
3».

d,

AÍO LXXVlll.— Tpino 87.— N d m . 4.026. Á d míaifitracióp; Serrano, 68.— Tel. 52703. 7 d e  F eb r er o  1931

EL SIGLO  M É dT ^
R EVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TO D O S  LO S SÁBADOS ;>
----------- -----------  ?

H I S T O I 6 I .A .X . v+
; undadores: Sres. Detgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Sdi'f»a,ng^y Serret.

PUBLICACIONES REFUNDIDAS -  __ ^
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador; Tejada y Espafia.

; arrespondencla Médica, Fundador; Cueeta y  Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlblHana.

P R E C I O S  0 £  S U S C R I P C I S M
Ea toda España, América y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

í a ¡ m  corriente 1 peeeu.—lodntiiibrripclón teconnlden jirorroRkdn.de no recibir arifOCD contrario. — FnfO adeUnUdo. — Número ntnsndo 2 iieietu .

La correspondencia administrativa y giros a) Aclminietrador. . .  ) , j
La científica y profesional a! Director.......................................... \ de Corréos, iiúm. 121.

Reconstituyente m u y  Enérgino

i i ^ I l ^ E ~ L E r K A
Jugo de Carne de B uey Cruda

A N EM IA , N EU R A STEN IA , D E B IL ID A D  
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, 

A FFEC C IO N ES D E L  EBTÓMAGK)
Y D E L  INTESTINO

preparado en Irlo y concentrado 
en el vacío,

en solución sacaro-glicerinada 

I á 2 cnchsrsdas de lee de tope por dis
E S T A B L E C IM I E N T O S  F U M O U Z E , 7 8 ,  F f f  S a i n t - D e n i s ,  P A R I S

P i2 ,A ii¿E 3 R ,A , I D B ü r T I C I Ó D I

JARABE OELABARRE
Facilita la  Salida de los  Dientes 

Calma los G ritos del N iño 

Evita los Accidentes de Dentición

Ba aBATÉtí éi-iedoaea 
«u  ¡aa Eüolaa

SstableolmientOB FÜICOÜZE
78; Faubourg Saint-Denis, París

Representante en Esptfiat D. DANIEL ROBERT. Claris, 72. B A R C E L O N A

A Ü C A N O L * ^ ^
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M u cílagro  P u r o
é * R E F I ”

(R .  e  n  1 a.T* i  z  a. E21 F  n  n o  1 o  n  a  m  i  e  n  t  o  I n t e s t i n a l )

<R E FI» , mucílago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su 
paso por el estómago, una vez en el tramo intestinal, retiene más de
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de cREFI^
mucílago puro, a su contacto e interposición se hidratan, ablandan, es­
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un 
peristaltismo normal, fisiológico, que facilita su expulsión.

De aquí, que «R E F I^j mucílago puro, sea el agente terapéutico 
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTREÑIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

La acción reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce 
<R EFI>, mucílago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen­
cia de sus propiedades físicas sobre el contenido intestinal, y no 
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucílago puro, «REFI> goza de propiedades emolientes 
inigualables, y por ello, no solo no produce cólicos ni irrita nunca la mu­
cosa gástrica, sino que, por el contrario, cuando está irritada o ulcerada, 
constituye el apósito ideal, lo que justifica la acción calmante de«REFI» 
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y MUCOMEMBRANQSAS

R E P I  > , m ucílago puro» puede fo rm ularse  en la s  s igu ien tes 
form as fa rm acéu ticas: S e llo s, G ranu lado  y Escam as.

Muestras y literatura: LABORATORIO IB E R O — TOLOSA (Gnipúzeoa).
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qua Ju eníermeilsd misuia, sino por medio de loa bafioa ti- 
biOB 7  freaeoe, el parto se hace en condiciones normalea, el 
feto nace libre de la enfermedad que padecía la madre (ea- 
carlatina, erisipela, etc.), el puerperio se hace con toda nor­
malidad, siempre que se tengan laa neceearia» precaucionea 
de asepsia. Aparte el efecto directo de la hipertermia, puede 
resultar la muerte del teto en estas enfermedades de la ma­
dre, sea de la asñaia, por no hacer la madre la hematosie en 
las debidas condiciones, especialmente si se trata de una en­
fermedad del aparato respiratorio o complicada con una 
afección de éste, o porque se produacan lesiones de la pla­
centa que pueden llegar hasta los desprendimientos parcia­
les de !a misma y que entorpezcan la hematosie fetal, sea 
porque se le tranemita la enfermedad de la madre. Esto últi­
mo es poco corriente; pero asi como con frecnencia se ve a 
mnjereB afectae de enfermedades infecciosas dar a luz hijos 
sanos, en cambio, otras veces, por ejemplo, en enfermedades 
con manifestacioneB inconfundibles, como la viruela, se ob­
servan en el feto laa lesiones que demuestran que ia trans­
misión tuvo lugar. Dicho esto, es preciso que pasemos revis­
ta a cada una de las enfermedades infecciosas que se pueden 
presentar en el curso del embarzo; solamente nos hemos de 
ocupar de dos que tienen especial importancia, y que son: la 
sífilis y la taberculosie. A continnación trataremos de otros 
procesos crónicos, también de excepcional interés para la 
mnjer embarazada; por ejemplo, las enfermedades de) cora­
zón y la diabetes.

La sífilis es una causa muy corriente de accidentes en el 
curso del embarazo. Provoca numerosas enfermedades del 
huevo, y al ocuparnos de éstas, después de haber tratado de' 
las de la madre, tendremos que insistir en el particular; 
Baste decir ahora que en la mayoría de los casos de sífilis, 
no tratadas o insuficientemente tratadas, las alteraciones del 
huevo y muy especialmente las de la placenta pueden de­
terminar y determinan la muerte del feto, que a la vez puede 
ser la consecuencia de lesiones viscerales de éste produci­
das por la misma enfermedad, La influencia de la sífilis so­
bre el huevo puede ser de procedencia materna o paterna

-  17 -
término que cuando ocurre en nna multípara. En cuanto al 
parto mismo es frecuente que sea algo prolongado; primero, 
porque el segmento inferior del útero no se encuentra sufi­
cientemente reblandecido para permitir una dilatación fácil; 
segundo, porque el múaonlo uterino, excesivamente disten 
dido, no se contrae con ia necesaria energía, y tercero, por­
que el esfuerzo de esta contracción no se transmite con 
provecho al primer feto que se expulsa. Estas razones, más 
teóricas que prácticas, no se han confirmado por todos, y 
muchas veces el menor volumen que suele tener el feto las 
compensa con creces, de forma que la duración del parto del 
primer feto no se diferencia en nada de la de un parto co 
rriente. En cuanto ha terminado la expulsión del primer 
feto, la del segundo suele estar terminada también en diez a 
veinte minutos, pero no siempre sucede así.

Cuando las contracciones uterinas son enérgicas, como 
quiera que el segundo feto encuentra ya el orificio uterino y 
laa partes blandas que le siguen completamente dilatados, 
no tropieza con obstáculo alguno para su paso, Si hay una 
segnnda bolsa de las aguas se rompe en seguida o la rompe 
el tocólogo y el parto se termina. Pero otras veces el múscu­
lo muy distendido se contrae mal o no se contrae y el ori­
ficio uterino puede volver a cerrarse casi por completo y 
hasta se puede llegar a formar de nuevo el cuello del útero. 
Si ia placenta y las membranas del primer huevo se han ex­
pulsado por completo, por lo que el tocólogo no tiene nece­
sidad alguna de intervenir, el embarazo puede continuar 
datante unos días o incluso basta el término. Ya hemos in­
sistido con frecuencia en que esto último es excepcional. 
Tarnier, en nna estadística de cerca de 200 partos gemelares 
ha observado ea 123 caros que la expulsión del segundo feto 
se hizo antes de los treinta y cinco minutos de Ja expulsión 
del primero, correspondiendo el mayor número de casos a un 
periodo de quince a veinticinco minotos,despnés de la expnl 
siÓD del primer feto. En los demás casos tardó la expulsión 
de cuarenta minutos a doce horas, y era porque uno de los 
fetos se encontraba muerto y momificado, de suerte que su 
expulsión tuvo lugar a través de un orificio insuficiente- 
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mente dilatado y la matria neceaitó an período de varias 
boraa para estar en condiciones de expulsar ai segando 
feto, qae tenía un desarrollo normal o próximo al normal.

B1 alumbramiento en loa partos gemelares se pnede 
hacer en un solo tiempo o en dos tiempos. El primer caso 
es con mucho el más corriente. Cuando la placenta es úni­
ca, BU expulsión se ba de hacer foraoeamente de una vez. 
Cuando existen dos placentas separadas por un puente 
membranoso, el desprendimiento de una de ellas lleva tam­
bién consigo el de la otra. Corrientemente este desprendi­
miento no se inicia hasta después de la expulsión del se­
gundo feto; peto puede suceder que tras de la expulsión del 
primero se desprenda la placenta correspondiente y que 
como consecuencia de este desprendimiento ocurra por lo 
menos na desprendimiento parcial de la placenta del se­
gando feto antes de la expulsión de éste, lo cual, como se 
comprende, pone la vida del mismo en nn gravísimo riesgo. 
En los caeos excepcionales sn que existen dos huevos com­
pletamente separados, la expulsión de las dos placentas 
puede tener lugar, sea tras de la expulsión de los dos fetos, 
sea cada una tras del feto correapondiente. Estos son los 
casos rarisimoB en los que tras de la expulsión total de nn 
huevo'ha podido seguir el embarazo con el otro feto. Lo 
que si debe tener presente el médico siempre que asista 
a un parto gemelar es que con gran frecuencia requiere el 
alumbramiento su intervención activa. La escasa eficacia 
de las contracciones uterinas a consecuencia de la disten­
sión excesiva que el útero había sufrido y el volumen con­
siderable de las secundinas bacen que la expulsión de éstas 
se retarde en la mayoría de los casos y  que con frecuencia 
sea el tocólogo el que tenga que intervenir para terminar 
dicha expulsión.

El pronóstico del embarazo gemelar siempre es sigo 
peor pata la enferma y, desde luego, bastante peor para 
los fetos qne el embarazo simple. Los trastornos que son 
habituales en todo embarazo, especialmente los vómitos en 
el principio del mismo, suelen ser en el gemelar más acen­
tuados, y no digamos los fenómenos de compresión, qne se
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ios fetos puede ser expulsado, si se encnenira en nn hnevo 
independiente, en tanto qne ei embarazo continúa para ios 
otros dos, pero lo corriente es que persista ei embarazo con 
el feto mnerto. Habitualmente, por la peqnefiez de loe fetos 
no se produce dificultad alguna para el parto.

Loe embarazos de más de tres fetos son tan raros que 
carecen de todo interés práctico. Ko solamente los embara­
zos se interrupen antes de tiempo, sino qne, por ejemplo, 
en el único caso rigurosamente auténtico que se conoce de 
embarazo aéxtnplo, con aborto al quinto mes, los seis fetos 
juntos pesaban 1.730 gramos; el más voluminoso de ellos 
pesaba 306 gramos y el más pequefio 240. En ninguno de 
estos casos se ha podido hacer el diagnóstico. En cuanto a 
viabilidad solamente se conoce el caso del aldeano ruso Wa- 
silew, casado por dos veces, y que tuvo de ambas mujeres 
partos múltiples; una de ellas tuvo cuatro embarazos ená- 
druples y los 16 niños vivieron.

Respecto a la patología del embarazo mismo hay que 
hacer varias observaciones. En primer término, hay que 
distinguir los casos de enfermedades que se presentan du­
rante el embarazo o que la enferma padecía ya cuando se 
hizo embarazada y que son independientes de este estado 
da los procesos que son peculiares del estado grsvídico. Las 
enfermedades generales que evolucionan con fiebre ponen 
aiempte ai feto en un peligro muy grave. Sobre todo, cuando 
la temperatura pasa de los 40o hay para el feto inminencia de 
muerte. Otras veces, en estas enfermedades con temperatu­
ra tan elevada, el peligro para el feto no resulta de su mner- 
te en el interior del útero, sino de la producción de contrac­
ciones uterinas que provocan el aborto o el parto prematuro. 
En ios hospitales de enfermedad s infecciosas, donde a la 
larga se observan algunos casos de mujeres embarazadas en 
los últimos meses o de puérperas, se tiene la convicción de 
que en general las enfermedades infecciosas no son peligro­
sas sino por la elevación de )a temperatura que provocan. 
Procorando que la fiebre se mantenga en límites moderados, 
DO por medio de medicamentos antitérmicos, que en su ma­
yoría son más peligrOBOa para la conservación del embarazo
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F*OIV<S, M O R B > I^ íO  Y
O I P » « C T O F » !  O .  B E F í f S I A R D O  M O R A U E S

B U R J A S O T

C .

E S P A Ñ A

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Eusistolina 
M u t a s á n

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

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

(ELIXIR E  INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nuclcinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades Infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al p ed ir m uestras ind iquese  esta R e ris ta  y  estación  de  íerrqcaiT ’l.

r o m í l
O CID O ?CO M Q -EL M AYOR 

C O M B A T IR  L A  U R IC E M IA Y  L A S  E N F E R M E D A D E S  DEL M E TA B O U S M O

ARTERIOESCLEROSIS
4
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A R T E R O L
Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eñcacia en la apoplejía (feridura) y en general 

en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de 
circulación sanguínea.

Como preventivo se tomará lo  gotas de « A r t e r o l i  tres ve­
ces al día en medio vaso de agua templada media hora antes de 
las comidas. En caso de apoplejía y parálisis, sera aumentada la 
dosis a criterio del facultativo.

La composición del c A r t e r o l »  es a base de Allium Sativum 
y Viscum Album.

P L A S M A S E R U
I N Y E C T A B L E S  I N D O L O R O S

Bemineralizante rápido e ideal del organisnto y en todos los casos de depresión nerviosa- 
Indicasiones en todas las convalecencias, anemias, NEURASTENIA, astenia (sumernaje), etc.
FORMULA: Nucleinato sódico, 5 centigramos- Metilarsinato sódicOf 5 centigramos. Giicerofos- 
fato sódico, 10 centigramos. Suifato eatrícnico, 1 m iligram o, por inyectable de 1 c. c.

i-i D O S I S ;  ;
T J r  a  irL 3^ecc i<Sn  d i a r i a  s a l v o  p r e s c r i p c i ó n ,  f a c u l t a t i v a .

O T A . —  Nuestros Laboratorios hacen propaganda científlca destinada a los señores FACULTATIVOS

L A B O R A TO R IO S  R . T .  B . —  R oger de F lo r, 2 0 4 , B A R C ELO N A

r- SANATOEIO NEUROPÁTICO
C lB AB iR C B EL BISO (B ld rld ). -  Teliltono 118 C.

D irector: DR. GONZALO R. LAFORA
CkUc d« Lop« 4| V^ft, SS. —  MADRID.

Onico SaDatorio m ia tO | cou edlficioa y jardines independientee: ano, sólo 
para enfermos nerviosos ó psiconeorósicoa 7  otrne dos para enajenados.

Traiamientoe modernos.—Vida familiar. — Dob Médicos internos. 
Piaeoee rcelameotes A la RdmlDlatraelOn.

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
CARABANCHBL Bi^JD, CaUe ds Maaaal Cano, odia. 12. TetétOBO 71. C. 

Edificio escoeta 7 granja modelo independiente para nifios retrasados de 
inteligencia 7 con enfermedades nerviosas. Profesorado especialiiado. 

Tratamiento médice dirigido per el Dr. Oonzale R. Lafora.

P A R A  L A S  E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A M A R G Ó S
S R O I V I U R A I M T I I M A

(Benibrs rcidotraSo..
C a l m a ,  l a r i z a  y  f o x *  t i  f i o  a  l o s a  i x © i *  v l o e * .

Contiene los bromuros potásico, sódico, estróncíco y amónico, asociados con substancias tónico amargas.

c  H  A  o r A
S a n a to rio  de  p r im e r a  o la e a f p a ra  o n fe rm o a  d a  p u lm o n e e .

l.ses metros sobre el nivel del mar.— SOO metrm mán nlU» <(ne Pavos.— Corre» 7 telégrafo en Ih Ohna 
confort -Nnraernaas frairibudonee con trafl»,— Ooartos c"ii W  ü.

Í4rsn

Médicos cr/n cargo directivo; D r. K á. i t .  N eo m an n  y D r J .  Wolf D reiíoli'iH: A. W. Pederlc- |
Proepaoioa e informaoionae por medlaetón da le OerenolR. ♦
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lia eoppespondanala y la pabllsldad da esta seeelóa deberá dirigirse eoo ad^ertensia ex­
presa de sa  destino TERTULIA MÉDICA, a D. ^osé G.* Slellla, Apartado 121, Madrid.

LA RESPONSABILIDAD MÉDICA

8

lo

9

le

S.

3i el Estado ea el llamado a velar por 
la salad y r^eneración de loa indivi­
duos, si uno de sus deberes es amparar 
a los miembros qae informan la agro- 
pación qne rige, nada más lógico que 
intervenga en el campo del ejercicio de 
ias profesiones que tienen relación con 
la vida e integridad del cuerpo humano.

Las legislaciones de casi todos los

B L  A N A L Q B S I O O

7ERÁM0N S0HERIN6
se distingue

1) por la  lateaflldad d e  BU afecto  juiaigésioo. 
9) por DO cauaar Bueflo.
S) por DO atacar a l  oorasón n i oauBar aeoaa- 

olODea de oalor.

países castigan con penas severas a  los 
eujetoB qne sin estar antorizados ejer­
zan las profesiones de médico, cirujano, 
comadrona, etc., dando a los titulados 
una irresponsabilidad de lo más exten­
sa. Una r< acción a favor de la responsa­
bilidad está ganando terreno en vista 
de los danos que acontecen y qne tienen 
por cansa los desaciertos de esos doctos 
o si abandono deliberado de los enfer­
mos entregados a su asistencia.

Ei diploma qne recibe el estudiante 
de Medicina al concluir su carrera, cona 
tata seguramente que en ese momento 
posee un minimum de conocimientos 
sobre esa materia; pero de esto no se 
puede deducir qne se le autorice a eje­
cutar todos los actos que envnelvan 
responsabilidad. Además, el Estado, al 
otorgar ese diploma no puede garanti­
zar la competencia perpetua del posee­
dor de ese certidoado, ya que el gradua­
do podría dejar de ejercer la profemón 
por largo tiempo y retardar u olvidar 
loe oonocímientoe indispensables para 
la práctica profesional. El diploma se 
creó no en interés de loa titulares, sino 
como salvaguardia de la colectividad, 
a quien se pone al abrigo de los charla 
tañes.

Este problema de la responsabilidad.

Y O D A L G O N
A R R H E N A L A D O

coMSiNAcióN oas&NicAotYóoo'raasÍNico

qne las circnostancias modifican sus 
caracteres y los hacen oo sólo tolerados, 
sino recomendados y  dignos de elogio. 
Más vale, agregan, para el paciente per­
der una parte de sn cuerpo qne la vida; 
la conservación del todo es preferible a 
la pérdida de Ja parte.

Él Dr. Wemer Bosenberg deslinda la 
responsabilidad aconsejando este pro­
yecto. El m édico  q u ed a  impune: 
1.* Guando el paciente, mayor de edad, 
consiente en la operación; 2.* Si la ope 
ración se hace en nn menor o en nn 
demente, cnando se ejecuta con el con­
sentimiento de sn guardador; 3.* Cuan­
do el enfermo no puede dar sn consen­
timiento por mudez, desconocimiente o 
ignorancia del idioma del país o por 
otra causa coalqniera, ia necesidad jns- 
tífica el acto del médico: -L» Cuando el 
guardador del menor enfermo o del 
demente no puede dar el consentimien­
to por ausencia, el peligro inminente 
cubre la responsabilidad del doctor, y 
5.* Cuando la oportunidad de la opera­
ción se establece por los principios ge­
nerales de la Medicina.

Admitida la responsabilidad, ¿cómo 
resolver la mnltítad de casos y  sus di-

O M N A D I N A

sohn todo eu OlrugU, ha lidn 
h au  tiempo de diaoustcniM aertM «n 
Eranoia, Alemania y  Auairia AanAt-, 
vor ee ha dicho que lu« a«b»a quM rgi'' 
«os, tales como una awpula^ón, pn»* 
«jeraplo, son tltoitua y

cometidos por cuidqníer sujeto. Beta 
eitnación no garantiza a la sociedad.

Para qne se comprenda hasta qné ex­
tremo puede llegar ia irresponsabilidad 
de los titniados, transcribiremos lo qne 
refirió Bandinet a  la Academia de Me­
dicina de París: qnince mujeres, nueve 
mandos, diez niños, de loe cnaiee tres 
perecieron, fueron infectados por una 
comadrona de Biive.

Con los casos constatados oficialmen­
te bnbo cien victúnas.

Las coDsecnencias de  la  infeeeíóa

l O N - C A L C m A
-----  P A L L A B É S  ------------------

A base de Cloruro de Caicíe.
F liA SC O  E  IX T E C T A B L E S

versas eirounstancias? Por ejemplo^ si 
nn cirujano comete error al ejecntar ana 
operación a  ia cnal ha «oneorrido en 
estado de ebriedad; si comete errar ma­
terial al redactar una receta, por coya 
cansase produce ia muerte del paaente; 
ai abandona deUbeiadameobe lu elieAbe 
dnrante una operación difícil y  pdí- 
groaa; si substituye ei tratamiento pees 
ocito por nna junta de médicos por 
otro que acarrea al enfermo graves u  
ños; SI insiste ante el enfermo o los ia-̂  
teresados en éste para que la leeela se 
despache por |>efsona determinada qoe 
no está autoriaada: si preseñbie a  su 
cliente metlieinas ^e su eoafevoión ^ 
violando los reglamentos saaltartos; M 
practica una operación eon toa iastm  
montos mohosos o eon omisión do ia* 
regias de la bisoñe; ^  deja on «I ope 
tado uu instrumento o eueppo exWafto, 
dando por eoneltUda la operación, eto. 
Los Tribunales le aplieatian las d t s ^  
aiolune* del Código ^ i t í  que se retW- 
ron a  la Impradenma Vmeraria, esto so, 
a) lutorarado lo ineudiblrta ptobai-quo 
el piofoslonad procedió cea waUclá para 
que loa actos ct^oraa bajo de la stAclón 
que praoep<tda la «1 bubáomn sido

fn s o n  placas m ucosas, tnbérealoa en  
doreeidoo, n lceiacionea, aden iti*, pso­
r iasis y  id op ecis. L a com adrona había  
sid o  contagiada en  loe dedos m edio e  
Índice. £1 T iib on a l la  declaró eolp ab ie  
de hom icidki por im pradm exa, lesio ees  
in v o ln n la tias y  eontoaMmee, eoadcBiáa- 
d ola  a  d os añ os d e  p riitó a . B1 doctor X , 
citado por M an rti^ al aeU tzr a  n a  p aito  
con  fu eseatación  d el faraxo, declaró a l 
n iñ o  m nerto y  le  am pntó n a  hraso. E l 
n iñ o  m an ó n eoaaceaeam a d e la  fiesso- 
m g ia . y  «1 T rtbaaai d e  D am firoal la  
coadeaÓ . E l m ódiee, d ijo  la  Crnto <óe 
D ijóa , en  otro ca so , qow Mainwsdo pana 
aiñ stir a  u n  a iS o , d « ^  defiBMxaitoaMiBto 
ignorar a  la  aod n aa qwe «ato siiS e «sito 
b a  atacado por v a a  Oólt'a ttaenditoin» •
eon géaita , d el pio^iñcw
pitr e lto  lee ib id a  a l ia eea illiR t^  e l «anta 
por m edio d e  la  SsietoaeML. TaaaoBeiBto 
argayó «d d oetor q o e  Ó1 fad  lUbiiiiwrito' 
p ata  asH Ür sd im púber y  a e  par d  pa  ̂
tagro que eorria la  aod iiaa .

Ta  d oelriaa  m á* atopftabks, p ú a  j« z -  
l ^ d e  la  teqpeaeahitM bd méM&a, >ra lá  
q o e  b aee caso  oasiso d e  m e l ttratonmefli' 
to  fu é ord én a lo  a  pr^Ó sito^ s í  debfa 
toa** «toetoa satw dabks o  
ad ktobi«n, sid o  pratonbrle «toa. tñ  b  
operaetóa era  o  n o  udú^ieniralbla, süev-, 
etttaM «ran cw«*iltosm  eímtiáfficin q^oe ame-

UtBHkl ILOSÜeElO U M E I
M««dra*

t^ratoo EiMSMBíé«i8i«0> JSeswesa. 
Apartad» S£.^-lsda.

ra«en d is ra íj^ s n im  L* «xserttett; pora 
dráde « I eiwwrato «a qu« m *  brator* 

'Alt to cto** de aqueUe* que pMr 
su naturatosa «ston «sfetonivurawito ra- 
eMxudii» a to* dudas y a ia» éfisRwniiwes 
d.c to i í̂ssitoa. d«*d« q«* ImpltilfMn tito 

Ugctoüa o ^norasicto de Uta
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ooaaa que neoBaaiiameute deben saber- 
ae, la responaabilidad de derecho común 
fluye y los Tiibunslea deberán abrir sus 
pnertaa para conocer de estos sotos que 
iesionan las garantías que el Estado está 
obligado a otorgar a la colectividad.

{‘Acción Médica, lÁma.)

Estreñimiento:

I.áS IXuTITUCiONBS

Prohibir la calumnia es prohibir la 
actividad mental de las almas bajas.

B1 desprecio por lo que es desprecia 
ble llega a ser fácilmente en las demo­
cracias un crimen de lesa majestad.

Todas las legislaoionea del mundo no 
llegarán a tejer una corona de honradez 
B un político que se enriquece.

No hay más que dos especies de re­
gímenes. Los que, bajo apariencia de 
humanidad, adulan los bajos instintos 
y los que, por razón de ezperieocia, los 
reprimen. Los primeros pertenecen a las 
sociedades que se desagregan, los se­
gundos a las naciones qne se engran 
decen.

El miedo a las mnltitndes es el prin­
cipio de sabiduría social.

Dn. Ce . F i e s s i n c b r .

A I - B U M I N U R I A
« S t p o a p s í l  • — Muy eficaz. 

Laboratorio  Coil Olivé, París, l l i ,  Barceiooa

EL QUE busca la sabiduría, piensa 
pasar por sabio; el qne oree haberla 
encontrado, es muy necio, ignorante y 
tonto.

E L  O R í G E N  D E L  A R A D O

Supositorios Evaooatil 
Ribslta. De e6oaci& iara- 
libio. PcospeotOB gratis.

Freparaoióu de óvulos y supositorios. 
H,ambla C a ta lu ñ a , 4 4 ,  S a ro e lo n a

Fórmulfls d2 experlenclo humnnD.

Una doctrina qne halaga los insiiutos 
es un germen de enfermedad social que 
mata si no es extirpado a tiempo.

El charlatanismo más desvergonza 
do con> iste en sostener qne el progreso 
social y la felicidad individoal están 
unidos a la adnlación de loe instintos. 
«Apaguemos las eetrellas>, es decir, el 
consentimiento a las disoiplinas subli 
mea, ha clamado hace mucho tiempo 
un político verboso simpático a las me 
táforas.

Desde antiguo preocupa a los histo< 
riadores el problema del origen del ara* 
do, atribuido generalmente a los pne- 
bloB orientales, de los que se suponía 
que pasó a Europa en época relativa­
mente moderna. La gran cantidad y va­
riedad de los cereales que se oultivaron 
durante la época neolítica eran un indi­
cio contrario a tal hipótesis; pero la 
dificultad quedaba resuelta recordando 
que antes de emplear el arado el hom­
bre ntilizó la azada y la pala, logrando 
con estos útiles un cultivo no muy 
profundo, pero suficiente para conse­
guir buenos resultaios. La antigua es­
cuela filológica situó el invento d 1 ara 
do en los países del Sur de Europa o el 
Norte de Africa, y recientemente el et­
nólogo Eduardo Hahn defendió la teo 
ria de que era de origen babilónico,

En los países centroearopeos, donde 
los estudios prehistóricos han alcanza­
do tan fundamental desarrollo, dudába­
se de tal afirmación, apoyándose en las 
signientes razones: en la provincia de 
Dohnabfia (Suecia) se descubrió un gra­
bado rupestre representando a un lacra­
dor con ar,ido y dos bueyes bajo doble

No insistas sobre el valor de una de 
mostración moral o social.

Los dogmatistas se extravian porqne 
insisten sobre efectos cuya verdad aun 
no ha atraído les miradas.

Sed paciente ante las epidemias de 
errores que destrozan la mentalidad de 
una época. Necesitan diez a veinte años 
para propagarse; una verdad necesita 
un siglo.

El error es un microbio de descompo 
sloión rápida, la verdad es un fermento 
de reconstitución lenta.

