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REVISTA CLINICA DE MADRI
CONCERTADO

APARECE TODOS LOS SABADOS
HISX OK-IMXi A

Fundadores: Sres, Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBUCAOIOIrEB EEFDNDIDAG6
Botetin de Medicina, Baceta Médica, Genio Médico-Quirdrgico, Fundador: Tejada y Espada
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiflana.

PRECIOS OE SUSCRIPCION

En toda Espafia, Amérloa y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.
>iaiBro eoriiSBU 1 penta. —Toi» Mtiriptléo k «uiniden prortoeads, de b» ticlblr *tUo cb eOBtiBrio. — Ftge BdeUatado. - HOnuo BtneBlo 9 pwetaa.

La correspondencia administrativa y giroa al adminietrador. | , T .
La cientifica y profesional al Director.......... .. cooeieveiereieinennns } Apartado da Correos, nim. 121,

S(ns1 H O R M
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PROGYNON s

Concentracion elevadisima.
Estandardizado segln el test de Alien y Doisy.

Vv >
'ndicado en todos
los trastomaos hipo-ovaricos
El mejoramiento del método de fabricacion del Progynon ha permitido
reducir el precio del producto. ' caoite{ e <brttos de e sdid

y peeo del de cxperimecuA).

El nuevo envase de 4.500 U. R. 130 comprimidos de 150 U. R.) cuesta Ulero de una mona inftl
menos que el antiguo de 2.500 U. R. (10 comprimidos de 250 U. R.). crAtada con progyaon durame
La cantidad de hormona de cada comprimido ha sido reducida de 250
a 150 U. R. por haberse comprobado que con dosis pequefias repe-
tidas se obtiene una accion mas enérgica que con dosis grandes aisladas.

Solicite el nuevo folleto ilusiTado.

Envases actuales:

Frascos con 50 y 60 grageas de 150 U. R.
Cajas con 6 amp. de 100U. R.en i c.c.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S A

Apartado 479, MADRID Apartado 1030, &ARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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Antineurasténica

REGULADOR DEL CORAZON

Depresion nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas
Deportes, Surmenage fisico e intelectual

Laboratorios P. ASTIER, 41-47, rué du Docteur-Blanche, Paris (i6*)
Sucursal en ESPANA : 129, Bruch, BARCELONA.
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LAGTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal.

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

—\

Frmi di 250 grilvit, 3,66 plk. H todi Bl

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

LACTOBULGARINA

Ayuntamiento de Madrid

JAONTRI
El DOLCR -

g nervigso,reumati- o
_ co, cefélea, neurél- ”
j, gico.re la doloroso,
3 dolor tabético, den- .
tario nervioso, dolor
mg canceroso, raquialgia '
meningftica y post-
A anestesica, dolor post-
N partum y post-abortum.

ACONSEJAD

H-HRHKO
MANDRI

Producto de fobricacton nacional que

deade el afio 1894 ha llevado au fama

siempre en aumento, llegando a aer con-

siderado como una capcclalldad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co. habiendo alcanzado suprcmacia como

medicamento de éxito seguro para vencer

dolores nerviosos o reumaticos, los méas

variados sin producir accidentes de ninguna
clase, ya que los medicamentos
que integran su fdrmula estan en
dosis minima y solo por una feliz
asociacion de sus acciones anelgé-
sicas y antirreum aticas se logra obte-
nergrandes resultados terapéuticos con
una minima cantidad de medicamento.

miilMk Qrsiib». faiii.fl. | IFnNiin VihGH



aentaD durante el parto o que obligan a provocar el parto
prematuro no permiten atender a la aBieteucia del parto en
la forma que fnera de desear, Loé desgarros del cuello del
Utero y del periné son mas frecuentes por lo mismo que el
estado de la enferma obliga a una extraccion rapiday no
permite nna conveniente proleccién del periné. Cuando la
temperatura no es muy elevada y loe accesos no son muy
intensos 0 no se repiten, se puede esperar un restableci-
miento total de la enferma. Si pasan veinticuatro horas sin
que los accesos se reproduzcan ya se puede tener la casi
certeza de que no reapareceran, De este modo la enferma
recupera la inteligencia y poco a poco también Ja memoria.
Si la lesion renal es enrabie no suele quedar huella del pro-
ceed por grave que llegara a ser en algunoe instantes. Sin
embargo, pueden quedar trastornos intelectuales, entre ellos
dedciencias de la memoria o afasia, que se corrigen al cabo
de varias semanas, pero que no siempre llegan a deaapare-
cer del todo. Lae alteracioces visualea son méas a menudo
definitivas, porque suelen ir ligadas a lesiones orgénicas de
la retina.

En cuanto al tratamiento, el tratamiento médico se redu-
ce a ta profilaxia, consistente en el régimen alimenticio ade-
cnado al estado del rifion, especialmente el lacteo,y en el
momento del acceso o en los intervalos entre loa secesos la
adminietraccién de medicamentos calmantes, a la cabeza de
los cuales se encuentra el hidrato de doral, que por el estado
de la enferma habrd qne administrar en enemas; lae dosis
seran de un gramo por enema, pero se pueden repetir, lie
gando si es preciso hasta nna dosis total de diez gramos en
las veinticuatro boras. En el momento del acceso se cuidara
de que la enferma no caiga de la cama, lo cual es posible
aunque los movimientos clénicos tienden a recoger el cuerpo
y evitar las mordeduras de la lengua.

Para ello se aplicara sobre la misma el borde de un pafio
o de la sabana, si no ee tiene a mano otra cosa, de forma
que la mantenga deprimida contra el suelo de la boca y
desde luego por dentro de loa arcos dentarios, y de esta for-
ma las contracciones de los mdscnlos masticadores no pue-

Litoxerv,i,_ i3l
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psicos. El liatamieuto de la tendencia a loa vémitos consis-
te en evitar todo lo que pueda provocarlos.

La enferma desayunara en la,cama y se levantara despa-
cio una vez que haya reposado un poco al desayuno. Hara
durante el dia varios comidas de facil digestion; se evitaran
aquellos alimentos que lee provoquen nna especial sensacion
de asco, como sneede frecuentemente con la carne, y si se
nota deficiencia del apetito o dificultad para la digestion se
administrara tintara de condurango y &cido clorhidrico ofi-
cinal de la manera siguiente;

Tintura de condurango..........c.cccuvueneae 10c. c
Acido clorhidrico oficinal................... 1 —

M. para tomar XX gotas en un vaso de agua después de
cada una de lae principales comidas.

Hay un sinndmero de medicamentos que se han admi-
nistrado en la hiperemesis, precisamente porque ninguno
de ellos ee de un efecto decisivo. A veces, la faradizacion
de! epigastrio o el lavado géstrico tienen un efecto psi-
quico sumamente favorable sobre el enfermo. Otras veces
son ios medicamentos mas diversos. En caso de vomitos
muy tenaces ee suspende toda la administracion de me-
dicamentos por la boca y por uno o dos dias también la
administracion de alimentos. 81 el enfermo tiene mucha
sed se le permitiran algunos sorbos de agua helada que, pro-
bablemente, tolerara mejor y se le pondran enemas de solu-
cion salina fisioldgica, a la que se puede afiadir algo de glu-
cosa y veinte gotas de laudano de Sydenham para calmar
mas a la enferma en los casos en gne sea necesario. El esta-
do de nutricidn de la mujer y la marcha de su pulso indica-
ran la necesidad de administrar enemas alimeaticios y t6-
nicos cardiacos. Si con este tratamiento cesan loe vomitos,
se procederd a la administracion de leche muy fria y si se
tolera bien ee pasara después a la administracién de papillas
y, por altimo, a la s6lida. Es notable la frecuencia con gne
el hecho de aislar a la enferma de sos lamiliates influye fa-
vorablemente sobre la marcha de la hiparemesis.
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Loe tratamientos se muestran mocho més eficaces cuan*
do se hacen en un esnatorio, iejoe de toda Influencia pertur-
badora. Los productos opoterdpicos encargados de perfec-
cionar la funcién ovatica y loe do capsulas soprarrenales de
efecto vagotonico se suelen mostrar también muy (tiles en
el tratamiento de loa vomitos del embaraso. Por ultimo, si
todos estos recnrsoB fracasan, queda el sopremo de inte-
rrumpir dicho embarazo. Cierto que algunas mnjeres tienen
un deseo pernicioso de que se interrumpa eu embarazo, y
exageran consciente o inconscientemente la gravedad de
eos sintomas y la resistencia a todoe loa tratamientos. El
madico debe eetar prevenido de esta posible tendencia y no
coneentir en modo alguno a una intervencién de eeta Indole
sin haberse convencido por su observacion directa de que
es absolnlamente imprescindible. Cuando lo eea habran de
tenerse en coenta loe reparos morales y religiosoe que he-
mos apuntado, porque en esta materia es evidente que co-
rresponde a la enferma o a la familia de la enferma decidir
la conducta que han de adoptar, teniendo en cuenta, desde
luego, que por tratarse de un proceso que depende exclasi-
vamente del embarazo y que requiere la provocacion direc-
ta del aborto o del parto prematuro no hay aotorizacion
(mora mente) para hacerlo sino cuando el feto ya es viable.
El momento oportuno para intervenir, ei la intervencion se
decide, es aquel en gne la enferma ya no solamente se des-
nutre a consecuencia de los vémitos tenacee, sino que em-
pieza a tener elevacion ligera de la temperatura y taquicar-
dia, que siempre es muy acusada y superior a la que a la
temperatura corresponde. Para unas décimas o a lo sumo
un grado de elevacién de temperatura suelen padecer las en-
fermas una taquicardia de 120 a HO pulsaciones. Cuando
laenfermaha llegado al pericdo en que hay subdelirio, tras-
tornos del oido, de la vista y tendencia al estado comatoso,
la operacion se intentara sin tardanza, porque es el Unico
recurso de que en algun caso se ha podido obtener resulta-
do; pero teniendo siempre bien presente que en este perio-
do es ya muy dificil conseguir un resultado eficaz, por lo
que no tendrd excusa el mddico que habiendo asistido a
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Terminado este periodo, queda la enferma unas veces en
estado de semiconsciencia. Abre los ojoe, pero no tiene no-
cion clara de lo que le ha sucedido basta que se va repo-
nieudo poco a poco. En otros caeos queda completamente
rendida y en un estado semicomatoso, inconsciente y con
respiracion ruidosa. En el primer caso reaparecen poco a
poco la inteligencia y la sensibilidad, la enferma se va dan-
do cuenta de su situacion, puede responder a algunas pre-
guntas, generalmente manifiesta que tiene sed y vuelve a
caer en la somnolencia. Habla poco porque tiene torpeza
para coordinar las ideas y porque las lesiones que general-
mente ha sufrido en la lengua crean un obstaculo para ello.
La memoria suele ser deficiente todavia durante unos dias.
Cuando la enferma queda en estado comatoso puede per-
manecer en él durante varias horas. Muchas veces este es-
tado comatoso esta interrumpido por noevos ataques.

En efecto, sobre todo cuando la mujer se encuentra de
parto, el ataque no snele ser aislado, eino que se reprodace y
siempre presenta iguales caracteres; unas veces son ligeros
y se reproducen cada media hora o cada hora basta que se
van espaciando ei se muestra eficaz el tratamiento que se ha
seguido; otras veces los ataques son mae intensos y hasta
subintrantes, podiendo ocasionar la muerte de la enferma
sin que se haya llegado a reponer de ellos. Esta variabilidad
del carao de )a enfermedad hace eapecialmente dificil esta-
blecer un prondéstico desde el momento en que se inicia el
proceso. El nimero total de accesos que sufre una mujer
varia en limites muy amplios, desde uno solo hasta un cen-
tenar; pero es raro que lleguen a tantos porque anteese
agrava el coma, las dificultades respiratorias van siendo
cada vez mnyoree y la majer muere. La terminacion mortal
en la eclampsia se produce unas veces en el mismo acceso,
pero es lo excepcional. Mas a menudo se presenta a conse-
cuencia del coma y otras veces en virtud de accidentes
puerperales que son frecuentes en las mujeree eclampsicas;
en primer lugar porque toda mujer aloumindrica esta mae
expuesta que las que no lo son a sufrir infecciones de todo
género y en segundo lugar porque los accesos quesepre-



RIfUQN CARDIACO-CONGESTION RENAL

5u trntamleato OOQ 1& AntlaalouUoa Ebrey segln las obsersaelones del
distinguido Dr. JesUs B. Oarpio, di’eotor del Hospital Civil da Zumpango y
delegado sanitario de la oindad de México.
<0n nuevo caso olinioo acabo de obtener non el acreditado producto An i-
E B R EY cKloulina Eorey (Liquida), en el cual se trafa de una congestl”n ronal,que
Aparentaba serun rifion cardiaco porquesu orina era escasa, obscura y dense;
adem&s se observaban depdsitos de uratos de color rojo-> s
«Muyv tardia, de cuando en cuando, se arnssba la proBenoia de albimina, pera en poca cantidad; ademés aprecié en los analisi
oédlula’eptteiiale-y en las més de las v-res encontré cilindros.» ) ., ) . . i,
«Mi riisgO’ rtloo me Indic6 que se trataba de una congestion primitiva, por los intervalos de epistaxis, oelalalgis, anorexia, Henre.
mareos Valucinaciones que presentaba mi paciente.» o X . . , Wy
«Pudiera dar una r-I»oirtn mas larga de los sintomas y apreoiacionea que hioe: pero mis colegas que lean este caso podran narse
cuenta de U enjermedad curada en poco tiempo con la Antlcaleullna Ebrey, y no queriendo ser canead, me coooreto a uar un bosquejo
del caso que ouré con dicho producto, pues al terminar el primerlrasco de dicho preparado, su orina empez6 a cani*Blar de color,
aumentd su volumen y toda mol-etla fué cambiando da una manera notable, admirandome que el apetito era voraz. Advierto que mi
enfermo iy6 de-ahuciado por vario» eapeciaiiatae.» o .oN L i «. « «..i»»..
«A mia cole.-aa quedgsBan mas am ha |oforma0|on sobre los casosque he tratado con Antloalculina E!Jrey,me sera gastoso
Ateodeileu asa soUolcud.» MesooeSfgd—México» D. F.» Méxlooe

ANTICALCULINA EBREY se vende en tedas partes.
OHEOyYyCIO~MXj W OR.KIiS, ZSTEEN ‘5T O

E. Dnran, MADRID.-C. A. Vicente Ferrer, BARCELONA. Dr, Cueste. VALENCIA, y en todas lag {armadas.
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Fabricacian de Mobiliarios para EXTRACTO
DLDIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS = DE==
MALT
Raimundo Fernaudez Villaverde, 1y 3 « Tel. 40699
(Hiorie.ta Cnati'o Caminos)  : MADRID

. ~ s
= (ferta especial poto los sefiores médicos. =
Vitrina hierro de 100 X BOX800/m oonS entrepafios. Ptas. 145,00
. . deliox65Xx80 * cons » » 165,00
. » deiaOXfiOXdB » con 4 , > » 100,00
Musa de reconocimiento con almohadones » 100,H0
» Eurefcacon aliiohndones.. » 103,00
. con lunas .

eauxiliar con dos entrepafios

» 31,00 . . . .
» »  con porta-irrigador. > TV Acfpiado porR.Qdri S Abhl t9i5 enles Haspilales Miliiarea
porta-irrigador do pie completo » 55,00 .
da pared... » 25.00 o ;\Illl\élanns]lrtTOt OIRLOMA OE MERITO
' CoM * . d*b liam+
$usoatped~a|{” CON HIMOBIDVINA T 011/ R+ TR
aburete giratorio con PlssiNaveANCaCATIa n
11 (H [d coN ThBUeD rERREED I

CON ACEITE HIO BA-CALAD

Rogamos que antea de adquirir eu mobiliario compa- CON ACEITE NIC SADIIAO C Hlg"

re nueetroa preeioe.
Visiten nneatroe Tallereay Expoaicion, donde encon-
' trar&n infinidad de modelua.

Soliciten nuestro catalogo. Espltgras (B"EBODBLOR®

[ - SANATORIO NEUROPATICO

C4BABANCHKt BAJO (Madrid). - TeWftae 116 C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 85. — MADRID.

Unico Banatorlo m I*to, con ediflcloa y jardines independientes: 0no, solo
nata eniermoe nervioaos 6 peiconeuréaicoa y otroe «ice P«r« enajenadoe.
Tratoirtoe modernoa.-Vida familiar.-Doa Meédicos internos.

pldeDee reelomentoa a la Bdrolnlatracldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, CaBe de Manael Cano, uta. 12 - tetsione 71 c.

Edificio escuela 'y granja modelo independiente para niflos retrasados de
inteligencia y con enfermedadee nerviosas. Ptofeaorado eapecialiaado.

Tratamiento médics dirigido par al Dr. Gonxals R. Lafora.



KALoGEN

Solucidén

ul

de compuestos halogenados de calcio.

CliCa.. KrBnos.

Brj Ca,. o220 >
Fdrmu”a por 1000.c> I, Ciu... 0782 S

100 c. 0.

RECALCIFICAHTE INDOLORO
SOLUBLE INNOCUO
NO ACIDO INALTERABLE

Por Via gastrica y en Inyectables de S c. c.

Sl
Debido a las sales Que lo inte-

gran, a su reaccion y grado de
disociacion, es el preparmlo que
redne las indxiinas garantias para
conseguir con el misino una rji-
pida asiniUacion del calcio.

Muestras y literatura; OR. TAYA & DR. BOFILL.-Comercio, 28.—Barcelona.
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D. BERIMARDO IN/IOF»AI_ES

BURJASOQT s

/4 Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos.
ara e e e Infalible e inofensivo.
Agentes exclusivos, J. URIACK Y C*, S. A — Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)

Tetrad | namo Medicacién dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,

Se tloem IOl Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles- ase

(INYECTABLE) o

terina, gomenol, alcanfor y estricnina. tin

" " (SOLUCION E INYECTABLE)
aS IS O I n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdli-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

4 (INYECTABLE)
u a S a n Tratamiento bismuatico de las espiroquetosts en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mneetras indiquese eit> RerisU y estacion de ferrocarril.
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LA DESPEDIDA

Un incidente inesperado en mis bre-
ves viajes del pasado_veraneo hizo gne
una maleta desprendida del automovil
de uno de mis hijos fuese a parar al
pueblo de CabaEas, después de haber
estado abandonada en la carretera. Pa-
seaos mas de dos meses tuve noticia
del encuentro y del deposito, alegran-

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase ao logran alcanzar
a nuestro preparado original

buen amigo Pepe, y ya segui reoorrien
do los demas retratos por si podia llegar
B conocer cuantos otros de aquellos
muchachos puedo suponer gne vivan, y
cuéntos otros sé gne han muerto en la
lucha cruenta de la vida humana, de la
aln mas cruenta profesional, en el des-
gaste de las edades, casi todas mayores
de la gne teniamos Dorrego y yo por
aquellos tiempos.
El cuadro estuvo largo rato en mis
manos: jcuantos habian muerto! El an
elical Aguadoy Gancedo, mi compa-
nero de Teatro Beal, hijo de un oatedra-
tioo del Conservatorio, muri6 en la pri
mera guerra de Cuba, macheteado bar-
baramente por los mambises; Fasacou

muri6 también a consecuencia del pa-
ludismo; Angel Franca ha desarrollado

dome al saber que loe Uocumeutes, li-
bros y algunas ropas, que daba por per-
didos, se encontraban en las honradas
manos del alcalde de CabaSas, quien
mantenia en sospenso la cnriosidal del
vecindario, que atribuia naturaleza mia-
teriosa y aun criminosa al contenido de
la encontrada maleta.

Mandé'recogerla, y al traerla a mi
poder me dijeron que un pariente del
mencionado alcalde habla preguntado
si el Sr. Cortezo, oayo era el baulito,
erael D. Carlos M* Cortezo que habla
sido su condiscipulo y coetaneo en los
felices afios de nuestro aprendizaje de
matasanos, Cuando me dieron la noticia
y roe dijeron el nombre de quien por el
mid se interesaba, senti vivisimo albo-
rozo: Dorrego y Mufioz, el que con Me-
néndez Tejo y conmigo formaba la trin-
ca constante de todas nuestras empresas
durante los seis afios de las ensehanzas
de San Carlos; Dorrego, aquel mucha-
cho serio, aplicado, un tanto hosco y
pesimista, pero noblote y carifioso, vive

GOTAS SAMGUILIEAS

ROYEN

P«plon«(»(Se Hyarr«iCMtsU y Siro”tiaalii.

todavia, tiene, como yo, mas de ochenta
afios y esta sano y bueno segun me
aseguran, llevando vida modesta y re-
tirada en uno délos pueblos del camino
que he estado recorriendo este verano
semanalmeote para atender a mia obli-
gaciones de Madrid, haciéndolas com-
patibles con el anhelado descanso del
campo.