La calumnia no mancha más que a 
las almas dudosas. Sobre las almas lim­
pias no proyecta más qne salpicaduras 
de lodo superficiales.

’ñ i

FORMULA

POR 20 ORAMOS

Illigcol.. 2} cintígi. 

Coltina.. 1 cenllgr.
Aiilunal.. 2 ceoligr.

Pretio al públloo:

4,40 ptas.

yngo, atribuido a la edad antigua del 
bronce; en distintas épocas se hablan 
encontrado restos de arados en turbe­
ras, por lo que entonces no fué posible 
determinar su antigüedad, aunque ve­
rosímilmente era considerable; cerca de 
la oíndad de Thorn (Frusia occidental) 
había aparecido un arado prehistórico 
de tosca oonstrucción; otro tipo más 
perfeccionado se halló en Dabergotz, 
cerca de Neuroppín, y otro aún más 
perfecto en Dostrnp (Jntlandia), Esta 
evidente evolución, unida a la abun­
dancia del cnltivo de cereales, mante­
nía la convicción de que en Europa 
Central y Septentrional el empleo del 
arado era tan antiguo, si no más, que 
en los pueblos de Órlente, y esta teoría 
acaba de ser plenamente confirmada 
con la aparición de un arado en las 
turberas de Georgsfeld, a i  kilómetros 
de Aurich (Erisia oriental), de qne en 
Investigación y  Progreso da cuenta el 
profesor de la Universidad de Güttin- 
gen Dr. K. H. Jaoob-Friesen:

Unos obreros hallaron a poca altura 
sobre las arenas diluviales que forman 
el fondo del yacimiento anos trozos de 
madera, qne un maestro de Georgsfeld 
consideró desde el primer momento 
como un arado. Informadas personas 
peritas—que, desgraciadamente, no pu­

dieron aotnar desde el principio—, se 
comprobó qne, en efecto, era un aradn 
de los llamados «de azada». En su par 
te principal, hecha de una sola pieza, 
presenta nna reja qne debió de tener 
unos 60 centímetros de longitud, y del 
centro sale el timón, de unos tres me

l O D A R S O L O
Frimer producto de iodo y arsénico. 

B A i .  D A C C I  -  P I S A

tros de largo. Es de madera de roble, y 
para su faOricación se hubo de elegir 
un árbol del que saliera una rama fuer 
te con la onrvadura apropiada para ser 
convertida en timón. Del tronco se cor 
tó la parte correspondiente a la rami'. 
en una extensión de 60 centimetros, \ 
BU parte delantera fué aguzada en for 
ma de reja. Por medio de una perfora 
ción inmediata a la base del timón se 
colocó otra rama de roble, sujeta coi< 
cuñas de madera, para qne sirviese dt- 
mancera. El timón tiene en su extremo 
un gancho para sujetar a la yunta, per 
fectamente aplicable al doble yugo do 
testuz, y mejor aún al de collera.

Téngase en cuenta que todos esto-i 
trabajos fueron ejecutados con ei hacho 
de piedra, lo que iudica una destrez i 
excepcional en los constrnotores.

Lb antigüedad de este útil prehiatéri 
co ha sido contrastada, sin que qnedi- 
lugar a duda, por el más moderno pro 
cedimiento de investigación de que hoy 
se dispone.

Ya hemos dicho que se encontrabi. 
sobre un fondo de arenas diluviales, ro­
deado de turba negra—actigna de es 
fagnáceas—de un espesor de 90 oentí 
metros, sobre la qne se determinó un 
«horizonte de delimitación» de 25 cen­
tímetros de espesor. El encontrarse en 
tre esta turba indica que el arado es de 
época anterior a la edad del bronce, 

lo -yes albores se calculan en dos mî  
Faños antes de Jesuoriato.
|j Pero la comprobación se obtiene poc 
el método «d« análisis del polen», qui­
se funda en la observación de qne las 
formaciones arbóreas se han desarrolla 
do después de la desaparición de los 
glaciares cnaternacios, v a r i a n d o  sus 
componentes repetidas veces. En les 
turberas caía el polen de los árboles 
circundantes, arrastrado por el viento, 
y la acción antipútrida de los ácidos 
húmicos lo conservaba en ellas indefi 
nidamente. Por el predominio de oier 
tas especies de polen se pnede, pues.

SEDALMERCK
Antipirético Analgésico

determinar la época a que la turbera 
pertenece.

Eu el nivel de Georgsfeld, el geólogo 
SIGUE A LA PAGINA XX

Uettbldroi
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ICO.

S I L  » A L
UetsUdraBlllosto de alnminlo fletológiesmeste pnro

S u s titu y e  a l b is m u to  en 
te ra p é u t ic a  g á s t r ic a .

E xiste el SiUHI belladonado.

Maestras
y literatara:

A . g A m i e
Valencia.

B H R D H N 0L
_ — Elixir de bardana y esta&o eléctrico. — —

I N D I C A C I O N E S :  

E s ta lilo c o c ia s  en  to d a s  
s u s  m a n i f e s t a c i o n e s .

Mueetrae
y literatnra: 

A . G Á M I R 
Valencia.

Autorizado por la Inspección Ge­
neral de Sanidad, número 4.193.

llulDid» dsl opie y di li hilladiiia 
(mi. eslailí en solstlóa BstiEa). ATROPAVER

Maestras y literatnra a dis­
posición de loe seOores Mé­
dicos qne lo soliciten al 
Laboratorio « OELTAa ,  

V a l e n c i a .

dU . ^  _

í2 >-eU ofcoL ^na/,V oU .«/t¿cM toL  ^ ^ o íjx o í4 fe /c ÍA t< ic
Dan excelentes resultados en las; C o lit is  aguda y crónica C o lit ii 

m u co -m a r 'sb rsM o sa , C ó licos hepáticos, Crisis d o lo ro s a t  e n té r i­
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicitls.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el iunclonamiento 
normal del Intestino en: E s tre ñ im ie n to  e sp a sm ó d lc o ,  Crisis p ie u -  
d o -d ia r ré ic a s ,  D isp e p s ia s  p o r  fe rm e n tac ión , N e u ro s is  in te st i­
n a l con excitación del peristaltismo

Medicación soberana en todas las formas dolorosas dei apdúmen 
por la acción sedante que desenvuelve sobre la Inervación vagal

Frascos de dO pildoras

Ofpeelei‘1 R E C O R D A TI • C o r r «g g io  (ItdlÍA j 
R « p r « * e n ta n t«  p a ra  C spañat Oft. i .  V A L L C S  T d e  O ra e la i f5 * 6 a rM l0 n a

O a ppfiilariot D . R AM O N  S A L A »  P a ria , 174

/ ? r  V£NTA € N  F A f í M A C / A S  Y  C S / v r f i O $  O E  E S P E C / F / C O S

lera

iV G Ü iV S  M I N E R 4 L E S  N A T U R A L E S

CA RA BA N A
“LA FAVORITA”

P U R G A N T E S  ■ D E P U R A T IV A S  - A N T IB ILIO S A S  - A N T IH E R P E T IC A S
PROPIETARIOS: tíijos  p e  R. J. ChaVarri

M A D R I D
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F á b r i c a  d e  P r o d u c t o s  Q u í m i c o s V O N  H E Y D E N ,  S .  A .
R a d c b e u l ' D r e s d c  ( A l e m a n i a )

CLORINA__________ ,
i'J, « v t ,  poderoso desiaíectante y antiséptico 

Cajas de la  y  lO O  papeles 
Cajas para Clínicas de lO O  y  lO O O  ir.

' í '?

f5í'.'

PANCLORINA
P o m a d a  A C U O S A  

a base de Clorina 
Tnbo^ipeqaeKos» medianos y para Clínicas

l a
í í» '- ,a

GINECLORINA
Tabletas ligeramente aromátÍGas

v 'i ' pnra Ginecología y  aseo de la  mojer

BALNOCLORINA
m

Bafios oxigeno -  clorados para Dermatología 
y  Ginecología 

Cajas de t  y 6 baños

M a e s t r a s  y  l i t e r a t u r a :  M a d r i d  -  , A p a r t a d o  4o77

D E L E G A C I O N  C I E N T I F I C A  D R .  L .  H A H N

3®^

fS

0 $

,̂ r¿

»/

l i
i ü

''•IJ.'.Í-l-í-/.'
ft'7;

lO L A K r iF IC U L  DE ALTITUD
„ O R I C I N A L  N A N A U ”

"Sol Artiñcial de Altitud”, «gniñea para el médico la Lám­
para de Cuarzo, 'Original Hanau',’ actualmente empleada por 
más de 150.000 médicos de Alemania y. otros patees. Su campo 
de aplicación es inmenso. La Lámpara de Cuarzo."Original Ha- 
nauV estimula el metabolismo, hace descender la presión de la 
sangre, produce efectos tónicos y  reconstituyentes asombrosos 
en la convalecencia, anemia, clorosis, estados de agotamiento,- 
insomnio, etc.

Sus éxitos terapéuticos en el raquitismo y  su proñlaxis en la 
escrofulosis, tuberculosis, y principalmente las quirúrgicas, han 
dado motivo a centenares de publicaciones cientiiieas. Cicatri­
zación rápida de heridas accidentales y operatorias, lupus, pso­
riasis, numerosas dermatosis, erisipela, mastitis, lesiones roent- 
genológicas, forúnculos, úlceras varicosas, etc.

Existen en el comercio muchas imitaciones, la mayoría a base 
de aparatos de alta frecuencia, los cuales no tienen nada que' 
ver con la Lámpara de Cuarzo,"Original Hanau’,’ que produce 

la verdadera luz ultravioleta, fabricación original de la 
Quarzlampen-Oesellschaft m. b. H. Hanau-Main (Alemania).

Pida usted el folleto explicativo a la 
DELEGACION CIENTIFICA DR. L. HAHN.~Apartado4077.
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EL SIGLO MÉ_
R EVISTA  CLINICA DE MADRID

D lp e o to p -P p o p ie ta p io i E x c m o . S p . D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO 

R E I 3 A C T O R H J 8  ;

EXCÍ.0. 8r. D. AMALIO fitMENO | Excmo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL | Exorno. Sr. D. JOSÉ FRANCOS R0DRÍGUE2
V ITA L  AZA

Olnftctfloffo. Acidám lco O. dd la 
fi A. N. de M.

J .  B LAN C  y  FO R TA CfN
Del H oapiul de le  Princesa 

L. C A R D EN A L 
Uatedrátloo. Académico, 

ülrujano del BoapICal de la  Princesa.
J .  C O D IN A  O A S TE LLV Í 

«cadémlco. Médico de loa Hospitales 
Di . de loa den. Antltnbercafosoa.

R. C O M E N C E
ürtelm éloxo.

J .  L. CLIZAG ARAT 
Académico. Del BoapiCal Ceneral.

E. FE R N A N D E Z  8ANZ 
.Actdémico de la  Real de Medicine. 

I^IOEL FER N A N D EZ M A R TÍN E Z  
.>1 rector de joe aervlclde de ftparsto 
'MeeilÍTO de JeBeoeflcetioíe geoerel y 
1% U FeoalUd de U e d lc lo i de Ore» 

nedi. Actdémfco.

A. FE R N A N D E Z  M AR TÍN
B x-lntem o de ja Fiad, y  Hospltalee. 
,  ,  _ 8 . C A R C Ia  V IC E N TE
Jefe del Servloio de Larisgoloi2í& de 
Je loatltacJdn AotJCQberoQlote u a o i  

oipel.
.  A. G A R C ÍA  TAPIA
Lailngélago. Académico.

O .G O Y A N E 8
OJrnJano del Hospital Qeperal de 

Madrid, Académico.
B . H ER N A N D EZ  B RIZ

Hédlco.Jefe de la Inclnaa y Oolenlo 
de Ib Paa.

T. H ER N A N D O
OaCedrétloo, Académico.

J .  M. H U A R TE  M EN O ICO A
Laringólogo.

F. H U E R TA S
Del Hospital General. Académico.

C . JU A R R O S
Profesor de Pslqnlatria del Inetltnto  

ürlmlnolOglco. Académico.

^  , E . LU EN G O  AR RO YO
r J í  S^iíolOn dé Parasitología del 
InsMtnto de Alfonso XIU y d ñ  Hos­

pital da la  Facultad de Medicina 
^  „  G . MARAftÓN
D el Hospital General de Vadrid.

Profesor A .d e  la F .d e M . doadémico 
M AR ÍN  A M A T

Oftalmólogo. Aoadéraico O. da la Real 
de UedicJoe,

M. M A R TIN E Z  8 A L 0 I8 6
Pabliclete medico,

, J .  M O U R JZ R IE 6 Q 0  
Jefe dej LeboretoHo del HoepJUl Ge* 

Derel. Acedémlco.
B . NAVARRO CANOVAS 

Médico-Director del Gabinete de ra. 
diografla y radioterapia del Hospital 

de la  Princesa.
F. P EC O  

Medicina Interna,
G. P ITT A L U G A  

Catedrático Académico 
w ., .  í -  P U L ID O  M A R TÍN  
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,  ̂ Ae V A L L E JO  NAq ERA
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- P o de ano y  sil tra tam ien to , p o r el f>r, A blods doía.—Sesiones ol(nioaa,—BlbliograliA.—Periddlco8 m édicos.

Facultad de Medicina de Madrid. 
Clínica Quirúrgica del Prof. Olivares.

ALERGIA DE LAS VIA S BILIARES 
cólico «AepáíiGO»

POR EL DOCTOR

J. REGUEIRO LÓPEZ
A yudante d e laO lin lo a . Pensionado por la  Ju n ta  

de A m plíaolón de  BetudloN en la  lloíTersldad 
de Bero»,

B . M A G A D Á N  y  A.  M A R T Í
l o t e r c o B .

La sensibilización alóigica de la vesícula biliar 
nos ofrece modalidades reaccionales que llaman la 
atención por su etiología, ritmo e intensidad de las 
manifeataciones clínicas, que van desde el violento 
cuadro del cólico «hepático» a las pequeñas moles­
tias dolorosas locales o a distancia que simulan pro­
cesos activos de litiasis biliar. En muchos casos que- 
fla limitada la reacción alérgica a síntomas o síndro 
mes de un concepto etiológico muy amplio, en el 
que no ae sospecha la intervención de la vesícula

biliar y, sin embargo, ella es la responsable de la 
tenacidad de ataques, de náuseas, vómitos, inapeten­
cia, vértigos, hipo, jaqueca, depresión psíquica, hi­
potensión, picores, urticaria, estreñimiento. Estos 
síntomas se hacen preceder y acompañar de altera­
ciones del equilibrio coloidoclásico, con inversión 
de la relación de los elementos formes de la sangre, 
que revela la hipersensibilidad—la irritabilidad — 
del sistema nervioso neurovegetativo.

Un caso de ciclo reaccional bien rítmico lo pre­
senta el siguiente enfermo, en el que el dolor es la 
primera y única manifestación externa de la alergia 
de la vesícula biliar, acompañado, además, de acen­
tuadas modificaciones en el medio hepático.

X. X., de treinta y ocho años, madre reumática; 
desde hace tres años tiene un ataque de anginas en 
los meses de Octubre, con temperaturas elevadas 
que le duran unos quince días; coincidiendo con el 
segundo ataque tuvo dolor en el hombro derecho, 
que consideraron de naturaleza reumática. A los 
ocho días de convalecer del tercer ataque le despertó, 
entre dos y tres de la madrugada, un violentísimo 
dolor localizado en la región lumbar derecha—«dolor 
de riñones» — que al poco tiempo de iniciarse se 
irradiaba por la base de tórax derecho, para hacerse 
muy intenso en el epigastrio, sobre todo en la región
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retroxilüidea; al mismo tiempo dolor en el üoinlu’o 
derecho, pero menos intenso.

Este dolor, que no se alivia con los cumbios de 
postura en la cama, se repite todas las noches hacia 
la misma hora y con los mismos caracteres, entre los

NM,

V

l-'ig. 1.*

í/8 - y~ -/

í' S- tíJÍtty.
i-  eíí'Kie ^

K8<|u c u ik  príiDero.

que destaca el cesar inmediatamente que se pone 
de pie, bruscamente los primevos días, mis lenta­
mente a medida que pasaron los días, precisando 
estar de pie hora y media la novena noche, víspera 
de consultarnos. Pasado el dolor vuelve a acostarse 
y duerme perfectamente. Durante el transcurso dil 
día no experimenta molestia alguna. Su alimentación 
es abundante y variada.

Exploración física; Aspecto robusto, más bien 
grueso, algo pálido.

Pulmones y corazón bien. Pulso, 72; reflejo octdo- 
cardíaco, 70; tensión máxima, 10 mínima, 7 Vs. 
Angulo epigástrico ancho^, hígado un poco aumen­
tado de tamaño; bazo normal. A la palpación mode­
rada se despierta intenso dolor en la base de xifoides, 
segunda y tercera apófisis lumbar derecha; vesícula 

! biliar dolorosa, pero mucho menos que en los puntos 
I mencionados. Reflejos intercostales frénicos; hom- j bros y omoplatos indoloros; rotulianoé algo exalta- 
' dos; Romberg negativo.
' Rayos X. Colecistografía con inyección intrave­

nosa de 4 gramos de.tetraiodofenolftaleína, seguida 
de palidez, sudores.

Primera radiografía a las veinticuatro horas. Ve­
sícula larga, de bordes muy destacables, limpios, con 
diámetro transversal muy reducido, en la mitad ex­
terna del cuerpo de la vesícula, acentuándose la re* 
duceión de su cavidad en el extremo distal externo. 
Este estado de hípertonicidad, contracción de la ve­
sícula, está seguido de un muy perceptible ensancha­
miento de la mitad interna del cuerpo de la vesícula, 
que termina brusesmente con una estrangulación 
.(cuello de la vesícula) seguida de una prolongación 
larga, delgada, un poco abombada, inclinada hacia 
la undécima vértebra dorsal. Esta es la imagen del 
conducto cístico, lleno—como la vesícula - de bilis te- 
traiódica.

La segunda radiografía obtenida una hora después 
de la anterior—a las trece horas de la inyección- 
muestra una imagen muy distinta de la anterior, 
una vesícula biliar muy tenue, casi imperceptible, 
muy reducida de tamaño, sin el ensanchamiento de 
la primera, en forma de ciruela.

Las imágenes de estas radiografías presentan dos 
aspectos de una vesícula hipertónica, con vaciamien­
to acelerado.

Exploración biológica.—Jugo gástrico: desayuno, 
té con galletas; extracción de 200 c. c. dos capas, 
mucho moco. Acido clorhídrico libre, 0,00; combi­
nado, 1,180; acidez extraclorhídrica, 0,218. Acidez* 
total, 1,398 por 1.000.

Glóbulos blancos...........

Ayo ñas.

6,200 por mm® 
250,000 —

68.00 por 100. 
1,00 -  
0,00 -

25.00 -  
4,00 —

0,00 — •

Trombocitos...................
Polinucleares neut ró-  

tilos........................ . .
Polinucleares eosinólilos 
Polinucleares basófUos. 
Linfocltos.......................
Monoeitos.....................
Metamielocitos neutró- 

filos........................

5,600 por mm“ 
230,000 —

73.00 
0,00 
0,00

22.00 
1,00

por 100.

4,00 —

(I) L aa investigao loneB  b io ló g ic a s  de  e s te  eo fe rm o  fu e ro c  r e a t l i '  
d a s  p o r  a u a a tro  m u f  c u lto  oo lega  D r. Z o z a ja .

'ríiTLi).

Mué:

D IG E S T IV A  ( 1 )
i
M
M

D espué.i 
dd ia  logc'BCióii M

de  leohe. 4
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K A L O G E N
S o l u c i ó n  t le  c o m p u e s t o s  h a l o g e n a d o s  d e  c a l c i o i

t Olj Ca .......................... 0^65 eramos.
Brs Ca.........................  0^20

I , Ca............................. 0,752 .
H ] O................................ loo  o . G.

R E C A L C IF IC A N T E  INDOLORO
S O L U B L E  INNOCUO

NO A C ID O  IN A L T E R A B L E
Por vía^gástrlca y  en In yectab les de 2  c . c.

h

Wi:-

Debido a las sales que lo inte­
gran, a su reacción y grado de 
disociación, es el preparado que 
reúne las nidxinias garantías para 
conseguir con el mismo una rií- 
pida asimilación del calcio. 

Muestras y literatura: O R .  T A Y A  & D R .  B O F IL L . -C o m e r c io ,  28.—B a rc e lo n a .

EST0MH6©

S A L
D E

G R A N U L A D A  F R IA B L E

R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a .  
A p d s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P B R C H L O E H T D R I A ,  
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ACIDAS

Acción cierta. —  Uso práctico. —  Innocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS

M a e s t r a l  y  l l t e r a t u r a i  J O A N  M A S T Í N .  R I e a l á .  9 .  — M A D R I D
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s  Jarabes Yodurados

de J.-P. Laroze^
Al Yoduró de Polasio,
AI Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Eslroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Yodatos.

B S  INDICACíONES pecho,Asm»,Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Reüma cró­
nico, Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y terciaria.

L . R O M  A i s  &  C - , 2, Rué des Lions-Saint-Paul, ^  
E 9  P A R I S  s  5 a

QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES

Infecciones

crónicas

IODO BENZO  MÉTHYL FORMINE
liM llK  (I i }| e. c, pii dli), 

Eitii ( »  i III pir ííi), 

Ciipriallii (I  i 4 pir dli),g p t i A

TUBERCULOSIS PULMONAR“ ■ * W i » l f l V M i m i l  (2 í  5 e. C. por (Ha.) / M.Jopf. d .l « .tado pulmón.r,

REUMATISMOS d e f o r m a n t e s , Xuberoulosos, Gotosos, eto -  Ciática.
Humarosaa oomunioaoiones v i'oferonoias.

P IR E S IA

Infecciones
agudas.

DI-FORMINE-IODO-BENZOMÉTHYUE

5 i f f i n D E n ,

Ampollas 4 0. o.
1 á 4 por día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonfa, Encefalitis, Erisipela.

L á BORÁTOIEES CORTIAL. — 15, Bd. Pasteur. — PARIS
Agentes generales p a ra  España: Ju an  M artín, — Calle de Alcalá, ntim. 9. -  Madrid.

Sucuraal: Ooneejo Oiento, 341, Barcelona.
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EL SIGLO MEDICO 139
O rin a . — Pigmentos biliares e indican: Posi­

tivos.
Las manifestaciones clínicas y biológicas'de este 

enfermo ponen de manifiesto un caso de sensibillza-

N=2.

■jf '%

Fig. S.*

^ • h h t ^  ^  '■Loa.

Enquem a seg'uuüo.

ción alérgica de las vias biliares por proteínas bacte­
rianas.

En la convalecencia de unas anginas crónicas se 
instaura bruscamente un violento cuadro de intenso 
dolor lumbogástrico, semejante al de la litiasis biliar, 
con predilección a presentarse en las horas distantes 
de tas comidas, las que—como algunos medicamen­
tos antiespasmódicos—los hacen cesar espontánea­
mente, pero con la particularidad de que cede al po­
derse de pie. La'región de la vesícula biliar no es

molesta para el enfermo durante el ataque, es la ex­
ploración manual la que descubre su sensibilidad mo • 
deradamente dolorosa unas quince horas después del 
cólico. No obstante esta benignidad dolorígena de la 
vesícula biliar, nosotros creemos que es la causa de 
todo el cuadro doloroso.

La sensibilización de la vesícula biliar para los 
¡ alérgenos procedentes de los ataques de amigdalitis 

se inicia en el segundo brote de anginas con el dolor 
reflejo en el hombro derecho; en el tercer ataque al- 

' canza la sensibilización neurovegetativa de las vfas 
, biliares su máxima intensidad, que se revela por la 

brusquedad dolorosa.
Fisiológicamente predomina durante el sueño la 

acción del vago, que cuando el sistema de las vías 
biliares extrahepáticas se ha sensibilizado, llegando 
a convertirse en tejido de choque, exalta su tonalidad 
al ser estimulado por el alérgeno sensibilizante, cie­
rra el esfínter de Oddi y acelera la intensidad de las 
contracciones de la vesícula.

La patogenia del dolor en este enfermo nos la ex­
plicamos del siguiente modo: Durante el reposo (sue­
ño) se llena de bilis la vesícula biliar, que por estar 
hipersensibilizada no tolera llegar ni permanecer en 
la amplitud distensiva de que sería capaz fisiológica­
mente e inicia contracciones que por la irritabilidad 
de su sistema motor han de ser intensas, profundas, 
pero ineficaces para la función evacuadora por la si­
nergia funcional, espaamódica, en que se encuentra 
el esfínter de Oddi. En este momento de gran tensión 
biliar es cuando se produce el violento dolor de una 
intensidad semejante al cólico mecánico, «feliz de 
Riedel», que despierta al enfermo. Es un cólico «he­
pático» por alergia de las vías biliares. Al ponerse 
de pie cesa el dolor porque entra en acción el simpá­
tico—antagónico del vago—al que estimulan la ac­
titud corporal, posibles movimientos duodenales, et­
cétera, que facilitan la abertura del esfínter de Oddi 
y, por ende, el paso de la bilis al intestino, con lo que 
se restablece la sinergia funcional de las vías biliares 
extrahepáticas.

En el dolor del impi-opiaraente llamado «cólico 
hepático» (nos parece más adecuado «cólico de las 
vías biliares», porque el hígado sólo entra en acción 
secundariamente) no creemos se hace preciso la in­
tervención de la vesícula biliar, como supone la teo­
ría de Chiray, basado en sus muy interesantes in­
vestigaciones. En los experimentos de Westphal ya 
queda la contracción de la vesícula biliar en un 
plano muy secundario, atribuyendo la causa del do­
lor al espasmo del esfínter de Oddi.

Asi pues, nosotros no creemos que todo el dolor 
del cólico de las vías biliares corresponde a las con­
tracciones de la vesícula biliar: en ello ha de tomar 
buena participación el grado dé distensibilidad del 
conducto colédoco. Sin embargo, la hipermotilidad • 
de la vesícula biliar, sin cálculos, da lugar a cóli­
cos intensos, como ocurre en el caso que presenta­
mos, determinados por la presión que ejerce la bilis 
ianzadaj sobre el colédoco, que no puede eliminar
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por estar cerrado el esfínter de Oddi. En este caso 
sufre el colédoco, por su posición intermedia, la 
acción disinérgica de los dos polos de las vías bi­
liares, extraliepáticas. Esto constituiría un estado 
de acalasia de las vías biliares, análogo al que se 
admite para explicar el «hunger pian» en la úlcera 
duodenal, pero aquél en medio alcalino, éste en me­
dio ácido.

Pensando en la flslopatología de los hechos que 
nos presenta la clínica de las vías biliares, se com­
prueba en la intervención de un buen número de en­
fermos la imposibilidad de que pueda contraerse la 
vesícula biliar y, por lo tanto, que ella sea la cansa 
de los cólicos. En muchos casos no existe funcional­
mente la vesícula, su cavidad está totalmente ocupa­
da por un cálculo al que está más o menos adherida; 
sus paredes son gi'uesas, esclerósicas, frágiles, inca­
paces de su tono funcional y, no obstante, los enfer­
mos sufren cólicos muy intensos; pero todavía es 
más instructivo para desechar la participación de la 
vesícula biliar en el cólico lo que pasa con algunos 
colecistectomizados que sufren nuevamente cólicos 
de las vías biliares tan intensos como los preoperato­
rios.

Esta interpretación de la fisiopatología de las vías 
biliares elimina el mtinarlsmo en la interpretación 
del cólico «hepático» y aclara muchos hechos que la 
clínica no se explicaba.

La exploración biológica de nuestro enfermo acu­
sa una inestabilidad neurovegetativa, una reacción 
vagotóniea muy sensible (leucopenia, trombopenia, 
reflejo oeuloeardíaco muy positivo).

La sensibilización de la vesícula biliar se mani­
fiesta en algunos casos después de varios ataques de 
reacciones alérgicas bien definidas, como ocurre en 
el siguiente caso:

P. R., de diecisiete años, labrador, padres robus­
tos; a los dos años anginas.

El 29 de Mayo de 1929 le picó un tábano en el 
dorso de la mano derecha, hinchándosele basta el 
codo, sin dolores, desapareciendo a  los tres días; pero 
a los cinco o seis días se le presentaron unas man­
chas rojas en el tórax izquierdo, sin picores, que du 
raron unos dos días. Hacia la misma fecha del mes 
siguiente nueva hinchazón de la mano y antebrazo; 
urticaria generalizada por todo el cuerpo y edema de 
Quinche en ambos ojos que duraron unos tres días. 
En los mismos días del mes siguiente, edema de la 
cara y ojo derecho, que lo tuvo cerrado tres días, 
acompañándose de dolor muy acentuado en la región 
de la vesícula biliar, que desde entonces se agudiza 
con cierta frecuencia. Viene a la clínica con diagnós­
tico de quiste hidatídico.

Exploración física.—Robusto; pulmón y corazón 
bien; hígado de tamaño y consistencia normal; do­
lor muy acentuado a la presión en la región de la ve­
sícula biliar; reflejos negativos. Pulso, 70; Roe, 66; 
tensión máxima, 12; mínima, 8.

Exploración biológica.—Casoni, Weinberg, Was- 
sermann; negativos.

IlEMOCLASIA

Ayunan. 46' después 
de tomar leche.

Glóbulos rojos.......................... 5,600,000
Hemoglobina............................ 85
Valor g-lobular.......................... 0,90
Glóbulos blancos: ................... 6,400 7,600
Polinucleares neutvóQlos. . . . 69,00 54,00

— eosiuófilos......... 0,00 3,00
— basófllos........... 1,00 0,00

Liníocitos.................................. 26.00 38,00
Monocltos.................................. 4,00 5,00
Liufoeitos con granulaciones.. 8 10
Monocitos con granulaciones.. 3 8
Trombocitos.............................. 84,000
Pulso.......................................... 66
Roe............................................. 60

Orina.—Albúmina, glucosa, pigmentos y sale.‘̂ 
biliares: no tiene.

Jugo gástrico de acidez normal.
Las manifestaciones alérgicas de este caso siguen 

un ciclo bien preciso en su aparición, pero con un 
carácter polimorfo, con una constante mutabilida<i 
progresiva, aunque sus exuberantes inaniíestacionef 
quedan localizadas en los primeros ataques al tejide 
cutáneo, y solamente en el último brote aparecen 
sensibilizados los tejidos profundos, la vesícula biliar, 
que es laque posteriormente da lugar a las molestias 
reaceionales.

El tipo de alergia congestiva de este .enfermo des­
arrolla su escena en la piel durante mucho tiempo 
sin participación de la vesícula biliar. La relación 
entre la piel sensibilizada y los órganos profundos, y 
viceversa, es un hecho bien conocido clínica y expe­
rimentalmente, que se realiza por int rmedio del sis­
tema neurovegetativo, ya. por exaltación del vago 
(Holm, Schittenhelm, Tonietti) o por hiposimpatico- 
tonía (Bolten).

Las inyecciones subcutáneas de proteínas produ­
cen leucopenia periférica y leucocitosis profunda, 
compensadora del momentáneo desequilibrio simpá- 
ticovagotónico (Müller, Glaser, Bauemann, Kammer). 
Este, descenso citológico no tiene lugar si previamen­
te se seccionan los nervios donde se practica la inyec­
ción (Embden, Freündlich).

Pero a su ves la piel está en íntima conexión con 
la sensibilidad alérgica visceral, principalmente con 
la de la mucosa intestinal. Schios elige dos grupos 
de niños, uno con diarrea, otro con funciones intes­
tinales normales, y a ambos les hace ingerir clara de 
huevo durante algunos días; solamente en los prime­
ros logra producir reacciones de hipersensibilidaci 
cutánea. Ilajos cita el caso de un individuo sensible 
para la leche de vacas que no reacciona a ¡a tubercu- 
Hna más que cuando se somete a régimen lácteo.

En los procesos regenei'ativos, cutáneos, también 
el estado alérgico tiene su participación, que Sokolok 
comprueba en la exaltación reaccional de las heridas 
cuando los individuos sensibilizados ingieren el alér­
geno específico.

Ai cuadro dé la alergia de las vías biliares han
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EXTRACTO DE H IG A D O  
No. 55 CON HIERRO

Para el Tratamiento de la 
Anemia Secundaria

E! Extracto de Hígado No. 55 representa 
una fracción hepática distinta a !a usada en el 
Extracto de Hígado No. 343. El Extracto de 
Hígado No. 55 con Hierro esta produciendo 
resultados excelentes en el tratamiento de la 
anemia secundaria caracterizada por deficien­
cia en la hemoglobina.

Escriba Solicitando Literatura

ELI LILLY AKD COM PANY
IN D IA N A P O L I S ,  E.U.A.

Su drosuistd, al no tenerlo en existencia, se abastecerá por conducto de 
nuestro distribuidor al por mayor:

SR. DR. R EM IG IO  R O M ER O
ALTAMIRA 5 V PADILLA 2, ALICANTE, ESPAÑA
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de venir a acopiarse ixn buen número de síntomas 
que actualmente pasan inadvertidos en au etiología, 
que encuentra au mejor confirmación en el tratamien­
to desensibilizante que, como ocurrió en nuestro pri­
mer enfermo, hizo desaparecer la violenta sintoma- 
tología de sua cólicos hepáticos. Idéntica patogenia 
creemos tienen algunos cólicos de las vías biliares 
en los quites hidatídicos, cirrosis hepática, ictericia 
hemolítica.

30 Diciembre 1930.

EL PRURITO DE UNO O SU TRATaMIENTO
POB KL

D R . P A B L O  DE SALA

El prurito de ano puede considerarse como una enfer­
medad constituida exclusivamente por el síntoma picor. 
Wallis dice qne puede ser solamente nn eíntoma o bien ona 
enfermedad, cuidado que hay que tener en cuanto se refiere 
al tratamiento.

El prurito anal es muy frecuente, no obstante la rareza 
con que estos enfermos acuden a Ja'consulta del especialista 
de aparato digestivo. Es mucho más corriente en el hombre 
que en la mujer. Adler, de Fliadelfla, ha encontrado entre 
los pacientes de su clientela qne el 96 por 100 son hombres. 
Lockhart-Mummery no cree sea tan exagerada esta pro­
porción.

Ante nn paciente qne sufre de prnrito de ano hemos de 
bnscar cuidadosamente las caneas que le origina -, para que 
de esta manera podamos llegar a obtener un resultado tera­
péutico más satisfactorio, no obstante Ja frecuente rebeldía 
de esta afección y el resaltado tan poco duradero qne se ob> 
tiene las más de las veces.

Son varias las cansas que pueden desencadenar nn prn- 
rito, presentándose corrientemente en personas de tipo pie- 
tórico qne habitualmente aon bnenos comedores y bebedo 
ree, otros son gotosos, reumáticos, nefríticos, diabéticos o 
enfermos hemáticos.

Es indudable que algnnos pacientes sufren ataqnes de 
picor anal después de la ingestión de determinados alimen< 
tos: pescados, fresas, o bien cuando beben alcohol, café o té 
o fuman en exceso.

Para Roux el prurito rebelde a todo tratamiento puede 
sstar condicionado a un inerte aamento de acides de las 
heces, guardando una relación entre la intensidad del picor 
y el grado de esta acides. Con nn tratamiento adecuado que 
modifique el quimismo de las depoeicionee el prurito dea 
aparece.

Es evidente que en algunos casos una fuerte fermenta­
ción en el tracto intestinal puede producir picor; he aqní 
otro de los motivos que tendremos en cuenta cuaudo pon­
gamos un tratamiento dietético a nuestros enfermos.

La mucosa anal tleno ciertas partioutarldadea que ce pre­
ciso conocer para explicamos la canea del picor y el porqué 
de ciertas prácticas terapéuticas. Esta región eeU inervada 
por múltiplee nervios sensitivos, acaso loa más estisibiss del 
cuerpo, a las Inflaenolai» Uctllea. Es una regla que la roAxt- 
ma sensación esté Inoaliiadn on la niilón de la uinrosa con 
la piel, que es preolHamente domie fiualiaait las tenuluaeio- 
oes nerviosas y donde ealAn más tinamenle aprupadsiB. Ki»o 
nos explica la frecueiutla oou que loa paclentea aquejan ene 
molestias a esta tona.

Existen cansas localee evidentes de suma importancia, 
tales como los oxiuros y el condíloma en loa niSos.

Para Luckhardt Muo mery y Miles tendría gran valor 
la constante humedad de la piel de Ja región anal Varias 
son las causas de esta humedad; hemorroides internas, póli­
pos peqnefioB, Ssnras, fistnlas, proctitis, etc. En otros, una 
secreción excesiva de moco ácido en contacto con la mucosa 
anal puede producir picor. Mummery cita como ocasionante 
de este trastorno la acumulación de moco ácido en la parte 
alta de] canal anal, y a este respecto describe un caso en el 
qne cedían sus crisis al evacnar este moco ácido.

Hitschmann y Gordon • Watson, Miles y Lockbardt- 
Mnmmery consideran como cansa más frecuente del picor a 
la hipertrofia de las papilas del ano.

La relación qne poeda existir entre el picor y nna fimo- 
eis, hipertrofia de próstata o cnalquier lesión de aparato 
génitoorinario, parece boy día más bien pura coincidencia.

£1 examen de la orina investigando la presencia de azú­
car debe ir siempre acompañado de una determinación de 
la glucemia. Tampoco se olvidará investigar la sífilis como 
causante de esta afección.

Dwight Mutray ha hecho un examen bacteriológico en 
nnmerosos casos de prnrito, y ha llegado a la conclusión de 
que la causa de la irritación de la piel perineal es ocasiona­
da por una infección estreptocócica. Así pudo ver que en 
32 casos de prurito en que no se encontró la cansa de la irri­
tación, descubrió nna infección estreptocócica de ia piel, 
míentraa en otros sujetos de control no pudo demostrar esta 
infección. El estreptococo por éi hallado es el faecalis, y dice 
Murray obtener espléndidos resultados terapéuticos em­
pleándolos en autovacnna.

Debe hacerse siempre nn cuidadoso examen del pacien­
te y en especial de la región perianal. £1 canal anal se ex­
plorará primero por tacto rectal y después con el anneco- 
pio. Bato nos mostrará iaeiistencladefístulas, hemorroides 
o pólipos, así como el estado de toda la mucosa rectal, val­
vas de Valsalva y márgenes de ano. Después es conveniente 
hacer ona rectoecopia ya más profunda basta ver la unión 
rectosigmoidea, que en ocasiones puede deecubrimoa nn cán­
cer DO palpable.

Lockbardc-Mnmmery ^de esta manera clasifica en cinco 
grupos el prurito anal:

1.0 Debido a glucosnria, etc.
а. o Debido a parásitos, oxinros, pediculu, etc.
3.0 Debido a alguna lesión de la regida anal, como fisu­

ras, pólipos, prolapao, faemorroidee, etc.
4.* Pruritos sufridos de antiguo, en qne no se encuentra 

lesióo; y
б . ” Prnrito paroxlstico.
Siendo este ditimo el más temible, y baee enfrir a  loe 

pacientes de uua manera tal. qne lee «saltan ideas snieidas 
para librarse de este padecimiento, en al qne intervienen de 
manera evidente les lerniinacionee sensitivas nerrioeas qne 
anteriormente hadamos meneidn. Son. en eniua, pacienta a 
loe qne el uso de la morfina n ojuáceoe lee hace táeilment» 
toxicdmauoe.

Kl tratamiento general no debe e«r moy severo para no 
«tormentar máa al enfermo, ye de por et obaemonado con en 
picor. Se le preaeribiri nna alimentadóu en armonia a «n 
oonstitueión y ealado d« en melaboliemo, ptocorando siem­
pre qne «n au radón entren de manera conatante las fratás y 
vegetales; al ea (a>aible ee saprimltán del todo las bebidas 
aloohélicae, café y té- Las depoddonea se regolariiiatán «on 
la adrolnietradén de vaselina Itqaida.

Toda la región anal se toudré cnldadosamento Kmfda y 
teca.
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Es improcedente indicar que el tratamiento local estará 
condicionado a snptimir radicalmente la canea local; así se­
rán tratados por los métodos clásicos las hemorragias, fístu­
las, pólipos, etc.

En los casos en que el eczema sea el causante del prurito 
se tratara aquél con arreglo a las normas dermatológicas 
más adecuadas y solamente la enumeración de las múltiples 
drogas propuestas nos indica la inconstancia en los re­
sultados.

Los pruritos liquenificados se benefician con el alquitrán.
Si la región está húmeda y rezumante, el nitrato de plata 

en toques seguido d? la aplicación de un polvo inerte es 
útil.

Hudelo recomienda las pomadas mentoladas alcanfo­
radas:

Mentol.......................  1
Alcanfor............................I centigramos.

..................................  2 gramos.
Oxido de cinc....................1
Lanolina.............................  ̂aa 12 —
Vaselina.......................... 18 —

Existen otras múltiples en las que entra el clorhidrato de 
cocaína como agente principal.

Sicilia recomienda lavar la región tres vecea en el día 
con fenosaliio y agua; secar y espolvorear con

Acido bórico.....................  80 gramos.
Acido salicílico.................  80 centigramos.
Talco.
Oxido d’e’cinc.!!!! i !!!!! | gramos.

Por la noche:
Pomada de brea de haya...........  4 gramos.
Oxido de cinc y resorbina......... aa 16 __

Adier aconseja la eiguiente fórmula:
Extracto flúido de hamamelis.. j 
Extracto flúido de ergotina,. . .  (
Extracto flúido de hidrastis . . . [ **  gramos. 
Tintara compuesta de benjnl.. ]

Chene y Sigward obtienen buenos resultados con la auto- 
hematoterapia.

Hudelo pudo conseguir curaciones con la autoseroterapia 
a condición de emplear dosis débiles y repetidas, dos veces 
por semana.

Los agentes físicos también han sido empleados con más 
o menos resultado. La electroterapia en diferentes formas, 
menos en faradización.

La radioterapia puede emplearse directamente sobre la 
zona del picor o indirectamente sobre medula, simpático 
pelviano, siendo esta última forma de aplicación mucho me­
nos segara.

Según la experiencia de Lockhardt-Mummsry, el 16 o 
20 por 100 de los casos tratados por rayos X curan a condi­
ción de hacer aplicaciones cnidadosas de grandes dosis se­
manales. Es preciso, sobre todo en personas jóvenes y a 
causa de la vecindad de las glándulas endocrinas, evitar una 
esterilización. Las curaciones fueron obtenidas al cabo de 
dos o tres aplicaciones.

Solomon aconseja nna eerie de seis eeeiones de 600 unida­
des R filtradas convenientemente, dos por semana.

También la fototerapia puede hacer aquí algún papel, 
sobre todo loa rayoe ultravioleta.

En los casos rebeldes a loa múltiples tratamientos ante­
riormente propuestos pueden efectuarse las operaciones que 
tienden: unas a extirpar la zona del picor, Rastren y Scheoe- 
dar. y otras a efectuar la sección de iosnervioa de la región.

La operación de Obarles Rail da excelentes resultados, 
es de técnica elegante, y consiste en la sección de los ner­

vios cutáneos que pasan hacia la región anal. Esta interven­
ción tiene el mismo fundamento que la operación contra la 
neuralgia del trigémino.

La técnica es la siguiente: Después de bien limpia y es­
téril la piel de la región se hacen dos incisiones curvas a 
cada lado de la zona afecta, formando una elipse, pero de­
jando doB vórtices, uno superior y otro inferior, en el rafe 
medio sin seccionar, Se tallan por disección unos colgajos 
hasta casi la anión con las márgenes del ano, respetando 
todo el piano muscular.

Se hace ana cnidadosa bemostasia con el fin de evitar 
posibles hematomas que comprometerían la vitalidad da los 
colgajos y, finalmente, estos colgajos son colocados de nue­
vo en su sitio y se suturan dejando un pequefio desagüe.

En 1923 Lockbardt-Mummery había practicado 69 inter­
venciones por prurito rebelde siguiendo la técnica de Bal) y 
vió que 62 curaron definitivamente, en 7 reapareció el pruri­
to de nuevo y en 3 una nueva Intervención les libró de sus 
motee tías..

W. B. Gabriel, de Londres, recomienda la inyección sub­
cutánea de una solución compuesta de:

Anestesina........................ 3 gramos por 100
Alcohol bencílico...........  6 _ _
Eter..................................  10 — —
Aceite esterilizado como vehículo.

A eeta fórmula el autor la denomina A. B. A.
En los casos en que los demás tratamientos fracasan 

suele bastar el empleo de 10 c. c. de eeta fórmula, reparti­
dos en cuatro inyecciones de 2,6 c. c. en la mitad posterior 
de la región perineal en los sectores 4, 5, 7 y 8 de la esfera 
del reloj. En la segunda semana inyecta 6 c. c. en dos veces 
en las partes correspondientes a las 10 y las 11 de la esfera 
y en la tercera semana otras dos en los cuadrantes eimila- 
res. Proonrando que todas las ¡uyecciones sean profundas.

En la actualidad utiliza en machos casos la siguiente 
solución:

Peecaína......................................  o,6 por 100
Alcohol bencílico............................ lo —
Fenol...........................................  1 __
Aceite esterilizado........................... 5 c. c.

Esta solución produce un efecto más rápido que la ante­
rior y su técnica es en un todo semejante a la empleada con 
la A. B. A.

Ultimamente, y siguiendo la técnica de las inyecciones 
anestésicas sobre la región afecta, Yeomans.deNueva York 
recomienda nna solacióu de benzoato de benzocaína enacei­
te de almendras en la que se suman la fuerte acción anesté­
sica del primero mantenido por la absorción lenta de la so­
lución oleosa.

La fórmula es:

Benzoato de benzocaína........... 1
Alcohol fenilmetílico.................j 6 gramos.
Aceite de almendras du lces.... 90 _

M. para esterilizar y hacer inyectables de 2 c. c.
Beneaude, al que hemos visto efectuar esta técnica, con­

sistente en la inyección de 2 c. c. del producto en las már­
genes del ano en pleno tejido celular y en forma de abanico, 
dice obtener resaltados muy satisfactorios.

Lentini sobre nueve casoe reaefiadoa en Diciembre del 29 
obtuvo resultados excelentes con esta técnica.

Nosotros hemos tenido ocasión de realizar este procedi­
miento en un caso, en el que no cbstante la administración 
de seis a siete inyecciones no obtuvimos resultado inmedia­
to. La pérdida del paciente nos impidió continuar el trata­
miento.

S E !

HOSPIT;

Contin 
gitis tube 
cultades 
cuadro cli 
nms, cada 
u! iuiciar 
las menin

Vean \ 
bia visto 
convulsioi 
ola que c 
plorar cus 
di-e, tiene 
bismo int< 
seis dias i 
palidez in 
accionan 
líABlNSKr, 

cutáueos ] 
cenaos. No 
leucocitar 
cuatro mo 
cienes qui

Vuelvo 
dre dice q 
de jugar.. 
Korhio ni 
petir la p 
volvléndo. 
inmóvil ei 
a los que i 
contable, 
auca. Pun 
nicas pos!

Realm< 
resante la 
e-xistencia 
de varios 
íiiberculoi 
mejoría d 
llega a du 
habla basi

Muy fr 
entran en 
llamo, de 
este slntoi 
ae defendí 
pieza a de 
eatá triste 

Le exf 
auscultaci

U) Véase

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 143

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

HOSPITAL MILITAR DE MADRID-CARABANCHEL 
Servicios de Flmatologfa.

Dos lecciones sobre meniaéltls tuberculosa, 
por el Dr. Valdés Lambea, jefe del Servicio.

LECCIÓN SBOUNDA (1 )

Coatiauamos con esta lección el estudio de las menin 
gitíB tuberculosas Da una idea bastante clara de las difi­
cultades diagnósticas el caso siguiente. Al principio ei 
cuadro cliaico es borroso y  cada enfermo tiene sus sínto­
mas, cada individuo reacciona de una manera particular 
al iniciarse la evolución de las lesiones tuberculosas de 
las meninges.

Vean ustedes un muchacho de seis afios al cual yo ha­
bía visto cuando tenia dos, con motivo de un ataque de 
convulsiones, el primer sintoma aparatoso de una neumo­
nía que curó bien. Le perdí de vista y  le vuelvo a  ex­
plorar cuatro años más tarde, porque, según dice la ma» 
dre, tiene cefalalgia desde hace veinticinco días. Estra­
bismo interno bastante acentuado que apareció cinco o 
seis días después que la cefalalgia. A ratos, postración; 
palidez intensa, miosis, pero las pupilas son iguales y  re 
accionan bien. No hay rigidez de la nuca, ni K o r n i q  ni 
Ba b in s x t .  Reflejos tendinosos ligeramente exaltados y  
cutáneos normales. Reacciones vasomotoras cutáneas in­
tensas. No hay síntomas de aparato respiratorio. Fórmula 
¡cucoeitarla: 81 granulocitos neutrófilos, 15 linfocitos-y 
cuatro monocitos. Punción lumbar: liquido limpio, reac­
ciones quimicas negativas, citología normal,

Vuelvo a  ver al enfermo quince dias más tarde; la ma­
dre dice que está mejor, menos cefalea; a ratos con ganas 
de jugar. Reflejos rotulianos exaltados. Mldriasis. No hay 
K o r n ig  ni B a s i n s e v  ni rigidez de la nuca. No puedo re­
petir la punción lumbar y  pierdo de vista al enfermo, 
volviéndole a  ver quince dias más tarde y  encontrándole 
inmóvil en la cama, en decúbito supino; no conoce ni ve 
a los que estamos alli. Pupilas muy dilatadas y  pulso in­
contable, que debe pasar de 200. Ptosls. Rigidez de la 
nuca. Punción lumbar con reacciones citológicas y  quí­
micas positivas y bacilos en la red fibrinosa. Muerte, 

Realmente este caso no necesita comentarios. Es inte­
resante la falta de reacciones del liquido no obstante la 
existencia de un proceso meníngeo indudable, la remisión 
de varios días. Esto de las remisiones en la meningitis 
tuberculosa tiene mucha importancia, porque la aparente 
mejoría de los enfermos es a veces tan grande que se 
llega a dudar deJ diagnóstico. Realmente en mi enfermo 
babla bastantes motivos para haberlo hecho asi.

Muy frecuentemente, los tuberculosos con meningitis 
entran en materia hablándonos de sintomas del metabo­
lismo, de delgadez. En muchas de mis historias resalta 
este sintoma de una manera notable. El tuberculoso, que 
se defendía bastante bien y  que conservaba el peso, em­
pieza a decaer, adelgaza, se siente débil, se pone pálido, 
está triste.

Le exploramos y  no descubrimos síntomas nuevos de 
auscultación: el proceso pulmonar está estacionarlo; invita-

0 )  7 ¿ bss al núm ero da S i da Enero de 1031,

mos al enfermoaobservarsey nos cuenta, pasados unos días, 
que tiene febrícula. Nosotros le encontramos taquicardia. 
No sabemos realmente qué pensar, porque otra nueva 
exploración del aparato respiratorio nos da los mismos 
resultados que la primera. Aconsejamos al enfermo que 
i-epose más, que coma mejor, pero siguen los mismos sín­
tomas o se han acentuado. El enfermo nos dice que tiene 
dolor de cabeza, sin que este hecho nos llame la atención 
porque ya tenia cefalea otras veces. De aquí en adelante 
se va completando el cuadro clínico y un dia cualquiera 
observamos sintomas claros de meningitis.

Este fenómeno de la delgadez, de la desnutrición de 
los meningitieos es muy frecuente y  a mi no se me alcan­
za la razón de su existencia. Pero no cabe duda que en 
ciertos casos, al evolucionar las lesiones meníngeas, se 
intensiflean ios procesos metabólicos. Esto es verdad, no 
solamente por el citado adelgazamiento, sino por las 
grandes cantidades de nitrógeno que eliminan estos en­
fermos no obstante alimentarse de un modo muy escaso.

Ved a una enferma mía de diecisiete años que yo ha­
bla visto por vez primera en 1923 con motivo de ligeros 
trastornos del estado general: nerviosidad, anoreiia, 
cansancio, adelgazamiento. Habla lesiones pulmonares 
ligeras y  mejoró fácil y  prontamente. Engordó mucho. 
Sin embargo, cefalalgias molestas que solían coincidir 
con la menstruación. A principios de 1926 vuelvo a ex­
plorarla y  me dice que está asustada porque durante el 
último mes ha perdido 7 kilos, porque tenia buen color 
y  se ha puesto muy pálida en pocos días. Cefalea. Yo la 
ausculto y  no encuentro nada notable. La enferma sigue 
adelgazando; mucha astenia, gran palidez, febrícula. La 
cefalea va en aumento. Una tarde ataque convulsivo, que 
pasa pronto, y de aquí en adelante el síndrome meníngeo 
se íntensiflea: anlsocoria, dolores y  rigidez de la nuca, 
cefalea insoportable, vómitos, raquialgia, convulsiones 
generalizadas, coma y  muerte. Esta muchacha, durante 
los últimos días, casi sin ingerir alimento, eliminaba 12 
gramos de urea por litro.

He dicho anteriormente que uno de mis enfermos te ­
nia al principio taquicardia. Para mi en los estadios ini­
ciales de la meningitis tuberculosa el pulso es rápido casi 
de una manera constante. Generalmente leemos que hay 
bradicardia inicial, y  nace—a mi juicio —esta afirmación 
errónea del hecho de fundamentarla sobre el estudio de la 
meningitis de los hospitales, porque on éstos observamos a 
los enfermos con el síndrome bien constituido y  entonces 
hay bradicardia casi siempre. Tenemos, pues, por regla 
general, taquicardia al principio, bradicardia después y 
otra vez taquicardia a última hora. La bradicardia de­
pende de la hipertensión y  cede a  veces cuando evacua­
mos el conducto medular. Interviene también en la bra­
dicardia la excitación del vago por las lesiones especifi­
cas. La taquicardia final depende de la parálisis neumo- 
gástrica. Yo he contado 28 pulsaciones una vez y en los 
últimos dias no me ha sido posible contar el pulso en al­
gunos casos; desde luego las pulsaciones pasaban de 200. 
En ocasiones hay enorme arritmia y  no se encuentran 
dos pulsaciones iguales. El síntoma bradicardia motiva 
algunas veces un error diagnóstico, puesto que por él y 
por ciertos síntomas generales se hace el diagnóstico de 
fiebre tifoidea.

Desorientan muchas veces los enfermos que entran en
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materia con síntomas mentales. Yo recuerdo de una mu- 
ciiacba a la cual me presentaron hace años diciéndome 
que estaba loca. Desde una semana antes estaba diciendo 
tonterías y haciendo cosas raras. De pronto un ataque de 
delirio agudo. Yo hice de primera intención un diag­
nóstico falso y  Orel que se trataba de una esquizofréni 
ca. Quizá ia enferma tuviera algo de esto y  ia esquizo 
frenia condicionara, modelara el síndrome. Los síntomas 
delirantes pasaron en seguida. Un ataque de convulsio­
nes. Cefalea intensa, ptosis, coma y ia enferma no tardó 
en morir. Un interrogatorio retrospectivo me enteró de 
que la muchacha no estaba bien, por lo menos desde trein­
ta días antes: habla adelgazado, estaba triste, comía mal 
y le hablan dado dos o tres purgantes pensando que te­
nia el estómago sucio.

El pensar que los niños con meningitis tuberculosa 
tienen un trastorno digestivo pasajero, una infección in ­
testinal o un paratifus, es frecuente. Estos niños pocas 
veces se libran de la dieta láctea, del purgante y de los 
enemas. Un ataque convulsivo, la cefalea intolerable o, 
cuando menos se espera, un coma intenso, aclaran el 
asunto. También frecuentemente se echa la culpa de los 
primeros síntomas meníngeos a los vermes intestinales. 
Está bien que pensemos en ellos, pero sin olvidar la íre 
cuencia de ia meningitis tuberculosa.

El enfermo puede presentarse como tal, por vez prime­
ra, con llamativos trastornos del lenguaje. Yo he citado 
en un libro mío el caso interesante de un ingeniero in­
dustrial que nota despachando con sn jefe una dlñcultad 
enorme para encontrar la palabra adecuada; es decir, que 
existían síntomas afásicos. De aqui en adelante la evolu­
ción completa de un síndrome meningoenceíalitico. Un 
niño de cinco años empieza a  decaer, come poco y  tiene 
algún vómito. Dieta de leche y  purga. Trastornos del len­
guaje, afasia. A los seis dias de afección manifiesta yo le 
veo: está levantado, no tiene fiebre, sin midriasis, y lige­
ra rigidez de la nuca. Entonces lenguaje normal. Al día 
siguiente afasia de nuevo, un ataque convulsivo, coma. 
Ŷ a el niño no sale de este estado y  a los tres días se mue­
re. Yo no le pude contar el pulso, que desde luego latía 
más de 300 veces y  era sumamente arrítmico.

He dicho hace un momento que algunos enfermos en 
tran en materia aparentemente con un ataque de delirio 
agudo, y yo cité en la lección del otro día el factor alcohó­
lico. Vean un caso: Yo tenia en tratamiento desde hacia 
cuatro años a un fimico alcohólico que habla demostrado 
fuertes tendencias curativas. Me llaman una noche di 
ciendo que el enfermo se ha vuelto loco y  le encuentro 
con un ataque de delirio que yo califico de tremens. Al 
dia siguiente el delirio sigue y  al otro día coma. Se des 
poja el enfermo por la tarde y  tiene por la noche un ata­
que convulsivo intenso. Ptosis, anisocoria. Cefalea inten 
sisima. Punción lumbar, encontrando en el liquido 2,25 
gramos de albúmina. Keacciones de Nonne y  de Pandy 
positivas; 35.0 células. Dos dias más tarde muerte.