Apenas oida la noticia busqué en mi
despacho el cuadro que contiene los re
tratos de loa que juntos ooncluimoe la
carrera en 1870, y alli en el segundo
oOvalo de la primera linea encontré a mi

y terminado en catrera con la brillantez
que la empezé en an amado Tudela;
Yborray Selles, el més ameno y pinto
reeco de todos nosotros, ha vivido hasta
ha poco en su pueblo natal de Mora;
Jose Ustariz, mi compafiero de oposi
clones y de progresos en la carrera, fa
llecid veinte afios ha, siendo uno de loe
rimeros cirujanos madrilefios, y asi
ueron pasando por mi pensamiento el

OMNADINA
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ezcéntrico Hamos Calleja, et estudioso
Trelles y tantos y tantos mas cuyo re-
cuerdo traia lagrimas a mis oljos apre-
turas a mi corazoén. Pero, al colgar el
cuadro, una como visién embarg6é mi
mente.

Me representé la Catedra cuarta de
San Garlos en aquel dia, de los primeros
de Junio de 1870, en que nos hablamos
citado los que empezamos y conclui nos
juntos la carrera, para convenir en la
confeccion del cuadro, nombrar una
Comisién que la llevara a efecto y des-
pedirnos ya con cierta solemnidad para
salir por los diversos caminos de la
vida. Beonerdo como si fuera la de hoy
aquella mafiana de 1870. Todos estaban

contentos, charlaban, gritaban, ofrecian
corresponder entre si, se deben encar-
gos, entre sinceros e ironicos, para los
amorios interrumpidos que en Madrid
dejaban. Todos estaban oontentos: sola-
mente yo sentia una impresion de amar-
garay de tristeza, (1ue me valia burlas
y chacotas, con aquello de: ,iQné te pasa,
oetastro? ¢Pues no esta triste cuando
e abren la janla 'y con el viento gne
tiene en la cabeza podra subir mas que
un globo? Y asi pasé una hora, al cabo

“MALTOPOL”

Extracto demaltaen polvo;contienedias-
tasa y vitaminas en forma concentrada,
M, P. Berlowitz—Alameda, 14, Madrid.

de la cual y después de charlar y discu-
tir perdiendo el tiempo, comenz6 ndes
tro desfile, por la calle de Atocha arriba,
B patita y andando, pues entonces ni
los tranvias ni los taxis dnlcificaban la
dspera pendiente tantas veces sabida
al cabo de seis sfios.

Andando a un tiempo y pensando, dan-
do aqui un apretén de manos, alla un
abrazo, llegamos hasta la plaza de An
tén Martin, que pareci6 aquel dia como
el punto espontaneamente designado
para que aquel ﬁrupo fraternal dejove-
nes valerosos, llenos de entusiasmo
de alegria, se despidiesen los unos de
los otros. ¢Hasta cuando? El cuadro que
hoy tenia entre mis manos me lo decia:
jHasta siempre!

Becuerdo que solo y maquinalmente
entré en el café de Zaragoza y ooimé la
mesa de la esquina de la calle del Ledn,
que solia ser el punto de nuestras citas
en los dias de vida escolar. Plaeme a
mirar por la ventana contigua y pude
ver el desfile de todos mis amigos, que
iban tomando direcciones divergentes:
por la calle de Santa Isabel, hacia las
casas de hospedaje en gue hablan vivi-
do; por la de la Magdalena, hacia el
Madrid mas madrilefio, donde habitaba-
mos los hijos de la villa dei Oso; por la
calle de Atocha los que habitaban ba
rrios mas céntricos, y por la del Ledn
los menos y los méas apresurados.

Todos se fueron; osda uno de ellos
me saludaba rapidamente al pasar con
un signo de cabeza o de mano y des-

VITOLO es b solucién mas depurada de cacodllalodesosa
y la méB adaptable a todas las necesidades clinicas,

txalia la accion reconstituyente Yla especlficadel cacodllato de sosa.

Indicado cu: Sifilis, Paludlinio, Tuberoulosle,
Sindromes parkInionlanos, Eoeemas,
Anemias, LInfaadeiHss, Astenias, Convalecanolas.

Apartado de Correos 9.030—MADRID



ap&recis, dejando en mi coraz6bn nna
eatela de recuerdos, de anécdotas perso
nales, de efusiones amistosas o de tran-
sitorios enojos desaparecidos.

Todos se” fueron.” A poco, la plaza ;
sns calles afluentes estaban para mi de
siertae; pues desierto era el lugar ocu-
pado por un publico indiferente. Loa
mios se hablan ido. Loe amigos se ha
bian desvanecido. ,tLo8 convertirla en
enemigos el egoismo, la emnlacion, la
locha por la existencia, la envidia y loe
apremios del vivir? No podia contestar
meld entonces; boy, ante el simbdlico
cuadro, puedo respondir que hay uno
que continda siendo el amigo de todos
ellos y que se complace en creer que
ninguno ha sido su enemigo, y éste es

Decio Garlan.

S A . R iV A .
Clrase oen SULFURETO CABALILFRO

LA LITERATURA™

Virtud 7 filosofia
persj*rioso cotao cideos:
si ano conduce ai otro,
Uoréndo tsq 7 pidiendo.

Desde que en Espafia hay Literatura
se havenido repitiendo constantemente
gne en ella no_puede haber literatos, y
siéndolo loa mismos gne predican esto,
preciso seréa creerlos bajo su palabra y
convenir con ellos en gne el cultivo de
las letras no es entre nosotros el mejor
género de cultivo.

Y a la verdad, ¢qué es un literato,
meramente literato, en nuestra Espaiia?
Una planta exoética a gnien niogun ar-
bol presta su sombra; ave que pasa sin
anidar; espiritu sio forma y sin color;
Illama gne .e consume por alombrsr a
los demas; astro, en fio, desprendido
del cielo en ana tierra ingrata gne no
conoce su valor.

Si conflado en la superioridad de sn
genio no sapo nnir la adnlaoién a loa
dotea de sn talento; si mirando desde-
floso ios intereses materiales, no acertd
a mendigar on favor del poderoso, fa
vor menguado que apartandole de sua
nobles ocnpaciones le convierte en li
Bonjeador de oficio 0o en mecanico ofioi
nista, todo sn saber, por grande gne sea,
bastara tal vea a congnistar un logar
dietingoido en las crdnicas literarias del
pais; acaso la posteridad encomiard su
genio; acaso levantard estatuas a sn me-
moria; pero, en cambio, su vida se con
sumira angustiosa en medio de tristes
privaciones; y aquel hondo despecho
gne produce en el alma un desdén in-
jnsto abreviard sus dias y le conducira

ANTIPHLOGISTINE

es ana ayuda_Indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, sfeccionei
de los bronquios y pulmonia.

muy largo al ignorado sepulcro que en
vano bascaran sus futuros admiradores.

Hubo nn tiempo, es verdad, en unes-
tro pais, qne parecia presagiar a las le-
tras mas alta fortuna, mas estilada
consideracion. Loa siglos XV1y zvii im-

(1) Articulo pubUoido en Usrio da 1S3T,

TER'LU]L1A MEDICA

Brimieron en este punto a las costum-
res una tendencia bienhechora, vieron
muy Inego aparecer eminentes ingenios
gne, consignando eternamente la gloria

e aquella edad, recompensaron con

Al-BUMINURI
«StroarB il >Muy eficaz.
Laboratorio Coll Olivé, Paris, 111, Barcelona

A

nsora loa favores que de ella pndieron
recibir.

Sin embargo, no bast6 tampoco el ta
lento literario; preciso fué también unir
a él la intriga cortesana, y saber pres
cindir en ocasiones del hombre de le-
tras, para apsirecer bajo el aspecto del
hombre polidco, o de discreto palacie-
%o. L>is gne, como Quevedo, Mendoza y

aavedra, supieron reunir estas cualida-
des, vieron recompensados sus méritos
con altos empleos, con regios favores y
,%%oraron airosamente entre los prime*
IG5 hombres pablicos de su tiempo; loe
gue como Cervantes, Lope y Mureto li-
mitaron su ambicion a la gloria litera-
ria, fueron, en verdad, el objeto de en-
tusiasmo de su siglo, y pudieron prer-a
giar ru vida el tributo de admiracion
que habia de rendirles la posteridad;
mas sus trabajos tan aplaudidos y ad-
mirados, no bastaron a asegurarles nna
comoda subsistencia, ni a legar a sus
hijos otra cosa que la gloria de sus nom
bres esclarecidos. Lope de Yega quedd
empefiado al morir después de caber es
crito 2.000 comedias (qne los cémicos
solian pagar a 500 reales) y otras mu-
chisimas ob as aneltas. Calderdn vendi6
todos BB autos sacramentales a la villa
de Madrid por 16.000 reales, y Miguel
de Cervantes tuvo gne mendigar el apo-

UrosQlvina: eficaz antliirlcu.

yo de nn magnate para dar a inz_la obra
inmortal que Rabia de ser el primer ti-
tulo de la gloria literaria del pais.

Cuando en el Gltimo tercio del siglo
aottrior volvieron a aparecer las letras
después de un largo periodo de comple-
ta ausencia, nna feliz casnalidad hizo
que hombres colocados en alta posicion
social fueran los primeros a cultivarlas;
y de este modo se ofrecieron a los ojos
del publico con més brillo y considera-
cion, Muntiano y Layando, Luzén, Jo-
vellanos, Campomcnee, Saavedra, Lla-
gnno, los padrea Isla y Gonzélez, el du-
que de Kijar, ios_condes de Haro y de
Norona, Forner, Cadahalso y Meléndez
ocuparon ios pciineros puestos del Es-
tado, las sillas ministeriales, las digni-
dades eclesiasticaB, las embajadas” la
alta megistratnray los grados superio-
res de la milicia; bajo este aspecto pu-
dieron servir y sirvieron efectivamente
las letras para adquirir en el concepto
publico aquel respeto que, por desgra-
cia, sélo se prodiga a tos falsos oropeles;
cnanto para estimular a la juventud a
emprender una carrera qne no aparecia
ya como incompatible con los halagos
de la fortuna.

Empero, de nn extremo vinimos a
caer en el opuesto; los jovenes se hicie-
ron literatos para ser politices; unos
cultivaron las musas para explicar las
sPandectas»; otros se hicieron criticos
para pretender un empleo, cuales consi-

guieron un beneficio eclesiastico en pre
mi6 de una comedia; cudles vieron re-
compensado nu tomo de anacrednticas
con nna toga 0 una embajada. Y si-
guiendo este orden logico ha continua-
do basta el dia, en términos que nn
nuevo literato no sirve pura nada, a me-
nos que-guste de cambiar su titulo de
aotor por uno de autoridad,

De aqui las irregulares anomalias que
vemos diariamente; de aqui la prostitu-
cion de las letras bajo el falso jropel de
los honores coi-tesailos:—; Fulano escri-
be una letrilla satirica? Excelente su-
jeto para intendente de renta.—;Zutano
compuso un drama romantico o un cla
sico epistolario? Preciso es recompen
sarie con una pieza en la amortizacion.
—Aquél que hace muy buenas novelas,

OATAE.ieoa. TOS
JARABE. MADARIAGA.
beniooinamico.

a formar la estadistica de una provincia.
—Este que ha trauucido a Byron, a po
ner notae oficiales en una secretaria.
—EI otro que escribid un folletin de
teatros, a representar al gobierno espa-
fiol en nn uais extranjero.

Entretanto, aquellos escritores con-
cienzudos gne ven en el cultivo de los
letras su sagrada y Gnica misién, y one
no sabiendo o no gneriendo abandonar-
las, esperan recibir de ellas la Unica co-
rona que aspiran, yacen arrinconados,
y como se dijo al principio, peregrinos
en su propia patria; y el pneblo gne lo
mira y los magnates que no oomprenden
la cansa noble de su desdén, le arrojan
al pasar una mirada compasiva, o llegan
a dudar basta de sus intenciones o su
talento.,, «—fL.iterato...! ;Qué quiere de
cir literato?, le preguntara la autoridad
al empadronarle. «—{Poeta...!», repeti-
ra el pueblo... «jValiente poeta serd él
cuando no ha llegado a ser ni siquiera
intendente o oovachueb >

De esta manera la multitud, que sélo
jnzga por resultados, se acostumbra a
ver la Literatura como un medio, 10
como un fin; como un titulo de eleva-
cién, no como un patrimonio de gloria;
y entretanto que ensalza y elevael ta
Isnto, y engalana la persona del autor
con relumbrantes uniformes, deja olvi-
dadas BUS obras en la libreria, y por una
singular contradiccidn, aquellos mismos
escritos bajo los cnales se esconuia una
elevada posicién social sirven al misino
tiempo para que el inhumano tendero
envuelva en ellos las pasas de Malaga o
loa quesos de Rochefuit.

Ramén db Mbsonbbo Romanos.
(EI Ctirioso Parlante.)
(1803-18%)

Jarde Bebe-Tetradineno. « Syt
aamid. = Purganil (Jarabe de Frutas)

Véase anuncio, pagina IV.

EL SALTADO.—  ha salvado la
vida sacandome de ese rio. ;{COmo po
dria demostrarle mi agradecimiento?

E | salvador.—"ilo sacudiéndose basta
que me baya ido,

SIGUE A LA PAGINA XX



SANOTION
Tiosuliatos ~calUnn

Para myecciOA hipod;m>tca e intnmua”ular

TratarDiento de eleccién en las Litiast* biliar y
renal, a“daa o erdsicaa. Artritlamo. Peuraatlame,
DeaenaibiUsante en general y cutar>eo. etc.

Ca}ae de IO aopotlas de 2 e, «

SANOCAL
CALCIOTERAPIA INTRAMUSCULAR INDOLORA

Tuberculorir en general. Adenopalias, traqgueo”bronquiales miantilee
Paquitisfne. Osteomalacia. Amenorrcaa, etc.
Unico en aquellos casos que por dilieultad de inyeccién no se puede
usar la forma intravenosa Indicadisimo en los nifios.
Cn cajas de 10 ampollas de Sc e.
Deveeli en ie» pnecinsiei fsrmsclw y Cent<«i de C.ip«<)kll4rde* ftrntK CulMa

Y
HIJOS DE HONORIO RIESGO, 5. A.

PROOuctos oumccoa
Calle de U Flor Alte, 10
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iPHILIPS “METALIX", EL APARATO PORTATIL DE RAYOS X!

iEl "Melalix" es el aparato de Rayos X ideal para ei médico prac-

tico! Sirve para radiografias y exploraciones, y puede llevarse a

todas partes por lo reducido de su peso y lo manejable de su eje-

cucién, incluso al propio domicilio del enlermo o al lugar en que
haya ocurrido una catastroie o siniestro.

Todo el aparato empaquetado en dos
maletas.

Manejo sencillisimo y funcionamiento
seguro.

Proteccion absoluta contra la alta ten-
sion y las radiaciones.

Puede conectarae a cualquier enchufe
de la fnslaladén de lta

Los sefiores Médicos pueden solicitarnos inlormes
completos acerca del Equipo portétil
de Rayos X "Melalix"

3N PHILIPS IBERICA. S. A. E.

SeCCIén “Me|a|iX*' - M.aorid - Barcelona -Sevilla -Bilbao- Las P almas
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SALICIUTO DESOSAY TIROIDICA EN SOLUCON FUERTEENTEALCALINIZADA

2 MrakiTVQ/* d<? >"a.licilato de yoya. por cucharada

PERFECTAMENTE TOLERADO POR VIA BOCAL

Erita los trastornos gastricos.
Aumenta ia eficacia salicilica.

EN EL REDMATISMO )
POLIARTICOLAR ACODO CRUNICO, etc.

MUESTRASY UTERATURA-DEPARTAMENTO MEDICO DEL,
LABORATORIO JUSTE mFranciscoNavaccrrada-S-Hofel
Niclafono 55.386-Apartado da Correos 9050-MADRID

Aumentar el volumen
del contenido intestinal

NORMACOL

El Normacol consiste en un jugo de
basorin6ceos desecado con una minima
cantidod de fréngula. Ejerce su
efecto principalmente por el enorme
aumento de volumen que en virtud de
su hidrofilia adquiere en el intestino,
con lo que origina, por provocacion
del reflejo de expansion intestinal, la
peristalsis normal, fisiolégica. Forma en
los intestinos uno masa esponjosa,
suave Y emoliente, propiedades que
hacen del Normocol el medicamento de
eleccion duranteelembarazoYmuyespe-
ciolmente en los casos de hemorroides

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S.A. .. 0 1050

Envase original:
Cajo de 150 grs.

Lis

m\

Normaliza el terreno hipometabdllco reumatico.

Deposicion de un caso

iipico de consiipocion,

Lo mosQ fecul es duro,
seco y homogénea.

EL,
Deposiciéri del mismo
paciente después deho’
ber tomado el Mormocol.
Los particulos fecuies
(obscuras) estan sepo’
rodos por lo expansion
de los grénulos de Nor-
macol. La deposicién
es blanda y emoliente.

BARCELONA



Afio LXXVIIl.—Tomo 87. Madrid 14 de Marzo de 1931

EL SIGLO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Dipector-Ppopietarioi Excmoi SPi D. CARLOS MARIA CORTEZO

PROGRAMA OIHNTIPI1OO;
Ljema: Prosrressi sumue, progrediinus, progrediemur.
Qiencia espafiola.—yjrchivo e inventaiio de! Zesoro Clinieo, de los trabajos de investigacion y de los laboratorios na-
denales. — Critica, andlisis y aceptacion de los progresos extranjeros.—fomento de la ensefianza.- Zodos los hos-
pitales y yJsilos serén Clinicas de ensefianza. — €dificios decorosos y suficientes. —independencia del Profesorado
g ourificacion en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacion dentro y fuera de Espafia,

Stni”A .R 1O

: Seccidn cientifica: Cirugia est6tioa: Oorcsoolén estética de los labios, por el Dr. Boindiide i)j>. — Patogenia de lalitiaele
biliar, por el brsamMmhga Corro.—Tratamiento quirérgioo do la litiasis billar, por el Dr. 0. Gorcio

Sobre el tratamiento y curacién de las

enfermedades iofecolosas, por D, Hateo ilorco Pirei.-Bibllogralla.—Periédicos médicos.

CIRUGIA ESTETICA

CORREGCION ESTETICA DE LOS LABIOS

PUU EL

DR. RAMON DE ASIS

Médioo del Hospital del Buen Suceso de Madrid.

Los labios gruesos, muy frecuentes en los orienta-
les, se presentan también en ocasiones en las razas
europeas, constituyendo verdaderas deformidades dig-
nas de tener en cuenta, dado lo facil que resulta su
correccion estética y lo exento de peligros en esta cla-

mk

Bequem» primero

se de intervenciones, tanto mas cuanto es el Unico
defecto que aflige a una fisonomia.

En el caso presente (fotografia nim. 1), la sefio-
rita XX, do diecinueve afios, con labio superior ex-
cesivamente grueso, evertido y de corta o escasa dis-

tancia el surco nasolabial, tanto que le impide ocul-
tar los incisivos superiores; labio inferior grueso tam-
bién, flacido y colgante, dando el aspecto de boca

KsgqaemA segundo.

entreabierta como en los afectos de adenoidea, sin que
exista motivo por mala conformacién de los maxila-
res ni de los dientes.

OPERACION
Lo interesante en todas las operaciones de estética
es tomar las medidas y marcar los trazos por donde

Esquema teroero,

se han de efectuar las incisiones, si se quieren obte-
ner buenos resultados.

Una vez obtenido el patron vy rectificadas las me-
didas (el patron puede marcarse en lamina delgada
de aluminio) se procede a la anestesia regional, em-
pleando una solucién de novocaina al 2 por 100, adi-
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donada de adrenalina. Es muy util el empleo de las
jeringas de anestesia dental.

Después de anestesiada la region, y esperando
unos minutos para que se pase el edema produddo
por la infiltraddn anestésica, se procede al marcado
de lineas, valiéndonos de una aguja fina con seda del

ujH

Fig. 1.1
Antea de operada.

doble cero, y hacemos una especie de hilvan en la su-
perficie déla mucosa (esquema ndm. 1), quedando asi
marcado el contorno de las partes a resecar. Este
procedimiento es de gran utilidad, dado la dificultad
de marear la mucosa con ningin colorante, y tiene
ademds la ventaja de no dejar tatuaje, sobre todo
cuando se emplea en la piel, ni mortifica los tejidos.

Terminado el marcado de lineas pasamos dos se-
das por el borde de los labios, que, en substitucion de
pinzas, las mantiene un ayudante para poder tener
los labios en la posicion mas conveniente (esquema
numero 1).

Para conseguir mayor longitud de la distancia
nasolabial hicimos una incisién en V y suturamos
enY (esquemanum. 3), ampliando asi la longitud del
labio superior.

Después resecamos largas elipses mareadas en el
interior de los labios a nivel de la mucosa (flg, 1.7).

La sutura no debe hacerse con catgut; sobre todo,
si es necesario quitar gran espesor de tejidos, corre-
nios el riesgo de que sea eliminado en las veinticuatro
horas. Algunas veces el espesor de los labios deter-
mina en éstos sarcos verticales que se pueden corre-

gir por la pequefia ablacién eliptica externa, prolon-
gandola un poco sobre la mucosa (esquema nam. i,

CUIDADOS POSTOPEEATOItIOB

La infeccion se evitara haciendo el paciente lava-
dos de boca con solucion de borato sodico; dos o tres

Fig. a*
Devpuéa de la opeYaoldo.

dias deberd someterse a dieta liquida por el edema
postoperatorio.