Especialmente en los sujetos que tienen sintomas re­
nales, que ya  son conocidos como nefriticos, se cae en el 
error de diagnosticar un proceso urémico, siendo asi 
que se trata de una meningitis tuberculosa. Yo he sido 
testigo de un diagnóstico erróneo de esta clase. En aquel 
enfermo las dificultades eran muchas y  se aclaró el asun 
to haciendo investigaciones en el liquido cefalorraquídeo. 
Tengamos en cuenta que precisamente en las formas de 
uremia convulsiva suele haber poca retención nitrogena­
da, de modo que el hallazgo de una cifra baja de urea o 
de nitrógeno residual en ia sangre no es de mucho valor

Nos fundaremos principalmente para llegar aun  diagnós­
tico exacto en los resultados del cuadro clínico y  de ¡a 
punción lumbar, Es útil tener en la memoria la frecuen­
cia de la meningitis tuberculosa eu el adulto.

Nos equivocamos muchas veces por culpa nuestra, por 
interrogar mal, y  en otros casos porque, pese a nuestra 
intención, las circunstancias hacen el interrogatorio im­
posible. Digo esto.a propósito de que no hay que confun­
dir el comienzo real del proceso meníngeo con el comien 
zo aparente. Casi siempre autes que el síntoma o el sín­
drome aparatosos ha tenido el enfermo otras molestias, 
otros trastornos de los cuales nada nos dice porque no les 
concedió importancia, Sencillamente un Interrogatorio 
detenido nos llevará en muchos casos ai diagnóstico. Véa 
se un caso de meningitis.

Se complica el asunto cuando en el síndrome meníngeo 
intervienen el bacilo de Koch y otra bacteria. Un sujeto 
de treinta y ocho años, estudiado por Chai.yek y  Schoen, 
presenta un síndrome meníngeo, Punción lumbar y ha­
llazgo de meningococos. Tratamiento con el suero espeeí 
fleo, que fracasó, muriendo el enfermo, Véanse los resnl 
tados de la autopsia: procoso granúlico tuberculoso de las 
meninges, de los pulmones y del hígado; lesiones caseosas 
en el riñón y en las suprarrenales. En otro enfermo enn 
síntomas de miningitis se hace punción lumbar y  se ex­
trae liquido purulento con muchos polinucleares y  algu­
nos meningococos; el enfermo se caquectizayaloscuatio 
meses se muere. Autopsia: meningitis purulenta y  granu­
laciones meníngeas fimicas; pleuritis con derrame y tu­
bérculos calcificados.

Otro enfermo de A c h a r o , B loch y  Ma r ch a l  es diag­
nosticado de meningitis meniugocócica; pero con el suero 
no se consigue que el enfermo mejore ni el meningoco-^o 
desaparece. Muere el sujeto, y e n  ia autopsia encuentruu 
granulaciones tuberculosas en los pulmones y  en las mu- 
ninges.

El germen asociado al bacilo de Eouh no es en todos 
los casos el menlngococo. Un enfermo de Coi.u.hbb y Fui, 
KEs, un muchacho, tieue vómitos, cefalea y rigidez de la 
nuca, punción lumbar y  hallazgo de un diplococo Gram 
negativo. Kornig. Nueva punción, encontrando en el 
liquido entonces el bacilo de Koch con el mismo diplo- 
coco, que calificaron de diplocoeus grasuB.

En la meningitis tuberculosa se ven distintos tipos 
respiratorios, y  muy frecuentemente el enfermo respira 
de un modo profundo, intenso, con lentitud, como si fuera 
un diabético en coma. En efecto, algunos meningilicos 
me han hecho pensar en el coma diabético, y  al revés; 
pero el diagnóstico diferencial no es difícil. Ciertos me 
uingltlcos tienen respiración de Cheyne Stockes, y  algu' 
nos de ellos respirando con lentitud, quietos, inmóviles, 
parece que están semiadormecidos, y  han hecho pensar 
en una meningitis letárgica. A este asunto consagró Hek- 
FE, de París, una tesis hace pocos años; da cuenta en ella 
de varios casos y  escribe que el clínico se puede ver eii 
un apuro para hacer el diagnóstico y  para separar la 
encefalitis letárgica de la meningitis tuberculosa. Se hau 
publicado algunos casos de encefalitis letárgica de forms 
mioclónica que bau hecho el diagnóstico Úificll, y el en 
fermo de K in d b er q  y L er m o y ez , que había tenido slnto 
mas de tuberculnsls de los pulmones, del riñón y  del pe­
ritoneo, estuvo quince dias somnollento, pareciendo tener 
una encefalitis letárgica. No habla signos de meningitir- 
Función lumbar, extrayendo un liquido con bacilos y
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potinucleosis. Efectivamente, algunos sujetos, especial* 
mente tuberculosos agotados de alguna edad, hacen su 
meningitis de una manera mansa, sin síntomas aparato­
sos. Puede afirmarse paradójicamente que tienen una 
meningitis gravísima mortal, sin signos meningíticos.

Hay formas verdaderamente hlpertóxicas de la m e­
ningitis tuberculosa, de tal manera que el enfermo, aun 
sin fiebre elevada, tiene el aspecto desde el primer mo­
mento, la impresión de proceso muy grave. Hay un fuer­
te estado tlfleo: muy mala cara, lengua seca y  obscura. 
El porqué de este complejo intoxicante no lo sabemos, ni 
tampoco se nos alcanza la razón de por qué en ciertos 
casos, no obstante la exigüidad de lesiones tuberculosas 
en las meninges y  a pesar de no haber tampoco gran 
derrame ventricnlar, no existiendo grandes fenómenos 
iufiamatorios, el síndrome genorai es tan grave. Hemos 
de admitir, desde luego, que los tóxicos en las meningitis 
tuberculosas localizan sus acciones sobre el cerebro, y 
debemos invocar en el momento de esta explicación los 
resultados de la inyección de tuberculina cuando se pone 
en contacto este complejo con la cavidad meníngea de un 
couejlllo tuberculoso. Tan intensos son los efectos dichos, 
que se trata de una verdadera reacción diagnóstica.

Hasta hace poco tiempo ei estudio experimental de 
las meningitis tuberculosas no se emprendió de buena 
nanera porque se habla intentado estudiar la meningitis 
imtca en animales puestos por primera vez en contacto 
:on e! bacilo, sin tener en cuenta que el síndrome de la 
ueningitis tuberculosa es un síndrome de reinfección y 

que se trata  en clínica humana de un proceso de natura­
leza metastésica. Hay un estudio muy iuteresante de 
’iTill Sopee y MoitRis Dworski sobre la meningitis tu 
l<erculosa del conejo, que se infectaba primeramente con 
.'intfgeno humano y que se inoculaba después por via 
orbitaria con bacilo bovino. Muy fácilmente en animales 
ii-atadoB de este modo se estudia un aiudrome meníngeo 
que se inicia a los pocos días, aproximadamente a  la se- 
inana de la inoculación, y  que está integrado por mal 
pelaje, pocas ganas de moverse, temblor, parálisis de los 
vuartos traseros, rigidez de la nuca. Aprovecharon estos 
animales para estudiar el liquido cefaiorraquideo. En 
todos los casos se produjo la muerte.

Vamos a decir dos palabras sobre otros síntomas de la 
meningitis tubercnlosa. Es muy variable la gráfica térmi­
ca de un enfermo a otro y para el mismo enfermo de uno 
a otro día. Algunos enfermos, como ciertos.tísicos, se mué 
ren sin tener fiebre un solo día. Otras veces existe fe­
brícula. Otros Individuos presentan ciertos dias, o en 
ciertas ocasiones, temperaturas moderadas o altas, y  es­
tán apiréticos días después u horas más tarde. Al final 
han visto muchos autores, y yo mismo, temperaturas ele. 
vadisimas: 41®, 42®,2 en un enfermo mío; pero otras veces 
los enfermos se mueren hípotérmlcos.

Es muy difícil saber cuándo va a morirse el meningl- 
tico. Yo creo que, en general, el periodo clínico de la me. 
ningitls tuberculosa del adulto es más largo de lo que se 
dice. Ocurre que muchas veces los enfermos se estudian 
mal y  que empieza a contar el médico cuando aparecen 
los síntomas aparatosos. Para hacer un estudio completo 
déla clínica de las meniugitis es preciso estudiar este 
asunto en el hospital y  en la calle, haciendo visitas como 
médico de familia y  viendo al enfermo desde el principio.

cuando éste se presenta a nosotros diciéndonos que tiene 
empacho gástrico o que se encuentra débil o que ha sen­
tido un mareo ligero. Engañan ciertos casos determina­
dos momentos clínicos. Alguna vez no se piensa en la 
meningitis y  el enfermo se muere, cuando menos se espe­
ra, porque después de un ataque convulsivo se presenta 
el coma final..Otras veces estamos esperando el desenlace 
y el enfermo mejora, se tranquiliza, se despeja, dice que 
la cefalea es menor, duerme. Al día siguiente u otro dia 
más tarde se precipitan los acontecimientos y  la muerte 
llega. Tienen mucho valor los sintomas del pulso y  mala 
señal es que el corazón acelere sus latidos. Seguramente 
no tardará en morir uu meningltico que tiene taquicar­
dia intensa.

!f! 'j;
No debo terminar esta lección sin ocuparme de la cu- 

rabilidad de las meningitis tuberculosas. No hay razón 
ninguna, segiin los conocimientos actuales, para que no 
curen algunas veces Jos tubérculos de las meninges. 
Pueden éstos desaparecer por resolución o pueden evolu­
cionar hacia la fibrosis, pueden calcificarse. Si desde el 
punto de vista anatomopatológico todo se reduela a las 
lesiones productivas y  éstas se llegan a  curar ha des­
aparecido el proceso. Las alteraciones vasculares, las le­
siones exudativas pueden desaparecer también, y termi­
nar toda la enfermedad si no habla lesiones irreparables 
en el sistema nervioso. Discurriendo de im modo que pa­
rece bueno llegamos a admitir la curabilidad de la me 
ningitis tuberculosa de acuerdo con las observaciones de 
algunos autores que se han ocapado de este asunto. Se 
conocen más de 150 casos de curación y  en un tercio de 
éstos se encontraron bacilos en el liquido. De todas ma­
neras, y  aun sólo admitiendo el diagnóstico seguro en 
50 casos, DO cabe duda que curaron estos enfermos. Casi 
siempre la curación ha recaído en sujetos de alguna adad, 
pero se han curado también niños. McMahon  ha referido 
la historia de una mujer de veintiocho años con síntomas 
de tuberculosis pulmonar. Cefalea, fiebre, nerviosidad, 
somnolencia, náuseas, vómitos y  Kornlg positivo. Pun­
ción lumbar, inoculación al conejillo con resuUado posi­
tivo, repitiendo la punción días más tarde e inoculando 
otros cobayos que uo se hicieron tuberculosos. El proceso 
meníngeo de esta enferma se inició en Noviembre de 192.S 
y fué dado de alta en Diciembre de 1924. Cram er  y Bio 
KEL, PissA-WY y  T e r r ih , H a r bitz  y  otros muchos han 
dado cuenta de casos curados. Es Interesante un enfermo 
de Cra m er  y B ick eli un muchacho que enferma de pron­
to con cefalea, fotofobia, rigidez de los músculos del cue­
llo y pereza pupilar. Punción lumbar y  hallazgo de un solo 
bacilo. Se inocula un conejillo que se tuberculiza. Mejo­
ría gradual saliendo del hospital el eofernio nueve sema­
nas después dei comienzo aparente. Ocho meses más tar 
de estaba bien. Los citados Cr a m er  y Biok bl  en un tra ­
bajo que publicaron en 1922 recogen 45 casos seguros, por 
el hallazgo del bacilo o por los resultados de las inocula­
ciones; ViALAKD y D a r i-eb u y  dan cuenta de un caso ter­
minado por la curación en' el cual ésta so sostuvo, por lo 
menos, durante once meses.

Yo he estudiado un enfermo tuberculoso que empieza 
con cefalea intensa, modorra y  rigidez de la nuca. Pun­
ción lumbar extrayendo un liquido claro, con aumento de 
albúmina y  reacciones globulinas positivas; 155 células 
por milímetro cíibico. El enfermo empieza a  mejorar, le 
tenemos en el Servicio algún tiempo observándole, y  cuan- 
de se marcha a su casa con una propuesta de utilidad no 
tioue el menor síntoma meníngeo.
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Un enfermo mío, tuberculoso inveterado, de cincuenta 
y  tres años, que trabajaba, tiene cefaleas violentísimas, 
vómitos, anisocoria, ligera rigidez de la nuca, amodorra­
miento. Wassermann negativo en el liquido y  en la san­
gre; punción lumbar, extrayendo un líquido limpio con 
anmento de albúmina y  reacciones de globulinas positi 
vas: no se ven bacilos en él, pero es positiva la inocula­
ción al conejillo. Mejora este individuo, se levanta y  vuel­
ve al trabajo, muriendo año y  medio más tarde tubercu­
loso pulmonar, pero sin síntomas de meningitis.

Otro fimico que yo venia estudiando desde hacia largo 
tiempo se mete en la cama muy postrado, tiene delirio 
tranquilo, cefalea. Punción lumbar, extrayendo liquido a 
gran presión, con 165 células y linfocitosis; no hay bacilos, 
ni se tuberculizan los conejillos inoculados. Durante cerca 
de un mes, síntomas meníngeos poco intensos; nueva pun­
ción lumbar, también siu bacilos en el liquido, pero con 
2,25 de albúmina y 165 células. El sujeto mejora, y  dos 
meses más tarde se levanta, haciendo como antes su vida 
de tuberculoso muy entregado. No hay síntomas menin 
geos, y nueve meses más tarde muere de una hemoptisis.

Para mi, pues, es indudable la curabilidad de la me­
ningitis tuberculosa por las razones teóricas expuestas, 
por las enseñanzas de los clínicos que se han ocupado de 
este asunto y por los resultados de mi propia experiencia. 
La meningitis tuberculosa indudablemente se cura; pero 
esto sucede pocas veces.

Es seguro o bastante probable, por lo menos, que cier-. 
tos síntomas meníngeos que tienen los tuberculosos, como 
los que se presentan en sujetos con otras infecciones, no 
dependen de la existencia de lesiones especíñcas en las 
meninges. En estos casos hablamos de meningigmo, con­
cepto un poco vago, y  nos explicamos el proceso invocan­
do un mecanismo tóxico. No se sabe ciertamente cuáles 
son las toxinas que actúan sobre el cerebro y  sobre sus 
cubiertas, ni por qué en ciertos casos y  en otros no esta 
actuación existe. A falta de otra palabra más adecuada y 
de otra explicación mejor, seguiremos hablando de menin- 
gismo en presencia de ciertas reacciones raeningeas efí­
meras.

Podemos interveuir nosotros en la obra de la curación 
de la meningitis tuberculosa. En este terreno, como en 
todos ios de la Medicina, ha habido abundantes ilusiones 
terapéuticas. Yo recuerdo de trabajos publicados sobre la 
curación de la meningitis tuberculosa sencillamente por 
la punción lumbar, y  recuerdo también en otros trabajos 
más extraños en los cuales se aconsejaba el tratamiento 
de la meningitis tuberculosa por las inyecciones de tuber- 
culina. No creo necesario decirles a  ustedes que las inyec­
ciones de tuberculina no deben emplearse en estos casos, 
entre otras razones, porque cuando menos se espera se pue­
den producir reacciones focales sumamente desagrada­
bles. A nadie que conozca la teoría y la práctica del tra ­
tamiento por antigenos se le ocurrirá emplear éstos con 
tra la meningitis tuberculosarDe las punciones lumbares 
repetidas, sólo podemos esperar una mejoría de los sínto­
mas debidos a  la hipertensión intracraneana y  quizás de 
ciertos trastornos tóxicos por el hecho de extraer con el 
mismo liquido cierta cantidad de toxinas. Yo aconsejo 
especialmente la práctica de la punción lumbar cuando la 
cefalea es intensa y cuando hay grandes ataques con­
vulsivos.

Procuraremos no molestar inútilmente a estos pobres 
enfermos. Los enormes dolores de la meningitis sólo me­

joran con la citada punción lumbar y a  fuerza de podero­
sos analgésicos administrados a  dosis suficientes. Yo creo 
que el mejor de ellos es, sin duda, la antipirina, que dare­
mos sin miedo en sellos de 60 o más centigramos, y  en los 
niños por tomas de 15, 25, 80 centigramos, según las eda­
des. Daremos el fármaco sin miedo a dosis suficientes 
hasta conseguir la sedación de! dolor. La bolsa de hielo a 
la cabeza no sirve para nada. Los cauterios, los vejigato­
rios, los abscesos de fijación pertenecen al casillero de la 
terapéutica martirizante. Yo no empleo nunca medica­
mentos que excitan al enfermo, y que tienen en los menin- 
gíticos acciones de poco provecho: me refiero a la cafeína, 
al alcanfor y  a  drogas semejantes. El baño caliente es muy 
útil: los enfermos se tranquilizan y  se encuentran más 
a gusto. Yo he hecho intentonas de tratamiento intrarra- 
quideo de las meningit's tuberculosas por medio de las 
sanocrtsinae, y les aconsejo a ustedes que no imiten mi 
ejemi'Io: el fármaco provoca reacciones desagradables, y 
aun suponiendo que actuara contra el bacilo de Koch no 
le emplearemos de esa manera, sino inyectándole directa­
mente en el torrente circulatorio,

BI BLI OGRAFI A (1)

E n f b r u b d a d k s  d r  i. a s  vt.AB nrLrARKS, por el Dr. Carlos
Carboneil, prólogo del Sr. Argtlelles. Un tomo de 266 pá­
ginas, con 108 figuras en negro y 16 a todo color.

El número de enfermos de las vías biliares es enorme. 
En ana reciente conferencia hecha en ia Sociedad de Hidro - 
logia médica, afirmaba el Dr. Hernando que de cada tres 
enfermos que acudian a su consulta creyendo padecer del 
estómago, uno por lo menos lo que padecía en realidad era 
ana enfermedad de las vías biliares.

Se duele el Dr. Oarbonell de qae a pesar de esto sea tan 
escaso e! nómero de pacientes que se someten a ana inter­
vención quirúrgica, siendo asi que el tratamiento médico es, 
a su juicio, poco o nada eficaz y lo atribuye a la falta de 
ambiente qnirúrgico qae hay en España, fuera de las gran­
des capitales. Al mismo tiempo echa de menos una obra en 
la que se estudien de an modo claro y completo las enfer­
medades de las citadas vías biliares y su tratamiento.

Para obviar esta falta, y al mismo tiempo para hacer 
una calurosa defensa de la intervención operatoria en estas 
dolencias, hecha en tiempo oportuno y no como última carta 
a jugarse cuando el mal no tiene remedio, ba escrito este 
tratado, en el que ha conseguido colmar camplidamente sus 
deseos, pues además de agotar comple’amente la materia 
está escrito en estilo claro, conciso y ameno, por lo que se 
lee sin esfuerzo alguno.

Merecen citarse por lo nuevo el capitulo de la fieiotogla 
y el de colecistografía, y por lo completo el de la teoría sobre 
la formación de los cálculos y los de indicación y técnica 
quirúrgicas.

Editada ia obra por la casa Morata, no bay que decir que 
la presentación es impecable, y los muchos grabados que 
tanto contribuyen a la comprensión de las materias tratadas 
están reproducidos con toda la claridad y precisión que el 
autor pudo apetecer.

F. G. D.

(1) S ó lo  baremo» e l estu d io  orltloo de les obras de que nos sean  
rem itid os s o s  ^ em p leres .
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P E R IO D IC O S  M E D IC O S

Extranjeros

Wodoa. A PKOPÓ6ITO DR l a  UTILIZAOldtl DB LOS BS- 
'i'RAOTOB HiPOFiSABios.— Es p ieciso  no u tiü sa r m ás que 
preparaciones de ex tracto  posttiipofisario  perfectam ente do 
eadas en ao idedee in ternacionales j  no inyec ta r de una 
7CZ máe de 6 unidades, m ejor 2 nnidades, que no deberán 
recoparse b asta  pasados tre in ta  a  cu aren ta  m ian tos, sin 
inyectar nunca  m ás de 10 un idades an tes  de la  expulsión 
del feto,

La administración más recomendable es por via intra 
rouBcnlar, pues la vía endovenosa puede provocar angustia 
con taquicardia.

El autor demuestra por histerografia externa que las do­
sis mínimas de 2 nnidades provocan un aumento del 160 
por 100 del trabajo minuto.

Las contraindicaciones so reducen a dos circunstancias: 
el obstácnlo mecánico a la salida del feto y la hipertonía 
iiterins.

Para reducir la contractura del útero resultante de la 
ndmiaistracíón accidental de una dosis demasiado fuerte de 
:'itracto hipofisario, no es preciso administrar morfina ni 
recurrir a la narcosis, sino dar papaverina o, mejor, cloruro 
'> sulfato de magnesia. Estas sales, administradas a la do­
sis de 2 gramos de la solución al 50 por 100 por vía intra- 
■.nuBoolar producen rápidamente una espasmofiais del útero.
I Compte rendu des Joumes Medicales du Centenaire, 28 Jnnio 
a 2 de Julio de 19S0.) T. E. Y.

Teodoro Fracassl y Oscar Carnes. Ab s c íso s  e n c e fá  
i.icos OTÓQHNoa.—Es necesario tener sn cuenta la variedad 
.matomopatológica que pueden presentar estas lesiones.

Algunos abscesos son enquistadoe, con una verdadera 
-Membrana limitante; constituyen loa casos más favorables. 
En otros no hay tendencia a talimitación. Se trata más bien 
de una encefalitis evolutiva cuya parte central evolucionada 
es el absceso. Son los más graves y justifican a los partida­
rios ds las craniectomías amplias, de la exteriorización ce­
rebral para fundamentar su método.

Pero, ¿acaso está en nosotros el poder limitar la encefa­
litis? Su extensión depende de una entidad de factores y el 
mecanismo Intimo de las reacciones del tejido cerebral es 
todavía mal conocido.

Los abscesos cerebrales tienen una mortalidad que osci­
la del loe cerebeloBOB que los cerebrales. La estadística glo­
bal ya antigoa de Neomann da, sobre 196 casos de abscesos 
cerebelosoB, 40 curaciones. Tal ves influya en su gravedad 
el hecho de que en d agnóstico se hace más tardíamente.

Los abscesos cerebrales tienen una mortalidad que osci­
la del 30 al 40 por 100. La mejor estadística ee la de Mae 
Ewn; 80 por 100 de curaciones.

Preterimos la anestesia local que, a nuestro juicio, pue 
lie constituir un factor de menor mortalidad. (Rev. Med. del 
Rosario, Octubre 1980)

S. Ramírez. La  pü k o ió n  ba q u Idba  en  e l  d ia g n ó s . 
TICO PREüLÍNico DB LA NEüROSlFiLis.— Debe entenderse 
por período pt.eclfnico de la neuroslfilis aquel que se mani­
fiesta sólo por signos en el liquido cefalorraquídeo en au­
sencia de síntomas clínicos.

Existen dos formas de meningitis latentes en loe sífiiíti- 
«08. una precoz, en el segundo período de la lúes, que tra 

ice ia reacción general del organismo en Ja fase septíeé-

mica de la infección, y otra tardía, que revela una localiza­
ción nerviosa; pero hay sigDOS suficientes para diferenciar 
una de la otra, o ambas justifican un intenso tratamiento 
antisifilítico.

Aunque la meningitis no es el principio común a todas 
las formas de sífilis nerviosa, precede a la aparición de sos 
maaifestaciones clínicas.

En la generalidad de loa casos ia punción raquídea es 
un medio para conocer la existencia de la neurosífilis.

En la actualidad sólo se practica le punción cuando hay 
motivos justificados, y os aceptado casi uniformemente se 
verifique en todo sifilítico vesánico y nervioso.

Los inconvenientes y trastornos qne en ocasiones origi­
na ia punción son insignificantes comparándolos con las 
ventajas que proporciona, sobre todo sí por este medio se 
reconoce la neurosífilis eu el perlado precllnico.

Siendo más eficaz el tratamiento de los neurosifilitícos 
en el periodo precllnico, es de aconsejarse que ee tienda a 
hacer obligatoria la punción raquídea, aun en los individuos 
no aparentemente enfermos, para llevar a cabo con mayor 
provecho la profilaxis nerviosa. (Hosp. Qen., México. Oc­
tubre de 1930.)

S Wolll. La  d ie t a  d e  m anzanas, db M oro, e n  e l  
t r a t a -miunto d e  la s  d ia r r e a s .—La dieta de Moro para 
el tratamiento de las diarreas íué idea de una enfermera, 
Frieda Klimsob, del sanatorio para nifioa de Koenigsfeld. 
8e trata de una medicina popular bastante extendida para 
tratar los vómitos y las diarreas infantiles, y que antes que 
por Moro fué preconizada por Feer pera el tratamiento de 
las colitis febriles. Es aplicable a todos los nifios que pade 
cen diarreas, cualquiera qne sea su etiología, y no precisa 
preparación de dieta hidriee, ni purgantes. Las manzanas 
se pelan, se parten en grandes trozos sepaiando el corazón 
y pepitas, y se rallan sobre una ralladera de cristal. Esta 
papilla cruda es la que se administra en dosis de 100 a 200 
gramos cada vez, y en los niños mayores 300 gramos por 
dosis. Sólo está contraindicada en los niños de pecho muy 
pequeños y en aquellos qne padecen diarreas crónicas de 
larga duración y están muy desnutridos. Se repiten las comí 
das tres o cuatro veces al día. Cuando hay mucha sed, en 
los niños muy deshidratados y en los días de mocho calor, 
se suministra de vez en cuando un poco de agua o de té frío 
y si la deshidratación va acompañada de gran pérdida de 
peso se hacen inyecciones subcutáneas de disolución de clo­
ruro sódico o de glucosa. El éxito es rápido y seguro—en el 
100 por 100 de loe casos—, según el autor. No precisa pro­
rrogar el tratamiento máe allá del segando día. Antes de 
volver a la dieta ordinaria ee pasa por una consistente en: 
primer desayuno, 160 o 200 gramos de cacao preparado con 
agua o con leche aguada y nn zwivback (pan de Mallorca); 
segundo desayuno, una yema de huevo cruda con limón y 
azúcar, un troeito de jamón sin pan y un plátano; medio día; 
sopa de arroz y carne, un plátano. Merienda iguai al primer 
desayuno, más nn poco de qneso fresco. Cena, sopa de 
arrowroot. Alguna vez, sobre todo cuando la dieta de tran­
sición no se ha observado bien, vuelven a ser blandas las 
deposiciones y es preciso volver dos días a la dieta de man 
zanas para asegurar el éxito.

El autor ha tratado más de 160 niños con dispepsias i gu- 
das y crónicas mediante esta dieta, siempre con magnificos 
resultados. En determinadas ocasiones se trataba de casos 
graves que habían resistido a otros tratamientos, con des- 
bidratación y alguna vez con convulsiones y, sin embargo, 
los resultados fueron tan rápidos como seguros. En alguno 
de ellos no se conformó con dos días de dieta de manzanas
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y prolongó el tratamiento basta cuatro días. Claro está que 
conviene no esquematiaar demasiado y aplicar la dieta con­
forme convenga en cada oaao, sobre todo en cuanto a dura­
ción. (Deutsche mtd. Woch., nóm. yfi, 1830).—F. G. D.

A adré Jaendel-Rescier. E x plo b a ció n  olIn ic a  del 
l’ANCBBAa NOBMiL V PATOLOGt.A POR El. KSTÜDIO DEL JDOO 
PAHCBEÁT/CO EBOOGIDO DE8PUÍS DE LA INYECCIÓN DE SE- 
CRETINA PüiUPlCÁDA —La aecretina purificada permite pro­
vocar la secreción externa del páncreas en el hombre. Ei 
autor en b u  experimentación inyectó en laa venas tres am­
pollas de aecretina diluidas en 6 c. c. de agua bideatilada, 
sin observar ningún accidente, ni si|uiera incidente.

Los resultados obtenidoaen cercadeeien entermosson los 
signientes: Se obtiene una respuesta pancreática en el pri­
mer minuto que sigue a la inyección intravenosadesecretina. 
Esta respuesta se caracteriza por un desprendimiento más 
rápido del jugo duodenal recogido por la sonda de Brishom, 
que cada vez se va haciendo más pálido cuanto menos bilis 
contiene y más jugo pancreático.

En los casos normales de páncreas soficiente, la respues­
ta pancreática es inmediata y el volumen del jago segregado 
está considerablemente aumentado, llegando basta 100 y 
160 c. c. en loe quince y veinticinco minutos. Las dos pri­
meras muestras recogidas después de la inyección intrave­
nosa de aecretina contienen ya una cantidad mucho mayor 
de tripsina y de lipaea que la de las muestras recogidas 
antes, con ftecnencia el doble y a veces aun más.