La fomentacion con solucién de sulfato de magne-
siaal 5 por 100 lo reduce notablemente. Nueve dias
son suficientes para quitar los puntos (fotografianu-
mero 2).

Patogenia de la litiasis biliar

POB BI.

DR. SANTIAGO CARRO

El hecho de que existan varias teorias patogénicas ar-
dientemente defendidas, indica claramente que ninguna
de ellas explica de modo satisfactorio el mecanismo de pro-
duccion de ios calcalos biliares. Examinemos las principa-
les y los fundamentos en gne se apoyan.

Itoria infecciosa—Aunque ya a mediados del siglo pa-
sado Meckel, Hein y otros autores establecieron los princi-
pi s déla doctrina del catairo litégeno, fué Qalippe quien,

(O] PoneDoia &s la primera ngsléo eepeolalleada que la Academia
Médloo-Quirtirgloa celebra en homenaje a lamemoria del Dr. D. tule
Orrotia el dia 83 de Febrero de 19J1,



MEDICACION GUAYACOLADA

INTENSIVA

ETER 6L1CERO-6UAYACOLICO SOLUBLE

Tratamiento eficaz

de las afecciones bronco-pulmonares
del LinfaMsmo
de la Escréfula

gk Tuberculosis

en rodas sus manifesfaciones

El Résyl significa la anri-
sepsia pulmonar con todas
las ventajas de la medicacidn
creosotada

sin ninguno de

sus inconvenientes.

Bd|o su influencia la secre-
cion bronQuial se seca, la
los desaparece, las lesiones
se cicatrizan, el peso aumen-
ta. cesan los sudoics y se
mejora por completo ei ésta-
do general.

Jarabe, frasco de 30 dosis.

Cuatro formas

Callra de 24 paslillas. A
Tubo de 20 comprimidos*

Ampollas de 2 cm"' (inyeccién subcuténea).

Muestras

S is tS m e n s in

Clba Sociedad Anénima de Productos Quimicos
Apartado 744 ;

BARCELONA

a N C ib a

INDICADA EN:

Comprimidos
Calas de 40 y 200

Ampollas
Calas de 5y 20

es la Hormona ovdrica fisiolégicamenie lifulada,
reguladora de la mensfruacién. Estimula el
desarrollo de los drganos sexuales femeninos.
Dismenorreas funcionales

Menorragias sin lesion organica

Hemorragias de la pubertad y
menopausia

Fendmenos de carencia
Trastornos de la lactancia
infantilismo, hipoplasia del utero

CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS

AratOD. tas

BARCELONA Apartado 744
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GRAGEAS
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PE PLO NAS
e
CARNS yde PESCADO

GRAGEAS

GRANULADOS

PO LIVALENTE

PRURIGO de los NINOS

GRAGEAS INALTERABLES
GRANULADOS

PEPTALMINF

PEPTO-ALBUMINASH
nfich

<

PEPTALMINE

MAGNESIADA

4 PEPTO-ALBUMINAS
y Sulfato de-/V\agnesia

COLAGOG O

ANTIANAFI

LACTICA

granulados

EXTRAOCTOS
HUEVO y de LECHE

GRAGEAS

GRANULADOS

Laborsfoire desProduifsmScient/aDCEPerraudin.Ph"d€IfC/*;/,iueCbapfa/.Pana is'j

BANLGS GHANEALD

Acido arsenioso................. miligc. Estricnina (arsenlato de).. i miligr.  Hidrastina......................... miligr,
Aconitina amorfa........... . i miligr,  Estricnina (bipofosfito de). | miligr. ~ Hiosciamina..............c........ J miligr
Agaricing.......c.ccceeeveeaee. miligr. Estricnina (salfato de).... A miligr.  lodoformo..........cccccccoevuene. miligr.
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en 1666, fondamento la teoria del origen microbiano de loa
célenlos, relacionandola formacién de los biliares con la
inflamacion e infeccién de la resicnla biliar. Posleriormente,
Naanyn y la eacnela de Gilbert ee samaron a estas ideas,
aportando pruebas, obsersaciones y bechos cientificos de
valor indudable.

Segun Naunyn, el éstasis vesicular y la inflamacién de
la mucosa serian los factores determinantes de la litiasis.
Las células epiteliales de la mucosa, descamadas merced al
proceso inflamatorio, facilitatian la colesterina y la cal ne
cesaria para iniciar la formacion del calculo biliar. Poste-
riormente, por dep6sito de nuevas oapae e infiltracion del
nicleo constituido, ee operaria el proceso de la colesterini-
zacion del célculo.

La escuela francesa, principalmente representada por
Gilbert y Fournier, con Hartmann, Dominici, Mignot y otros
antores, aporté en favor de la teoria infeccioea las siguien-
tes pruebas:

1. * La existencia de microbios vivos (colibaciloe, bacilos

de Ebertb, anaerobioe) en el interior de loa célcalos, micro
bios susceptibles de ser cultivados.

2. * La produccién experimental de calculos biliares
diante la infeccion de la vesicula biliar, realisada por pri
mera vez, en 1868, por Gilbert y Dominici, inyectando a un
conejo en el colédoco bacilos de Ebertb; mas tarde por in-
yeccion intraveeicnlar de colibacilos y, en loa brillantes ex-
perimentos de Mignot, por gérmenes distintos, como el esta
filococo, el estreptococo y baailo subtilet.

S.a La frecuente aparicién de la litiasis biliar a conti-
nuacion de algunas enfermedades infecciosas, sobre todo la
fiebre tifoidea y los procesos colibacilares; y

a.s El hallazgo en la bilis de loa enfermos de litiasis
biliar, y en el interior de los calenlos, de microbios patdge-
nos, principalmente el Ebertb y el colibacilo.

A estas pruebas pneden oponérseles reparos tan valiosos
como loe sigaientes: |.» La existencia de microbios patdge-
nos en el interior de los célculos pueda ser debida a infec-
cién secundaria, penetrando los gérmenes a sn traves si no
se trata de célculos completamente impermeables. 2.0 El
hallazgo, muy frecuente, de microbioe patdgenos en la bilis
sin que origineu la formacién de célculos. S.o La ausencia
de sintomas de infeccion e inflamacion vesicular basta que
la litiasis esta completamente desarrollada; y 4®La ausen-
cia de gérmenes infectivos en la bilis y en el centro de los
calculos, demostrada por Rovaing en la mayoria de sus
530 operados, en tos que ee persiguio escrupulosamente la
investigacion bacteriolégica.

Pero no basta la infeccion biliar para provocar la litiasis,
pues a diario vemos enfermos que eliminan por la bilis gér-
menes patdgenos, principalmente colibacilos, sin que se for-
men célculos. Otros factores tienen que intervenir para nlti-
mar el proceso,

Moynihan completa la teoria de la infeccion con la del
éstasis vesicular creyendo que si loe gérmenes son bastan-
te virulentos y estd disminuida la actividad vesicular se
provoca secrecion de colesterina que facilita la formacion
del célculo.

Le influencia del éstasis como causa determinante de
los célculos biliares fué combatida por Rovsing, quien se-
.fiala el hecho de que en numerosos casos de ictericia por
retencion, da causa no litiasica, no encontré calculos vesicu-
lares en el acto quirdrgico ni en las autopsias de los enfer-
mos que sucumbieron a aquel padecimiento, observacion
que concuerda con la de otros autores.

Lauge, Boysen y otros admiten siempre la infeccion
como CBuea productora de los calcalos de colesterina, mien-

tras que consideran aséptica la formacion de los calonlos de
pigmento célcico, punto del que luego nos ocuparemos con
mayor amplitud. En cambio, Aschoff, Bacmeister y Gbauf-
fard creen que los célculos de colesterina son independien-
tes de toda infeccion y que los célculos estratificados, con
cal y pigmento, son consecuencia de nn proceso inflamatorio.

Siendo las vias bsliares normalmente asépticas y pu*
diendo haber en la vesicula gérmenes sélo anaerobios en
estado normal, el hallazgo de gérmenes aerobios en los
calculoB, que es lo mas frecuente, supone la infeccion colé'
cistica. Esta infeccion se hace generalmente por via san-
gninee, en contra de lo que hace tiempo se creia sobre la
propagacion por via ascendente hasta las vias biliares.

La infeccion vesicular puede ser debida a muy diverso
origen, ya que por la bilis se eliminan numerosos gérmenes
patdgenos que llegan al higado por la circulacion porta.
Mochas veces se presenta combinada la colecistitis a una
inflamacidn e infeccion de otro 6rgano distante.

Bredoow en un reciente trabajo (1) se ocupa de las co-
lecistitis secnudetias a cistopielitis, desechando la idea de
una coincideocla patologica y coneideiando la misma la

me-causa infectiva, Otros autores publicaron numerosos casos

de infeccion simultanea del apéndice y de la vesicula biliar.
Fabricius y Kohler (2], haciendo ana revision de estos ca-
sos, refieren que de 77 apendicectomias hubo necesidad de
extirpar la vesicula biliar, por presentar sintomas inflama-
torios, en 23, creyendo también que la misma infeccion
puede algunas veces ser causa de pancreatitis. Segun estos
autores, esta infeccion seria frecuentemente ascendente a
partir del intestino, alcanzando las vias biliares y la vesicu-
la, en la cual, al producir una colecistitis cronica, podria ser
el punto de partida para la formacion de célculos.

Algunos autores seCalaron la coincidencia relativamente
frecuente entre el cancer y la litiasis vesicular; pero, como
dice acertadamente Pspin (3), no ee defendible la teoria del
cancer litdgeno, ya gne casi siempre ee acusan netamente,
desde sfios antes de la aparicion del cancer vesicular, loa
sintomas litiéeicos.

Loe defensores de la patogenia infeccioea de la litiasis
biliar explican la falta de sintomas de infeccion e inflama-
cion anteriores a la presencia de los célculos, diciendo que
loa estados colecistiticos ligeros son de evolucion silenciosa,
no dando con frecuencia manifestaciones clinicas hasta que
la calculosis se halla constituida. Bate argumento tiene, des-
de luego, gran valor clinico, como lo demuestra el hecho de
gue en numerosas intervenciones abdominales constituye
inesperado hallazgo la vesicula litidsica, y lo mismo ocurre
en las autopsias de muchos individuos que nunca hablan
acusado sintomatologia hepatica.

Roveing argumenta contra la teoria infecciosa refirien-
do el hecho de que en un 60 por 100 de sus operados de
litiasis la b lis era estéril, sin que se encontrasen tampoco
microbios en el interior de los calculos, argumento al que
contesta Hartmann diciendo gne ello no excluye el que la
infeccion hubiese sido anteriormente la responsable de la
colecistitis y de la formacion del calculo.

La teoria infecciosa tiene, como se ve, numerosos parti-
darios que esgrimen argumentos de valor, no logrando, sin
embargo, explicar el mecaDismo completo de elaboracion
del célcalo a partir de la infeccion vesicular, por lo que la
mayoria de los autores rechazan la idea de que la litiasis

(1 tKUniaoher Boitrsg lur Pethogenese voo ErktBnkungen dar
H«Uen uod H»tnweze». ztOtchrlfl jur KUriGcAe ifeddin, t. 105, ouadar-
008 Hy Ay 1037,

(8) Wwivitr K (MMAI t. 41, mim*il, 1938.

(8, /ifMniai de i/ifW tit <UBeriieaux, 90 do Abril 1929.
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pueda considerarse como ana enfermedad poramente local
de las vias biliares.

Teoria humoral—Aangne anteriormente sostenida por
alganoB autores, faé Boacbard, en 1882, quien dié princi-
palmente vida a la teoria humoral de la litiasis biliar, en-
globandola en ei grupo de enfermedades por retardo de la
nutricion.

Segun este autor, ei la colesterina se producia en canti-
dad exagerada, sin ser quemada en el organismo, ai llegar
en grandes proporciones ai liquido biliar se precipitaba,
ocurriendo lo mismo si faltaban los jabones alcalinos por
defecto de acidos grasos debido a mal funcionamiento pan-
credtico. La precipitacion de la colesterina podia ser origi-
nada por otras cansas que aumentasen la acides de la bilis,
detallando el proceso quimico de tal precipitacion y expli-
cando, a la par que las condiciones necesarias para mante -
ner la colesterina disoelta en la bilis, las alteraciones de
régimen, género de vida, edad y estados patoldgicos que
podrian mas directamente inflnir en la aparicion de la litia-
sis biliar.

Annqgue la doctrina de Boncbard sea actualmente sélo
nn recuerdo historico, debemos hacerle la justicia de que
represent6 una concepcion llena de intuiciones, orientando
ja atencion hacia loa factores quimicos que intervienen en
el proceso de precipitacion de la colesterina y estimulando
otras concepciones e iaveetigacionea sobre la patogenia de
la litiasis.

Teorias fisicas y guiwtcai —Lichtwit* ba elaborado una
teoria fisicoquimica sobre la precipitacion de la colesterina,
besada en las leyes que rigen las alteraciones de loe coloi-
des, teoria segun la cual ios microorganismos jugarian el
importante papel de obrar, por sus albdminas, precipitando
los coloides de la bilis y dando origen asi a la formacion de
los célculos.

Segun Lichtwita, la lecitina, la colesterina y la mucina
se encuentran en la bilis eu estado coloidal, manteniéndose
en estabilidad mientras conservan la carga eléctrica negati-
va que les corresponde. Al comportarse loe microorganismos
como soluciones coloidales de albimina, serian capaces de
precipitar, por su supuesta carga eléctrica positiva, aquellos
coloides.

Porgee, Neubauer y Schade creen que la colesterina,
existente en estado de emulsion coloidal, puede ser precipi-
tada por loe acidos organicos, las sales &cidas y la saponina.
Si nn cuerpo extrafio se encuentra en una solucion coloidal
en vias de sedimentacion, alrededor de él se operan las
estratificaciones concéntricas. Bacmeister y Flandin han
podido obtener, tn vitro, calculos colesterinicos radiados, es-
tando la bilis estéril, pero habiendo éstaeis, lo que esta en
pugna con la teoria de Lichtwitz sobre la necesidad de la
presencia de gérmenes que obren alterando el equilibrio
coloidal. El simple éstasis, al provocar la disininncion de
colatoB y de grasa, disminuiria el poder solnbilizante de la
bilis pata la colesterina'y determinaria su cristalizacion.

Esta teoria tiene en su contra el hecho bien probado de
que el éstasis por si solo no puede considerarse como can-
ea suficiente que explique la formacion de loa calculos billa
res, como lo demuestra el no ser mayor el namero de litiasi-
eos entre loa enfermos de ptosie viscerales, particularmente
de gastrocoloptoeis, en los que suele existir éstasis vesicu-
lar por acodadura del cistico, sin contar loa enfermos de
retencidn biliar por otras causas.

Modernamente domina la idea de que la litiasis, por lo
Menos en sus comienzos, es aséptica y de que no es factor
necesario el de la inflamacion vesicular. Los cirujanos apor-
taron a esta idea hechos clinicos e investigaciones anato-

mopatoldgicas de gran fuerza. Moynibann, en Inglaterra;
MacCarthy, en loa Estados Unidos; Gosset, Georges T.oewy
y Magron, en Francia, han obtenido de entre sus operados
una serie de vesiculas que contenian en su pared unas gra-
nulaciones amarillas que les daba interiormente el aspecto
de una fresa. Merced a ensayos quimicos, Gosset y sus co-
laboradores, principalmente Mestrezat, han podido demos-
trar que estos granos estan conetitnidos por colesterina
pura, recubiertos de envoltura epitelial y unid s a la pared
veeicular por un pediculo mas o menos largo (pediculo de
la vellosidad), también relleno de granos de colesterina.
Aunqgue en un examen superficial parece que dichos granu-
los estan libres en la cavidad, fijadndose bien se puede ob-
eervar que estan sujetos por el fino pediculo. Eu el estado
completo pudieron observar, ademas de los calculos snb-
epiteliales y pedicuiados, célculos libres, de colesterina pura,
sin coexistir con ninguna lesion inflamatoria.

Segun Gosset, ciertos estados humorales, el embarazo, la
convalecencia de algunas fiebres, mala alimentacién, etc.,
podrian producir asépticamente, en la pared vesicular, mon
tones anbepiteliales de coleeterina que evolucionarian basta
formar los célculos librea de colesterina. Mientras que en la
infeccion primitiva de la vesicula se eugendrarlau loe calcu-
los de cal, la infeccion secundaria determinaria el depoésito
de las sales de cal sobre el nicleo de los célculos colesteri-
nicoB de la litiasie aséptica,

Eata teoria, seguida por muchos cirujanos, no explica el
porqué se determinan en la vesicula las alteraciones que
presentan las llamadas vesiculas fresas ni el mecanismo de
precipitacion de la colesterinaen la por ellos llamada litia-
sis aséptica. Ademas de admitir Ja otra forma de litiasis y
complicar la teoria con una explicacion aobre la elaboracion
de los célculos de tipo mixto.

Aseboft y Bacmeister, y, sobre todo, Ohauffard, han es-
tablecido las relaciones entre la litiasis biliar y la hiperco-
lesterinemia.

Grigaut, Flaudin, Gonalous, MacNee y otros investiga-
dores demostraron con nnmerosos anélisis gne en la sangre
de la mayoria de los litiasicos en vez de una cifra media de
1gramo SOpor 1.OOO,gne es la normal, existen 2, 8 6 mas
gramos de colesterina; que en el embarazo y eu los cielos
menstrnales hay en la mujer una acusada bipercolesterine-
mia, asi como en loa gotosos, litiasicos reuales, y en la con-
valecencia de las infeecionee, acompafiandose el aumento de
la colesterina en la sangre del aumento de la colesterina en
la bilis, como ba podido evidenciarse facilmente en los ul-
timos afios merced al sondaje duodenal.

Marafion también ba encontrado hipercolesterinemia en
la menopausia y Rabinowiteh (1) en la diabetes, tanto mayor
cuanto mayor era el grado de azlcar en laorinayen la
sangre. Scot Fowwtatber y Collinson (2) hicieron estudios
referentes, no sélo a la colesterina, sino también al calcium
en casos de litiasis biliar, comprobando que el calcium en la
sangre estaba elevado en 33,8 por 100 de los casos; en ja
bilis, en el 8,7 por 100y eu ia veeieula biliar, en el 14,9 por
100, sin que estas cifras guardasen siempre relacion con las
de la colesterina. Miassnikow hizo estudios de colesterine-
mia en relacidn con la constitucion, no solo en personas sa-
nas, sino también en diferentes estados patolégicos (3), en-

(1) €AroliiToi ol Intarnal Madlolne», vol.48,nim. 8.

(2) «Oertain ohemidal ehanges aaeoolated with aall-atonss with apo-
olalreterenoe toU ierelation botwaen aall-atonea a.jdhyperoholestero-
lemla», 17i« Briush Journal ofSnrgeri/, vol. X1V, nim. 56.1927.

(3) <BsitraeezurRaastilutiooforaohiinf[. BlutcholaRtsrinRehaltund
Konatitution». znaxhrlft fur Kimitchi UeiUiin, tomo 105, ouads. I.”y 3,",
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contrBDdo bipercoleBteriaemia treenente en loe bipereetéoi-
By en las enfermedadee piopiss de diebo héabito (obesi-
dad, gota, litiasis, arterioesclerosis, biperlon(a).

Paillall (1) Ilama la atencion sobre el hecho de que mu-
chos enfermos tienen depdsitos de colesterina en sus tejidos,
tales como el xantoma y el ateroma arterial, sin que sus
humores 7 sangre ,sean muj ricos en dicha substancia, asi
como que la hipercolesterinemia es intermitente j muy di-
ficil de apreciar.

Aparte de la in&nencia que la alimentacion puede ejercer
en el aumento de la colesterina en la sangre y en la bilis,
demostrada experimentalmente, hay un origen endocrino
debido principalmente a las céapsulas suprarrenales y al
cuerpo amarillo del ovario, jugando un papel importante el
sistema vagosimpatico, sobre el que influirian las causas
psiquicas. Su destruccion por un proceso metabdlico se
efectuaria en la sangre, maaculos, rifion, tiroides, glandulas
genitales y suprarrenales y sobre todo en el pulmén, La al-
teracion de este proceso metabolico traerla perturbaciones
de la colesteriua en el plasma sanguineo.

Peto, indudablemente, el papel mas importaule de la re-
gulacién y transformacion de la colesterina corie a cargo de
la célula hepatica. Segan Grigaut, transforma una parte de
la colesterina en acido colalico, que forma el nicleo gnimi o
de loe acidos biliares. Habria bipogénesis de las salee bilia-
res, principalse agentes de la eolubilizacién de la colesterina
eu la bilis, luego retencion colesterinica en el suero y en la
bilis y tendencia a la precipitacion. El ciclo de la colesterina
no termina, por otra parte, con la eliminacion por la bilis-,
atacada por los microbios del inteetino, parte ee eliminada
con las heces en forma de coproeterinay otra parte, reabsor-
bida por el intestino, vaelve por la sangre al higado.

Esta teoria de Grigaut tiene, eobre lae otras, el gran mé-
rito de reiaciooar la hipercolesterinemiay las causas de pté
cipitacion anormal de la colesterina con alteraciones de la
célula hepatica, doctrina verdaderamente fisioldgicay que
satisface mas que otras, mas o menos hipotéticas.

Un punto muy importante y al cual se consagran nume-
rosas publicaciones, es el del papel que cabe a la vesicula
biliar con respecto a la colesterina 'y a su influencia directa
o indirecta en la produccion de la litiasis. £1 asunto es muy
complejo, pues ni aun bay conformidad sobre el papel fun-
cional que la vesicula desempeSa, Mientras Doyon, Meltser
y Lyon creen que la evacuacion de la vesiculadepende de so
contraccion simultanea con una relajacion del esfinter de
Oddi. Grabam y Oole, Oopber, Caraon y otros, creen que la
contraccion Juega uu papel eecuudario eu el vaciamiento ve-
sicular, no dandole importancia al papel del esfinter de
Oddi y opinando que son los movimientos peristalticos de!
duodeno, actuando sobre el colédoco, los que realisan la
extraccion de la bilis. Haberisnd sostiene la extrafia tesis
de que el vaciamiento de la vesicula biliar esta condiciona
do a diferencias de presion en el cuadrante abdominal co-
rrespondiente a la vesicula, lo cual, segin Pluhl (2), daria en
veinticuatro horas la fantastica cifra de 1.440 litros de bilis.

Blond defendid la opinion de gne la vesicula biliar no
vacia normalmente su contenido por el cistico, sino que lo
reabsorbe, diciendo que la colecistografia slo habla aparen-
temente en favor de dicha tesis. Bronner (8), que ha realisa-
do numerosas observaciones, contesta a Blond afirmando que
U colecistografia aporta un material de hechos objetivos que
demuestran convincentemente el vaciamiento de la vesicula

(1) Journal Midleay FrantaU, nim. 6.

(2) «Beitrag sur phiniologisohda Anntomio der GftUenblafle», Ar-
chlv flir RUnUchd Chirurgie, tomo 147, nam. B.

(8j DmtMht IfidEnNiJoAe Wtithtnichrip, oam. 40U, 1928.
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biliar por via cistlca, en contra de tales ideas y de las sus-
tentadas por Helperty Sweet.

La facultad de reabsorcion de las substaucias contenidas
en las bilis por la pared vesicular parece un hecho compro-
bado, siendo muy acentuada dicha absorcion para el agua y
BBsales y muy escasa para la bilirrubias, colesterina, leci-
tina y &cidos biliares. También es un hecho comprobado ex -
perimentalmente la contraccion vesicular, asi como el papel
vicariante gne ejerce la mucosa del colédoco, espesando la
bilis después de la colestectomia, si bien no en el grado en
que lo realiza la mucosa vesicular.

Como se ve, queda mucho por aclarar en cuanto a las
funciones de ja vesicula, aei como en otros importantes fac-
tores que pueden contribuir a dilucidar la patogenia de la li-
tiasis biliar.

Sin otra pretension que la de haber hecho un recuerdo
de lae doctrinas que pretenden explicar la patogenia de la
litiasie bilisr y algunas modernas aportaciones de hechos e
interpretaciones clinicas y experimentales, resumiremos las
ideas actuales en las siguientes cODclusioDes;

1 ' Lalitiasis biliar no puede considerarse como una
fermedad local, sino como manifefitacién local de iiu estado
morboso en el gne juegan, entre otros factores, trastornos
de la célala hepética y alteraciones en la composicion de la
bilis que dan lugar a la precipitacion de la coleateriua.

2. a Lasinfecciones, las caneas toxicas, las influencias

psiquicas y cuanto pueda actuar produciendo trastornosy
déficit funcional en la célula hepaética, facilitan la aparicion
de la litiasis billar.

3. a Lasalteraciones vesiculares y el éstaeis biliar consti-

tuyen un factor de primer orden en la patogenia de la litiasis.

4. a Apesarde las teorias enunciadas, apoyadas en he-

chos fisicoquimicoB, experimentos de laboratorio y compro-
baciones bidpsicas y necrdpeicas, en el estado actual de
nuestros conocimientos no se puede afirmar de manera pre
cieay concreta la patogenia de la litiasis biliar.

Tratamiento quirargico de la litiasis billar
FOB EL

DR. C. GARCIA PELAEZ

Mi exposicion es un estudio de 200 casos historiados
y operados por mi, no un comentario de la opinién de los
demas que tenemos en los libros; por eso omito mencionar
nombre alguno ni cifres de estadisticas.

En la litiasis biliar bay que distinguir dos épocas: la de
localizacion exclasiva en vesicula, a veces de duracion inde-
finida, y su exteriorizaciOD por extension de sus dos ele-
mentos: infeccion y calculo a érganos proximos.

En nuestras operaciones por afecciones digestivas en-
contramos con frecuencia vesiculas de pared inferior engro-
sada, a veces edematosa y algo rojiza, de estado agudo, méas
0 menos intimamente pegada sobre Glceras pilorodnodena-
les, tapando a veces una perforacion silenciosa; aon perico-
lecistitis por infecciéon de contigiliidad y via linfatica que
solo afecta a capas externas de veeicnla, que no contiene
calculos y no extirpamos ni suele producir molestias ulte-
riores. Otras veces e una vesicula de aspecto normal, con
un solo célcalo, a veces de buen tamafio, indicando su larga
existencia y tolerancia gne corresponde al llamado <calculo
asépticor, producido »n stftt por un traetorno del metabolis-

(1) FoQeaoiade le primera Beslda eepeoializada que la Aoadema
Uadloo'Quirdrgioa oelebri ea bomeoivje al Dr. D. Lula Urrutla el dia
83 de Febrero de 198L
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mo de )s célula hepatica, debido a infeccidn, toxemia o alte-
racion humoral; en suma, por una deficiencia hepatica.

Quitando el calculo por colecietendesis, quitamos por lo
menos ano de los elementos de la enfermedad—el cebo de
la infeccion—, pero ante la sospecha de lesiones minimas ya
de ésta, sera preferible extirpar la Teslcola. Otras veces es-
tas vesiculas, con nno o mas a menudo multiples calculos
pequefios y facetados, presentan los caracteres patoldgicos
de la colecistitis en sus primeros tiempos; opalina, opaca,
deslustrada, poco flexible por espesamiento de sus paredes,
depésito de grasa a lo largo de las lineas vasculares, gan-
glio cistico infartado y consistente, cistico espesado, a veces
pelvis de vesicnla pegada a colédoco y, al abrirla, mucosa
grisacea.

En algunos casos la palpacion nos da la sensacion de
contener algodén sin percibir calenlos, que corresponde a
masa mucosa filamentosa, amarillenta, que aprisiona los
calculilloB como en una malla; todo esto recuerda el catarro
iitdgeno de los antores, y este estado, en efecto, lo hemos
hallado en aquellos casos recientes, operados con dos a die-
oiséis meses de fecha de padecimiento, y con tres a seis
crisis moderadas de colecistitis con ictericia, fiebre, etc., es
decir, en fase de actividad clinica paralela a brote infectivo.
La seccion de los calenlos muestra nucleo central amarillo
pardo con cristales de colesterina, otra capa blanca y la ex
terna verdosa. Como es natural, practicamos la Ectomiay,
tanto en este caso como en el anterior, aconsejamos trata-
miento médico, alimenticio e higiénico.

Los sintomas inaugaialea de esta colecistitis son: sensa-
ciones de peso, plenitud, distension u opresién gastricas a
v media hora o tres cuartos de hora de las comidas, aliviado
por eructos y calmado instantdneamente por vémitos; estas
sensaciones son provocadas con bastante constancia por
alimentos grasos y &cidos, y cnando no se alivian pronto
pueden hacerse dolorosas, obligando a encorvar el cuerpo,
fiexionar el muslo derecho sobre el vientre, aflojar los ves-
tidos de la cintura; provocan agnas de boca, bay respiracion
superficial, naneeas y con gran frecnencia enfriamiento y
temblor (carne de gallina), con sudores de cata y cuello.

Con este sindrome paede coexistir a veces el del cdlico
hepético tipo mecanico; dolor brnsco en hipocondrio dere-
cho irradiado a espalda y epigastrio, respiracion corta, ando-
res, postracion y alivio también brusco, con apenas reaccion
febril, sin alteracién o ligera leucocitosis. A veces es sdlo nn
calambre (espasmo del esfinter de Oddi) o diarrea prandial
(vesicula irritable) la Gnica manifestacian clinica del cdlico.
Estos sintomas duran a veces largos afios o indefinidamen-
te, por periodos mas O menos distanciados, pero a veces
evolucionan silenciosamente hacia la esclerosis y a veces
con sintomatologia tan atipica para simular otra enferme-
dad. Hemos tenido casos de colecistitis sabaguda, operados
después de una primera crisis violenta con ictericia, que
presentaban vesicula esclerosada: en uno, tipo ulcerofi-
broBO, incluso con dos generaciones de célcalos, y en otro
con acolia, tomado por coiangitis, encontramos dos calculos
pasados al colédoco; el grado de lesién y tamafio de los
calculos indicaban nn proceso activo mny anterior a la cri-
sis. Hemos tenido una enferma que después de largo tiempo
con sindrome inaugural poco definido presentd cinco meses
antes de la operacion un cuadro de molestias gastricas, ano-
rexia, aqnilia gastrica y edemas, interpretados como cancer
gastrico, cuyo hallazgo fué una vesicula escleroatréfica con
cinco calculos tamafio de avellana,

Cuando por exaltacion de virulencia, aporte de mas in-
feccion o nueva deficiencia hepatica esta colecistitis latente
o0 tolerada es substituida por un crisis sabaguda, la enfer

medad tiende a propagarse a los drganos proximos, dejan-
do detrés de el lesiones profundas de la vesicula, y cada
uno de eus elementos, infeccion y célculo, da lugar a nuevos
sintomas y complicaciones. Las crisis se acompafian de icte-
ricia en 70 por 100 de los cases, picores en 86 por 100 y
fiebre en casi todos; como manifestaciones de insuficiencia
hepatica hemos observado hematemesis o melena en 9
por 100 y glicosnrias ligeras y fugaces en 16 por 100.La
intensidad o repeticidn de estas crisis va creando lesiones
perdurables de reaccion de gran importancia pionoéstica. La
vesicnla se espesa progresivamente, se esclerosa y atrofia,
redneidaa veces a nn dedal; el opérenlo de Biedel bien des-
arrollado lo encontramos en 16 por 100 de loa operados y
el iniciado en 30 por 100; la hepatitis y perihepatitis en 36
por 100; loe abscesos del higado en 3 por 100; la cirrosis he-
patica en grado variable en 28 por 100. Hemos tenido cuatro
casos de cancer de vesicula calculoea con nddulos hepaticos
circundantes, y en otros dos casos un cancer de bilio hepético
y pancreas y nn cancer del carrefoui cisticohepatocolédoeo
coexistian con vesicula calculosa el primero y no calculosa
el segando, pero enferma. En total, 3 por 100 de cancer de
vias biliares.

Las supuraciones del colecisto nos bao dado diez perlo'
laciouee: una vez aesutaba en cara hepética con pns y
calculoe en higado y las otras nueve veces en el fondo vesi-
cnlar, con absceso peritoneal bien defendido en dos casos y
con fistula vésicoduodenal en seis, nno de loe cuales habia
expulsado por la brecha todos los célculos al duodeno, su-
ceso ignorado por la enferma. Otra de estas fistulas dio
paso a un enorme célculoen el curso de una crisis violenta,
gne atascado en la valvula ileocecal produjo un ileus biliar.

La colitis existié en 36 por 100 de los casos. La pericole-
cistitis fibrosa observada en 60 por 100 de los casos nos obli-
g6 a practicar gastroenterostomla en once caeos, y en nno
fué éeta la Gnica operacion por ser materialmente imposible
por el estado general de la enfermay la solidez y engloba-
miento visceral del plastron averiguar siquiera la existencia
de célculos. La propagacion de la infiamacion vesicular por
corriente biliar o via linfatica al colédoco, sin célculo—a
coiangitis—solo la hemos observado seie veces (3 por 100).

La distribuciOD de los calculoe y sus complicaciones de
migracion es la siguiente: 106 veces estaban edlo en vesicu-
la; un solo célcalo 31 vecee y multiples las demas. 32 veces
habia un solo célcalo enclavado en cistico, formando colecis-
toy en 16 se acompariaba de multiples en vesicula. 48 vecee
asentaban en colédoco: con un solo célenlo y vesicula atrofi-
ca vacia en 17; un solo célculo y multiples en vesicula en 4;
multiples en colédoco y vesicula en 27. Hemos tenido dos
caeoB de enclavamiento retroduodenal que fueron moviliza-
dos a le porcion supraduodenal del colédoco. En cnatro cosos
los célculos vesiculares eran negros y mdaltiples, en uno de
ellos con el mismo hallazgo en colédoco.

Tin hecho que revela la persistencia o renovacion de las
cansas de formacion de célcalos en ésta época de las com-
plicaciones de la coledetitie, es la siguiente dietribuciou de
generaciones, adelantando que nunca hemos encontrado mas
de una generacion en los casos operados tempranamente o
desprovistos de complicaciones lesidénales macroscopicas. En
vesicula habia dos generaciones 20 veces (ana de célculos
negros) y tres generaciones una vez. En colédoco, tres gene-
raciones una vez. Un caso con una generacion vesiculary
otra en colédoco. Todos estos casos eran mny cronicosy se
acompafiaban de alguna o varias de estas complicaciones.
Parece gne se ha establecido un circulo vicioso: el higado
enfermo causa la enfermedad; las complicaciones y lesiones
prodneidas por ésta agravan la enfermedad del higado.



EL SIGLO MEDICO 275

La caloalosis de colédoco complicéd la colecietitis en 4S
casoa: ain provocar ictericia en 8 y en loa reatantes hubo
ictericia haata el acto operatorio desde veinte dias baeta
dieciocho meses de doracion, con bilia puralenta y colangitis
en 12. La ictericia por ocloaion del colédoco ein calculos la
bemoB observado también por motivos extrinsecoe en 10 ca-
s0s; tres veces por compresion de nn colecisto a tension; dos
veces por pancreatitis grave de seis meses de fecha, con bi-
lis blanca, y cuatro vecea por plastron de peritonitis local.
Hemos tenido un caso de colangitis grave con perforacion
del colédoco y formacion de absceso por delante del mismo,
La pancreatitis acompasando a la colecistitis o calcnlosie de
colédoco, la hemos observado en nn 20 por 100; en nn caso
fué tan grave gne di6 100 gramos de azUcar en orina por li-
tro, reducida facilmente con inenlina. Hemos tenido dos
casos de expulsion de célcalos por via natural al intestino,
con presencia de los mismos en la vesicula, Por ultimo, tres
casos se hicieron morfindmanos graves, otros tres padecian
nefritis y cinco miocarditis.

Sélo en tres casos hemos operado precozmente: en nn
enfermo que cinco aCos antes tuvo infeccion intestinal de
cinco meses de duracion y al afio une crisis subaguda con
otra seguida un afio mas tarde, sufrié repentinamente nn
ataque con dolor violentisimo, fiebre alta, escalofrios, gran
defensa en regién veeicular, pulso frecnente, ictericia con
aeolia, y encontramos en la operacion vesicula esclerosada
edematosa, eréotil, placa necrética en un borde vesicular,
bilis con pus y un calculo en colédoco con colangitis. En
otros dos con cuadro agudo y sintomas de peritonitis alta,
encontramoB la vesicnla con pns cremoso y gran reaccion
peritoneal. Todos ios demés casos han sido operados tardia-
mente en el carao de crisis aguda o snhaguda, con perfora-
cion de vesicula y colédoco y formacion de abecesos perito-
nesiee engaiatados, etc., y la mayor parte han sido casos que
despnés de la criéis han quedado con dolor, con fiebre o ic*
tericia. Las perforaciones silenciosae con fistulas viscerales,
las adherencias aubagadas, la pancreatitis, los abscesos del
higado, el pus en la vesicnla adn sin lencocitosis, pero siem-
pre con marcada linCocitoeie; la calculosie de colédoco sin
ictericia, etc., son los hallazgos frecaentea de eetoe casos.
Los calcaloBoa del colédoco se nos presentan como blanco»
con colangitis y fiebres biliosépticas) en los gne encontia
moB siempre lesiones agudae de hepatitis, abscesos visibles
(habra otros miliares), peribepatitis, peritonitis reaccional,
bilis purulenta y pancreatitis; y cuando son ictéricos se nos
presentan como amarillos 0 como verdes, segun la fecha e in-
tensidad de la ocInsiOD, siendo los més benignos para el pro-
nostico los de oclusion sin colangitis y los amarillos mas que
ios verdes. En estos casos la cirrosis biliar, la ineuficiencia
hepatica y la intoxicacion biliar han creado una disminu-
cion de coagolabilidad de la sangre con tendencia a hemo-
rragia y muchae veces mortales antes de la operacion, como
hemos visto recientemente en dos enfermos a los pocos dias
de una crisis de oclusion.

Hay alganoe casos en gae ha desaparecido la ictericia y
se ha amortiguado la infeccion al cabo de uno 0 mae meees,
poniéndoee en las mejores condiciones para la operacion;
pero son la excepcion, y ademas se han creado mée leelones,
el enfermo se ba debilitado por la natnral reetriccion ali-
menticia y ha corrido nn rieego grande.

La edad de nuestros enfermos al operarse era: de veinte
atreinta aflos en 23; de treinta a cuarenta afos en 64; de
cuarenta a cincuenta afios en 72; de cincuenta a eeeenta
afios en 87; de sesenta a setenta afos en 10. La fecha del
padecimiento a partir de la primera criéis aguda era de dos
a dieciséis meses en 16 casos; de ano a doe afios en 80; sa-

biendo hasta el maximo de cinco a diez aCoe; y de aqui ba-
jando hasta 6 caeoe de ios veinte a treinta afios. Como se
ve, el mayor nimero de enfermos son, bien adultos o viejos
con fecha de padecimiento maximo de cinco a diez afioe.

Nuestras conclusiones respecto a indicacién operatoria
son; La litiasis biliar no cura médicamente; ain embargo,
la colecistitis simple, crdnica, con so6lo sintomas inaugura-
les, o el colico hepatico tipico que edlo prodace molestias de
tarde en tarde, pueden conseguir latenoias a veces indefini-
das con un tratamiento médico alimenticio e higiénico
(evitando ezcesoe de meea, de colesterina, el éxtasis hepa-
tico y vesicular con curar alcalinas y ejercicio, enflaque-
ciendo a los obesos, estimalando la funcién hepatica con
calor y opoterapia, alguna cuta antiséptica biliar, etc,). Apa-
recida la primera crisis aguda o subaguda, indicando gne el
proceso ba entrado en actividad, la indicacion operatoria ee
formal: Serd precoz en casos cgudos muy violentos, con
hiperleucocitosis (supuracion), o ain leucocitosis paralela a
la agudeza (bipertoxia), con dolor frénico o de hombro,
timpanizaciOD y pardlisis intestinal (peritonitie), o fuerte y
constante dolor en centro o a la izquierda del epigastrio con
sintomas peritoneales (pancreatitis aguda), o desaparicion
brusca del dolor y a veces también del tumor vesicular pal-
pable, con euforia del enfermo, pero mal estado general que
empeora (perforacion).

Una criaie subaguda que se prolonga mas de una sema-
na con fiebre e ictericia con o sin aeolia (colangitis, calculo
en colédoco) debe ser operada. Las criéis eabagudas breves
corrientes seran diferidas al periodo frio. La oclusion de co«
lédoco con ictericia febril 0 no debe ser operada no mas alla
de una semana,

La preparacion de los enfermos exige gran cuidado: la
de los blancos en periodo frio es casi idéntica a la de toda
laparotomia; la de los blancos infectados y la de logj ici¢gnco8
precisa dos o tres dias de reposo, asepsia medicamentosa
de vias biliaree, ingestion de feoulentoe y azucarados (jugo
de frutas), aun con pequefia glucoeuria, dando insulina, cal
por ingestion y via venosa, inyeccién de suero fresco y has-
ta transfusion de sangre en los muy ictéricos o hemorragi-
€0s; en suma, amortignar la infecciéon y combatir la insufi-
ciencia hepatica cargando el higado de glucdgenoy laten-
dencia hemorrégica, antes del nuevo ataque gne vamos a
inferir al higado con ta anesteeia, el traumatismo y la dieta.

La aneetesia no serd nunca cloroférmica ni en periodo
frio corriente, pues la litiasis biliar ee por lo menos ana de-
ficiencia hepatica. El éter como anestesia general con apara-
to Ombredanne y compresas calientes al final, o la ragni, o
la local combinada con éter al final, serd lo mae apropiado
segun loe casos. Los cuidados postoperatorios seran conti-
nuados, sobre todo enero glucosado, con dosis de insulina.