En loe casos anormales de insuficiencia pancreática esté 
con frecuencia retardada la respuesta a la inyección, pndien- 
do hacerse esperar cinco o seis minutos, rara vez más. La 
corva de los volúmenes puede estar disminuida, si bien lo 
corriente es que sea normal. Existe una disminución de la 
cantidad de enzimas, o sólo muy rápida y débilmente cre­
ciente. Los dos fermentos, por lo general, están equiparados.

Este síndrome de insuficiencia pancreática se encuentra 
en ciertos casos de colecistitis, liiiásicas o no, en las cuales 
la intervención quirúrgica ba permitido poner de manifiesto 
un páncreas dnro (pancreatitis simple), en los quistes de 
páncreas, y sobre todo en los diabéticos.

En este doenmentadíeimo trabajo muestra el autor que 
la prueba de la secreción pancreática por la secretina purifi­
cada debe ocupar un deetaeado lugar entre los procedi­
mientos de exploración clínica del valor funcional de esta 
glándula.

Mediante ella pueden descubrirse pequeBas insuficiencias 
imposibles de diagnosticar ni aun por el examen directo de> 
jogo, sin excitaciones secretoria^. /Tesis de París, 1930. ka- 
nette, ed. París). De . P r e ñ á is .

T. Padilla y P. Cossío. La q u in id in o t e b a pia  en d o v s  
NOSA EN LAS TAQU10ABDIA8 PABOXlSTIOAS. —La dificultad 
de valorar los medicamentos administrados por vía bacal 
en el tratamiento de la enfermedad de Hoffman-Bouveret y 
la frecuente ineficacia de las maniobras realizadas tonel 
objeto de estimular la acción frenadora del neumogástrico 
sobre el eronotropismo y dromotropismo cardiaco, ba de­
terminado usar la vía intravenosa, de acción inmediata, en 
el tratamiento de loe accesos de taquicardia paroxlstica.

Singer y Wínterberg, los primeros, utilizan una dosis 
única de biclorhidrato de quinina, entre 0,40 y 0,76 gramos; 
tratados nueve enfermos en pleno acceso obtienen seiséiiios; 
restablecimiento del ritmo normal de pocos segundos a diez 
minutos de la inyección endovenosa de quinina.

Gerandel y Mouqnin detienen bruscamente un acceso 
de taquicardia paroxlstica con 0,40 gramos intravenosos de

clorhidrato básico de quinina, después de haber fracasada 
con dosis de 0,25 gramos.

IVilson y Wishart consiguen cesar loa accesos de taqui 
cardia paroxlstica por la introducción endovenosa de umi 
preparación de dig tal, después de haber fracasado con 
0,20 gramos, en uno, y 0,50 gramos de qninidina endovenosf.

Hemos tenido la oportunidad de obtener tres éxitos ro­
tundos en dos enfermos, deteniendo accesoa de taquicardi.'. 
paroxlstica prolongados, después dei fracaso de todas lan 
maniobras corrientes, con dosis de 0,50 gramos de sulfat-- 
de qninidina.

Hoy la quinidinoterapia endovenosa debe emplearse por 
BU innocuidad absoluta, su real eficacia en todo acceso de 
taquicardia paroxísUca prolongado e irreductible a las ma­
niobras usuales, pero con las precauciones signientes:

Usar sulfato de quinidina químicamente puro, con impu 
pureza no mayor de J por 100, en dosis de 0,60 gramos, di 
suelta en 10 c, c. de suero fisiológico y esterilizado para ad­
ministración endovenosa.

Hacer la inyección lentamente y colocando el enfertan 
en posición horizontal. Si la cantidad inyectada no es snfi 
cíente para detener el acceso de taquicardia paroxística, no 
hay inconveniente de repetir mayor dosis, pasado cierto 
tiempo, pudierdo llegar hasta 0,16 gramos por 10 kilos de 
peso.

Una vez detenido el acceso de taquicardia paroxlstica 
con la inyección endovenosa de quinidina, se seguirá admi 
nistrando por vía oral, a la cantidad y forma habitual, para 
obtener resultados duraderos. (La Semana Médica, Bneno» 
Aires, 6 Noviembre de 1980, aflo XXXVII. núm. 1921, pági­
na 1,402).—M A, C.

M. E. Massa. Sobbk b e p l e x o ib r a p ia  e n  desm atólo  
OÍA.—Descripción de un caso de parapsoriasie rebelde qoe 
cnró con irradiaciones ultravioladas de veinte, treinta, cua­
renta y cincuenta minutos, a 50 centímetros de distancia 
focal, y de otro de psoriasis, también rebelde a todo, incluso 
8 los rayos X y a los ultraviolados, que coraron cauterizan­
do loe cornetes medios: primero con un estilete al rojo y 
luego con nieve carbónica y después irritándolos mecánica' 
mente con una sonda áspera. (Cró. Méd. Mex., Junio 1980.;i

N acio n a le s

Oscar Torras y  Ramón Sarró. Sín o r o u e s  mklanoó- 
LiooB posthnokpAlicob,—Los autores exponen un caso de 
psicosis mesencefálica caracterizado por la reaparición pe­
riódica de fases de aquinesia a laa que se agrega un síndro­
me depresivo con reacciones agresivas esporádicas. 8e ad­
mite la posibilidad de un origen meaencefálico en vez de 
nna posible coincidencia de los procesos distintos de tipo 
maniacodepresivo por la ausencia de antecedentes constitu- 
cionalee, por la íntima amalgama entre síntomas psicóticos 
y encefalítícoe, por las relaciones de coincidencia temporal, 
de comienzo y de curso con la encefalitis y, por fin, en vista 
de laa analogías parciales entre la sintomatologia depresiva 
y la amioatátiea. El caso es también otilizado para efectuar 
consideraciones generales sobre la psicopatología de la en­
cefalitis epidémica y sobre la significación de las zonas eub- 
corticales para la vida psíquica. Los autores exponen, ade­
más, otras dos observaciones de síndromes melancólicos de 
posible origen encefálico, en atención a su atipicldad. Res­
pecto si problema de las transformaciones paranoicas, el 
caso en cuestión po permite una interpretación concluyente. 
(Anales del Bosp. de la Sania Cruz y  San Pedro, t. X, núm. 6.)
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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO I
Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora 

óxido de Etilo (Eter sulfúrico puro) y el Cardioetil Estricnioo 
con adición de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcan­
forado, en los colapsos cardíacos, en la hipotensión arterial, 
en el edema pulmonar, en las pneumonías con pulso frecuente y pe­
queño y en las bronconeumonias especialmente de los ancianos .

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTREÑIMIENTO
P E T R O S I N A

No es producto laxante ni purgante: es un hidrocarburo liquido 
no asimilable que obra mecánicamente como lubrificante intesti­
nal, facilitando los movimientos peristálticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estreñimientos 
de las embarazadas, en los niños de poca edad y en toda persona de 
estómago delicado.

No es irritante y no produce hábito en tratamiento prolongado.

N E U R O T Ó N I C O
Elixir para via gástrica. Inyectableparavia subcutánea.
Medicación glicero ar s enial fosforada, con nucleína y 

trionina.
es -

Es un reconstituyente eficacísimo en las neurastenias, oloro' 
sis, anemias, convalecencias y tuberculosis incipientes o pretu' 
beroulosos .

C I A T I C A R I N  A
Preparado en forma liquida con salioilatos de litina, oolchi- 

cina y yoduros alcalinos.
Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for­

ma articular o muscular, en la ciática y en el artritismo, tiene 
que ser la medicación predilecta.

L A B O R A T O R I O  G arcía  S uArez
Calle de Recoletos, 2 , triplicado. — M A D R I D
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f  S A N A T O R I O  PE N A -C A ST IL L O T '
Destioado á enfermos del aparato digestivo| nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

H otel de d ietética. — D os hoteles para paiconearoaia.
PabellóD eapecial de radioterapia profanda. — Sección  especial de tozicóm anos.

D ir e c to r :  E x c r p o -  5 r. D .  t \ .  ^ \ o r t ^ ^ s ■  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.
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PlBl LOS SOSLOlPIOilES
Toda enscripción ae considera prorro­

gada de no recibir a?ÍBO en contrario.

.w C 'C aD ' m  i

'*-03

)DHRO, 
ICCON/TI- 

.TUYENTE  
EF ICAZ  

IA N T I7 U- 
i B E R C U -  
L O / o

•,f Lt f  t u

Cuando nos'remita un giro postal 
puede descontarse el importe de loe 
gaetOB.

Laa letraa giradas a los auscriptoies 
llevan un aumento de dos pesetas por 
los quebrantos, móviles, etc.

Todos Jos libros que desee adquirii 
pídalos a nuestra Administración, qnien 
deja el beneficio qne le baga el librero a

(Continúa en la pág. XXIII.I

ANTIASMATICO PODEROSO
U M aD IO K nO A K O O H rBA  LOBO ATABBOBBBOMQDIAUB

Japabe-Medina
de Quebracho.

Médicos diatingnldos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S i o l o  M Ad io o , la Jie- 
vi$ta de Medicina y Cirugui práctica, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico Fannaeéutico, El Jurado Mé­
dico Earmacéutico, la Rwicta de Ciencia» Médica* de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artícnlos 
el Jarabe • Msdina de Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com< 
batir el Asma, Disnea y los Catarros orónloos, ba- 
ciendo cesar la fatiga y produciendo ana suave expeo- 
toraolón.

P R E C IO i 6 |50  p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y al jior menor en las principales farmacias de 
Espafia y América.

A L M O R R A M I I Q

POMADA
C EM A Q R O

MADRID

Producto espafiol a base de Hamam-virg.*, ^ c u ln s  hi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas. externas, sangrantes y  padecimientos del recto. Tobo 
con cánnla, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

VINO TONICO FOSFATAOO
preparado por el

D p .  I W A D A t ^ I ñ G A

Presta eminentes servicios con­
tra la anemia y colores páli­
dos, contra la tuberculosisy 
raquitism o y m anifestacio­
nes escrofulosas, siendo ín- 
sustituidle como complemento 
á la alimentación de los conva­
lecientes y como cordial para 
sostener y vigorizar las fuerzas 

de los ancianos, = —

D E P é S lT O i

Plaza de la Independencia, 10, MADRID 

y principales farmacias de España.
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von liUlow ha comprobado la existen­
cia de polen de bosqne claro, formado 
por abedules, pinos, avellanos, sauces, 
alisos y robles, éstos muy viejos, lo que 
índica nn promedio del llamado «perio­
do atlántico, datado tres mil quinien­
tos años antes de Jesucristo, en plena 
¿poca neolítica.
^ El arado de Georgafeld es, pues, el 
más antiguo de los conocidos. Del mis­
mo tipo son el que aparece en la slstiila 
de bronce de Certosa (Italia)—siglo v

[| poivenir del tioioiüe sobie la Tierra.

Fantán ■ 
M e rc k

gota 
reumatismo 

¡No irrita el estómago!

Bll altar de la Yirgen se ilamins, 
y ante él de hinojoa la devota gente 
su plegaria deshoja lentamente 
en la inefable calma vespertina.

Hitmioa, mansa, la oración camina 
con ia dnlce candencia persistente 
con que deshace el surtidor la fuente, 
con que la brisa la hojarasca inclina.

Td que esta amable devoción snponee 
monótona y ci naada, y no la rezas 
porque siempre repite iguales sones, 

no entiendes de amores y  triste
[zas...

¿Qaé pobre se cansó de pedir dones? 
?.Qné enamorado de decir term-zae?

E . M b n é n d e z  P e l a t o ,

liipeteiKia. Aieinla. Delilliilail
VINO MADARIASA, tónico - losfatado

-Ei COMISARIO. — ¿Es usted ca- 
sado?

©  detenido. — No; pero, vamos,., ai es 
que tiene usted alguna hija joven,..

•
SI QUIERES comer pan, no te doer- 

mas sobre el salvado.

antes de Jesucristo — y en los vasos 
,,'rietOB de los sigios v al vn precristia­
nos, que representan a Deméter, con su 
bija Cora, enseñando a onltivar a Trip 
tolemo para que lo propague por el 
mundo

Esto lleva a pensar que esta forma 
de atado perduró durante muchos si­
glos, y originaria de los países norte­
ñas, pasó de ellos a los meridionales. 
Su relativa ineficacia, puesto que el 
atado no realiza funciones de tal hasta 
que se le aplica la reja de piedra y lúe 
gq la de hierro, nada quiere decir. He 
siodo, en una de sus descripciones, ha­
bla del arado de reja de roble, onya 
pervivenoia en civilizaciones tan ade­
lantadas viene a demostrar que aún era 
útil para aquellos pueblos.

lattiilitjDa: retonslíluyeate ¡nfanlit.
SÜBLÍME~̂ ÓNOTÓÑi A~

El futuro es un abismo, ha dicho 
Wells, y realmente alguna de las vi- 
aionea que él nos da son vertiginosas 
y desconcertantes. Pero eia llegar al 
reino de lo novelesco, sin imposibles 
viajes a las tenebrosas profundidades 
marítimas, o aventurarse en el infinito 
tratando de oonqnistar nuevos mundos, 
sin abandonar esta modesta cáscara so­
bre la que ponemos nuestros ojos, el 
futuro nos ofrece una visión desooncer' 
tante.

Se calcula que en el año 2100, o sea 
dentro de ciento setenta años, la pobla­
ción total del G-lobo habrá pasado de 
1,-160,< 00.000 de almas que boy tiene, 
a 6-(iOO.tXK),(XX). Es decir, la cantidad 
máxima de personas que puede mante 
ner la Tierra según la ciencia. Sin em­
bargo, el g ran  geógrafo alemán Al* 
bretohPenck, en un estadio presenta­
do a ia Academia de Cienoias, asegnra 
que la capacidad será en un lejano fu­
turo de 8.000.000.COO. Quedará enton­
ces una mil a cuadrada para cada liO 
almas; es decir, tendremos — teniendo 
en cuenta las regiones desiertas —una 
densidad efectiva de 237 personas, den-

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. • Septi- 
cemíol. - Purgantil {Jaraiie da Fratás]
Véase anuncio, página III.

8ocpr«uJaut«» resaltados obtendrá usted  en 
E s B U i n o e S p  si prescribe dos veees dls: 
be&o alcalino local a  tem peratura  elevada ¡r 
a 6 a l Oe .  e, d e Y O D E O S A L a a  

ftiooión enave,

el espectáculo grandioso de esta cifra, 
el vértigo de esta multiplicación, la pe­
sadilla de este hormiguero de hnmani 
dad extendiéndose sobre los campos y 
las monta&as, las selvas y  las playas. 
,)Pero qué decimos? ¿Playas? ¿Selvas? 
¿Montafiai? Seguramente en el afio 2100 
no habrá nada de esto, no brotará una 
hierba, no re alzará nn árbol, no existi­
rá una colina. Habrá desaparecido todo, 
perdiendo su color y su aspecto, traga­
do, absorbido por la Humanidad, que 
levantará monstruosas ciudades de gi­
gantescos rascacielos que se extende 
rán en todos sentidos, yendo a unirse, 
a fundirse, con otraa y otras ciudades 
que formarán tin todo único y fantás­
tico.

Las ordeflanzas de Ldís XI 
toDtia los defíaudadores en los alimentos.

JUl Fígaro, a propósito de los trastor- 
nou Ue estómago con que los restauran 
tea franceses obsequian a sus parro­
quianos, acaba de trasladar al público 
las magnificas ordenanzas que hacia el

..CS'’

.. »•' o»'
aV - ó

P31 Ai

sidad superior a la de la actual pobla­
ción de Nueva York, que es de 217.

Europa, por si sola, se encuentra ya 
en difícil situación, según el profesor 
Penck. Tiene exactamente millas cua­
dradas 3.750.000, que pueden nutrir a 
550 millones de hombres, y en la actúa 
lidad mantiene a 480 millones.

No se halla en el mismo estado Amé­
rica del Sur, que puede tener gran im­
portancia en nuestro porvenir, después 
de que muchos de nuestros desiertos 
sean transformados en tierras producti­
vas, gracias al esfuerzo humano impul­
sado por la necesidad. Pensando en 
esto, lo que sorprende e impresiona no 
es tanto la hipótesis de la carestía y 
de! hambre como el fenómeno eolosal,

afio 14G0, en tiempos de Luis XI, rega­
laban el fraude alimentioio. Da gusto 
volverlas a leer:

«A quienquiera haya vendido leche 
bautizada con agua, se le pondrá un 
embuda en la garganta, y  a través de 
éste se le introducirá en el estémago 
una cantidad de dicha leche aguada 
hasta que un médico o nn barbero diga 
que el individuo no está en condicio­
nes de tragar más.

^Quienquiera haya vendido hnevos 
podridos o averiados será cogido y ex­
puesto a la picota. Los huevos se darán 
a los nifioa, que a manera de guasa se 
divertirán en tirárselos en la cara para 
que se ria la gente.

«Quienquiera haya vendido mante-

Urosolvlna; eficaz antiiiricu.
quilla conteniendo nabos, piedras u 
otros objetos, será atado de un modo 
muy curioso a la picota. Luego se le 
pondrá rudamente la mantequilla en la 
cabeza, y basta el pueblo podrá agra­
viarle con aquellos epítetos difamato­
rios que Refiera (sin ofensa para Dios 
o para el Rey). Si el sol no calentara 
bastante, el criminal quedará expuesto 
en la sola más grande de la cárcel, ante 
un hermoso y enorme fuego, donde cada 
cual podrá ir a verle.»

¿Qué dirán nuestros actuales defrau 
dadores alimenticios si a las pequeñas 
multas modernas se substituyeran se­
mejantes penalidades cuatrocentistas? 
El público se divertirla mucho más que 
ellos; BUS holsiltos no saldrían perjudi­
cados, y quien come en su casa o en el 
restorán ganarla en salud. Seria preciso 
probarlo.

D o c t o r  So l ,

FábriOA Mpeoia]Íiftd& en Prodootos Dletétlooe 
7  dd Régimen Vegetnrlano.

CASA SANTiVERI.S. A.-Call, 22.-BaroBloni.

UUMFLIMIENTO es la manera fina, 
Bobona, insoportable, pero corriente, 
que han encontrado laa personas educa­
das para burlarse unas de otraa.

S b l o a s .

Ayuntamiento de Madrid
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EN UN JUICIO de faltas, el jaez 

impone Qoa malta a aa  oaballeio por 
haber llamado bestia a ana señora.

—¿De modo qne no se puede llamar 
bestia a una señora?

—-De ningún modo.
—¿Y me multarán también por lla­

mar señora a una bettia?
—No, señor.
—Pues entonces, señora, a los pies de 

usted — dice a la demandante, y se va 
muy tranquilo.

Yoduros Berit
Tocan lodlsmo. Fabricación nacional.

Los mandamientos del Dr. Lalilié 
sobre higiene de la alimentación.

una pastilla de chocolate o un dulce de 
manzana que un grueso bistec.

VII. Con la leche y las legumbres, y 
DO con carne, es con lo que se construye 
el esqueleto.

Y in . Un poco de v in o  alimenta; 
muoho alcohol mata.

IX. Es necesario tomar agua para la­
var el interior del cuerpo, como se lava 
la piel.

X. Espinacas, achicorias, repollos, 
frutas, se encargan de Limpiar el in­
testino.

XL Legumbres frescas, patatas, re­
molachas, nabos, alcalinízan el organis­
mo, siendo los antídotos de la carne, 
que lo acidifica.

XII. Comed alimentos bien cocidos, 
pues serán asi más sabrosos, más diges­
tibles y menos tóxicos.

Ulcera gástrica, hiperoiohidria, deaapari 
oión inm ed ia ta  de todos los sín tom as y 
tra tam ien to  curativo  por el S I L •  A L .

—A PESAB de la crisis me compro 
meto a hacer un buen negocio si al­
guien me presta tres mil pesos. 

—¿Cuánto ganarlas?
—Los tres mil pesos.

La salud de los estudiantes.
La Poliolinica de la Uaiversídad de 

Moscou, que examina lo salud de los 
escolares, ha publicado sus estadísticas, 
que tienen un gran interés. De los estu 
dientes examinados, más del 50 por 100 
padecen «surmenage» y neurastenia.

Entre los escolares que cursan Medi­
cina se reconoció escrupulosamente a 
276; sólo el 19 por 100 estaba completa­
mente sano; el resto padecía lesiones 
respiratorias, cardiovascnlares, enferme 
dades de la sangre y un elevado poroen 
taje de taberculosis.

Dada la admirable organización sani­
taria rusa, los estudiantes enfermos ha­
cen sus vacaciones en sanatorios y casas 
de reposo.

I. Msnoa limpias y platos y utensi­
lios limpios hacen que la comida sea 
apetitosa y sana.

II. Comed a horas fijas, masticad 
cuidadosamente, reposad después de 
cada oomida,

III. Atended al apetito, pero sin con­
vertiros en esclavos suyos; comed todo 
lo debido.

lY, Cuardaos de los extremos, de lo 
demasiado y  de lo insuficiente, pues 
todo extremo es siempre nocivo.

Y. La carne forma el músculo; pero 
el azúcar le da fuerzas.

Yl, Para subir a una colina vale más

Poderoso antianémico.
Aioalfi, 8 8 . —M a d r id .

t i M A L T O P O L

MÁS CONTRARIA es la fortuna ai 
hombre que no le deja gozar lo que 
tiene, que no al que le niega lo qne le 
pide.

P l a t ó n .

Entran loa amores riendo y salen gi­
miendo.

Más teme el ambicioso qne el menes 
teroso.

Qaien mucho tiene más espera.
De la justicia a la severidad corto ea 

el camino.

ANTlPHLOeiSTlNE
es una ayuda indispensable en al trata­
miento de la Inflnensa, gripe, afeccloti'ü 

de los bronquios y pulmonía.

V E R A N O

Calcínhemol A lcuberro

Um  aplIiaiiúD de los di iiados de íislHe.

Visitaba yo en cierta ocasión un en­
fermo, al tic Pedro el Taño, afecto de 
fiebre paratifica.

Tenia por esposa aúna mujer ram­
plona que era la avaricia personificada, 

lie 'lo que le hacia tener una afición exage­
rada al interés pecuniario. Sacar de bu 
bolsillo un real, no digamos un duro, 
era cosa imposible, y antes hubiera pre­
ferido que le sacaran una muela, como 
decimos por aqui, por mucha falta que 
le hiciera.

Sucedió, pues, qne en una de mis vi­
sitas, al descubrir al enfermo para ex 
plorar el abdomen, pude ver qne entre 
BUS piernas tenía... no reírse, señores, 
¡;|diecisiete—habían de ser nones—hne 
vos de gallina!!!

Mi asombro no tuvo límites y no sa­
bia qué pensar ni a qué carta quedar­
me, pues creí de buena fe que se los

Las aves cautan a ooro: 
su fuego el sol no mitiga, 
y derrochan su tesoro 
el cielo en rayos de oro 
y el campo en dorada espiga.

De dulce fruto cargadas, 
qué rico néctar da luego, 
caen las cepas desgajadas 
entre ardientes oleadas 
de luz, de vida y de fuego.

Con gigante poderío 
fuerza es que la tierra asombre 
al mostrar todo su brío,
El año llega ai Ksiio 
como el niño Higa a hombre.

J osé) J a c k s o n .

Kelatox: Sedante atóxico.
—¡CENTRAL!, comunicación oen mi 

mujer.
—Diga el número.'
— ¡Rediez! ¡Cuántas mujeres piensa 

usted qne tengo!

f l

Extractodemaltaen polvo; contiene dias 
t a s ^  vitaminas en forma concentrada. 
M. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid.

UN QUINTO de Oogolludo, 
cumplido a más no poder, 
en cuanto empieza a llover 
se cuadra y hace el saludo,

—En todo hay que ser formales, 
dice—. Y el quinto aludido 
lo es tanto, porque ha leído 
ser las lluvias generales.

habrían puesto por recomendación de 
alguna comadre para obtener la cura­
ción, es deoír, un caso de curanderismo 
de los muchos extravagantes que se 
usan en los pueblos.

Pues DO, señor; no fné por un acto de 
curanderismo. Eué un acto de ingenio 
de BU cara mitad, a la que aquel día se 
le habla muerto la clueca que estaba in­
cubando los huevos, cuyos poRuelos es­
taban a punto de salir, y se le ocurrió 
ponérselos al enfermo para ver si con el 
calor de su fiebre terminaba de inoubar- 
los, rescatando asi su perdido capital.

Al enterarme de ello, mi enojo, por si 
se trataba de lo qne pensé en un princi­
pio, fué substituido por un acceso de 
risa a mandíbula batiente y hasta creo 
se me descoyuntó.

Excuso decir que la incubación ter­
minó por lo qne tenía qne terminar... 
por una tortilla.

P e d r o  A b il l a

—¡PERO. QUE linda quedó su coas! 
¡Su arquitecto debe ser un genio!

— iOb... le diré! Yo le di muohae
ideas. El no hizo más que dibujar loe 
planos.

B de once mil médicos recetan y te- 
roanTblloB o sus familias el 9  ^  
■ • ^ ^ E L I X I R  C A L L O L  f

— QUE ME DIÜ-A mi suegra que iré 
al infierno, no es io peor; ¡lo terrible e> 
qne estoy convenoido de qne allí he de 
encontrarme con ella!

¿COMO SIGUE usted del reuma? 
¡Horrible!

-¿Y la señora?
-¡Igual!

Frii

M
Carbó

Ayuntamiento de Madrid
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L A G T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de lermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Fritco d i 2&0 granos, 3 ,6 5  pías, en toda Espafli.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tó x icas, diarreas 
g estivales, infecciones intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxito.

í L A G T O B U L G A R I N A

ttcoMTTTvreai i Amkl

^PartsleccalMOOblK»! Olcoru Ui 
eoBvaleccxIa» I Kettra U meBUi 

DbvbcIvc d  bBCB bBiBor.

A . C 3 - T J ^ S  D E

M H R M O L E J ©
Carbónicas, bloarbonatado sódicas, magtiósioas, oiloloaa, 

lltlnloas muy radioactivas,

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
«stómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane* 
mía. Arterioesclerosisi etc.
2.̂  temporada de 1.° de Septiembre á 1S de Noviembre,
EiUolift ds fsrrocarril i 7 horas di Madrid y 4 do Bovllla, 

Alqultrftnadc l4 otrr^terB qué oondaoé A 10i  ménantlaUt.

Groo Hotel del Balneario. Todo confort.
Pc414ea 4 «  f ro te ilx a  l  I n f o r i q o  e l  s e ñ o r  G e r e n te ,  en  

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Mpe, Esordfala, Bagnitismo

S O L U C I Ó N  
A U T A U B E R G E

al e/orfiUríhFosfato ao Calcnosotatío.

La nelortolerajladstiiilssiii preparaciones fireoutailu
INTIGATARRAL R ANTISEPTICA

S eca  las S ecrecion es y  Cicatriza 
las L esiones tuberculosas.

EUPÉPTICA.RECONSTITUYEMTE
Reanima las funciones d e Nutrición 

y el estado  general.

Tmi p j a . ' c r . A . V B a i i E o a i
10, Bm* « •  e * B a tu > lla e r le .  P U U S , y  F a rn u ttla s .

Depositarlos para España:];

Jiméaez-8alina8]y]C.^ Sagués, 2^y 4, Barcelona (S. G.)

B alneario  de Carlos I I I
V B l l  I  A  T em p erad *  de  l.° d e  Jnllo 
I  n l L t a V  -  «  15 d e  S ep tiem bre . -

Mádloo-dlreotor en propiedad: Eiomo. Sr. D. Violor M.* Gertezo.

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Oeilolosa eslaolón de lerano. — Gran parque ; monte, 

Olima de montaña, 780 metroe.
Servicio directo desde Madrid en tree horas.

Informei y  foüeto$:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

j r  ea T* sa e

“  O  E> ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

Ulillsimii en los adultos t insastíluiblR en Ins sillos.
ÜOSISi Adulton, de un# # dos ouohiradas de l#s de Bop# 
diluido en #su#o  solo: ni£os f  menores de uu #fio, unacu . 
obncadn de laa de oafe; de dos # seis a&os.una cucharada 
de les de postrej de eela en adelante, una cucharada de laa 
de ^opa, diluido en agua o solo, despuée de Ja cena. Todas 
eatae dcala ee pueden aumentar o disminuir, según el efec* 
to que produzcan. D v v v ijta  « ij to d a ?  la y  l■ arn)»cla?. 

DepcalUrlo: E DURAN. -  Trtuin, 9 y 11. -  Madrid. 
9’raeoo de m uestra a loe ee&ores médicos, pidiéndolo al 

direotur del Laboratorio, Ponzano, 18, entresuelo Izqda.
iCuldailol Pedid el DEYEN  pues hay Imllaclones.