La regién biliar a operar ea reducida, profunda, compli-
cada por la disposicion de loe conductos y vaeos, la frecuen-
te anomalia de éstos, pero todo ello es bien reconocido y la
técnica ee simple en los casos recientes. En loa complicados
estan perdidas las relaciones y puntos de orientacion, ee
alargan laa operaciones, se cometen errores y a veces no
podemos hacer operaciones completas o tenemos que hacer-
las en dos tiempos. Ea absolutamente necesario una escra.
puloea exploracion de todo el &rbol biliar para no dejar ol-
vidado ningin calculo.

La ectomia ea la operacion de eleccion, anidando bien
de hacer le ligadura del cistico, no al rae del colédoco, que
puede ocasionar estrechez de éete y a veces fistula biliar
subsiguiente, ni dejar demasiado muflén que pueda refor-
mar una vesicula; en muchas ocasiones lo gne se liga ee la
pelvis veeicular, en cuyo caeo por lo menos se debe destruir
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la mucosa con termocauterio o cucharilla y toque de yodo.

Si hay colangitia drenamos ademas el colédoco, y si en-
contramos un célculo en colédoco sin ictericia febril lo ex-
traemos y enturamoe, El drenaje peritoneal es condicional
y reservado para aquellos casoa dudosos de hemorragia o
infeccion en el acto operatorio, siempre fuera de contacto
de la ligadura cistica y quitado prontamente. En todo caso
de pancreatitis moderada, colangitis o ictericia febril, hace-
mos drenaje del colédoco y dilatacion de la papila de Vater,
y en caeos muy graves gae urge abreviar por estado hemo-
rragico o pancreatitis grave, si la vesicula es permeable a la
bilis, la respetamos y hacemos fistula vesicologastrica (dre-
naje interno) después de extraer los calculos. Hemos tenido
casos de tal gravedad, gne prescindiendo de célcalos en co-
lédoco hemos drenado el hepatico completando la operacion
en una segunda intervencién, una vea pasada la ictericia y
la fiebre; y otros de ictericia profunda por calculo en colé-
doco sin fiebre con vesicula vacia reducida a dedal, en que
hemos abandonado ésta drenando el colédoco después de
extraer el calcalo. En un caso de colangitis grave, por cal-
culosis de colédoco, después de separar la cuna hepatica ve-
sicular se desgarrd el hepético, cuyo extremo proximal
igualamos por seccion circular, introdujimos un tubo de
goma que por el otro extremo abocamos por agujero, en
pelvis vesicular, con sutura, sacandolo por fondo de vesicu-
la al exterior para efectuar drenaje y practicamos una iistu
la vesiculogastrica para reetablecer la canalizacion una vts
quitado el drenaje (se ligo el extremo distal del hepatico).
En otro caso de reseccion por Ulcera duodenal en gne sec
clonamos el colédoco, cerramos por ligadura los dos extre-
mos y abocamos la vesicula al asa aferente de la anastomo-
eie yeyunogastrica.

Mortalidad.—Nuestra mortalidad ha eido 20 casoa (IS
por 100) en las intervenciones por colecistitis y 17 casos
(86 por 100) en el total de las de colédoco. Loa casos de
calculosis de colédoco con colangitis (blancos) eran tres. Los
iotérieoB de un mes, un caso; de dos meses y pancreatitis)
un caso; ,de tres meses, dos casos; de cinco meses, tres
casos; de un afio, dos casos; de dieciocho meses, un caso;
e incluyo aqui cuatro casos de cancer de vias biliares por
tener localizacion multiple.

El 70 por 100 de este nimero de muertos fué por insu-
ficiencia hepatica (una mitad en las primeras veinticuatro
horas; la otra, del quinto ai décimo dia; un caso a los ocho
meses de lucha por la vida). En el 80 por 100 restante, peri-
tonitis, hemorragia de cuna hepatica, acidosis, sincope car-
diaco en el acto operatorio, colapeo cardiaco en miocardlti
eos, shock, agotamiento general, fistula biliar, etc., fueron
las causas supuestas o comprobadas.

Las manifestaciones infectivas o dolorosas que aparecen
después de estas operaciones proceden del aparato pancreo-
hepatobitiar o de los 6rganos proximos.

Son frecnentes las crisis de persistencia de la colitis,
referidas al flanco derecho; y en cuatro casos la explicacion
de colicos en hipocondrio y espalda derecho nos la did la
expulsion de calcalos con la orina. Un sindrome de estre-
chez pildrica, apsrecido de diez a quince diae de la opera-
cion, nos obligd a nneva intervencion para practicar gastro-
enteiostomia en seis casos. En la primera semana y al mee
siganos enfermos han tenido dos o tres crisis de calambre
doloroso epigastrico, con sensacion de nndo y eructos du-
rante veinte minutos a una o tres horas de las comidas, gne
pueden rer referidos a espasmos del esfinter de Oddi, paso
al intestino de algun coagulo hematico o dilatacion de colé-
doco, compensadora de la falta vesicular.

En dos casos con pus en vesicula eubaguda, al mes y

tres meses aparecio un cuadro doloroso de region vesicular
con subictericla y fiebre, dando lugar ea uno a la abertura
espontanea de un absceso; los dos curaron. La hepatitis que
existia ya en la operacién dié lugar a uu brote infectivo
febril y algo doloroso,'a raiz de una gripe epidémica, en un
enfermo; y en otio, a los dos sfios, acompaOado de nefritis
Un enfermo con cirrosis al operar, a los cnarenta dias tiene
crisis de hepatitis, que se reproduce intensa por la aneste
sia de una operacion por fibroma uterino, y luego'queda con
dolor casi constante en el higado y brotes de ictericia ligera.

Casoa de verdadera recidiva de infeccion y célenlo son
los siguientes: en la primera operacion por célcalos multi-
ples de veeicnla eeclerosada, que se quitd, un enfermo tiene
hepatitis y pancreatitis; a los seis afios, crisis breves de
dolor epigastrico febriles, y luego dos crisis violentas de nn
mea con dolor sincopal epigastrico y fiebre de 40», 16.000
leucocitos con 92 por 100 F. N. y 100 gramos de azUcar en
orina por litro, baja a cero con ineulina antea de segunda
operacién (con raqui), en la que encontramos higado ciird-
tico en grado méaximo, perihepatitis, colédoco dilatado como
un intestino con un calculo como avellana y bilis blanca
purulenta. Se practica colédoco-gastrostomia congran faci-
lidad; a los cinco meses de estar bien, nueva crisis dolorosa
con fiebre de 40°, sin ictericia, dolor horrible constante en
region gastricay espalda, y muere con hemorragia por insu-
ficiencia hepatica a los ocho meses de la operacion (recidiva
de pancreatitis, colangitis y calculo).

Otro caso analogo operado la primera vez en Bilbao, por
litiasis biliar, a loa tres sfioa tiene ictericia con acolia, du-
rante ocho meses, y dolores colicos. Seg oda operacion por
DOBOtros: Encontramos cirrosis hepatica, colangitis, vesicula
atrofiada vacia, un gran calculo retroduodenal que es ex-
traido; se hace drenaje en T un mee; a los nueve meaes en-
fre 40 célicos muy seguidos con fiebres altas e ictericia; una
bronconeomonia agrava eu estado, y desde entonces padece
elndrome de colangitis grave con fiebre de 40°, dolor cons-
tante en higado; tercera operacion por nosotros (con ragni)
muestra higado muy ciirético, peribepatitie y colédoco muy
grande, con 20 célculos; se hace dilatacion forzada de la pa-
pila de Vater y drenaje en T,

Un caso de recidiva solamente de infeccion gne ha pre-
cisado tres opetacionee, ea el siguiente: en la primera, por
oclusion de colédoco en dos meses, encontramos vesicula
relativamente poco alterada y un célculo en colédoco con
pancreatitis bastante acentuada; se hizo fistula vesicnlo-
gastrica. ¢ 1 mea nuevas crisis de colangitis con acolia no to-
tal, y tres meses mas tarde segunda operacidon, encontrando
fistula cerrada (con bilis en vesicula), que se restablece am-
pliamente; ee pone drenaje en T durante un mea, mejorando
estado general y local; cuatro meses mas tarde, repite la co
langitis y acolia obligando a tercera operacion, en la que ha-
llamos colecisto que comprime el colédoco, colaogitis y
pancreatitis; quitamos la vesicula y drenamos nuevamente
el colédoco con tubo en Tj muere de ehock.

Tenemos pendiente de operacidn a otro enfermo con ci-
rrosis paltdica sufrida en La Habana, y segnida de colecis-
titis violenta con falsa angina de pecho, que en la primera
operacion en la que encontramoa higado muy oirrético con
perihepatitis, colangitis y pancreatitis, quitamos una vesi
cala esclerosada con célculo y pus. A los dieciséis meses
por inyeccién de vacuna en nn arreglo de la boca, padece
una crisis dolorosa, con fiebre alta e ictericia durante cuatro
dias; a loe cuatro meaes crisis de colangitis con fiebre bilio-
séptica y dolores colicos, acolia variable e ictericia que per-
siste durante cuatro meses, con indicios de albimina en
orina y pequefia glicosnria.
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Oomo se ve, hay verdadera recidiva de los dos elementos
de lalitiasis biliar, siempre en casos may complicados, en
los que al quitar la vesicula o extraer loe célculos sélo he-
mos practicado una operacion parcial o paliativa. Oomo lo
mismo en terreno médico que quirtrgico el pronostico lo
dan las complicaciones, es deber elemental evitar éstas, ope
operando a los litidsicos en cuanto son diagnosticados y
convencidos que un tratamiento médico no es capaz boy dia
de curarla.

Sobre el tratamiento y curacion
de las enfermedades infecciosas O

POR

D. MATEO LLORCA PPRRZ
(Médioo, ValeDOia)

Entre los varios problemas gne interesan a la humani-
dad} figura en primer lugar el que se relaciona con la salud,
y dentro de esta seccidon el problema de mas interés es el
gne comprende las enfermedades infecciosas.

Diariamente y a todas horas tiene el médico gne verse
ante esoe temibles enemigos llamados microbios, invisibles
e impalpables que indiferentes ante los medios que el mé-
dico emplea para destruirlos, siguen su marcha destructora,
arrebatando la vida al enfermo, algunas veces, o dejandole
otras impotente para el trabajo, constituyendo la desespe-
racion del enfermo, de la familiay basta del mismo medico.

Es de toda necesidad, piiee, ante la escasez de medios
eficaces de la Medicina actual, orientarla por otros derrote-
ros de accion mas positiva, mas cientifica y mas en armo-
nia con las ensefianzas de la misma naturaleza. Precisamen-
te por no seguir esas ensefianzas se ven fracasar nn dia y
otro cuantos procedimientos el hombre propone con el fin
de librar a la humanidad de tan terribles enemigos.

8i Ib naturaleza no dispusiera de medios de defensa para
combatir la inteceion, la vida seria imposible; entre esas
defensas las principales para mi son la fiebre y el sudor.

La fiebre, ese sintoma tan temido y combatido de la in-
feccion, no edlo no es nocivo, si no que ee esencial para que
el microbio no mate caei siempre al enfermo. Una colonia
de microbios, puesta en un medio apropiado para su oultivo
y desarrollo invade toda la masa por la facilidad del micro-
bio en mnltiplicarse y no encontrar obstaculo alguno gne te
impida hacerlo; y ¢qué terreno mas apropiado que los humo-
res del cuerpo humano para el desarrolio y propagacion de
€s0s microorgauismos? Veamos, ante todo, qué es la fiebre.

Por mas que busqué, por libros y revistas, qué es la fie-
bre, nunca, nunca, pude encontrar una explicacion clara,
cientifica y terminante que dejabaal espiritu satisfecho; una
interpretacion gne estuviera en armonia con los fenémenos
observados en la clinica, pero nunca pude encontrar lo que
bascaba: muchas hipétesis, opiniones encontradas de loa
autores y siempre sin saber a'qué carta quedarse.

8e ha dicho que la fiebre es debida a una subetancia lla-
mada cpiretdgena», la cual, obrando sobre los centros ner-
viosos correspondientes, hace gne éstos determinen un
aumento de las oxidaciones y, como consecuencia, una ele-
vacion de temperatura.

Esa interpretacion de la fiebre a nadie satisface por no
ser cientifica,' pues desde el momeato que el enfermo pre-

(1) Senos ruega la publiotcIlCn de este trabajo, prosootado por bu
autor en la Direocidn general de Sanidad en el mee de Abril de 1030.

eenta mayor cantidad de calor supone un mayor conaifmo
de energia. ¢Y de donde sale esa energia?

Para conseguir una energia se necesita consumir otra;
en la naturaleza nada se crea ni nada se pierde; para gi"e
una maquina de vapor marche es necesario gne el fogonero
la esté alimentando continuamente de carbén, de lo contra-
rio no cumplird su cometido. Si para obtener una energia
en forma de calor hay que consumir otra, segin ya hemos
dicho, ¢de donde sale esa fuerza que hace snbir la columna
termométrica a veces basta 42°?

Es necesario buscar una verdadera interpretacion de es-
tos fendmenos, pues en la ciencia'verdad no caben térmi-
nos medios ni las ideas vagas Yy superficiales; es necesario
profundizar, llegar al fondo y extraer la jdea diafana, clara
y transparente, como es la verdadera ciencia.

Veamos el mecanismo por el cual se produce la fiebre,
segun mi maneta de interpretar ios hechos:

En un individuo gne se halle en perfecto estado de sa-
lad funcionaran sus érganos, incluso los aparatos circulato-
rio y respiratorio, de una manera tranquila y serena, en es-
tado normal; pero una colonia de microbios penetrd en el
organismo, y el primer sintoma que se presenta es el calo-
frio, centinela gne da la voz de alarma; a no tardar, las toxi-
nas que producen los microbios, pasando al torrente circu-
latorio, excitaran los centros nerviosos termogenos corres-
pondientes, asi como el centro circulatorio y respiratorio, y
todos estos aparatos combinados entraran en accion para
dar la batalla al enemigo comdn, el microbio.

El corazon multiplicara sus latidos de una manera pro-
porcional a la importancia de la infeccién, mandando el
ventriculo derecho grandes cantidades de sangre negra,
sangre reducida, a los pnlmones; el aparato respiratorio,
de acuerdo con el circulatorio, también aumentara el na-
mero de respiraciones, 7, por tanto, la cantidad de oxigeno
que se fije en la sangre también serd mayor; la sangre ne-
gra, convertidaen sangre roja u oxibemoglobina, pasa al
ventricnlo izquierdo, y éste por las arterias !a mandara a los
tejidos, donde tendran lugar lae oxidaciones con el consi-
guiente aumento de calor.

8i la cantidad de oxigeno gne se mando a los tejidos es
mayor en los estados infecoiosos que en estado normal,
¢como nos ha de extrafiar que la temperatura en igual caso
sea mayor?

Si la combustion es el acto de combinar el oxigeno del
aire con loe cuerpos puestos en contacto de €él, con desarro-
llo de calor, cnanto méae oxigeno baya mayor cantidad de
calor debe producirse; por eso agregamos lefia al fuego para
que consumiéndose mayor cantidad de oxigeno baya mayor
cantidad de calor.

Esta es la interpretacion que doy a la géuesis de la fie-
bre, y respecto a su fin u objeto es detener el proceso infec-
cioso, limitarlo, atennario, para que la vida del hombre sea
posible sobre la superficie de la tierra.

Si no fuera asi, ¢por qué esa actividad tan extraor-
dinaria de los aparatos circulatorios en los estados infec-
ciosos? En un caso de fiebre tifoidea, por ejemplo, cuyo
proceso dura cuatro semanas, ¢qué trabajo tan inusitado
no supone para el corazon el sostener la temperatura eleva-
da a fuerza de contracciones? y si esa elevaciou de tempe-
ratura no fuera util, ;como se explica que la naturaleza co-
metiere tales aberraciones?

La naturaleza no hace nada porque si; si hay actividad
extraordinaria en el corazén, para algo util debe ser; no por
matar al enfermo, como se ba creido basta hoy, al produ-
cir mayor temperatnra. No, la naturaleza no puede hacer
eso; el microbio produce toxinas, peto fiebre no; pues ya
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hemos dicho que es la fiebre una energia, y con sélo ex-
citar un centro no se ha de producir esa fuersa porque no
se consume otra; se necesita para producir ese calor baya
una reaccion quimica o un trabajo como el que soporta el
coraz6n mientras dura el proceso infecciosoj trabajo impro-
bo excepcional es el que realiza ese Organo tan generoso”
el méas noble de nuestro ser, el que lleva la principal carga
en las infecciones por tener que multiplicar el trabajo noche
y dia sin cesar un momento, siempre mandando oleadas
de oxigeno a loa tejidos, para con él quemar microbios o
detener su formacion o desarrollo, siempre en el palenque,
sin abandonar el puesto mientras el ser existe, lo mismo
en estado de salud gne de enfermedad, ya que empezo el
trabajo en el claustro materno, continuandolo haeta el Glti-
mo momento, pues es el que da el adios a la vida con el
Gltimo latido.

De modo gne, segun lo gne acabo de decir, la fiebre no
solo no es mala, sino que es necesaria para contener el
avance de la infeccion.

No dejo de comprender las mil objeciones que a esta
teoria se podran hacer, como a todo lo nuevo, peroyo la
juzgo muy natural y cientifica y ademas de una importan-
cia inmensa en la clinica, como veremos mas adelante.

Otra délas defensas naturales importantisimas, y que
la fisiologia tiene casi olvidada, es el sudor.

Se dice que los tres grandes emunctorioe para eliminar
del organismo las toxinas e impurezas son el intestino, el
rifion y la piel; ae da mucha importancia a los dos prime-
ros, sin apenas mencionar el dltimo.

El intestino tiene su funciéon bien determinada que
cumplir, ya que es el que ha de preparar lae substancias
para la nutricién, y que sea a la vez colector y eliminador
de toxinas, no se concibe que cumpla al mismo tiempo dos
funciones tan opuestas. Igual diremos del rifion, gne tam-
bién tiene en funcidn en estado normal, y no es de que se
le confie la eliminacion de toxinas e impurezas de todo el
organismo, por io menos en la proporcion que se le suele
atribuir.

No sucede igual con la piel, en la que se hallan 2 millo-
nes de glandulas sudoriparas, que la naturaleza puso alli,
y no precisamente por el gusto de ponerlas, ya gne ella
nada hace que no tenga una razén de ser.

Estos 2 millones de aberturas, puestas en relacién con
el sistema nervioso y el sistema vascular, que se difunden
por todos los 6rganos vy tejidos, es natural pensar que, por
la gran extension de la piel, el crecido nimero de glandu-
las, y por la relacién inmediata con el sistema circulatorio,
segun hemos dicho, sea el mas indicado para eliminar del
organismo cuantas substancias puedan perjudicar.

Por otra parte, esa relacion gne existe entre estos 6rga-
nos es de una importancia inmenea en la clinica si se saben
sacar todos loe beneficios que de estas relaciones se pueden
obtener.

Si nosotros provocamos un sudor intenso en un indivi-
duo, esté sano o enfermo, cubriéndole para evitar la irra-
diacion del calor o aumento de temperatura del medio am-
biente que le rodea, veremos como el sistema glandular so-
licitara el concurso del corazén y éste no tardaré en respon-
der al llamamiento, aumentando en frecuencia las contrac-
ciones.

Al aumentar el nimero de contracciones la cantidad
de eangre que afluye B los pnlmones por la arteria pulmo-
nar aumentard también y tendremos el mismo proceso que
tuvo lugar en ia infeccién; es decir, como entonces, habré
un aumento de temperatura que podra oscilar entre 1 a 2°,
como regla general.

De modo que con esa operacion de provocar el sudor
pondremos en practica las dos defensas mas poderosas dei
organismo: la eliminacién de todas las impurezas y eleva-
cion de la temperatnra, las dos muy necesarias y esenciales
para determinar la muerte del microbio.

Bin embargo, el sudor y la fiebre no seré bastante para
curar la enfermedad; pero si introducimos previamente
una substancia de accion antiséptica, al elevar la temperatu-
ra de ese modo, 0 sea provocando el sndor, adquirira esa
substancia ei maximum de ese poder germinicida, tanto que
no habra bacteria que resista su accion.

De manera que ni ei sudor ni la fiebre ni el producto que
ae emplee curan por el solos, se necesitan que loe tres coin-
cidan para obtener el fin que nos proponemos.

De todo lo dicho se deducen las siguientes conclusiones:

l.a  Si nosotros ponemos a un enfermo una inyeccion de
un metal coloidal en la proporcion debiday provocamos por
el procedimiento que sea una diatoresis intensa, el corazon
adquirira desde aquel momento una hiperfuncion, es decir,
multiplicard sus latidos de un modo proporcional a la inten-
sidad del sudor.

2'a  Como consecuencia de ese exceso de trabajo del co-
razén y de una mayor actividad del aparato respiratorlu,
puesto que también aumenta el nimero de respiraciones, se
mandard a loa tejidos por la eangre arterial mayor cantidaii
de oxigeno y, por lo tanto, seran mayores la oxidaciones con
el correspondiente aumento de calor; esto eucede lo mismo
si el individuo estd enfermo como si no lo estd; igual si tie-
ne fiebre como ei esté apirético.

S.a En ese espacio de tiempo, en el cual la fiebre perma-
nece elevada, el metal coloidal o aubstancia antiséptica de
termina la muerte del microbio y et enfermo quedara curado
si ae repite la operacién las veces que sean necesarias y el
enfermo no se encuentra en un periodo muy avanzado de
su mal.

4.a La creencia generalizada por todas partes de que el
sudor debilita a los enfermos no es verdad, pues con el nue-
vo método cnanto mas sudan mas fuertes se ponen, io cual
no se comprende si no se destruyera la causa origen de la
enfermedad. Por otra parte, las substancias que ee eliminan
por el sudor no son esenciales para la nutricion; si ae debili-
ta es que hay otras causas, como hemorragias, diarreas, etc.,
gne coinciden con el sndor.

Comprendo que estas teorias se propaguen con dificultad
por estar en pugna manifiesta con las ideas dominantes en
la Medicina actual, pero ee necesario ver las deficienoiae de
esa ciencia, por ia que no comprendemos ciertos fenémenos
ni BJverdadera razdn de ser.

Decir gne para curar la tuberculosis de una manera radi-
cal hay necesidad de elevar la temperatura y provocar sudo
res profusos se baila tan en pagua con las creencias reinan-
tes, que nada me extrafia haya quien no lo crea, como no
habria quien creyera a quien dijo por primera vez que la
tierra ae movia y que el sol estaba quieto. Pero hay que re-
flexionar un momento, detenerse y no juzgar los hecho por
las apariencias, porque, como ya digo en otra parte, las ver-
dades muchas veces no suelen estar a flor de tierra donde
todo ei mundo las ve, sino muy profundas, donde es muy
dificil distinguirlas y de donde cuesta trabajos inmensos su
extraccion.
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Rboibntbs adquisioiobes bct Pooiatbia, por loa doctorea
Wilfred J. Peatson y W, O. Wyllie. Traducido de la ae-
guada edicion ingleaa por loe Bree. Enrique Jasoy A. A
Mufioyerro Pretel, con un prélogo de J. A. Alonso MuBo
yerro, de la Beneficencia Provincial y del Instituto de
Puericultura. Javier Morata, editor. Madrid,

En an hermoso tomo, dividido en dosiaeciculoa pata su
mas facil manejo y que suman mas de 800 paginas, ilustra-
do con 3i figuras en el texto y 18 laminas se presenta esta
interesantisima obra.

Comienza esta obra por un capitulo notable sobre la
filosofia de la enfermedad, tipos clinicos y métodos clinicos
de on gran valor practico y que deberan seguirse para el per-
fecto conocimiento de las enfermedades del nifio. Estudia
muy bien las baees para el mantenimiento de la viday la
salud, los efectos de la radiacion solar. EI oxigeno (respira-
cion y oxidacion). Entrando después en el importantisimo
estudio de las vitaminas, que tanto valor tienen en la nutri-
cion y la salud del nifio, pues sabemos que mediante ellas
ae favorece el crecimiento, se mantiene el bienestar fisico
mental del nifio y le aynda a resistir las infecciones.

En la segunda parte estudia las enfermedades del recién
nacido. Alimentacion y nutricion. Raquitismo y escorbuto.
Alimentacion de los nifios mayores. Dientes y denticion.

En la tercera parte estudia la cabeza y sistema nervioso
central. Ouello, cavidad toracicay sus enfermedades. Cora
zOn y reumatismo. Enfermedades de la sangre. Abdomen y
sus enfermedades. Afeccionee del higado y bazo. Aparato
génitonrinario.Los miembros.

En la cuarta parte se ocupa de los estados de nutricion,
incluida la diabetes. Trastornos del crecimiento; fiebre de
origen obscuro; sifilis congénita. Los <tests> cutaneos y al-
gunos procedimientos de inmunizacion. Los rayos X en el
diagnéstico clinico. Todos estos asuntos estan tratados con
los ditimos estudios y progresos, resultando nn libro atilisi-
mo y necesario a todos los que ae dediquen con preferencia
a la practica de las enfermedades de los nifios.

Las ilostraciouee son demostrativas, sobre todo las ra-
diogiafiae. Termina esta obra con un indice de materias por
orden alfabético muy practico.

Traducido por Enrique Jaso y A. A. Mufioyerro con dis-
crecion y presentado lujosamente por la acreditada casa
editorial de Javier Morata.

De, B. HERNANDEZ BRiZ.

Le chancee UOU, porJ. Milian. in tomo de méas de 50 pa-
ginas, con cuatro laminas fuera del texto, 30 francos. La
Pralique Medicale IUtistrfe. G. Doin & Cie., editeurs.
Paris, 1981,

A proposito hemoe seleccionado entre las monografias
de La Pratique Médicale Illustree que la casa G. Doin, de
Paris, ba tenido la gentileza de enviarnos, la dedicada al
chancro venéreo, debida a la ploma del profesor Milian, de
Parle. La hemos seleccionado porque nos parece haber en-
contrado en ella, y con todos loa respetos debidos al pres-
tigio internacional del autor, materia de censura desde el
punto de vista doctrinal.

El profesor Milian, de Paria, es indudablemente un

(1) Sélo haremos el estudio oritioo da las obras de que nos sean
rsmltldoB dos ejemplaree.

hombre bien dotado, digno por machos conceptos de la au-
tori lad que se le reconoce'. Sin embargo, es persona dema-
siado imaginativa para la disciplina rigorista del verdadero
cientifismo contemporaneo. Cuando forma nn joicio lo man-
tiene rigido a través de todas las opiniones y de todos los
convencimientos en contra.

La obra Le cltancre mou, motivo de esta nota bibliogra-
fica, estd bien planeada y resuelta. Milian, sin embargo, in-
siste en ella de modo terminante en su opinidn sobre la
identidad nosoldgica de la adenopatia venérea y la enfer-
medad de Nicolds y Favre. Parece mentira que quien ha
asistido, desde la pteeidencia de la Sociedad Francesa de
Dermatologia y Sifiliografia, a las discusiones brillantes so-
bre esta cueetion, en las que el propio Nicolas y otra infini-
dad de dermat6logos han planteado de modo firme loa ca-
racteres clinicos, claramente diferenciables, de una y otra
afeccion adendgena, continde acudiendo a débiles subterfu.
gios clinicos para mantener tenazmente el criterio que des-
de un principio viene sosteniendo. A la perspicacia clinica
del propio Milian no pueden haber escapado estos datos
y nos resulta incomprensible dentro del rigor cientifico la
posicion de este ilustre sifiiidgrafo francés, creador de una
escnela donde se han formado una multitud de especialistas
de todo el mundo.

Precisamente en loa dias en que hemos leido esta obra
de Milian, la casualidad nos ba deparado suficiente nimero
de casos de ambas afecciones para poder, por nuestra par-
te, valorar los datos diferenciales de una y otra adenitis,
comprendiendo al final mas claramente la falta de justifica-
cion del criterio de Milian.

Por lo demé&s, como deciamos al comienzo de esta nota,
la monografia estd perfectamente lograda. Resulta una las-
tima que la imaginacion exagerada y el subjetivismo exce-
sivo resten brillo a una personalidad y una obra de la con-
sideracion de las de Milian.

De. tomé BONA

Tbobia db la educacién.—Con eete titulo ha publica-
do en las postrimerias del afio proximo pasado, en dos to-
mos voluminosos y repletos de amena lectura, el doctor
D. Rufino Blanco, profesor de Pedagogia fundamental en la
Escuela de Estudios Superiores del Magisterio, la segunda
edicion de tan interesante libro.

Estos dos tomos son una parte de las diez en que el
maestro divide su obra cumbre, titulada Enciclopedia Peda-
gbgica, y bien puede asegurarse que podra serlo, dado que
se encerrard en ella cuanto puedan desear los apetitos mas
expertos a la investigacion del conocimiento de los princi-
pios y fines de la educacion del hombre. El autor lamenta
con modestia poco fingida los cortos vuelos de que dispone
su ingenio para pretender llevar a cabo una obra de tan su-
blime esfuerzo como urgente necesidad en la ensefianza es-
pafiola; pero los que admiramos sus cuareuta afios de ince-
sante labor experimental y el haber ganado, a pesar de rudas
luchas, los méas elevados puestos en las ensefianzas de cu-
yas doctriDas se ocupa en su libro, no nos permitiremos du-
dar ni siquiera vacilar en lo mas minimo del servicio positi-
Vo que rendird en nuestra patria la conclusion de tan com,
pleto estudio pedagdgico.

Seguramente que ae encontrard por ella o por los paises
que usan de su idioma algun Narcito inteleetaal a quien le
asuste y le contradiga el volumen de estos dos tomos de la
Teoria de la Educacion; como no sera dificil dentro de) vasto
terreno encontrar otros casi Nareisoa que por no tomarse la
molestia de leer algo hasta dejan sin corregir las pruebas de
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lo macho gae escriben; mas al lado de ellos tenemos, feliz-
mente, miles de millaree de obreros abnegados en el dificil
arte de edaear y condaoir seres semejantes nuestros, y al
lado de estos Ultimos, otros, también miles de martires opo-
sitores, que respiraran satisfechos ante este libro por haber
hallado en él una obra mesarada y justa que cobre las an
sias de su insaciable investigacién, reuniendo, dentro de sus
paginas limpias de tecnicismos retumbantes, las mas recdn-
ditas ideas y loe mas sencillos métodos para el conocimien-
to del educando, completadas con una infinidad de citas
de los antores antiguos y modernos mas notables y con unas
cinco mil noticias bibliogréaficas de otras tantas obras reco-
mendables.

Esta obra, en dos tomos complementarios uno de otro y
ambos a sn vez de la citada £ncuoplfdia Peda™dffica, pueden
encontrarse por separado en la Libreria Hernando, Are-
nal, 11;y los padres, maestros o interesados por la ensefian-
zay el bien de sus hijos que la estudien y la mediten, po
dréan apreciar cdmo no han pasado en vano para el maestro
gne la ha confeccionado los quince afios transcurridos des-
de que se agoto la primera edicion ni los dos gne le hainver-
tido la formacién de esta segunda edicién que comentamos
y por lo cual le damos nuestra méas sincera enhorabuena.

M, P.

22 Enero 1931.

Extranjeros

(Jet Coquelet. Dna opbbacién paliativa costba los
DEBbAMKS PLBUBALEB IRBBDUCT1BLB3 DB OBIGEN NBOPLA
eico.—Las neoplasias pleurales, ya sean primitivas o seenn
dafias a un cancer del pulmén o del sei.o, determinan rapi-
damente un derrame muy voluminoso. £1 pnlmén se baila
en colapso casi total y no respira apenas; el mediastino no
tarda en ser rechazado y, a través del mismo, el pulmén
adelfo es comprimido y puesto en un estado de impotencia
funcional mas o menos sensible. La capacidad vital de estos
enfermos gneda pronto reducida al minimum y su disnea es
extremadamente angustiosa, bastando el menor esfuerzo, y
particularmente las quintas de tos, que no son excepciona-
les, para provocar verdaderas crisis de abogo.

La toracentesie evacuadora no alivia apenas a estos en-
fermos por méas de un dia o dos, pues el derrame se rehace
de ordinario en menos de cuarenta y ocho horas.

Oon el objeto de aliviar en lo posible a estos enfermos
del tormento gne les produce su constante disnea, el autor
ha ensayado con éxito una operacion, a la gne llama pleu-
roatomia intersticial, gne consiste especialmente en hacer
una amplia incision de la pleura posterior a nivel de la sép-
tima costilla y, después de hacer un avivamiento, de los
musculos de la region por sn cara interna, volver a cerrar
el térax sin suturar la pleura parietal, pero ocluyendo el
resto cuidadosamente, plano por pleno, sin drenaje. De este
modo se consigue establecer una especie de drenaje perma-
nente por filtracion del liquido pleurar bacia los musculosy
los espacios intersticiales de Is pared.

No se trate ciertamente de una intervencion elegante,
pero proporciona alivio durante meses a unos desgraciados
enfermos a loa que bace menos cruel en larga y lenta agonia,
y boy que tanto se habla de la cirugia del dolor bien merece
la pena fijar en ella la atencidn, ya que la disnea no es otra
cosa gne una forma del sufrimiento, y bien angustiosa por
cierto, (Le Scalpel, nim. 40, 4 de Octubre de 1980)—T. R. Y.

L Crefe. Teoria y vfActica db i.a coba de des-
BNGEABAMIENTO. — El tratamiento debe basarse principal-
mente en el régimen dietético, disminuyendo la cantidad de
alimentos y estableciendo la cantidad de calorias necesarias
segun el peso del cuerpo, que se determinara por la estatu.
ra; cualitativamente deberan suprimirse las grasas y mu-
chos hidratos de carbono; de modo que ladieta constara
principalmente de albdminas, verduras y frutas, intercalan-
do cuando sea necesario, ios dias de hambre absoluta y mi-
tigada con verduras y frutas crudas. Serla, ademas, de
suma importancia la restriccién de liquidos, sin la cual es
dificil obtener buenos resultados.

Guando el régimen dietético no fuera suficiente, lo que
suele ocurrir entre loe obesos gne se asisten en sn propio
domicilio, serla necesario recurrir también a la ayuda del
tratamiento medicamentoso.

Pasa en revista los principaies medicamentos empleados.
Los preparados de tiroides, tales como la tiroxina, el incre-
tan,la lipoiisinay la tiroporina, constituyen el verdadero tra-
tamiento causal, si se tiene en cuenta que en el desarrollo
de la obesidad deeempefia un papel muy importante la glan-
dula tiroides. Los preparados mercuriales, como el novasn-
rol, 0 en cembinacion con urea, como ei ealirgan, son consi-
derados como muy eficaces, porque activan la deshidrata-
cion de los tejidos. Un preparado comercial, llamado decor-
pa, actia Unicamente porque tiene la propiedad de bincbai-
se, dando la sensacion de replecion gastrica e intestinal, y
por lo tanto, disminuyendo el apetito. Los medicamentos
capaces de producir fiebre, tales como las proteinas, el bi-
perterman vy el pirifer, a los que no se recurre sino excep-
cionalmente, acttan aumentando el metabolismo y la pérdi-
dade agna.

En conclusion, sostiene el autor gne todos ios casos de
obesidad deben llegara la curacion, si son convenientemen-
te tratados, non un régimen dietético apropiado que puede
apoyarse con algin medicamento, especialmente el novase
rol o el salirgan. (Bev. Mei. Qer. Ib. Am., nim. 12, 1930.)

Olerthmtihlen. Profitaxis Y tbatauibnio abobiivo
Y COBBIKNT* DE LA TOS FERINA CON LAS VACDNAS MUY
00MCBNTRADAS.— Después de Insistir sobre las dificultades
gue existen para hacer un diagnostico precoz de la tos feil
na y de hacer notar la poca confianza que en Alemania ins.
pira el tratamiento de esta enfermedad con las vacunas, a su
juicio, por haber utilizado siempre vacunas muy débiles, da
cuenta de la gran experiencia adquirida por Madsen en este
ma'eria por haber tratado en total unos 2.700 nifios en las
islas FatOer, de los gne 2.100 fueron inyectados con vacuna
y 600 no. Madsen daba tres inyecciones; la primera con cin-
co mil millones de gérmenes, la segunda de siete y la tercera
de diez. El resaltado, dice, fué muy satisfactorio; la enfer-
medad evolucioné con mucha mas benignidad en los nifios
vacunados, con tanta como no habia visto hasta entonces.
Los resultados fueron tanto mejores cnanto mas precozmen
te se inyect6 la vacuna. La mortalidad fué, asimismo, mucho
menor, pero jamas consiguio yugular la enfermedad ni im-
pedir que estallara en loa nifios vacunados antes de presen-
tar signos clinicos evidentes.

El autor ha ensayado vacunas alemanas concentradas,
primeramente en nifios casi seguramente contagiados por
haber estado en contacto prolongado con otros enfermos—en
escuelas, etc.pero que aun no tosian. Comenzd, cuando
menos, por inyectar mil millones de gérmenes y subio des-
pués a dos, cuatro, seis y ocho mil millonea. Se hicieron sub-
cuténeas, pues las intramusculares daban las mismas reac-
ciones generales y, ademas, un dolor tan intenso que, ei se
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hacian en loa glateos, loa nifios no podian ni andar. La
reaccion general ea desagradable por lo intensa, fiebre, gran-
des lloreras por loa dolores, etc., gne dan la penosa impre-
alon de nna agravacion del enfermito. Se ba intentado
combatir la fiebre reacciona! con la aalvognina, pero sin re-
sultado. Los nifios asi tratados padecieron ana tos ferina tan
ligeray breve gae, en realidad, pnede denominérsela tos
ferina frustrada.

En nifios gne ya tosen, pero que aln se encnentran en
periodo catarral, comenz6 por inyectar dos mil millonea de
gérmenes, subiendo a cuatro, seis, ocho, diez y doce mil
millones. Esta ultima dosis se repitié varias veces Se consi-
guio acortar y gnitar intensidad a la infeccion.

Por altimo, en nifios en franco periodo de accesos tipicos
de tos ferina se comprobd la disminucion de los accesos de
tos y, sobre todo, se soprimieron en casi todos los nifios los
vomitos. Esta accion parece ser especifica, pues solo fallé en
dos nifios nerviosos pelirrojos. Como es natural, los nifios
inyectados con vacnna no tomaron medicina alguna, mien-
tras gne loe no tratados, por oponerse sus padres, tomaron
codeina, bremoformo y engninina. Las complicaciones fueron
escasas y no hubo mortalidad en los caso'a tratados al ini-
ciarse la enfermedad. (Miln**henei' med. Wock , nim. 7,1981).
F.e. D

F. Macrl. beemoobafismo en i.as knfebmsdadbs in-
fantites.—He aqui las conclusiones en gne el autor resn-
me su interesantisimo trabajo:

En las enfermedades de la nutricion el dermografismo
se inicia de ordinario muy tarde, presenta diversidad de co-
lor, desde el rosa claro al rosa obscuro, se difunde facilmen-
te y presenta diversas variedades en la estria blanca que
acompafa a la estria dermografica.

Muy parecido es su comportamiento en las enfermedades
del tnbo digestivo; pero si hay disfuncion hepatica la reac-
cion es escasa o nula.

Loa enfermos del aparato respiratorio presentan un der-
mografismo rosado que se inicia pronto y dura cerca de
diez minutos; pero en el lado enfermo ee mas intenso y
dura mas que en el sano. Cuando hay mucba disnea y cia-
nosis es menos marcado y dura menos.

Se inicia mas tarde, tiene an color gne tiende ai marron
y durade cinco a ocho minutos en las enfermedades del
aparato circulatorio.

En la diatesis hemorragica se iniciay desaparece presto,
y Bu color es roia palido. Apenas existe o falta por completo
en las enfermedades de los 6rganos bematopoyéticos.

En las nefropatias ea rapidisimo en aparecer y dura muy
poco; aparece pronto y dora mas—unos diez minutos—en
las enfermedades de isa vias urinarias, y es tardo y soste-
nido en los tumores renales.

Tarda casi siempre en iniciarse, pero dura mucho, hasta
treinta minatos, en las enfermedades del sistema nervioso
y caei siempre ea rosado.

Se inicia pronto, tiene un color rojo marrén y dura mu-
cho, difundiéndose por toda la regién examinada en el mon-
golismo.

En la tifoidea ee inicia pronto y dura més de treinta mi-
nutos en el abdomen, siendo mas fugaz en el resto del cuer-
po. La linea roja ee acompafia de doe estrias blancas.

Las fiebres exantematicas presentan un dermografismo
escaso, rapido y poco acentuado.

En el raquitismo es presto, dura mucho, tiene un color
rojo marron y ee difunde de un modo extraordinario. En
cambio en la espasmoBlia aparece muy pjonto, pero apenas
si persiste tres minutos.

La diatesis exudativa se caracteriza por tener dermogra-
fiemo blanco.

Puede decirse en, general que este sintoma es mas rapido
y mas intenso en loe nifios gne en el adulto, pero en éste
persiste mas tiempo. Estos rasgos son tanto mas acentuados
cnanto menor ea la edad del nifio. Las estrias son siempre
mas marcadas en el tronco gne en los miembros. Predomi-
na el dermografismo rojo en armonia con el estado vagoto-
nico fisioldgico del nifio, y s6lo se ven excepciones en aque-
llas enfermedades en las gne esta vagotonia fisiolGgica se
encuentra modificada, como ocurre en la tifoidea y en las
enfermedades que recaen sobre un fondo de diatesis exuda-
tiva. (La Pediatria, 1931, nim. 4)—F. G. D.