Ayuntamiento de Madrid



— x v h  _

eA T A R R O S F O S F O T I O e O L
----------------

T O S E S  I t

SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA CON TIOOOL
«fetíwwi y ráp ida «m ««i» pre,*«r«do «n rUmIoum palmonarcg. «nurroa brooqululw y

!(B Í̂*^**S**w»SPW'»©nrtu{ca,«erotQHimoBlnRp6tent)l»s,— Precio del fraaoo: 4,30 peeetae.

AQUA MINERAL BETTER
L A  M K J O R  P A K A  L A  M K 8 A  ;__ :;-

^ * ^ * * < 5 * * -  -  ^ i o « * * 3 D o n í % t R < a , « .  — S ó d l o c t ^ .

e s t O : m :j í _c3-o  -  K ^ i í t o i í r E S  -  e i a b -h t s s  -  o b e s

O l i o i a a s :  C o a s e j o  d «  O i e n i o .  2 3 9 . -  T e l é f o n o  1-1 2 1 8 . B a r c e l o n a

PBEPáBAOOS DE SOLVENCIA CiENTiFiCA
^ L O B I O L :
i r iir l i lB i « a p e d e ta , P& »bio  y  A r t i c o  Q iy islaos, ThfoooL 

y  mmiap io» mwfci Hiiid o ii <l» K o U  y  ¿«  Kna» rd m te a . 
(|Cuan** >  te T M  Im caaad^ lo d o s ta s  r«co<Miituyaiii«^ »a- 

aagcast P I I jO S I O L »  po ao a e s  «  »u  disposieidn.

Y © D aSE PT © L : t . 5Tu¿S:
ffli Tsi sssritiisa

T ofak ie s á e  tfnifca, tijiaiNi«o> T o d U iio to  D ottsiec. eo so la - 

«B.oOaañsol^añBealagiB y  sínscolosCii (loqaes.

BaotOama ac ■ d a  lo s  a a fto n s  m sdteos, 
o s o  co a  lo c a  a laridad  la  
6o d a l t e f o c o n i l ,  a l

L a lio r a t o r io  L U M A  P E R E Z
L D e B B a  ( e é s D e B H )

T B i T A H IE N T O  E F I CAZ +
REUMATISMO ESQülZOFBEmA 

V O D O V I S A L  MAX81I - 1RSEIIIL0
Soliribl* ma- CaiMaS k  m il ita . 

C O D C B 0  |w ts»i. Ciaillttf i i  a a .

M s B B t n i *  y  l i C c r a t a r a »

F E I M O L U O S A
2 «  V A L K X C l A

f
i u m i ^ r n n ^ L m u m n

t » 0  C C ff MX, MMJ01Ü ̂ X S T 0

«W W » 4<W eWlMW#
M f m i M U  m  « ü iu á K ,  H m m m $
Í9SU mmAs>. 8ffO0Süim. míha, 4»

I Biblioteca de gran interds práctico.
j Cada volumen encuadernado de 128 páginas

1,50
PARA N UESTR O S SUSCRIPTORES

por p r a s .

<>

MANUAL
DE

SIFILIOCRAFIÁ
PRACTICA

Prdximameife
cerá
m
nu9V0
tm t í
útt

O
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r eH T A R R O S F O S F O T I O e O L  \ : T O S E S
SOLUCION A RSEN IO  FO SFO RA D A  CON TIOCOL

Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en ias afecciones pulmonares, catarros bronquiales y 
gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias.—Precio  del frasco; 9,50 pesetas.

eitteirAGUA MINERAL I
----  LA M E J O R  P A R A  LA MES A :_________

X ^ l t l o A .  — B i 0 A X * l 3 0 K i . e t t a c a . e i , .  — S c S d l c f i .

IE S T Ó IM I.A .C 3 - 0  -  IE ? /IIE S rO ItÑ rE 3  -  ID IJ L IB “EjT ;K ¡S  -  O B Z B S IZ D A -ID  
O f i c i n a s ;  C o n s e j o  d e  C i e n t o ,  2 8 9 . -  T e l é f o n o  1 4 2 1 8 . B a r c e l o n a

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
R I I  •  Elixir dlnamOgeno ea OQva esen»
*  ■ a ^ v y a . s a v . 'a .» .  oi»l oomposiolOn entra verdadera 
Nucleína especifica, Fósforo y Arsínioo orginloos, Thioool, 
Pepsina y  extractos oetabllisadoB de E oía  y de Nnes Vdmloa.

(Cuando lo hayan traoaaadu todos los reconstituyentes, en­
saye el P I L O B I O L , que ponemos a  su  disposición.

■ Medioameoto de uso tó- 
1  pico p ir»  u  terapáuaca

de las mucosas.
Yodo, ácido tiznloo. Láudano, Yodhidrato potásico, en soln- 

olón gllcérioa.
Utilísimo en otorrlnolaringologis y gineootogla (toques, 

tapones, gargarismos.)

Muestras a  disposiolóo de loa sefiores médiooa, 
previa demanda, indicando oon toda claridad la 

dirección y  estación del ferrocarril, al

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

TRA T A M IE N T O  E F I CAZ -í-
E S Q U IZ O F R E N I A  
M ANGAN-ARSENiLO

R E U M A T I S M O

Y O D O V I S A L
{jalicilato sosa. 

Y O D U R O  potasa.
Cacodllato de manganeso- 

Cacodllato de sosa-
muestras y literatura!

D .  F E I N O L L O S A
P A Z .  2 6

l U » — :
V A L E N C I A

[JARABE...DIGITAL LABELONYE
M M P IéM  L O O  COW  B X  M .KJOR  i X I T O

CONTRA LAB DIVBNBAC
AFECCIOMES d e l CORAZON, HIDROPESIAS 

JO S E S  NERVOSAS; BñOHQUmS, ASIRÁ.

Biblioteca de gran interds práctico.
Cada volumen encuadernado de 128 páginas

1,50
PARA N UESTR O S SUSCRIPTORES

por pras.

MANUAL
DE

SIFÍLIOGRAFIÁ
PRAOTIOA

Próximame,ife
será
un
nuevo
tomo
de
nuestras

M O N e G R H F i a s
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to artificial. £d caso de qoe uno de los fetoe hubiera muerto 
durante el embarazo, la zona correspondiente de ia placenta 
se presentaría decolorada 7 en este aspecto se reconocería 
que era la de aquél. Bl examen de la placenta 7 de las mem* 
branas se hará como en el parto normal.

El embarazo triple se presenta una vez cada 6.600 o 
cada 7.000 partos. El factor principal en la etiología de los 
partos triples es la gran fecundidad. Así como hemos dicho 
al tratar de los embarazos gemelares que unas veces existía 
herencia por vía materna 7 otras por vía paterna. Pues bien, 
parece que cuando en un matrimonio se juntan ambas he­
rencias es cuando se producen loe embarazos de tres o de 
más fetos. Claro que las circunstancias que para ello se re­
quieren son excepcionalisimas 7 por lo mismo lo son tam­
bién estos embarazos. En la mayoría de los casos observados 
existía una sola placenta para los tres fetos, en algunos 
otros existían dos placentas 7 sólo en mu7 pocos se encon­
traban tres. Cuando se treta de una sola placenta suele 
existir también una sola cavidad, pero puede estar tabicada; 
cuando ha7 dos o tres placentas existen siempre otras tan­
tas cavidades. Los fetos son siempre pequeOos, mu7 pocas 
veces llegan al término del embarazo; en la ma7oria de los 
casos son de uno 7 otro sexo, pero siempre predomina el 
masculino. El diagnóstico solamente se ha hecho en algúu 
que otro caso excepcional, observado por los mejores maes­
tros de la obstetricia. Se habrá de fundar en la palpación 7 
en la auscultación, pero por estos procedimientos a lo sumo 
se llegará a sospechar la existencia de un embarazo geme- 
lar, pudiendo afirmarse que ia existencia del tercer feto es 
eiempie una sorpresa que se tiene en el momento del parto. 
El desarrollo enorme del vientre 7 el bidramníos, que no 
suelen faltar en estos embarazos numerases, son otros tan­
tos obstáculos para que la palpación, que aun sin ello resal­
taría sumamente difícil, se pueda hacer en condiciones con­
venientes. Aunque el parto se hace casi siempre antes del 
término del embarazo, no es excepcional que los tres nifios 
nazcan viables, 7 de cuando en cuando se divulgan casos en 
que así ha sucedido. Si durante el embarazo muere uno de
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traducen por edemas de loe miembros inferiores, varices 7 
hasta albuminuria. Por estas causas llega la mujer a tér­
mino de su embarazo (aunque este término sea prematuro) 
en condiciones de ma7or debilidad que en el caso del em­
barazo único, 7 como quiera que a esto se afiade un parto 
más laborioso 7, con frecuencia, una hemorragia abundante 
trae de él, no es excepcional que se desarrolle una infección 
puerperal, porque la enferma en las condicioues señaladas 
es un terreno especialmente propicio al desarrollo de los 
microbios. Esto no quiere decir que baya que aceptar como 
fatales estas molestias durante el embarazo 7 esta compli­
cación en el parto 7 después de él, sino que la mujer con 
embarazo gemelar sospechado o confirmado requiere una 
vigilancia estrecha 7 un reposo absoluto desde el sexto 
o el séptimo mes con el fin de que el embarazo llegue 
hasta lo más cerca pos ble del término. En cuanto al pro­
nóstico para los fetos, siempre es peor en el embarazo ge- 
melar que en el simple, 7 esto por las razones sigaientes; 
Hemos tenido ocasión de repetir que con frecuencia muere 
durante el embarazo uno de los fetos. Cuando no sucede 
así, si se trata de mujeres primíparas es frecuente que el 
parto se produzca de una manera muy prematura, lo que 
lleva consigo mayor peligro para la vida de ambos fetos. 
For último, como quiera que el segundo feto no se puede 
acomodar a la pelvis basta después de la expulsión del pri­
mero en el momento mismo del parto, es fácil que lo haga 
en una posición viciosa que requiera ia intervención, 7, por 
tanto, corre mayor peligro.

En cuanto a la conducta del médico durante el emba­
razo, no ba de hacer sino el diagnóstico lo antes que pueda. 
Claro está que, tanto éste como loe demás diagnósticos en 
problemas obstétricos, que bao de tener una confirmación 
o una rectificación evidentes en el momento del parto, no 
se deben dar a conocer basta que se tiene certeza absoluta 
de ellos. Una vez qne el médico esté cierto de la existencia 
del embarazo gemelar, conviene que lo baga saber a alguna 
persona allegada a la mujer, pero no a esta misma, como 
asimismo debe encargar terminantemente al qne lo sepa
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qoe DO le baga manifestación alguna, porque para la mujer 
puede eer esta circuDstancia motivo de machas preocapa 
ciones por diferentes causas.

Lo que sí conviene hacer es prevenir a la enferma de 
qne tiene hidramnios, lo que explica el excesivo volumen 
de su abdomen, y que es muy probable que.el parto se pro­
duzca de una manera prematura, de modo que es prudente 
que tenga todo preparado para cuando se presente aquel 
momento. También es necesario hacer comprender a la mu­
jer la necesidad de guardar nn reposo absoluto, si bien no 
es necesario que sea en cama, en cuanto llegne al sexto mes 
de su embarazo, para conseguir que éste se acerque lo’más 
posible a su término natural. Una vez hechas estas adver­
tencias, lo único que queda por hacer al médico ee exami­
nar a la enferma detenidamente y analizar su orina por lo 
menos una vez cada semana.

Llegado el parto, la conducta del tocólogo durante la 
expulsión del primer feto no tiene que diferenciarse en 
nada de la de la asistencia a un parto normal, si no es que, 
una vez llegada ia dilatación completa, sí el período de ex­
pulsión se prolonga demasiado, que suele suceder, no ha 
de permanecer tan pasivo, sino que al cabo de hora y.me­
dia o de dos horas debe proceder a la extracción del feto 
con el fórceps. Terminado el parto del primer feto, antes 
de ocuparse de ligar el cordón del mismo, la primera pre­
ocupación del médico debe ser la de palpar el útero para 
asegurarse de la posición del segando feto, y si no es verti­
cal hacer la versión externa para ponerle en presentación 
de vértice. Solamente entonces es cuando pasara a ocuparse 
de la ligadura del cordón. Como quiera que no hay medio 
de saber ai tas dos placentas son totalmente independientes, 
o si tienen alguna parte común, o si se trata de una placenta 
sola, ee necesario hacer la sección del primer cordón entre 
dos iigaduras, para impedir que por el cabo placentario cor­
tado fluya sangre que proceda de la circulación del segundo 
feto, pues aunque autores expertísimos aseguran qne la he­
morragia que puede producirse es ineiguiflcante y no le 
puede perjudicar, hay que tener presente que el período de

i r —
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expulsión se puede prolongar más de lo que el tocólogo es­
pera y, por tanto, la cantidad de sangre perdida ha de eer 
mayor.

Si el segundo feto lleva una bolsa de las aguas indepen­
diente, unos proceden inmediatamente a romperla, atendien­
do a que es muy probable qne baya ocurrido tras del primer 
parto un desprendimiento parcial de la placenta que ponga 
en peligro la vida del segundo feto, y, por tanto, urge la ex­
pulsión d«-l mismo; otros, pensando en la conveniencia de 
dar tiempo al útero para que se retraiga sobre el segando 
huevo y descanse de loe esfuerzos del primer parto, se abs­
tienen de romperla, y si la rotura no ee hace espontánea­
mente solamente la rompen al cabo de una o dos horas. 
Esta última conducta no es recomendable. A lo sumo podrá 
seguirse en los casos en que tras del primer feto se expnlsa- 
ton la placenta y las membranas correspondientes y se crea 
en la posibilidad de qne el embarazo se prolongue aún más 
tiempo; pero de no ser así, no solamente se debe tener en 
cuenta la posibilidad de una hemorragia por desprendimien­
to parcial de la placenta, sino que si se espera tanto tiempo 
es probable que el cuello del útero vuelva a formarse y que, 
por tanto, la expulsión del segundo feto sea más larga y mía 
difícil de lo que hobiera podido eer. El médico no leecuida- 
rá durante este período la palpación repetida del ú ero, con 
el fin de observar si aumenta de volumen de forma que le 
haga sospechar que está ocnrriendo una hemorragia interna. 
Terminada la expulsión del segundo feto hay que esperar 
algún tiempo para hacer el alumbramiento, cou e! fin de 
qne el útero haya tenido tiempo de retraerse, porque de lo 
contrario sobrevendría una hemorragia excesivamente abun­
dante. Cuando llegne el momento de hacer este alumbra­
miento, es decir, cuando la placeóla se presente en la va­
gina, hay que ayudar a él, siendo especialmente recomen­
dable el procedimiento de las expresiones de Credé, porque 
para hacer tracciones sobre el cordón se tropieza con la 
dificultad de que no se sabe cuál de los cordones es el que 
se inserta en el sitio más auecuado para hacer dichas trac­
ciones. 81 hay hemorragia hay que proceder a alumbramien-

..kP-játims
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cítnDEla con el SULFURETO CABALLERO
Destructor tan seguro del Sarcoptes Hcabiei, que una 
sola fricción, sin baño previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable eu todas circunstancias y 

edades por su perfecta inocuidad-
J. C A B A L L E R O  ROTO 

Farmacia-Latiofatorio: Calle Rocafort, 135. Barcelona.

' r de 8ua suscriptoree. L o s  pedidoa 

librea han de venir, neceanriament-, 

:>mpaaadoB del importe, pnea fácll- 

>nte ee comprenderá el extraordinario 

' ■ embolso qae representa la adquiei- 

-l 'D de !aa obras si abonamos nosotros 

antes su vaior.

"in nuestra Sei'ción de Corresponden- 

ncusamoa recibo de los giros j  para 

contestación de las cartas se mega 

■j; ir-cluir el correspondiente franqueo. De 

• intrario, la respuesta se dará en la 

vista en todos los casos en que esto 

• > posible.

E l número de su sascripclón figura en 

' r faja-dirección con que ee le remite el

\/-i

A B O R A T O R I O S

I- y.l

— Clínicos ru ra le s . —  

instalación com pleta.

PRODUCTOS QUIMICOS PUROS

Eivli iRMiljato. Fídanse prisojiUBsIos 

Establecimientos J O D R A
P r í n c i p e ,  7 . —  M A D R I D

E R R OUco.pro.i4o por I.Aca o . m. a de
M.DICINA do PARIS

J ie s n u á . . a p a r o s * y  d . .a p o d e ró s e « e U T id n d p u -a c u ru  C ioro-A nexD ir 
■r nieo brrucino.o iid fu (o r*b io  .a  lo . p U u . oáUdo*. — 14, ni. 4uB.aii.-4.li. p.t','

TINTURA COCHEÜX
Ex ito  en loe Hospitales desde 1848. —  y el Mal de Piedra. —

En todas las farmaolas.-Al por major TAVERNIER & AflUETTANT.-LYON CEransla).

periódico. Hága lo  siempre constar en 

auB cartas.

E l  S io l o  Míd ic o  ve con agrado la 

colaboración de sus favorecedores y  pro­

cura en todae ¡as ocasiones que sean 

necesariae corregir los artículos que se 

le envíen, tanto para la parte profesio­

nal como la científica y  T ertu lia  M édica. 

Atiende también las ÍDdioaciones que ae 

le hacen para las mejoras de la Revísta.

E l  S io l o  M é d ic o  tiene con sus sus- 

criptoree todo género de consideracio­

nes, p'rocurándolee los m ayores benefi­

cios cuando ¡as c írcuntannas así lo per< 

mitán. De sus favorecedores espera nna 

análoga reciprocidad.

D i r i j a  s i e m p r e  la  c o r r e s p o n ­

d e n c ia  al

A P A R T A D O  I 2 Í .

P a se o s  de u n  so lita rio . — Hom bres 

y  mujeres de mi tiempo. Recuerdos y 

m em orias de Carlos M.a Goitezo. Precio 

de los dos tomos publicados 6 y 6 pese­

tas cada uno; para los suscrlptores de 

E l  S io l o  M é d ic o  8,60 pesetas los dos 

tomos.

In d ica c io n e s  del F ó rc e p s  y  Técn ica  

ope ra to ria  del m ism o, por el doctor 

Paulino A. Pone, 18 figuras. U tilí-im o. 

Precio, 4 pesetas. Pedidos a E l  S ig l o

MÉDICO.

Lss enfermedades de!

I Estómago e 
IntestinosI

dolor de estómago, dispep’ 
sia, acedías /  vómítes, ina­
petencia, diarrea, úíoera 
de! estómago, etc., se cu­
ran positivamente con el

g S T O l^ *

p c
(STC

Poderoso tónico digestivo^ 
qae triunfa siempre.

Valí: Mpdn fmxlit 
I

A N A L I S I S
de o r in a s ^  a a p u to a i  leohesy

sangre, agnas, etc. 

Laboratorio del Dr. E. Ortega,
ssoeior del Dr. Calderón. 

C a r r e t a s i  14^ M a d r i d i
b ’ Tt :n ’ id .a - I 3o  S 3ST a s e e .

4.000 recetas, 20 ptas.
4.000 recibos, 20 —

LIBRERIA E. PERAITA
M a n t a r a ,  35  ( P a s a je  ) > 

M A D R I D
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T e i a p é i i t i e a  d e  l a  I I i  p o f u n c i ó n  G e n i t a l  F e m e n i n a

O T A R I O T O N O
Substancia de ovario 
Substancia de tiroidea , 
Viburnum prun. extr. . 
Piacidia erythrina exir. . 
Hyoscyaraus nig. extr

0,10
0,03
0,06
0,06
0.01

.Vodo de U f a r l o  y  d o t i o  

TOtnense antefi de cada comida— 
con nn poco de agua y  sin maa- 

tlcar—de dos a ocho grageas al 
día (dea cada vea)

H ipofiiac ion am ien to  ovárico, A m enorrea  rebelde, O lisom enorreB , Pubertad  
i'eti'aMada. T rastornos de la  m enopausia. R eg las  dolorosas. Psicosis sexuales

T e i a p é n t i c a  d e  l a  H i p e r f i i n c i ó n  G e n i t a l  F e m e n i n a ■ ; í

H F M O N T O ^ Ó
Substancia de mama 
Substancia de placenta . 
Sécale cornutum extr. 
Hamamelis virgin. extr . 
Hidrastis cañad, extr.. .

0,10
0,05
0,06
0-,04
0,02

' i

m j t t o d o  d e  U f a r l o  y  doafa 

Tómense antes de cada comido— 
con iin poco de agtia y  sin mas­

ticar—de dos a ocho grageas al 
dfa (dos cada vez)

M enorragia  profusas, H ietrorragias m enstruales, F ibrom as u terinos. Conges­
t io n es  ú te ro  o v á r ic a s . H em o rra g ia s  de la  p u bertad  y m en opau sia

S O L I C I T E S E  L I T E R A T U R A  Y  .UC;e$m . 4 8 P A R A  E X P E R I H E K T A C I O X  C E t S I C A l

L A K O R A T O R I O  B I O L O G I C O  l i O P B Z - B R B A
L e ó n  X I I I .  7 B a r c e l o n a
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SECCION PROFESIONAL
P R O  G U A M A  P R O B ’H S I O N A L

X afunaó. .an.tcac es función de! €stado y organisn,o debe depender de é! hasta en su representación muniapa! -  
gatanl,a,nmed.cta de pago de h s  atujares pcr ei €stado.-Jndependencia y  retribución de la función forense .- / ig n if i-  
cacián profes,onaL-Umon y  sohdondad de los médicos.- fraternidad, mutuo auxilio.-Seguros, previsión y  socorros.

d« la  sem a n a , por CaW an.-Los «quiv.moB deben ee  abso lu to  desaparecer,'
Aeadsmlas. Sociedades y O on leren oias.-Q aceta  d é l a  sa lo d  pública Estado eao ilario  de M « d r id .- C r ó o lc M ,- V » f l .a t .e - l ’or la s  Clínicas d9 KDropfte îsrtnliA nédioA.—ADUootos.

Boletín de la semana.

Gala en la Academia.

Seutimos que el priucipio de esta crónica haya 
de ser una censura, máxime cuando este año, como 
p¡.eo8, se señala en la historia de E l Siglo Médico, 
por lo que se refiere a la fiesta académica que he­
mos de reseñar-

OeuBuramos la increíble tardanza con que se ha 
despachado el acto inaugural del curso académico 
de la Real de Medicina, que se ha le v a n ta d a  la álti 
ma del sueño yaeacioual. Esto, que no dudamos 
obedezca a causas invencibles, viene siendo critica­
do entre el público médico, porque resulta iuexpli 
cable que se celebre en la prensa diaria y política 
la concesión de premios y recompensas que la ilus 
Ire Corporación aún no adjudicó públicamente. Esta 
situación desairada para la Academia es efecto del 
excesivo retraso en celebrar la sesión inaugural con 
la entrega de loa galardones adjudicados eu el con 
curso, pues la impaciencia de ios agraciados asalta 
la débil discreción de los señorea académicos, y lo 
que es peor, trae la deplorable consecuencia de que 
el acto oficial carezca de la importancia que se rae 
rece, pues ni a los in te re sa d o s ni a sus admiradores 
in teresa ya insistir ni celebrar lo que ya se ha ce­
lebrado.

No ignoramos las e te rn a s  d i f ic u lta d e s  c o n  que el 
Sr, Recasena ha de luchar para que el caso de este 
año no se repita, pero, si no queremos insistir en 
abas, si deseamos salir al paso de ciertas hablillas 
que se han difundido y es justo rectificar.

Es público y uotorio el experimentado couoci 
miento que nuestro director tiene de las in t im id a d e s  

de la Academia, que presidió e fe c tiv a m e n te muchos 
años, acaso d e m a s ia d o s , como decía en cierta oca- 
8>ón un torpemente a v isp a d o  escritorzuelo, y al 
Igual es público y notorio que en la Academia ejer­
ce el primer cargo administrativo nuestro querido 
jefe de Redacción. Esto nos autoriza a desmentir ios 
Debulosoa rumores de que la tardanza y las indis­
creciones obedecen a deficiencias del personal de 
la Secretaría perpetua. La competencia y exquisita 
rectitud del oficial facultativo está bien afirmada

en la Academia para que pueda con fundamento 
lanzarse una inculpación a su ejercicio. Los otros, 
ios escribientes, n o  p u e d e n  tener culpa eu lo que uo 
intervienen, y eu lo que iutervieueii sólo merecen 
que se proteja más su situación, {m ic a  entre ios fuu- 
eionarioB del Estado por la miseria de la retribu­
ción de BUS puestos y por los dilatados servicios que 
vieneu prestando, el que meuos quince años, con un 
s u é ld a lo  de 2.000 pesetas.

Pero ahora está de moda eludir las responsabi­
lidades de las alturas, amparándose en la gestión 
de los que uo pueden ser responsables, y las gentes 
que esta moda llevan suponen cándidamente que la 
opinión pública se c h u p a  é l dedo.

Podemos afirmar y los señores académicos uo 
nos desmentirán, que el personal de la Secretarla 
perpetua es tan competente y correcto en su fun­
ción que sólo peca de exceso de competencia y la­
boriosidad y gentileza, pues ai negara su coopera 
ción eu funciones a que uo está obligado tal vez 
resultarla más plena su laboriosidad y competencia 
basta ahora.

También es conveniente que se haga público 
que desde hace meses y por ei delicado estado de 
su salud, el señor secretario perpetuo, nuestro que­
rido amigo D. Angel Pulido, uo actúa como tal, es­
tando substituido por el señor secretario de actas, 
D, Nicasio Mariscal, y que el hecho de haber leído 
su Memoria anual en el acto solemue del domingo 
ha sido obra de un esfuerzo de voluntad de don 
Angel por ahorrar a su compañero la doble actua­
ción a que las circunstancias de coincidencia obli­
gaban.

Quede, pues, rectificado el torpe rumor. La Se­
cretaría perpetua fuueiona e x c e s iv a m e n te  h ien , para 
lo que vieue obligada, y loa defectos que pueda 
haber en el desenvolvimiento de la vida académica 
es injusto achacarlos a su modesto personal. ¿Qué 
duda cabe a nadie de que en otras ocasiones se pro 
tendió igual juego y salió la criada respondona?

»

(Jomo apuntamos al principio de esta crónica, 
el domingo I.“ de este mes se celebró la inaugural 
del curso académico de 19-31, con la solemnidad de
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siempre y coiijmenos púbiieo que uuuca. Ello fué 
pateute equivocacióu de los habituales a estos actos,

E l  l i m o  s p , D , ( l ie a B io  jv ia P is s a l  y  G a P s ia .

pues pocas veces se da eu ellos lectura a discursos 
de la ameuidad y brillantez del que ocupó la sesión 
de este año.

D. Nicasio Mariscal y García es uno de los más

lucidos aficionados a la investigación histórica de 
las materias médicas. Su trabajo acerca de la P a r ­

t i c i p a c i ó n  Q UK  T U V IP .E O N  LO S M É u IC O S  ESPAÑOLES 

JiN EL IJE S C U U K IM IE S T O  D E  L A  C IR C U L A C IÓ N  D E  LA

SANORE ts un estudio lleno de aciertos y de noble 
voluntad, puesta al servicio del esclarecimiento de 
multitud de errores de apreciación en el valor de 
la personalidad científica e intervención histórica 
de cuantos figuran con mejor, o m en o s  bueno , título 
en el gran acontecimiento fisiológico del siglo xvi.

Fundamentalmente, el discurso de D. Nicasio 
Mariscal es un estudio biobibliográfico crítico de 
Miguel Servet o Serveto, como acertadamente le 
llama Mariscal. Nosotros, que tanto abogamos por 
acrecentar las aficiones de los médicos en estos 
asuntos de filosofía e historia de la Medicina espa­
ñola, tan deplorablemente amparados en la oficia­
lidad de loa estudios, nosotros aplaudimos de cora­
zón la obra de Mariscal, densamente erudita, pul 
eramente redactada, emotivamente cálida y estima 
ble, aun en sus errores, causados por un exceso 
de partidismo servetiano que no despierta censura, 
aparte una sonrisa comprensiva.

Mariscal vale mucho, muchísimo, y es triste cosa 
que en eu situación no se dé el gusto sublime de 
apartarse algo de ocupaciones múltiples y burocrá­
ticas, de respetable monta pero excesivamente acu 
muladas, para entregar su cultura y su pluma al 
elevado servicio de la crítica histórica médica eu
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LOS MÉDICOS ENCONTRARAN EN 
LA LECHE M ALTEADA DE HORLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa­
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto 
en agua caliente como fría y también en aguas 
gaseosas.

Los estómagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni ann compuesta 
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado.

El calor y las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE MALTEADA 
de HORLICK, cuyo valor calorífico es de 4 , 2 7  por gramo ó l a i  por onza, con un  valor 
nutritivo de i en 6 ,3 6 . Las calorías derivadas de proteina son aproximadamente de ig  por 
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes: Lactosa 1 , Maltosa 4 , Dextrina 2 .