J. ArcoS. Thatamiento de la
BO POTAsIco.— ES preciso para aplicar esta medicacion que
las condiciones fisioldgicas del enfermo no estén muy sgra-

lepra pob el yodu-

.viadas; gne no baya alteraciones renales y que no exista

hipertrofia del bazo ni cardiopatias. Bajo laaccion det yodu-
ro de potasio ios lepromas se funden, y por las alteraciones
febriles gne su administracion provoca activan las defensas
organicas y cromatolizan los bacilos en menor tiempo del
que es preciso para obtener igual resultado con los etiléste-
les de loe acidos grasos del chaulmoogra. Pero ee condicion
indiapeneable la de que la enfermedad no sea muy antigua
para que la medicacién se soporte facil y ventajosamente.

Les conclnsiones sobre el tratamiento de la lepra por el
yoduro de potasio creemos ain muy prematuro consignar-
las como definitivas. Bastenos decir por el momento que en
los doe enfermos a quienes sometimos a ese tratamiento, con
examen clinico y bacteriol6gico positivo de lepra, ai comen-
zar la medicacion fueron mejorados con éxito- Actualmente
realizamos este ensayo en mayor escala y una obaervaoién
detenida y minuciosa nos permitira conclnir.

Para terminar juzgamos necesario dejar testimonio de
la preferente atencion que ia Junta Central de Asistencia
Publica concede a los enfermos de lepra asilados en la casa
que administra, pues no escatima gaeto para facilitar loa
ensayos que se le sugieren y acaba de dotarla de un com-
pleto y moderno laboratorio bacterioldgico, facilitando de
esta manera que las observaciones se realicen de acuerdo
con todas las prescripciones cientificas. (Bol. del Rosp. Ci-
vil de San Juan de Dios, de Quito, 1 de Diciembre de 1930.)

A-de ASSIS. Sobre
POR LA B. O. G. POR VvIA subcutanea—EXpOsicion de los
resultados de ia vacunacion de 26 nifios admitidos en el
Preventorinm Dofla Amelia (Liga Brasilefia contra la taber-
cnioais) con B. O. G. por via subcutanea.

Para evitar inyectar el B. C. G. a nifios posibles de en-
contrarse en periodo antealérgico de ea infeccion familiar
(nifios provenientes de medios tuberculosos), se ha repetido
en ellos las intradermorreacciones fuertes con uno o dos mi-
ligramos de tubercnlina bruta, durante periodo de dos a seis
meses con espacismiento cuidadoso. En estas condiciones
se han llegado a descubrir casos que de otra manera hubie-
ran sido considerados como tuberculinonegativos.

Realizadas las precauciones anteriores, la introduccién
de dosis de B. O. G. basta de ana décima de miligramo,
nunca se ba observado reaccion general; los fendmenos loca-
les ban sido generalmente nulos o a lo més la formacion de
un nodulito duro o indoloro, reabsorbible totalmente sin
dejar residuos. Por tanto, las dosis de B. C. G. ban sido ele-
vadas y capaces de favorecer la aparicién de reacciones ioca-
les m&s 0 menos intensas. Se ba inyectado dos veces una
centésima de miligramo; tres veces dos centésimas de mili-

la vacunacién antitubeeciulosa
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gramo; cinco veces castro centésimas de miligramo; dos ve-
ces cinco centésimas de miligramo; 16 veces seis centésimas
de miligramo, 7 ana vez una décima de miligramo de caer*
poe bacilares recientemente obtenidos de caltivos activos en
medio de Sant6n, cuidadosamente agitados 7 pesados con
batanea de precision.

Sélo una vez, empleando seis centésimas de B. G. G,, las
reacciones locales terminaron en la formacién de un peque-
absceso frio, AJ0 contenido se mostro incapaz de provocar
tabercaiosis evolntiva en el coba7a; este absceso curé total-
mente, previa puncion, dejando ana cicatriz azulada.

Acaso sea l6gico pensar gae las reacciones mn7 benignas
observadas en naestros vacanados deban ser relacionadas
con la investigacion previa, muy cnidadoea, de la alergia tn«
bercolinica, asi como al aislamiento perfecto de los nifios en
medio seguramente no tuberculoso.

En los nifios vacunados con seis centésimas de miligra*
mo, a una décima de miligramo de B, O. G., las intradermo*
reacciones se han vuelto positivas en todos los casos ai pri-
mer mee gne siguid a la vacunacion, persistiendo positivas
hasta el noveno o décimo mes. Llamamos la atencién sobre
el hecho gne el nifio vacunado con una décima de miligramo
de B, G. G., su tnbercnlinorreaccion era todavia positiva
diecinueve meses después de la vacunacion.

La intensidad de la alergia a la tuberculina conferida por
laB. G. G. a nuestros vacunados, ha sido débil; las intrader»
mo fueron siempre intensas (ano a dos miligramos de tu.
bercnlina bruta original) 7 se leyeron generalmente después
de veinticuatro horas, para precisar bien loe resaltados.

La reinoculacion de dosis inedias de B. G. G., dosis de
cinco a seis centésimas de miligramo, a tres nifios vacuna
dos previamente con dosis semejantes 7 caya alergia a la
tuberculina parecid haber desaparecido, foé bien tolerada;
ausencia de reacciones generales 7 locales. Estos nifios eran
claramente tuberculinopositivos a los uno tres meses e ignal
mente a los siete meses. (Brasil Médico, Bio de Janeiro,
13 de Enero de 1081. Afio XLV, nam. 5, pag. 97).—M. A. O.

G. Fasoli. L a avitaminosis en belacién con ko des-
AEEOLI.O DEL TEJIDO DENTAL.— Hasts hacs onos aflos la
caries dental se estimaba como una enfermedad local en la
que tal vez tuvieran a'go gne ver ciertas causas predispo-
nentes; pero boy dia todos estan conformes en ver en la ca
ries la expresion de un trastorno en el desarrollo del indivi-
duo gne se refleja de an modo precoz y permanente en la
dentadura. Para comprobar esto el aator ba llevado a cabo
una serie de experiencias en ratas y de ellas deduce lae si-
guientes conclusiones:

Los resaltados anatomopatoldgicos obtenidos concuerdan
exactamente con loe de otros autores y demuestran como la
avitaminosis ataca pronto y gravemente a los dientes que se
estan desarrollando, antea y con mas intensidad que a otra
serie de drganos.

Se debe esto a que se trata de an momento de loa mas
importantes de su vida y en el gae el recambio debe alcan-
zar su maxima intensidad para asegarar el desarrollo de loe
dientes, por lo gae lae alteraciones se producen con la maxi-
ma intensidad y dejan rastro indeleble en estos tejidos que,
por estar en el término de su evolucion, no pueden sufrir
mejoras radicales ulteriores.

Goncuerdan los resultados experimentales con las ense-
flanzas de la observacion clinica, y de ellos se deduce que ios
disturbios de la nutricion general durante el desarrollo del
tejido dental ss traducen en una caiclflcacion irregular y
deficiente del mismo, dejando como residoo una inferioridad
constitucional y una mayor predisposicion a la caries.

Los resultados de experimentos becbos con abandancia
de vitaminas y alimentacion deficiente por otros conceptos,
demuestran que son directamente las vitaminas las que in-
fluyen sobre la calcificacion 7 formacion regular de tejido
dental.

Estos experimentos controlados con animales sanos, de
las mismas condiciones e idéntica procedencia, demaestrau
palpablemente que en la avitaminosis hay una deficiencia
total y macroscopica de los dientes junta con un retardo de
la denticion y un desarrollo incompleto y retrasado de los
maxilares.

En tanto gne no sea factible pensar en un cambio radi-
cal del régimen alimenticio hnmano, volviendo a la inges-
tion de grandes cantidades de frutas y vegetales crudos, hay
que aprovecharse de la terapéutica vitaminica que tenemos
a naestro alcance. Pero para obtener, a través de las nuevas
generaciones, una constitucion mas sana del tejido dental
es necesario iniciar el tratamiento durante el desarrollo in-
trauterino y seguir con cnidado la evolucién del nifio basta
la época de la adolescencia, extremando los cnidados en las
épocas en que el crecimiento es mas intenso, sin excluir,
claro estd, el uso de las vitaminas en todas Iss épocas res-
tantes de la vida en que pnedan ser ntilizadas ventajosa
mente. (Arckino dello letituto Biochimico Ilaliano, Febrero
de 1080).-F. G. D.

p. Chevallier y L. Bloch. E1 extbacto acuoso de
BAZO BN EL TBATAUIENTO DE LOS FBUBITOS T BCZBMAS.-
Los resultados terapéuticos proseguidos desde hace un afio
nos permiten confirmar los aportados por Pasteur-Vallery;
Badoty P. Blamoutier.

Hace dos afios, en Munich, nos Ilama la atencidn los tra-
bajos del profesor May, en colaboracion de Mancorps, conel
extracto del bazo.

Gaando diaponemos de extractos acoosos correspondien-
tes a 13,6 gramos de bazo fresco de toro por centimetro cu-
bico en ampollas de 2 c. c., inyectamos snbcntdneamento-
provocan dolor despreciable Extractos privados de graesas
molécalas de albomina; pero conteniendo prodnetos de des-
integracion del paréngnima esplénico, gae son, sobre todo,
aminoécidos.

En inyecciones subcutaneas, a la dosis de 2 c. c., provoca
al séptimo, octavo, noveno y décimo dia reacciones compara-
bles a las que provocan las inyecciones intradérmicas a do-
sis débiles (enrojecimiento e inflamacion de la region de in-
yecciones nuevas y reviviscencia edematocongestiva délas
inyecciones anteriores gne no habian dado reaccion); de con-
tinuar las inyecciones, los fenémenos se atenlan y desapa-
recen; las nuevas inyecciones no se acompafian de reaccion.

Al principio inyectdbamos 2 c. o, cada dos dias. Los re-
saltados frecuentemente imperfectos, nos llevo a las inyec-
ciones diarias 7 hoy inyectamos i c. c. cada dos dias. Estas
dosis fuertes provocan a veces—no siempre—algo de fiebre
y malestar general.

8i el tratamiento da resultado inmediato y debe eer pro-
longado, 10 mejor es interrumpir y repetir el tratamiento.

En la mayoria de los enfermos conviene Inyectar desde
el principio dosis elevadas.

Al iniciar esta terapéutica aconsejabamos; extracto es-
pténico, résimen e higiene especiales y tratamientos locales.
Estamos convencidos de g ie estas precauciones son indtiles.

Los resultados de este tratamiento son siempre intere-
santes; frecuentemente llamativoe; a veces extraordinarios,
rapidos y completos.

Oreemos que curar estos procesos sin régimen ni aplica-
ciones cataneas, solamente por las inyecciones de extracto
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En la mayor parte de las enfermedades de la piel, el pru-
rito desempefia un papel capital. A sus molestias une la
agravacion consecutiva al rascado, <juea veces disemina
la lesion. Por ello la medicacion antipniriginosa es de ex-
cepcional importancia en dermatologia- H BALSAMO
BEBE posee cualidades imponderables para el tratamiento
externo. La mezcla de subnitrato de'bismufo y de déxido
de zinc que contiene le hace antiséptico, astringente y se-
dante del dolor. H kaolin que entra en su composicion,
impide la posible toxicidad por absorciony le hace inocuo
y cxlrcmadamenlc enérgico. De ahi la gran eficacia del
BALSAMO BEBE en los eczemas himedos, seborreas, in-
tértigo, prurito vulgar, herpes y demas enfermedades de
la piel en las que el dolor es la caradciisfica dominante.

El Departamento Q«ntlfico de Ib Cb4# Federico Sonef.Apitd.» 501.

Madrid, facilita a los-seftore» Midicoj literatura y muestras y. en
cualquier caso soncrelo, la Informacién cientifica correspondiente.

BAITAMO BEBE
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SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL

MUESTRAS LA EXCITACION DEL
GRATIS NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS

BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DEASM/3 cor
S| POR MEDIO DEL SUERO, deHeCKEL. SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO. :
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA p

Fernand BEJAR , AgenteGlaE5°ANA,20,Ruiz Perello®MADRIDIS) i)

A 3iTZA)) aS(
EL MEJOR BALNEARIO DEL MUNDO PARA LOS ENFERMOS DEL CORAZON

Cnnpigue también éxitos insuperables en las enfermedades de las arterias, en el reumatismo, gota, bronquitis, procesos
medulares de los nervios periféricos ; genitales de lamnjer. En este Balneario encuentra el convaleciente una variedad
maravillosa de manantiales cloraradosodicos termalesy carbogaeeosos, con todos los procedimientos modernos de tra-
tamiento y a voluntad, multiples ocasiones de distraccitn y de actividad deportiva, o el beneficio del repoeo absoluto
en el parque, Unico en su especie, de los maravillosos alrededores. Las condiciones del alojamiento eatiefacen tanto
los deseos maés refinados como ios mas modestos. Facilidades para el trafico. A <6 minutos de Franktort b&ibid.

Pidanse informea delslladis a Hess. Bad-u> Kurverwaitung y a todas las oficinas de turismo y de trafico.
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de baso constituye un gran progreso. Este tratamiento, e®
extracto acuoso de bato, posee accién inmediata contra las
dermatosis pruriginosas, especialmente el eczema y, sobre
todo, el brote de eczema. (Bwllttin et Memoire$ de la Société
Medicale des H6pitaux de Parts, 22 de Diciembre de IBSO,
afio 48, ndm. 38, pag. 1814)—M. A. O

H. Freokel Sobbe bl valob uédicolegal dbi. slh-
DROVMB TRAUMATICO DEL SEGMENTO AHTBRIOE DEL OJO.—
Desde 1916 venimos demostrando que las contnsiones del
g'obo ocular se traducen por un conjunto de sintomas, siem*
pre los mismos, que hemos denominado «sindrome tranma-
tico del segmento anterior>; terapéuticamente nos ha lleva-
do a reformar la fisiologia patoldgica de la contusion ocular.
En lugar de admitir que los sintomas son el resultado del
retroceso del humor acuoso hacia el angulo iridocorneano;
en logar de admitir nna accion del liquido rechazando hacia
atras, decimos se trata de una sublnzacion del cristalino
consecutiva a la rotura parcial de la zénnia con desplaza-
miento del cristalino; primero hacia atras, después de atras
adelante, como si fuera un sélido de atras hacia adelante.

Desde el punto de vista practico nos ha enaefiado que:

I.° La snbluzacion del cristalino es méas frecuente de lo
que se supone.

2* La existencia, en ciertos casos, de nuevos signos de
subluxaoién; un pliegue eemicircular del iris a nivel de sn
Iirculo mayor arterial independiente de él.

3.0 Pequefios signos de sublaxaciéon que ponen sobre la
pista de lo que pudiéramos llamar pequefia subluxaciOD;
desplazamiento de la pupila; midriasie parética; aspecto ra-
diado del borde pupilar; hendidura radiada del iris; rare-
faccion del tejido irideo localizado en un punto; iridodialisis;
desigual profundidad de la camara anterior.

4.° Existencia de la catarata traumatica por contusion
directa; forma parte del sindrome traumético anterior.

6.0 En ciertos casos existe el sindrome de pigmentacion
de la cristaloides anterior; es una iritis por contnsion ocu-
lar; es una descamacion del pigmento de la cara posterior
de! iris por colision del cristalino aubluzado con la cara
retiniana del iris.

e.0 Forman loa casos larvados del sindrome tranmaético
anterior; la mldriasis paralitica y la iridopiejd, y oftalmo-
plejia interna traumatica sin sublaxacién con o sin catarata
parcial subcapsular.

7" Los casos de miopiay de hipermetropia traumatica
forman parte de él.

5.0 El signo de Argili Rebertson traumatico puede en-
contrarse en el segmento anterior.

En loa casos de contusion directa la agndeza visual
pnede disminuir sin proporcion con las lesiones visibles det
segmento anterior. En estos casos admitimos una repercn-
sion sobre la region macular, en apariencia intacta, en rea-
lidad contuslonada por el contragolpe.

Hechos de valor, especialmente en la medicina iegal; se
encontrara un criterio diferencial entre catarata espontanea
y catarata por contusion directa. {Bulletin de L'Academie de
Medicine, Paris, |.e de Diciembre de 1980, 8.« serie, t, CIV,
afio 94, pag. 401)—M. A. C.

Goerle y Volgt. Tratamiento del britbma exuda-
tivo MULTIBOHMa— La etiologia de esta enfermedad es
muy discutida. Be creyé primeramente que era debida a la
piemia; mas tarde, fijandose en la frecuencia extrema de su
aparicion en primavera y otoSo, se le asignd un caracter
epidémico, aunque, por mas esfuerzos que se hicieron, no
filé posible encontrar su germen productor. El ir precedido

de nna angina y algunas coincidencias hicieron que se ha-
blara de sus intimas relaciones con el reumatismo articular
agudo, mientras otros creyeron encontrar relaciones etiold

gicBB entre esta enfermedad y la tuberoulosis y la sifilis.
Mas tarde, el estudio de sus lesiones hizo gne se le estima-
ra como nna variedad de la estreptococia, a diferencia del
eritema nudoso, que seria debido a nna infeccién estafiloco-
cica atenuada.

A compas de las variaciones en su concepcion etioldgica
iban la de los tratamientos recomendados y se ntilizaron to-
dos los preparados de salicilatos, los antiluéticos, ios prepa-
rados de calcio, el salo], la adrenalinay el cacodilato sodico.
Mas tarde se insistio en la desinfeccion intestinal y las die-
tas pobres en residuos toxicos y aun se propuso la radidte,
rapia del simpético cervical. Mneller obtuvo buenos resulta-
dos con la proteinoterapia.

Segun ios autores, el eritema exudativo mdltiple es nna
lesion infiamatoria de loe vasos finales de la piel, medianos y
pequefios, y eventualmente también de los de le mucosa lin-
gual, lesion infiamatoria gne seria debida a maltiples subs-
tancias toxicas, especialmente venenos procedentes del tobo
digestivo, de origen infeccioso—casos consscntivos a ia gri-
pe—y muy especialmente de infecciones cronicas ligeras y
aun desconocidas como las tonsilitis.

Machas veces cura espontaneamente, y cuando no, reco
miendan ios autores el carbonato amonico (tres cucharadas
diarias de una disolucién al 6 por 100) o el &cido salicilico
(&cido salicilico, 10; licor de acetato amdnico, 90; tres cocha-
raditas ai dia dilnidas en nn vaso de agua azucérada). Si
fracasa este tratamiento, lo que suele ocurrir cnsndo hay
tonsilitis, recurren a inyectar durante tres o cuatro dias
1 ¢. ¢. de estafiloyatren, sin que pueda afirmarse si es el ya-
tren o la vacuna estafilocdcica lo que obra mas eficazmente.

Con este tratamiento consiguieron también bnenos re-
snltadoa en los casos de eritema nudoso. (Minckener med.

Woch, 1931, nim. 8)—F. G. D.

M. Bonnlot. Quistes hidatiDioob del pulmén.—Con
motivo de la presentacion de tres interesantes casos, el au-
tor revisa el diagnostico y tratamiento de ia equinococosis
pulmonar.

Fuera de la comprobacién de membranas o ganchos en
la expectoracion (signo tardio) y de !'a puncién exploradora
(que todo el mundo cond- na) no hay ningin sintoma patog-
nomonico. La falibilidad del Weinbetg y de la eosinofllia
son bien conocidas. La reaccion de Cassoni puede fallar
también y el autor la encontrd positiva en un cancer bepa
tico. Los signos clinicos faltan o son inciertos. Es clasico
admitir que el diagnéstico precoz de los quistes hidatidicos
del pulmon data de la era radioldgica.

Los signos radiograficos cardinales son: la forma esférica
de laimagen, la nitidez de sus contornos y le homogeneidad
de la sombra. A estos caracteres se puede afiadir: el creci-
miento excéntrico de ia imagen (comprobado en sucesivos
examenes), la aoeencia de adenopatia biliar concomitante
y el cambio de forma de la imagen en los dos tiempos de la
respiracion. El autor, sin negar el valor de todos estos sig-
nos, apunttf que estdn muy lejos de dar una certidumbre
absoluta; pero la presuncion es tan grande que impone la
tiracotomfa exploradora. Juzga mas importante insistir en
que la ausencia de loe caracteres radiol6gicos citados no
permiten desechar el diagndstico de hidatides. Eu efecto:
no esraro hallaren la intervencion quirdrgica quietes in.
tactos, pero marchitos y sélo a medias lisios de liquido, se
parados del tejido pulmonar por un espacio en que se es-
tanca el pus. Estos quistes no pueden dar una sombra esfé-
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rica. Por otra parte, el tejido pulmonar periquietlco reaccio-
na contrael cuerpo extrafio ; ee modiSca en grado aufi*
ciento para dar una sombra radiogréfica que esfume los
contornos del quiste.

En cuanto a la terapéutica, el autor se inclina a preferir
la intervencion en dos tiempos, provocando la sinfisis pleu-
ral mediante nn taponamiento yodado. Hace resaltar la po
sibilidad de extraer los quistes a través de una incision
pequefia y de nna exigua reseccion costal con tal de elegir
bien el sitio.