I a proporción de grasas, protelna y carbonato de hidrato, es de 1 , a, 8 .
Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climase c h í ‘ m a l t e A o  

u  O  R LI c Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en EspaCa:

PEDRO FERRER GURGUI. 

Paseo de Colón, 1 5 , Barcelona.

LA NUEVA PROFILAXIA DEL CÁNCER
O o n  l a s  S a l e s  h a l ó g e n a s  d e  m a g n e s i a .

F O R M Ú L E S E

SEN ECTAL P E L L E T A  E R
INDICACIONES: Trastornos cardiacos de hipervagotonías. Astenias. Achaques de la senectud. Tras­
tornos digestivos de origen hepático. Pruritos. Dermatosis. Estrófulo. PROFILAXIA DEL CÁNCER

P id a s a  in t e re s a n t e  l i t e r a t u r a  al

LABORATORIO PELLEllER. —  Apartado de Correos 200. —  MADRID. —  Te! 40.331 y 54.760.

INSTITUTO FERRAN
EstévaneZ) 3 . —  A partado 250.

-------B A R C E L O N A  ^ ---------------

► S k i e r o i s y r u p  medicación de fama mundial J 
para combatir los achaques de la vejez T 

 ̂ producidos por la A r t e r i o  e s c l e r o s i s .  |
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E l  s i g l o  m e d ic o

couferenciafl y libros de que España está, uo ya 
falta, sino que hambrienta.

Hemos de hacer aquí especial manifestación de 
alegría y noble orgullo al señalar que en el concur­
so de este año han sido premiados por la Academia 
cuatro redactores de En Siglo Médico.

El hecho bien merece uu clamor y que se dé la 
publidad oportuna de él, mismo llegue ésta un poco 
retardada si la comparamos con otros casos de la* 
mentable adelanto.

■

El l)r. García Vicente, con uu despreHiltmieul̂  
digno del mayor elogio, ha entregado el importe 
del premio Rubio a los Colegios de Huérfanos de 
Médicos y al de Huérfanos de Ferroviarios por 
mitad y en homenaje a su profesión y a la que 
ejerció en vida su amantísimo padre.

Al D.-. Vallejo Nágera le ha premiado la Aca­
demia su intensa labor de publicista y de maestro 
psiquiatra, concediéudole el premio Obieta, de re­
ciente fundación por D. Laureano de Jado y Ven- 
tades, en memoria de aquel que fué ilustre médico 
español. Este premio, de los más cuantiosos por la

■ 1 '

N usB tnos quep ldoB  a m ig o s  y  s o m p a ñ e n o s  d e  {{edaselón  e n  EU SiCLiO m ED IC O , lo s  d o e to p e B  Beprn-sjo, G a re ia  
V ic e n te , n e e ñ a  y  y  V a lle jo  (Ságeva, d e s p u é s  d e  p e e t b l p  ¡o s  p p e m l o s s o n  q u e  b e n s id - -  g a la p d o n a d o s  s u s  tP a b o -

jo a  pop l a  K eal H e a d e m la  r ia e io n a l  d e  m e d ic in a .

El ilustre laringólogo y original investigador 
D. Saturnino García Vicente ha obtenido, en justo 
premio a su labor en la terapéutica eudobrouquial 
y personalísimo método de lavado pulmonar, el 
premio de D. Pedro María Rubio, de rancio abo­
lengo académico y que pasa a sumarse a las múl­
tiples manifestaciones de aplauso y recouocimieu 
to al mérito de este inteligente y laborioso espe­
cialista, sólo comparable, por lo que significa su 
método en la especialidad de revolueiouador en 
lo por venir, con el de otro glorioso español 
de imperecedera memoria y que se llamó Mauuel 
García.

monta del numerario que se le acredita en la fun­
dación, tiene además y sobre todo la honrosa sig 
üitieación de concederse por el conjunto de méritos 
en que se distingue el agraciado en su labor profe 
siouai docente y de publicista, analizando, por tan­
to, todos loa aspectos de la personalidad científica 
del concurrente.

El Dr. Mariano Aceña recibió la recompensa 
Rodríguez Abaytúa por su labor relevante como 
periodista módico, y el Dr. Bermejo ha visto pre­
miado por la Academia su brillantísimo expediente 
de estudios médicos propuesto con el número uno 
por la Comisión dictamiuadora de la Facultad de
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Medicina de Madrid eutre los mejores expedientes 
de licenciados en el año 1930.

Aparte los premios reseñados, la Academia con­
cedió a D. Victoriano Juaristi, cirujano de Pamplo­
na, un accésit al premio de la Academia por su 
Memoria acerca de la V a lo ra c ió n  d e  la s  r e s is te n c ia s  
d e l in d iv id u o  a n te  la s  o peraciones q u in 'irg ie a s y 
una mención hüuoríflca al mismo premio, al profe­
sor de Patología quirúrgica de Cádiz, D. Agapito 
Arguelles y Terán. El premio Roel a D. Sergio Caba­
llero, y un accésit a D. Francisco de Santos. El pre­
mio Sarabia y Pardo a D. Juan Garrido Lestache; 
el premio Calvo y Martín a loa médicos titulares 
D. Luis Sabatery Foruer y D. Eladio Gutiérrez de 
Antonio. Una recompensa Rodríguez Abaytúa al 
periodista D. José María Llopis; una recompensa 
por su brillante expediente profesional a D. José Go- 
yanea Alvarez;el premio Rodríguez Abaytúa a la uo 
table Tesis de doctor presentada por D. Rafael Vara 
y López, y una pensión de estudios en el extranje­
ro. creada por la Fundación San Nicolás, al joven

e inteligente médico D. Pedro Campuzano Cacho.
Además fueron premiadas las labores de loa 

niños asistentes a las Escuelas municipales de Ma­
drid con cartillas de 200 pesetas de la Fundación 
San Nicolás y socorridos por la misma Fundación 
y con 2.000 pesetas cada uno, loe médicos imposi­
bilitados D. Pedro Solís del Olmo, D. Feliciano 
Gallego del Hoyo y D. Joaquín Ruiz Tüetán.

Como colofón de esta reseña nos complacemos 
en puntualizar los señorea académicos que concu­
rrieron al acto: Presidencia de D. Sebastián Reca- 
seus, acompañado de loa Dres. Codina y Pulido. 
En estrado loa Dres. Huertas, Conde de Gimeno, 
Leonardo de la Peña, Teófilo Hernando, I'ecref, 
Cifuentes, Van - Baumbergheu, García del Real, 
Carro, Sánchez Covisa, Sarabia y Pardo, Bayod, 
Alarcón, Márquez, Bravo, Sloeker, Qoyanes, Cor- 
tezo (D. Javier), Vallejo Nágera, Tello y San Pedro 
Anchochury. Creemos uo olvidar a ninguno.

Dficio CARLAN

t-T.

j li '

E l a l s a ld e  d e  C iu d a d  B e a l e a tp e g a n d o  a  D. U eonapdo  d e  la  P e ñ a  e l t i tu lo  de 
HItIO P IlE C n R p o  d e  a q u e l l a  e lu d a d ,  e n  e l  a e to  s e le b P a d o  e n  la  p e a l  A s a d e m la  -

f la e lo n a l d e  ^ e d l s l n a .

Ac
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Loi EQUIVOCOS deben en obsoluto desopnrecer.
Tal y como deede hace tiem po dos haVilamoa adelantado 

a Bcponer, b a  debido ya creerae llegado el m om ento de que 
las GomiaioDea deeignadaa a l efecto ee diapongan a proponer 
loa medioa de que las doa batallonaa cuestionea de la iguala 
y el paae al Eatado^ que tan  hondam ente al e lem ento  módico 
rural preocupan, con fuerza re su rjan  y  en tren  en acción para 
apro7echar la parquedad  d e  loa plazos en perspectiva y la 
pOHÍbilidad de eer atendidoe en form a adecuada, rehuyendo 
aai lae inevitables y acostum bradas contingencias e innova* 
cionea que en ¡as esferas oficiaiea es de rigo r sucedan a  toda 
crisis o actuación parlam entaria , a  cuyo a lrededor siem pre 
deambulan los ad iestrados en lae a rte s  del tram polín , sin 
otra más lam entable asp iración  que la  de a rre llanar ana po. 
Sitieras en  los cada vez m ás am plios, cómodos y ostensibles 
Billones, aunque éstos dem uestran  no e s ta r hechos a  so  me 
dida,

La presencia de un grupito  de personalidades que sólo 
periódicamente aparecen a  cam biar en tre  s í im presiones en 
un confortable cen tro  de d istracción y recreo de gran  valor 
estratégico, porque a co rta  d is tancia  de él rad ican  los a rc h i­
vos profesionales en  que caso de necesidad poder sa tu ra rse  
de tcdo género de inform aciones..,, a sí nos lo ha hecho su- 
ponerj arraigando más y m ás cada d ía  en noso tros la  convic­
ción de que por p a r te  de éstos el papel que ee les conSó en 
el reparto estará  m ás que  eoficientem ente prom ediado y 
ensayado; pero, ¿podrem os garan tizar de igual modo la in te  
gral identificación y la  aquiescencia abso lu ta  que el director 
de escena apo rtará  a  le  representación?

La conducta que a  p a rtir  de estos m om entos se observe 
y el temido y desapasionado balance crítico, aún  no esclare­
cido y en debida form a delim itado  de los actos anteriores, 
cuincidentes y  posteriores, que de la A sam blea ee deduzcan, 
despejarían el am bien te  h asta  el pan to  do de ja r firm em ente 
asentado de pa rte  de quién es tuv ie ron  los óxitoa y quién  o 
qn:énes fueron los an tores de los fracasos.

El equivoco debe a todo trance  desaparecer.—Sediial.

Academias, Sociedades y  Conferencias 

M A D R I D
ACADEMIA MEDICO QUIRURGICA ESPAÑOLA 

Sesión dtl dio 2 de Febrero de 1931.
SOBRB BL PBOBI.EMA DB LA FEBRÍCULA 

(Comunicación del Dr. G. Marafión.)
Discusión.—Dr. J. Miranda Hernández: Mi interven­

ción en la admirable oopjunlcación que sobre el problema 
de la lebrlcnla ha presentado en esta Academia el Dr. Mara 
llón ha de eer, forzosamente, muy breve, puesto que sólo 
puedo hablar con alguna experiencia respecto al diagnóstico 
radiológico en los enfermos de la febrícula. Más concreta 
mente be de referirme a la relación que, a mi juicio, existe 
entre las épocas definidas por el Dr. Marafión, que represen­
tan tendencias en el orden clínico de localizar diversamente 
el foco de infección en los enfermos de fobrícnla y las ota 
pas Beguidaa en la evolución del radiodiagnóstico.

En un principio, todo enfermo con febrícula era conside­
rado como un mberculoao ganglionar. Posteriormente, y esta 
época coincide con el primer discurso del Dr. Marafión, el 
foco de infección se localiza diversamente. Representa esta 
tendencia una reacción contra la exclusiva localización gan- 
glioiaar de la época anterior.

En una tercera época, actual, se vuelve a conceder una 
gran importancia a loa grupos ganglionatea del mediastino 
como localizadorea de la infección.

Consideraba el Dr. Marafión como imprescindible, actual­
mente, para hacer el diagnóst'co de lesión ganglionar el 
empleo sistemático de la radiografía, no sólo en proyección 
anterior, como corrientemente ee venía practicando, sino más 
principalmente en proyecciones oblicuas y transvereal.

Desde luego, estamos conformes en un todo con su ma­
nera de pensar. En el Preventorio Infanta Beatriz, de Gua­
darrama, venimos practicando en unión con el director del 
establecimiento, Dr. Ortiz de Landazuri, la exploración siste- 
méticB de loa grnpos ganglionarea del mediastino mediante 
radiografías obtenidas en proyecciones anterior y transver­
sal. El examen detenido de estas radiografías, qne requiere 
cierto hábito, sobre todo el de la proyección transversal, nos 
proporciona constantemente datos interesantísimos para el 
diagnóstico de las adenopatlaa biliares.

La radioscopia tiene escaso valor.
Dos aspectos hemos de considerar respecto a la evolución 

del método Roentgen, Por un lado, la perfección de los apa­
ratos y técnicas seguidas en la obtención de radiografíae; por 
otro, consecuente e íntimamente ligado con aquél, la mayor 
exactitud interpretativa de las imágenes radiográficas.

Teniendo esto en cuenta, sí eetablecemos un paralelo en­
tre la evolución del criterio de los clínicos y la evolnción se­
guida por el radiodiagnóstico, queda explicada, a nuestro 
juicio, la aparente contradicción en que aparecen loe clíni­
cos en el intento de localizar el foco de infección en los en­
fermos de febrícula,

Aeí tenemoe que en la época primera, en la que resulta 
imposible la obtención de radiografías perfectas, debido, 
principalmente, al escaso rendimiento de los aparatos y a 
defectos de técnica, y en la que se preaciode frecuentemen­
te del examen en oblicua y transversa, ee interpretan lae 
confusas imágenes biliaiee en las radiografías anteriores 
como infiltraciones ganglionaree. La falta de precisión en las 
imágenes y  la falta de control anatómico explican los erro­
res interpretativos que clínicos y radiólogos cometen en esta 
época. Enfermo de febrícula, al que ee le practicaba una ex­
ploración Roentgen, era diagnosticado da tuberculosis gan­
glionar.

Posteriormente, perfecciones de instrumental y técnica 
permiten obtener imág-nea máa precisas, comienzan los tra­
bajos de control anatómico de estas imágenes (Aesman 
Chaul) y queda demostrado que las sombras biliares eon, 
principalmente, debidas a loa vasos pulmonares de gran ca­
libre. Esto explica la inmediata y universal reacción de los 
clínicos en esta época. Como toda reacción, difícilmente de 
bía de eer justa, y ésta tnvo como consecuencia una baja 
exagerada en el valor de las imágenes pera mediastinalee, 
motivando la urgente necesidad de ios clínicos de buscar 
nuevas localizaciones al foco causante de ¡a febrícula.

Ea la época actual, en la qne se ba conseguido una gran 
precisión en las imágenes radiográficas del tórax, no sólo en 
proyección anterior, sino en las proyecciones transversales 
y oblicuas, y los numeroeoa y detenidos trabajos de control 
anatómico de eetas imágenes, noe ba proporcionado datos 
más concretos sobre su interpretación, ha dejado de eer un 
problema obscuro la participación de los ganglios en las 
sombras del mediaatino, valorándose máa justamente el pa­
pel que desempefian estos colectores mediaatinalea en los 
enfermos de febrícula.

Esto explica al natural y nuevo cambio de criterio de to­
dos los clínicos, esta vez más sólido por estar basado en el 
control anatómico, concediendo nuevamente la mayor im-
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portancÍB a la exploración radiográfica detenida del tórax de 
loB enfermos de febrícula, y ia vuelta ponderada y modera­
damente a loB puntos de vista de la primera época de las 
tres de que hace mención el Dr. Marafión en su interesante 
comunicación.

Todos ios errores qae cometamos en esta época no serán 
debidos a la falta de precisión en las imágenes ni al escaso 
control anatómico, serán motivados, principalmente, por la 
falta de hábito en ia interpretación radiográfica.

Tiene la interesante comunicación del Dr. Marañón la 
doble importancia de contribnir, por un lado, muy eficas- 
mente de la puesta a punto del problema de la febrícula, y, 
por otro, no menos importante, de proporcionarnos un ejem 
pío de criterio flexible, cuando así lo reclaman los hechos 
comprobados, que constitnyen la base más firme del progre­
so en Medicina.

Dr. J. Sanx Beneded: El problema de la febrícula es de 
interés vital; pertenece por igual al médico internista y al 
especialista; para su diagnóstico preciso requiere en mu 
chas ocasiones el fancionamiento de un organismo médico 
que examine al enfermo, para que cerca del 76 por 100 de 
estos pacientes no queden sin el verdadero diagnóstico.

Este problema, además de su importancia social, posee 
dos características: su persistencia y su mensuración. La 
febrícula es fácilmente mensurable, lo que lleva a muchas 
familias al empleo constante del termómetro y por ir her­
mánala para muchos a proceso tuberculoso, como tal lo 
considera el vulgo.

En dermoeifiiiografía existen dos procesos capaces de 
producir la febrícula. Indirectamente la sífilis; ésta, sin ser 
afecc’ón febril, fuera de algunos periodos secundarlos flori­
dos, corrientemente apirética, ante su diversidad eintomá 
tica puede simular diversos cuadros clínicos, por lo qne en 
todos loe casos de febrícula de etiología dudosa se investi­
gará la sífilis, no como causa directa de la fiebre, sino de 
manera secundaria.

£1 otro proceso le tenemos en la gonococia. Recordemos 
un caso clínico de gonococemia en gonocócico uretral cró­
nico, en una de cuyas fases agudizadas presenta una artritis 
con anquilosis consecutiva, fenómenos muy dolorosos de 
tslalgia y cnadro general de gonococemia. Enfermo que se 
mantiene durante bastante tiempo con febrícula vespertina, 
con reacciones positivas al antígeno gonocócico. Tratado 
con un preparado de acridina y vacuna gonooócica rápida­
mente desaparece la febrícula.

Dr. F. González Suárezi En este problema hemos de 
resaltar la frecuencia de la febrícula en loa tumores cere­
brales. Recordemos un caso personal en un hombre de 
treinta y dos años, con antecedentes familiares muy carga­
dos de tuberculosis (dos hermanos; uno en plena fase agu­
da); tiene febrícula desde dieciocho meses antes, unido a 
insomnio pertinaz. Son negativos todos los análisis clínicos 
y de laboratorio buscando foco infeccioso; igualmente el 
examen radiológico de pulmón. Sin embargo, se extirpan 
las amígdalas sin éxito. Por encontrar algo de dolor en 
región de vesícula biliar y ante la eoepecha de que pudiera 
tratarse de una coleoistitie, y aun con exámenes negativos 
de bilis, ee llega a la colecistectomía, sin el menor resaltado 
en cuanto a ia desaparición de la febrícula. Esta continúa, 
y con sensibilidad y motilldad normales, el último mea de 
su vida presenta trastornos psíquicos (pérdida de memoria, 
irritabilidad, emotividad y atontamiento), y un día brusca­
mente cae en coma apoplético, temperatura de 41°, tensión 
arterial elevada, facies vultnosa y movili lad de globos ocu­
lares. Ante este caso sospechamos no tuberculoma — en 
especial por loe antecedentes—localizado en lóbulo frontal.

Dr. F. Haro García; Interesante resaltar, como ya se 
ba hecho, la frecuencia de la febrícula en la mujer, en espe­
cial BU aparición en los días que preceden a los períodos 
menstruales; ee ha tratado de relacionar con un mecanisino 
ovórico; febrícula generalmente es seis, siete décimas ])or 
encima de ia temperatura normal. Estrecha relación ee hs 
dado a esta febrícula con procesos tuberculosos pulmo;ia- 
ree. Nos interesa relacionaria con focos infecciosos latr-n- 
tes, muy frecuentemente de origen intestinal, especialme.’ite . 
eolítico.

Dr. B. Larrú Fernández: Muchos de los errores diag 
nósticos en ios casos de febrícula se deben a faltas de ex­
ploración o bien a hacer diagnósticos con escasos fanila- 
meatos. No ee raro que muchos clínicos qne en él primer 
período de febrícula no encuentran motivos de diagnóst-ui, 
al poco tiempo tus presenten sin fundamentos.

Citemos solamente uno de los motivos que ba dado enás 
complicaciones diagnósticas, sobre todo por las difieults les 
exploratorias, Nos referimos al etmoides; es una de las re 
giones que se infectan más fácilmente. En la explorai-en 
radiológica de loa senos craneales con grandísima freenvn- 
cia encontramos infección etmoidal. Esta frecuencia nos lia 
llevado a la exploración sistemática de los senos etqaoidíiss, 
y los datos radiológicos, diagnosticando su infección, loa 
vemos ratificados por la observación clínica y labor opera­
toria.

Creemos que ante todo caso de febrícula no debe olvi­
darse la exploración radiológica de los senos etmoidales.

Dr. G. R Lafora: Apuntar algo sobre ia febrícula en loa 
procesos craneales. Hemos publicado un caso de febrÍLola 
por tumor próximo a la reglón motora, febrícula de vaiioa 
meses, alrededor de los 38°,5, y más acentuada en dos, !ri-s 
a cinco décimas en el lado opuesto de la lesión; se trataba 
de un fibrosarcoma—determinando una epilepsia jackeonia 
na, en una nifia de catorce afioe de edad—tamaño de una 
mandarina.

En loe tumores cerebrales de !a región próxima ai inhin- 
dlbuio, más que febrícula existe fiebre alia, baetade4l°,8 
durante varias horas del día.

También los tumores de la epífisis y de la hipófisis pus 
den provocar febrícula.

Otra afección que con alguna frecuencia produce Te- 
brícula es la parálisis general, sobre todo la tabopsrálish- 
Es frecuente encontrar enfermos tratados durante bastsnle 
tiempo mediante curas de sol, considerados como tnbe.'cii- 
losoB, y una exploración detenida muestra que se trata ds 
una parálisis general incipiente. También hay paralítiíoe 
generales con febrícula que presentaron antee lesiones lo 
berculoBsa pulmonares y tratados en relación a éstas la fe­
brícula se mantiene. En estos casos el problema está en fijar 
si la febrícula depende de la lesión tuberculosa pulmonar o 
bien de la parálisis general, Hemos visto un enfermo de 
esta naturaleza; tratado como tuberculoso se mantiene la 
febrícula; todas ias pruebas serológicaa tuberculosas eran 
poBitivas: pero este enfermo, paralítico general, con febrfec- 
la, tratado por patudoterapia desaparece la febrícula; de 
esto hace un afio y medio y la pirexia se mantiene y las le­
siones pulmonares, desde el punto de vieta radiológico, se 
encuentran en el mismo estado.

Lo interesante en casos semejantes es diferenciar si se 
trata de un paralítico general con lesiones pulmonares ta 
berculoeas con febrlc-nla o si esta íebrfcnla depende de le 
lesión tubercnlosa o de las lesiones del sistema nervioso.

D r A Catalina Prieto: Citemos un caso más que com­
prueba la cuestión de la febrícula, Mnjer con litiasis bilie' 
comprobada radiológicamente; historia de varios cólicos:
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jiRsado aoo de eetoa aparece febrícula veapertioa de tree a 
ouatro décimaa. Se realiza la colecietectomfa y desde dicho 
momento desaparece la febrícula; de esto hace tres meaes.

EN CEFAfITIS MBLITOCÓOIOA

Dr. F. González Suárez: La liebre de Malta es una 
septioemia febril de larga duración; razón de su profusión 
sintomitica. Mientras el germen o sus toxinas no ee fijan en 
nn órgano o tejido, originando las variedades de la enferme­
dad, sólo resulta en ei cuadro morboso la cnrva febril, sin 
aada característico; cada enfermo tiene sn corva; cada cnrva 
su forma y dnración.

Sin tratar de valorar los síntomas, recordemos haber 
observado septicemias estafilocócicas con toda la evolución 
de una fiebre de Malta y pensar en ella será de simple 
crieutación diagnóstica.

Tras la orientación clínica acudimos al laboratorio para 
’jünflrmar o negar ei diagnóstico mediante la seroaglutina 
ción de Wright, la cutirreacción a la meiítiua y el hemocul 
tivo, sin dejar de valorar el grado de aglntinación necesaria 
para la afirmación diagnóstica, e igoal-ienle con las diver 
saa razas de micrococos melitensis.

Es por lo que en la p r á c t ic a  debemos realizar seroagluti- 
I la c io n e s  con varías razas de cultivos recientes de micrococo 
luelitensi. También el tratamiento específico se bará con 
■-utovacana o, en su delecto, con vacuna polivalente y fuera 
de los agudos accesos febriles.

El caso motivo de este trabajo se refiere a una encefali­
tis en ei curso de una fiebre de Malta, comprobada clínica 
y serológicamente, hallando en el liquido cefalorraquídeo 
la disociación albuminocitológica (respectivamente 0,S0 y 
010 células) ya citada por Roger, en dos casos de espon­
dilitis melitccócica con reacción piramidal. Ousdro de sep* 
ticemia aguda sin rasgo clínico alguno, que estalló violen­
tamente en un organismo basta entonces completamente 
sano y que terminó con la vida del enfermo en cuadro de 
par&lieis flácida e iusensibilidad completa, estado comatoso 
y parálisis de esfinteres.

I.A BNFDaM BDAD DE KÜMELL COMO ACCIDENTE  

DEL TRABAJO

Ores. A. Oller Martínez y J- Bravo Díaz Cañedo: Ra­
tas son las enfernnedadeB que, como la de Kümell, en cirugía 
de los accidentes del trabajo ofrezca tales dificultades al 
emitir dictamen de indemnizactón.

Etiológicamente la enfermedad de Kümell es producida 
por un traumatismo de columna vertebral a veces insignifi­
cante y que después de algunos meses produce incapacidad 
grave del lesionado; por otra parte, de diagnóstico diferen 
cial a veces imposible con una enfermedad tan frecuente 
como la tuberculosis vertebral, hacen a veces cometer equi- 
vocaciouee con los consiguientes perjnicios para el obrero o 
para el patrono.

Es la osteítis rarefaciente postraumática de los cnerpos 
vertebrales, como la definió Kümmell en 1881. Después de 
un traumatismo, generalmente de poca intensidad, afectan­
do directa o indirectamente a la columna vertebral, los pa­
cientes solamente sienten dolores dos o tres días, más o 
menos extensos, sobre el sitio lesionado de lacolnmna. Los 
dolores desaparecen después y en la mayor parte de loe 
caeos los lesionados pueden reanudar eus ocupaciones, aun 
!ae más pesadas. Después de largo tiempo, algunos meses 
o nn afio de completo bienestar, reaparecen los inertes do­
lores en la colnmna vertebral y, según el asiento de la le­
sión, se asocian neuralgias en el territorio de algún nervio 
intercostal, ligeras alteraciones de la me tiiidad en las extre­

midades inferiores, marcha insegura, parálisie con cifosis 
y gibosidad.

Asienta la lesión casi siempre en la columna dorsal o 
lumbar. La vértebra más preeminente y las de las vecinda­
des son dolorosaa a Ib presión, como en la espondilitis tu 
berculoea en el estado agudo. Suspendiendo al paciente dea 
aparece la cifosie, peto no la gibosidad. Se ba producido 
por una. alteración profunda o en varios cuerpos vertebra­
les, la cual no se reduce por un tratamiento posterior, y se 
caracteriza por nn proceso rarefaciente de los cuerpos ver 
tebrales con una pérdida de substancia ósea en loe miamos.

Este proceso patológico ni llega jamás a supuración, co­
mo en una espondilitis tnberculosa, ni al espesamiento de 
las masas óseas, como en los procesos luéticos, ni tampoco 
a nn desflecado óeeo y alteraciones como en la artritis de­
formante.

Clínicamente, la enfermedad de Kümmell se caracteriza 
por tres períodos bastante bien definidos:

l.° Tranmatismo más o menos violento que en ios obre­
ros determina la baja en el trabajo. Dura poco tiempo, unos 
días o semanas, y termina por desaparición de los dolores 
y molestias. El obrero vuelve al trabajo.

8.0 Intervalo libre sin apenas molestias o muy escasas. 
Dura meses y baeta años.

8.° Constitución definitiva. Gontractura paravertebral, 
deformación en cifosis de grsn curvatura, gibosidad. A ve 
ces, y en los caeos gravee, paresias y hasta parálisis de las 
extremidades inferiores con trastornos eefiutéricoe.

Radiográficamente, nada anormal en loe dos primeros 
periodos, salvo en los casos en que hay fractura bien acu­
sada de la columna vertebral, En el tercer período la defor­
midad se caracteriza en ¡as proyecciones laterales por aplas 
lamiente de la vértebra que da casi la imagen cuneiforme; 
R veces bernia del tejido trabecuiar a través de una fisura 
de la cortical. La lesión alcanza a una o dos vértebras.

Patogénicamente es desconocida la enfermedad de 
Kümmeil. En cuanto a la lesión, que primitivamente oca­
siona e! grupo sintomático, puede admitirse: lesión inicial 
vertebral pequsfia y nunca fraetnra; la lesión inicial es una 
fractura de la vértebra y la lesión inicial asienta en el disco 
intervertebral.

No fa ltan  au tores que niegan la enferm edad de Küuimell 
y  todos BUS casos los in te rp re tan  como procesos tuberculosos 
O mEcnifestaciones de o tras enferm edades.

El diagnóstico debe establecerse ante todo con el mal 
de Fott. Las posibilidades diagnósticas varían con el mo­
mento que el enfermo llega al médico. Siempre es difícil, 
y en algunos casos las dificultades llegan a tal punto que es 
imposible hacer una distinción entre el proceso de Kümmell 
y otros análogos.

En primer término, debe establecerse el diagnóstico di­
ferencial con la tuberculosis; la radiografía es el método 
exploratorio más importante. Cuando es posible fijar la 
existencia de absceso el diagnóetico no ofrece duda de tu­
berculosis vertebral.

Después procederemos a la diferenciación con la lom- 
barlría de Leri y en general con las defermidades de las 
últimas dorsales y lumbares; con la cifosis beredotraumá- 
tica, con la espondilitis rizomélica, eiríngomietia, tumores 
vertebrales, etc.

El mejor tratamiento es la inmovilización prolongada 
de la columna vertebral con corsé de yeso o celuloide; se ba 
llegado a la operación de Aibee con éxito, pero reciente­
mente loe cirujanos aconsejan el reposo.

Sospechada la enfermedad, se harán sistemáticamente 
radiografías y únicamente cuando se vea que el proceso
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está por completo eetciclonado se permitirá la vaelta al 
trabajo.

La parte más difícil es eu estudio médicolegai eo rela­
ción con el accidente del trabajo, dándose el caso que casi 
siempre recae en obreros sometidos a la ley de Indemniza­
ción. La indemnización en España varía entre el año y el 
año y medio.

Tres casos clínicos motivan este trabajo; los tres consi- 
deradrs como enfermedad de EOmmell, pero la ezpk ración 
detenida do los mismos permitió añrmar: en el primero, 
tnbercnlosis vertebral con absceso; en el segundo, probable 
enfermedad de Kümmel, y en el tercero una típica enfer­
medad de Kümmell,—M Aceña.

SOCIEDAD OFTALMOLÓGICA DE MADRID 
Sesión del S de Febrero

Preside el Dr. Mansilla.
Dr. Márquez: Presenta un caso de aniridia congénita y 

hace algunas consideraciones sobre dicha malformación 
ocular.

Joven miope y astígmata, con alteraciones miópicaa de 
fondo. En O I falta el iris, excepto una zona estrecha en lado 
interno. En el O D hay dos pequeñas zonas más estrechas 
aún. una superior y otra externa. Cristalino de forma cua­
drada irregular y salpicada la superficie anterior de depósi­
tos pigmentarios, restos de membrana pupiisr embrionaria.

Entre borde de cristalino y periferia de córnea donde no 
existe iris queda un espacio en forma decreciente que se 
aprecia mejor con el oftalmoecopio, con el que el borde de 
la lente se ve como línea negra lo mismo que en la sublnxa- 
ción.

La miopía ha progresado, alcanzando hoy a 17 D con 3 
de estigmatismo en O I y 13y 8 respectivamente en el O D. 
La agudeza visual previa corrección era en 1928 =  ¿ O I, en 
el que habla tendencia al estrabiemo divergente y de J en el 
O D. Ahora ee de J en ambos, y no existe la tendencia al es 
trabismo.

Esta anomalía que Seefelder atribuye sobre todo a sus­
pensión en el desarrollo de las formaciones oculares ecta- 
dérmicas (retina, cristalino, hoja posterior de iris) es más 
bien en mi caso de las mesodórmicas, ya que persisten res­
tos del epitelio poste'ior faltando casi el paránquima y en 
nueetro caso no falta como en otro» muckoe ía/of«a. ya que 
la visión es ba tante aceptable tenida cuenta de la alta 
miopía y las alteraciones miópicas de fondo.

Nos hemos limitado a corregir su refracción y ha mejo­
rado la visión y disminuido la tendencia al estrabismo (in­
fluencia favorable de la corrección).

Intervienen los doctores Marín Amat citando un caso 
propio en el que había catarata zonnlar, Mansilla citando 
uno de aniridia adquirida traumática y Galindez de otro de 
aniridia congénita en un niño de dos meses, felicitando 
todos al Dr. Márquez por su intereeante caso.

Dr. Márquez: Da las gracias y dice, olvido decir; I.o, que 
la anomalía es poco frecuente en los animales, por lo que se 
dificulta 80 estudio comparado; 2.°, que según Seefelder es 
la más hereditaria de todas las malformaciones oculares.

Dr. Basterra: Presenta un niño con opacidades de vitreo 
que hicieron se haya sentado erróneamente el diagnóstico 
de catarata congénita.

Dr. Renedo: Expone su comunicación sobre «Extasis 
papilar doble curado>, presentando el interesante enfermo.

Hace un resumen de la causas del éxtasis papilar y del 
pronóstico en general sombrío que el síntoma supone, y alu­
diendo a los postranmáticos curados, que son raros, señala

que cuando esto ocurre se trata de hematoma en vainas óp­
ticas.

El caso actual ee refiere al soldado N. G., que sufre una 
calda del caballo seguida de conmoción que dura varias ho­
ras, al cabo de las que el individuo se encuentra perfecta­
mente hasta el punto de seguir haciendo su vida ordinaria.

A los diez días aparecen vómitcs, diplopia, estado verti­
ginoso, ingresando al mes del trauma en los servicios de 
Cirugía del Hospital. No apareciendo signos clínicos ni ra­
diográficos de fractura, y ante el cuadro evidente de hiper­
tensión cerebral el enfermo es trasladado a nuestro servicio 
por la diplopia molestísima que presenta y por ai el estudio 
del aparato visual pudiese aclarar el cuadro que ofrece.

Encontramos un éxtasis papilar doble y parálisis del 
oblicuo mayor izquierdo con conservación íntegra de la fun­
ción visual (agudeza 1 ¿ ambos ojos, campo normal).

Los datos radiográficos negativos, si bien no excluyen la 
posibilidad de una fisura ósea, hacen al menos dudosa la 
idea de fractura; lo tardío de la aparición de síntomas y la 
marcha progresiva de éstos también permiten excluir un 
simple hematoma de vainas de nervio óptico.

Practicada una punción lumbar (extracción de 20 c. c.) 
aparece un líquido hipertenso de composición normal, apre­
ciándose una ligera mejoría de la sintomatología, que se 
acentúa a cada punción, para poder considerar curado al en • 
fermo después de la cuarta a los cuarenta días del ingreso 
en la clínica, subsistiendo en aquel momento un éxtasis bi­
lateral mucho menor que a su entrada en el Servicio. A la 
vuelta de una licencia por enfermo que le fuó concedida 
(tres meses), el éxtasis ha desaparecido por completo, en­
contrándose el paciente totalmente curado.

Interpreta el caso como debido una meningitis traumá 
tica serosa, concepto clínico que a pesar de su novedad va 
abriéndose paso y aceptándose por muchos autores.

Considera que de igual modo que otras serosas, como las 
articulares o la tánica vaginal responden al trauma con )a 
producción de un líquido seroso, lo harían las meninges, 
dando lugar a estos cuadros, cuyo carácter esencial es la be­
nignidad.

Intervienen el Dr. Márquez para preguntar si la parálisis 
del oblicuo mayor del ojo derecho que padecía a su ingreso 
ba desaparecido, y el Dr. Marín para aportar casos vistos de 
meningitis serosa idiopética en las que obtuvo buen resulta­
do con las punciones, felicitando al Dr, Renedo por el bri­
llante caso.'

Rectifica el Dr. Renedo para agradecer los elogios que se 
le ban tributado, y que más que a él bao de dedicarse a loa 
Dres. Garda Durán y Caminero por la completísima explo­
ración general que el primero hizo del enfermo y por la bo­
nita 6 instructiva acuarela del fondo de ojojdel paciente de la 
que es autor el segundo. Dice que la parálisis coró como los 
demás síntomas, y que el concepto de idiopático es vago, 
impreciso y debe desaparecer, no teniendo relación con el 
caso que presenta, en el que la etiología y la génesis han po­
dido ser determinadas, aspiración a la que debemos dedicar 
todo nuestros esfuerzos para poder seguir una terapéutica 
razonable.

***
HOSPITAL GENERAL

Servicio de Patología médica del Dr. Marañón.
CONFKBBNOIA D EL DOOIOK 8BBRALLA0H

El notable investigador catalán Dr. Serrallaoh, de Bar­
celona, pronunció el pasado jueves una interesante confe­
rencia en el 8ervici<í del Dr. Marañón.

Fuó una lección breve en extremo, pero que dejó bien
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pateóte la origioalidad de peneamiento y el talento de in- 
veatigador del Br. Serrallach.

Al comieoBO de la seaión, el Dr. MaraCóu pronunció unaa 
aencillaa palabree de presentacióo, en las que bosquejó loa 
méritos del Dr Serrallach y le agradeció la cortesía de ha 
blar desde su cátedra.

Inioediatamente después comenzó el disertante su breve 
lección.

£1 espero.a, en su criterio, ea un liquido de excreción 
análogo a la orina que debe ser eliminado cuando se forma. 
Hoy eecasoB son los espermas que no contienen germen. Se 
forma de la coincidencia de excreciones testicularea, proatá- 
ticas y veaiculares.

Las veaiculaa, en contra de lo que tanto se ba aflrmado> 
no aon un reservorio del esperma, existiendo animales, como 
el perro y el gato, que carecen de este órgano.

El testículo, según han demostrado las experiencias efec 
toadas por el autor en el cobaya, contribuye en muy peque 
fia escala a la formación del esperma. £s más bien un órga­
no de nutrición, poco genital y en estrecha relación con la 
nutrición general del individuo, basta el punto que es un 
hecho perfectamente comprobado el de que a una buena 
nutrición corresponde una gran espermatogénesis.

A continuación flja debidamente loa conceptos de secre­
ción y excreción.

Las relacionea entre la próstata y el testículo han sido 
comprobadas por el antor en perros proatatectomizados, en 
loa cuales se observaba una considerable disminución de este 
último órgano. La administración de «probatina» en estos 
animalea aumenta la espermatogénesis y ae produce vaso- 
dilatación genital.

La eapermatogéneais está desligada por completo de la 
excitación genésica, hasta el punto que, aun permaneciendo 
por completo ajeno al deseo aexual, ésta continúa.

En los individuos que sufren una excitación sexual que 
no satisfacen en el coito normal (neomaltusianoa y maatur- 
badores) la eyaculación no es completa, podiendo compro
barae ello por medio de un inmediato masaje proatático. La
raeón de esto es que la excitación no ea completa y ee pro­
ducen reflejos ¡nhibitorios.

El esperma, una vee formado, debe eliminarse. Cuando 
se estañes puede dar lugar a la llamada toxemia genital, 
por paso a la sangre de suDStancias eepermáticas.

Las veaículaa de los abstinentes se defienden, cuando 
conservan su tono normal, por proluciones nocturnas. Cuan­
do han perdido su tono ae dejan distende'-, y al paaar el 
bolo fecal da lugar a la emisión del esperma; el tacto rectal 
en estos casos pone de manifiesto unaa veaículaa seminales 
enormes.

En las retenciones crónicaa ae observan proluciones noc­
turnas y eyaculaciones sin erección, ya que las veelculae 
seminalee ee evacúan ante la más mínima excitación, sin 
dar tiempo a que se produzca la erección.

Estos trastornos cutan simplemente con la práctica ha­
bitual y frecuente del coito.

Casi todos estos enfermos presentan foafaturia, que es 
debida a la mezcla del liquido espermático con la orina.

En último término hace la distinción entre los proetáti- 
eos enfermos del aparato uritario y loe prostáticos genitales. 
En BU criterio, las prostatitis son genitales mientras la in­
flamación no llegue al cuello y se inmovilice en un plastrón.

Termina en diaertación haciendo una aínteaia didáctica 
de loa conceptos emitidos en esta conferencia, insistiendo es­
pecialmente en las cualidades tóxicas del esperma retenido.

E1 Br. Serrallach fué muy aplaudido.—Dr. M.

INSTITUTO MADINAVEITIA
OOÍíKBBBNCIA DEL DU. OALI.ART Y U0NÉ8

Bajo la presidencia del Dr. Madinaveitia ee inauguró el 
ciclo de conferencias de intercambio madrileño-catalán, or­
ganizado por los Dres. Oallart y Finós. El primero de és­
tos fué el encargado de la primera disertación, que vereó 
acerca de la «Patogenia del megacolon».

El Dr. Madinaveitia pronunció unas palabras breves y 
cordiales de presentación del Dr. Gallart y Monée, haciendo 
resaltar hábilmente la significación que este autor tiene den­
tro de la especialidad de aparato digestivo.

A continuación entró el disertante en el nao de la pala 
bra. Comenzó dedicando un recuerdo al nombre de ürrutia. 
muerto en el pleno esplendor de sus facultades.

El concepto clásico de megacolon es necesario precisarlo 
para no dar lugar a confusiones por generalización de la de­
finición habitual: «síndrome caracterizado por estreñimien­
to pertinaz, con aumento a veces considerable de abdo­
men y evolución crónica». En loe casos estudiados por el 
antor no existió el estreñimiento, siendo, por el contrario, la 
diarrea el síntoma característico. Igualmente refirió un caso 
de evolución en muy pocos meses. El alargamiento y dila­
tación total o parcial del colon tampoco puede aceptarse de 
una manera general.

El megacolon, en contra también de las opinionee co­
rrientes, puede ser no sólo congénito, sino también adquiri­
do. Sea uno u otro su origen, nunca ha podido encontrar un 
obstáculo del co'on ilíaco-pélvioo que pueda ser considerado 
como inmediato agente oansal.

El dolicocoion, que acompaña con cierta frecuencia al 
megacolon, probablemente tiene un cierto papel en la pro­
ducción de este último. El colon ascendente tiene como fun­
ción primordial ciertos procesos digestivos terminales, según 
parece deducirse principalmente de su morfología.

La pérdida de tonicidad muscular tiene un importante 
papel en la producción del megacolon. La actividad funcio­
nal del organismo está mantenida por estímulos exógenos y 
endógenos. En el intestino cualquier perturbación en el arco 
reflejo hace que se pierda dicho eetímulo.

Posiblemente ciertaa alteracioues de la mucosa inteatl- 
nal por trastornos crónicos son capaces de abolir la sensibi­
lidad tónica de la capa muscular inteetinal, disminuyendo 
so resistencia como reaervorio y dejando diatenderae paeiva- 
meute a la menor lesión inlrainteatinal.

En último término estudió las alteracionea endocrinas y 
nerviosas que pueden dar lugar a este síndrome, dando 
fin a su interesante sesión con la aclaración de que el me 
gacolon es una alteración representaría del colon y que su 
técnica muscular ba perdido su tonicidad.

Fué muy aplaudido,

CONFEBKNCIA DEL DB. PINÓB

El Dr. Finés disertó en el mencionado Centro sobre el 
tema «Diagnóstico radiológico de la apendicitis».

Comenzó señalando la imprecisión sitomótica de la apen- 
dicitis. Habló del papel que representa el apéndice en la 
patología de la fosa ilíaca derecha, el cual no es ni mucho 
menos exclusivo. En un 90 por 100 de los síndromes dolo­
rosos de esta localización aconsejan loa clínicos la opera­
ción, y sólo en un 50 por 100 de éstos el apéndice está 
lesionado.

Como oonaecueneia de esto es necesario un estudio de­
tallado de los enfermos antea de someterlos aúna opera­
ción dudosa. Con este motivo insiste sobre el valor del 
diagnóstico radiográfico. El procedimiento que él emplea

Ayuntamiento de Madrid



158 KL SlGT.n MKDTCO

consiste en verificar la primera exploración nueve horas 
después de haber tomado la papilla de bario, Si la sintomato- 
logía es poco clara, una vez terminada la exploración de fosa 
ilíaca derecha ee investiga el estómago y el duodeno. Si 
el apéndice es visible y su exploración permite un exa­
men completo de la fosa ilíaca, ei examen ha terminado. Si 
no ocurre así, es preciso efectuar un nuevo examen hecho 
del modo siguiente:'

A las doce del mismo día de la primera observación ee 
hace tomar una nueva papilla adicionada de 20 a 80 gramos 
de sulfato de magnesia para que produzca efectos purgan­
tes, Doce horas después nueva papilla, pero con porgante, y 
nueve más tarde el examen. Si en estas condiciones continda 
sin ser visible ei spéndioe se practica un tercer examen de 
idéntica manera.

Según la experiencia del Dr. Pinós, todo apéndice visi­
ble ee normal. La falta de margen ee síntoma patognomó- 
nico de apendicitis,

A continuación hace una división topográfica del apén­
dice en ascendente, descendente, interno y externo, indi­
cando las condiciones precisas para cada una de estas deno­
minaciones.

Ante un gran número de radiografías describe las carac­
terísticas radiológicas del apéndice.

En último término estudia con todo detalle la apendici­
tis simple, especialmente en lo que se refiere a su examen 
radiológico. Lo mismo efectúa con las apendicitis compli­
cadas,

Pué aplaudido,—Z)r. M.

INSTITUTO ANTITUBERCULOSO DE LAS PEÑUELAS
COSFiC.iENÜIA D EL D B . JULIO BLANCO

Acerca de las granulias pronunció el Dr. Julio Blauco 
una interesante conferencia en el ciclo organizado por el 
Instituto Antituberculoso de las Pefluelas.

Comenzó haciendo una breve reseña de las formas clí 
nicas de ia tuberculoBÍB miliar y las especiales condiciones 
en que suele presentarse; con especial insistencia estudió 
las llamadas granulias frías del pulmón, las cuales suelen 
presentarse localizadas en un solo pulmón y evolucionar 
lentamente, pudiendo en ciertos casos ¡legar a curarse, se­
gún claramente lo demuestra por medio de una colección de 
radiografías.

A continuación dedicó unos párrafos al examen de las 
modernas teorías patológicas de las granulias, según tas 
cuales no siempre se producen éstas por irrupción brusca 
en un vaso de focos tuberculosos calcificados por la exis­
tencia de tubérculos ulcerados en el interior de loa mismos, 
sino que también con gran frecuencia son debidas al aporte* 
por vía linfática al torrente circulatorio de bacilos de Koch 
procedentes de focos tuberculosos latentes o en evolución!

Finalmente describió las lesiones histológicas y la loca­
lización intraalveolar de las siembras granúlicas del pulmón.

El conferenciante fué muy aplaudido,—¿)r. M.

B A R C E L O N A
SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE BARCELONA 

Sesión tlel 27 de Enero de 1931.
TBATAKISNTO D B  LA CATARATA iNOIPJBNTB

Dr. Vidal Fraxeoet: Considera que los oftalmólogos 
deben otorgar más importancia al tratamiento general de la 
catarata incipiente que a loe tratamientos local y quirúrgico,

por cuanto estas lesiones no son más que alteraciones trófi 
cas y de esclerosis. El tratamiento lo efectúa a base de dos 
fórmulas compuestas de yoduro sódico, rubidio, cesio, cloru­
ro calcio, cloruro magnésico, glieerina e hiposulfito de sosa 
para una de ellas, y ia otra a base de benzoato de litina, 
yodo y tanino. Estas fórmulas ee administran antes de las 
comidas durante unos veinte días y después de esta medica­
ción se da nn purgante salino durante otros diez días. Antea 
del mes se acostumbra a notar la mejora; si no es así, se 
alarga el tratamiento basta dos o trts meses. Cita el caso de 
una joven de veinticinco años de edad efecta de catarata 
bioeular incipiente qne mejoró considerablemente con trata 
miento opoterápico (extracto total de ovario) junto con una 
medicación a base de cal.

Insiste en dos puntos; la imposibilidad de señalar como 
definitivo dicho traUmiento médico y en que tampoco son 
definitivos los resultados obtenidos, pues el tiempo es quien 
debe sancionarlos. Finalmente cita algunos casos observa­
dos que gracias al tratamisnto médico han mejorado mucho, 
cuando no curado, las opacidades de cristalino.

DísctMidn.—Dr. Bordas! Pregunta si al tratamiento ge­
neral añade alguno local.

Dr. Arruga: Dice que la evolución de la catarata es dife­
rente eu cada enfermedad; el tratamiento local ya se hacía 
hace bastantes años a base de instilaciones y yoduro, pero 
los resoltados fueron poco favorables. Anima a) disertante 
para que prosiga sus estudios acerca del tratamiento médico 
de la catarata.

Rtcüficaaión. -D r. Vidal Fraxenet: Añade al tratamien­
to general una medicación local yodurosódica.

¿CUÁL ES BL MÉTODO QUIBÚBQICO IDEAL  
P A R A  LA

OPERACIÓN DB LA CAIABATA?

Dr. Vila Coro: Dos ventajas capitales debe poseer el 
método ideal; sencillez en la práctica y perfección de loa re 
sultadoa visuales, relegando a segundo término loe resulta 
dos estéticos. Agrupa en dos los métodos actualmente eiie* 
tentes: el método extracapaular y el intracapaular, si bien 
uno y otro tienen manipulaciones iguales en algunos tiem­
pos. Seguidamente entra en el estudio de algunos tiempos 
operatorios. Respecto a la anestesia, señala la inseguridad 
de los anestésicos empleados, especialmente la solución de 
cocaína al 4 ó 6 por 100, y cree que es necesaria no sólo la 
anestesia conjuntiva!, sino también profunda, lo cual es di­
fícil de lograr (inyección retrobulbar. etc.). El disertante nsa 
una mezcla de cocaíua y adrenalina a volúmenes iguales, y 
con tal anestésico no ha teñid i ningún fracaso en ¡as 400 úl • 
timas cataratas operadas. Concede poca importancia al col­
gajo por practicarse igual, tanto en el método intra como en 
ei extracapsular. La parte fnndamental ee la extracción del 
cristalino y señala las ventajas e inconvenientes de loa di­
ferentes métodos preconizados. Como ventajas del procedi­
miento clásico señala la sencillez de ejecución, la permanen­
cia de parte del criatalmo y la reaistóncia a la ruptura de la 
zónnla y, por tanto, la considerable barrera de defensa. De 
las ventajas del método intracapeular «n toto cita como la 
principal la brillantes en la agudeza vienal, que es casi per­
fecta, En el capitulo de los inconvenientes señala para el 
primer procedimiento la permanencia de restos de cápsula 
anterior y ia formación de la catarata secundaria por proli­
feración de la cara posterior del cristalino, por cuyo motivo 
debe desecharse Bistemáticamente este método. Para el se­
gundo, las presiones formidables que se efectúan al querer 
romper la zónula qne repercuten sobre la oraserrata, además 
de producir traumatismos en la membrana anterior del vi­
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COLEGIO DE MÉDICOS DE BARCELONA 
Sesión del 30 de Enero de 1931.

KL GBAVR PROBLEMA DH LA MORTALIDAD MATERNAL

Dr. Juan Fernáu Pérez, de Madrid: Ante mny selecta 
y numerosa concurrencia dió en el Salón de actos del Colé 
glo de Médicos una interesante conferencia sobre el tema 
que encabeza estas líneas el escritor médico madriiefio doc. 
tor Fernán Pérez, qnien fuá presentado con frases de elogio 
por 80 profusa labor médico coltural por el presidente del 
Colegio, Dr. García Tornel.

£1 conferenciante agradeció la amable presentación y 
aegnidamente entró en materia, haciendo constar doloro­
samente qne el porcentaje de la mortalidad maternal va en 
aumento de forma alarmante. Estableció tres grupos de can 
saa de esta mortalidad: ano de carácter puramente social; 
otro que entra de lleno en el terreno pedagógico y otro bio 
lógico. Para este último fijó las nuevas orientaciones déla 
etiología y patogenia de iae afecciones que producen esta 
mortalidad y de los agentes bacterianos qne contribuyen a 
aumentarla.

Seguidamente citó las caracterísoas de los distintos 
anaerobios y la terapéutica a seguir: sueros polivalentes y 
profilaxis de las afecciones cansantes de mortalidad ma­
ternal.

Al dar por terminada su interesante conferencia el doc­
tor Fernán Pérez fué muy aplaudido y felicitado.

ACADEMIA DE HIGIENE DE CATALUÑA 
Sesión del 30 de Enero de 1931.

HERENCIA Y  VACONAOIÓS E tí LA TUBERCULOSIS 

Dr. J. Gratacús: Hizo un detallado esLudio del bacilo 
tuberculoso y de su morfología, discutiendo el problema de 
la herencia en en concepto clínico y en el experimental para 
llegar a deducir una convicción afirmativa, aunque sin llegar 
a pretender restar valor ai factor contagio. A continuación 
trata de loa fundamentos y experiencias sobre vacunación 
preventiva de la tubercnlosis, haciendo consideraciones so­
bre la innocuidad y eficacia de las vacnnas que parten de) 
bacilo de Koch y de las que se basan en el polimorfismo bs- 
cilar, considerando preferente el valor de las segundas; pero 
cree que hoy por hoy no pnede ser planteada con suficientes 
garantías la vacnnación preventiva por la existencia de 
cuestiones previas no del todo dilucidadas: la herencia ma* 
terna! y la evolución del germen, aunque cada día se pro 
gresa en su con'''’imientQ.

DfsciMJÍn. —Dr. Pona Frelxas: Lamenta la iiicnmpren- 
eión social que revela el hecho de verse desatendidos pro­
blemas como el de la tuberculosis, qne eu pueblos como 
Norteamérica ha llegado a producirse la disminución de sn 
mortalidad en un 76 por 100, mientras qne en Barcelona se 
encuentran sin asistencia adecuada 16.000 tuberculosos.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGÍA 
Sesión inavgural del 25 de Enero de 1931, 

BOSQUEJO DHL DESARROLLO DE LA BOBNIOBLOGÍA  

Dr. C. Comas Llabería: Ei Dr. Sufié Medán leyó la Me­
moria reglamentaria en la que se reseflan detalladamente 
los trabajos realizados durante el último curso por esta Cor­
poración. Seguidamente ei académico Dr Comas leyó un 
interesante trabajo, dei qne se desprende que en Barcelona 
se hizo la primera aplicación de rayos X en Espafia. El in­
vento tuvo tugar en Noviembre de 1896 por el profesor

Roentgen, y en primeros de Febrero de 1806 ante varios ca­
tedráticos, citando al efecto el Dr, Giné Partagás en este 
mismo local, entonces Facultad de Medicina de Barcelona, 
luego Hospital de la Santa Cruz y hoy local de la Real Aca­
demia de Medicina, se aplicaron en Espafia por primera vez 
los rayos X, prestando el Dr. Escrich material para estas 
primeras experiencias.

Termina su discurso deseando qne figure la roentgelogía 
en et cuadro de materias de la Medicina.

El presidente, Dr. Augusto Pí Sufier, dice qne el doctor 
Comas ha rememorado un hermoso acto celebrado en esta 
misma casa treinta y cinco afios atrás, una sesión histórica 
en la qne por vez primera se impresionaron algunas placas 
por radiaciones, según ei gran descubrimiento de! profesor 
alemán Roentge . Recuerda qne estuvo presente en aquella 
memorable sesión como estudiante, sintiendo al oír al doc­
tor Comas la emoción de tiempos pasados, que ponen de 
manifiesto que los médicos catalanes qne les precedieron 
sentían también ansias de avance.

Tras breves palabras declara abierto el curso de 1931. 
F. Wüst Berdaguer.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 710,4; Ídem m fnm a, 

702,3; temperatura máxima, 10®,6; Ídem —2®,2,
vientos dominantes, NO. y  ONO..

La gripe ha disminuido considerablemente. No se han 
presentado nuevos easos, y los ya existentes han conti­
nuado su marcha natural con escasas complicaciones pul­
monares y  laríngeas. La mortalidad ha tenido una consi­
derable disminución.

Los reumatismos agudos declinan algún tanto y  las 
congestiones hepáticas, colecistitis y cólicos apendiculares 
se han observado cou relativa frecuencia.

C R O N I C A S

Noticias. -  Por el Ministerio de Haciéndase ha dictado 
una Real orden declarando que los profesores de Cirugía 
menor y  las profesoras eu partos, conocidos comúnmente 
con la denominación de practicantes y  matronas, vienen 
obligados a tributar en razón de sus ingresos profesiona­
les por el titulo segundo del Real decreto ley de 15 de Di­
ciembre de 1927. ( Gaceta del 26 de Febrero.)

Baracbol. — Con el número presente acompañamos 
prospecto interesante del preparado perfecto Barachol, 
recomendando su iectura.

PolyglaDdon.—Acompañamos a la presente prospecto 
interesante,, recomendando su lectura y  pedido de mues­
tras de ios preparados organoterapéuticos que se indican 
a E, F. E. Y. N., Apartado 9.009, Madrid.

S U L F O B A R I U M  (Marc& y nom bre registrados). 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España: D O CTO R G IR A L
Catedrático y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. M -33.__Madrid ,

Form a emulsionable en frío: a ,90 ptas, caja de 150 gramos.
Form a cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas ormas: A granel po r k ilo s .—M u e s t r a s  g r a tu i t a s .

1? . V  l i f  l >  . V  1^
0<inipu6i t t  d< «xtraoto d« raloex de LAPPA MAJOR L., y£eURg oololdal.

LABOHATOfilO 3 AUIKr Sao Feroasdo» 64. — Valanola#
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IMPRENTA DEL 8 UOEBOB DE B. TBODOBO 
G lorieta de S an ta  María d e  la  O abeea 1,—Madrid- Taláfono TO.SílS

Ayuntamiento de Madrid