Le parece peligrosa la tendencia expectante que se ex-
tiende entre los médicos desde loa trabajos de Dévé La
abstencion deberia limitarse a los quistes pequeBos yuxla
biliares y ser condicionada por una atenta vigilancia dei
enfermo; el crecimiento de la imagen radiografica, si se tra-
ta de un quiste cerrado, y la persistencia délos sintomas
clinicos y radioldgicos en loa gnistes abiertos, impondran
la intervencién, En este Gltimo caso podria intentarse un
nenmotorai. (Lyon Chirurgical, tomo XXVII, ndm. 3, Ma-
yo-Junio 1930).—F. Bl1anco.

G. Bagnaresi. Funcionalismo gl stbioo bn la ictb
BIOIA COMPLETA FOB OCLUSION, CON BEFEBBNCIA ESPECIAL
ALA DIQBSTION DE LAS QBASAS—EN la ictericia Completa
por oclusién ee demuestra en la mayoria de los casos una
biperclorbidtia mas o menos intensa. La ingestion de grasas
determina en estos enfermos uua secrecion biperacida, la
la cual, sin embargo, es fugaz, asomiendo en el curso de la
digestion gastrica un caracter hiperesténico asténico.

La motilidad esta alterada con una tendencia a la hi-
pertonia, la cual con ingestion de grasas alcanza verdadera
contractura espastica, particularmente acentuada al cuerpo
y regién antral. Eo tal caso la porcion cefalica tiende a au
mentar de volumen; el peristaltiamo se inhibe durante bae-
tante tiempo, asi como el pilero permanece cerrado; la eva-
cuacion gastrica se prolonga mucho tiempo, [La Riforma
Medica, Napolee 20 de Octubre de 1930, afio XLVI. nim. 42,
pagina 1,669).—M. A C.

R. I. Cedi y N. Plumer. La pulmonia causada por
EL NEUMOCOCO TIPO |. —Los norteamericanos han substi-
tnido la clasica division de la pulmonia, aun corriente en
Europa, basada en la localizacion del proceso, en pulmonia
lobar y pulmonia lobniiller o bronconeumonia, por una cla-
sificacion etioldgica en la que aceptan tres tipos, I, 11 y I,
La del tipo | corresponde al neumococo clasico de Fraen-
kel y en su tratamiento se utilizan con profusion los sueros
especificos,

Loa autores han estudiado miles de caeos de neumonia
en el hospital Bellevue, de Nueva York, y de su trabajo de-
ducen las siguientes conclaBiones:

afio 1621-1922 en que era de 20 por 100, hasta el 42,8 por 100
en el afio 1628 1929. En los casos de neumonia con septice-
mia tratados sin sueros la mortalidad fué de 66,7 por 100.

6.a £1 valor terapéutico del tratamiento sérico se ha
puesto en evidencia clinica y experimentalmente.

6. a £d los primeros afios se ntilizo el suero Hiiutooc

(suero polivalente para los neumococos tipos I, 11y I11). En
171 enfermos tratados con este suero la mortalidad faé de
14,9 por 100.y en los no tratados de 21,1 por 100. Pero con
este suero las reacciones alérgicas eran mny fuertes, los
escalofrios muy intensos y no todos los pacientes podian so-
portar Ib reaccion.

7. a £1 suero antineumococico concentrado Felton, nsado

posCerioimente, no presentaaquellas desventajas. La morta-
lidad, después de su uso en 239 casos, fué de 20 por 100y
en otros tantos tratados sin suero en la misma época de
81 por 100. (Recuérdese el aumento de la mortalidad gene-
ral por pulmonias en este periodo.)

8. * Por lo tanto, el suero concentrado Felton debe cousi-

derarae como un remedio que ba salido de le fase experi-
mental y debe utilizarse ampliamente en terapéutica. Elimi

nadas de este suero gran cantidad de proteicas dei suerode
caballo de procedencia, son menos intensas las reacciones y
mas raras las complicaciones de exantemas y enfermedad
de suero. Las dosis indicadas son de 10 a 20 c. C del suero
concentrado que se expende en tubos de estes capacidades.
(The Jotirnal ofthe American Med, As,, 22 Noviembre 1980.)
F. G. D,

Nacionales

A. Torra Hubertl. Retencién incompleta vesical
DE oufNA.—Coueiste en la imposibilidad de emitir natu
raimente por la uretra una parte de la orina contenida en
la vejiga.

Esta retencion incompleta puede presentarse aguda o
crénicamente.

Retencion incompleta y ag*tda—En poco difiere de lare-
tencion completa y aguda, pues en la incompleta es posible
una ligera miccion gracias a las violentas contracciones de
las paredes abdominales o también una miccién por rebo-
samiento a causa de la fuerte tt-nsion intravesical de orina
suficiente para vencer, irregularmente, determinados obs-
taculoa al curso de la misma.

Remitimos a todo lo que llevamos dicho al hablar de la
retencion completa y aguda con respecto a cansas patogeni-
cas, eintomatologia y tratamiento para hacerlo suyo en la
retencion incompleta y aguda.

Es conveniente no inenrrir en el error de tomar esta cla-
se de retencion en enfermos de afecciones organicas del
sistema nervioso con alteraciones de la aeDeibiHdad del re-

1 * Deuna serie de 8.663 casos de pulmonia de neumo-servotio vesical, por una retencion incompleta cronica dis-

cocos en el adulto y de 271 casos en nifios han encontrado
1.161 debidos al tipo 1.

2. A Estetipo Onieb se reconoce clinicamente por la pre-

cision de su curso, su terminacién por crisis y la frecuencia
de complicaciones.

8.a La pulmonia dei Updles la més frecuente de las
observadas en el hospital Bellevue de Nueva York. Corree-
ponden a ella nn tercio de todos los casos de pulmonia de
los adultos. Es muy rara en los nifios menores de tres afios
y se hace cada vez mas frecuente conforme crece t nifio.

4.a La mortalidad de 4.2 enfermos que no recib eron
tratamiento por sueros fué de 28,2 por 100. Por Ci'usas des-
conocidas, la mortalidad en estos enfermos de neumoniatre,
tadoB en el hospital Bellevue ha ido en aumento desde el

tensiva, dada la indole diferente del tratamiento que ba de
seguirse.

Retencion incompleta cronica—htie causas prostaticas y
uretrales por una parte y las enfermedades medulares por
otra, son los principales motivos patogénicos de esta reten-
cion. Las otras causas descritas pueden provocarla mucho
mas raramente, salvo la motivada por compresiones o des-
plazamientos uretrovesicales a causa de tumoraciones o
deformaciones de los érganos vecinos.

Existen dos modalidades de esta retencion: a) la no
didtensiva, en la cual la cantidad de orina retenida no supe-
ra la capacidad veeioal normal; y b) la disfensi'tia, en la que
ella se supera, quedando la pared vesical en tensién coas-
tanie. (Rev. Méd. de Barcelona, Noviembre do 19.80)
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PeaueBaa dotlei IS sotas diarias. -

1 AN
LABORATOIEBS DEGrjtUDE P,&wlo \Z

Contiene los fermentos aislados de la levadura
de cerveza y de vino asociados a la malta.

MDICACIONES
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NO:|PRESENTA OONTRAINDIOIOIONES
USOs Casos agudos: Una oucharada* grande,
diluido en agua, cada dos horas.

Casos crénicos: de tres a cuatro cuchara-
das por dia en las comidas.

DEPOSITO GENERAL

i LABORATORIO
PUIMICO - FARMACEUTICO
DEL DR. B.OLIVER Y RDDES

CIENTO 308 ‘BARCEM®/M

Dosis medlaaast 30 sotas diarias.

J. M. SHLASeH Diagonal. 440.
Agente geseral para Bepafia.  DAR6 BLONA

ADOPTADO ES LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a S4 centigr. de yodo puro
por centi'‘Cubico (cubo) sin ningiin rastro de cloro
do una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo,” ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROQSIS, ENFISEMA, ASMA.
REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO.

CIATICA. GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
Inyecciones - Ampollas de 1,2, 3 y5 cc.

F aaeg_d Aluminio de 20 cc. 0 sean ramos luo centj-
cuboci |c§) contiene 0 rﬁr' %4 de %Ee COrrespon
quimicamente a o gr. 7t de K.
Céapsulas : 0 g{érr%?rgoer)fgg% 8F02£%r§§t.)sula (2 a 3 por
Emulsién : ogr. 20de yodo por cucharadiu pequefia.
Se halla en todas las buenas farmacias.

e G
2'7', Elﬁ% éé UA\/%girc

Paris LIPIODOUI
I fedi gt e L.AFAY

En Rspafid: Sr. Juaa Mar tin, Callede Alcta, 9. Madrid
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Canarias : B. APOLIKARIO, rarmaeeutico, L4S Pal-"as.

u/o m
externo

Compuesto DE YODO-MENTOL-ETER/ALICIUCOYAICANFOR Calmaalln/tante

cura Catarro/, Reuma.Neuralgia/. esmejor
que laTINTURA DE YODO. No mancha la piel,ni quema. n

Dosis: 6 a 10 c. 0. en friccidon auave.
Muestras a peticion a ANTONIO CAMINERO. — Breton de los Herreros, 10. — MADRID
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SANATORIO PENA-CASTILLO™'

Destinado a enfermos del aparato digestiTO, nutricion y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanotarapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psioonenroBie,
Pabellén especial de radioterapia profnnda. — Seccién especial de toxicobmanoe.

Director: Bxcnr)o. ~r. D. t\. Alorales- — Meédicos: Doctores Penzoldi, Oliver y Luquero.
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Correspondencia
administrativa..

La correapoodencia gne venga ncom-
paflada del frangaeo correepondieoi”,
sera contestada por carta directa. La
demés correspondencia se responderd
en esta seccion.

Osando nos remita an giro postal j

Utk | nos comnnigne el envio, no olvide indi-

)DERO car el nimero del giro.
D. Migael Carreras.—Le be remitido lae
IECON/TI- paginas del Formulario que deseaba,
,TUYENTE También la Uonografia 1X. .Agrade-
fs EHCA?2 cidisimo por so felicitacién al seCor

1 * Director.
% I.ANT”U D. Vicente Molinero.—Recibo eu giro.
IBERCU- Le envio el pliego de Clinicas que le
‘O LO/O faltaba.

».ij .S ftL

PREPARADOS DE S(I)LVdEr!T\lhiCIA CIENTIFICA
. o Kllxir_di no&engne;(paoa rf\genii
b i
YODHSEPTOL.: Wdoureng te oo
eﬂaag%g%gﬁmm Laadaao, Todildrart)o p0I|a|(:o a}eF())eal(t)ln*

gﬁr@%%gre%r 0t0|rsoolarlogologla y glnecologia (tocoea,

Muestras adl glda e los aefi

previ e Dc S50 A o

Laliopatopio LUNA PEREZ
LoeBNa (e6BooBA)

%%eotes €ﬂ>

INVENTO NUEVO
Aparatos “Electro-Médicos” UNIVERSAL

con 12 modalidades electro-medicinales.

U HFAR FACNA - F3RDND - FROSON
FESSTENOA ILIHITADAGARANTIA ABQUIA
Precio Ptas. 400  Danos fadilidades de pego-

fContinuard),

ANTIASMATICO PODERCEO

BANMEOIAnOASADUBA L CROATAARBCT OO AL BB

Japabe-Medina
de Quebracho.

Moadicos distingaidos y los principales periodicos
profesionales de Madrid: EI Siolo MAdioo, ia Re-
vista de Medicina y Olrugta practica, El ffenio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gon, recomiendan eu largos y encomiasticos articnloe
ei Jarabe - Medina de Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros orinloos, ha-
C|end|o cesar la fatiga y produciendo una soave expeo-
toraolén.

PRECIOi 6]50 pesetas frasco.

09* Dep6sito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al pormenoren las prinolpales farmacias de
Espana y América.

ALMORRANAS

POMADA _
CENARRO
NABID

Prodncto espafiol a base de Hamam-virg.*, JEscnlas bi-

lm E“"CH"IFH"I0m ﬂ ppocaet; novocaina, aneeteelna, etc. Cnra Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos dol recto. Tobo

con cAnnls. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en taimaclas.

pe
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ATLETISMO 0 DEPORTES

¢Debemos alentar a nneatros hjjos, a
nnestroB diacipulos, a nnestros jOTenes
amigos, a gne practiquen el atletismo?
,Debemos alentar solamente la practica
juiciosa de los deportes sin el «espiritu
de la competencia», y sin los largos y
penosos «trainings» qne ésta enciern?

Estas preguntas se nos hacen a cada
momento. El publico sabe gne muchos
atletas han muerto tuberculosos y que
otros muchos padecen del llamado «co-
razén del atleta». El triste espectaculo
de ver morir stbitamente a jévenes des-
pués de duras pruebas, sobre todo de
carreras cuarto de milla—una de las
mas severas competencias—; lleva al
animo de mnobos padrea y de médicos
el criterio de restringir el deportea lo s
jovenes, cuando no suprimirlo.

Aclarar estas dudas, poner cada cosa
ensu Rnnto, son el objeto de estas li-
neas. .

En una cencuestat reciente, algunos
de loa flrainers» y «coaobers» mas no-
tables de los Eatadc'S Unidos han dado
su opinion. )

Julidn Curtis, presidente de la A. G.
Spalding & Brothers, un verdadero at-

(til bresiic), Bidlitaiiu rttbitl ]
Borolumyl & "Giit mtii i "epilepsia

Nigsille iy Ak izt

leta, portador de numerosos trofeos, dijo:
«AcuDsejaria el atletismo a todo joven,
con excepcion del «track atheltios».
Este solamente lo permitirla cuando se
contase con «traineras perfectos y hom-
bresque estndiasen las condiciones de
cada muchacho. Es nn hecho oonooido
gne los jovenoitoa deseosoa de obtener
la victoria de an «team» o ana escuelas
erjudican su salud, especialmente en
as carreras de competencia de nn cuar-
to de milla o media milla. Propiamente
preparados, y entrenados, no veo sin
emoargo peligros». Respecto a las ca-
rreras de remos, tanto de dos como cua-
tro millas, el entrenamiento debe ser
perfecto, GUnica manera de evitar la fa-
tiga y el desmayo. Ya, en las grandes
competencias norteamericanas, no se ve
el espectaculo de jovenes rendidos y
agotados al final de las competencias,
como sncedio cierta vez en Inglaterra.
Donovao, el famoso Irainer de Harvard,
Curran, Lswson Robertson y otros mu-
ohos sostienen los grandes beneficios
del atletismo sobre la naturaleza de sus
jovenes discipulos.

George Huff trato de investigar la
salud y condicii®es fisicas de jovenes
graduados en la Universidad de 1llinois,
tomando como base los casos acepta-
dos o rechazados en el ejército durante
la gnerra enropea, y teniendo presente

ELIXIR BERTRAN
el mejor pu« combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Junqueras, ii,Barceloni

solo loa que fueron aceptados entre
aquellos individuos ejercitados en el
trsck, foot ball, base-ball, etc. De los
341 individuos ningln atleta fné recha-
zado, ni fué encontrado, entre los ya
graduados, ningln caso de «corazdn de
atleta». De los 341 atletas fueron aoep-

TERTULIA MEDICA

tadoa 327, ea decir, adlo rechazado el turaleza, basta destruirla, alentado es
4 por 100, mientras que en la poblacion tupidamente por algunos entrenadores.
general el nimero de rechazados al- _ El atletismo, para los seleccionados
canzo el 29, o sea el 39 por 100. (Infor- POr médicos competentes y entrenado-
me del Preboste General.) Ese 4 por 100 res _conscientes; los deportes, como el
de rechazados comprende por leaionea 9olf, el tennis, limitadamente pata el

individuo gne no aspira a la competen-

cia, sino a mantener la salud perfecta.

Lux.
Fantan o
EXTRAVAQAMCmS
M erck X o
Hace anos cuantos afios lanzé nn jo-
gota yero humorista al mercado de la moda

el «anillo de divocio», cnyo escodo es-
taba formado por doB peqgnehas fiechas
orientadas en sentido contrario. Una
dama inglesa, mistress Rebeoca Wiiatt,
que a la avanzada edad de ochentac}/ on
- a&oB ha fallecido en Portsmonth, ide6 a
adquiridas fuera del atletismo, como Su vez el «collar de divorcio».

defectos de la vision, sobrepeso (espe ~ Mist-eBa Wfaatt, que habia estado ca-
oialmente en los atletas gne han hecho sada siete veces, y en cu' o anular no
mucho foot hall y lo dejan Inego), her cabian ya, 16gico es, todos los anillos de
niss no adquiridas en los deportes, sor- sns respectivas bodas, discurrié hacerse
dera, etc., etc. Entre esos atletas no fué con ellos un collar original, gne osten-
ninguno rechazado por defecto cardiaco taba con el mismo orgullo «que si hu-

ni pulmonar. biese sido la cruz de Guerra».
e estos estudios se desprende lanr-

reumatismo
:No irrita el estbmago!

centros en que se practique o estimule Calcinhemol Alcuberro
el tatlet_ismo para IaI celebracién éje CtOTT] Poderoso antiaoémlco.
petenciae, se exija la presencia de «trai. . .

nere» capacitados, a5|pc0mo de que to- Alosla, 88. —Madrid.
dos losjovenes sean examicadoB opor-
tunay concienzudamente para permitir
el ingreso a esas competencias solamen
te de aquellos cuyas oondioiones fiaioas
sean pe_rfectas, y tener en onenta que ¢I Ocurre a veces que los habitantes
atleta tiene y debe de «adaptar inteli- de la ciudad se burlan de los campes!
gente y progresivamente» su organismo nos que no se bafian nunca; otro tanto
al esfuerzo gne deba realizar. Especial- podrian hacer los campesinos con rea
mente, los jovenes de menos de diecio pecto a loa ciudadanos gne se bafian en
oho afios deben ser examinados muy ciertas piscinas ciudadanas.
cuidadosamente antes de permitirselés  En |a Eevue pralique de Biolugie apli-
el «training», qne dura en muchas oca (;uéi H. Camuu iusisie eu este asunto,
siones largos y tediosos meses. ISlodebe Desde 1711, Atkins puso de maniiiesto

tres categorias de enfermedades infec
S -|- R O P H A N T I U M ciosas gne pueden ser contraidas en las
p%scmas pU.blt'C%[?i eln primer Ingdar :as
. afecciones intestinales; en segundo lu-
""" PALLARES -----mmmmmmooeee- gar las_afecciones de los ojos y de los
oidos; finalmente, las sfecoiones vené-
reas. Mas recientemente se comprobé,
en Paris, entre los clientes de estos es-
tabiecimientos, gne existian caeos de
conjuntivitis- folionlar aguda, de espiro
¢ hacer atletismo todo el que lo desee, quetoais icterobemorragioa, de infeccio-
Bino el 3ne esté preparado para ello. s gastrointesiinalee, de dermatosis,de
Los demas deben contentarse con trastornos del aparato respiratorio y de
practicar los deportes moderadamente, igeiones venéreas.
sin aspirar a las competencias, y los  Seria dificil que tales hechos no acon-
maestros, los encargados de esos cen teciesen, dado el estado del agua em-
tros, deben darle Preferencia a estos Ul- pleada en estas piscinas. Son tales, qne
timos para evitarles el nesaliento y no Jj. jj. Bordas y Neveu, hace més de nn
menospreciarlos, como hacen con” fre- ario, declararon en la.Academia.de.Cien
cuenoia, apreciando y estimulando so- cias que la insalubridad de estas aguas

lamente al gne va a ooncnrrir a las constituia un verdadero peligro publico,
competencias. Los deportes son necesa-

rios para toda bnena higiene, pero no

debe exigirsele a todo joven gne los

practique para competir y lucir. Ese

defecto de muchos entrenadores, direc

totee, etc., hace que mnobos no se ocu- . .
pen de toa deportes, con Ia falsa idea de Demostraron gne existe un modo_bien
que todos han de hacerlo para competir. sencillo de darse cuenta, tcacroscopica-
Este error hace gne ios deportes, tan mente, de la suciedad del agna. Este
atiles, se conviertan en arma de doble método consiste en filtrar bajo presion
filo o perjudicial; porque el individuo algunos litros de agna a través de dis-
no preparado pata realizar las grandes cos de franela blanca. Todas las sabs-
-azafias, 0 ae abandona o fuerza su na- tanoias en suspensién quedan entonces

Los bafios y la limpieza.

XV gotas contienen ‘/, miligramo
de Estrofantina.



detenidas en la auporiicie de eetoB dia-
eos, pudiéndose entonces evaluar la can-
tidad de subslaaoias extrafias, haoién
dose ai ee quiere también el examen
microbiolégico. En dicha eeaion se pu-
dieron ver los raenoionadoe discos en
numero de seis; uno de ellos era casi in-
maculado; se habla filtrado a su traves
agna de ypa piscina elegante y de acero
costoso, Un cuanto a los demés, que

mosteaban el resultado” del mismo pro-
cedimiento aplicado a las aguas de pie-

cifias populares, preoouwban cambios
de coloracion que iban_ desde el gris
perla al griB obeonro casi negruzco.

TK« TULIA MKDI(A

damuntalea. Be detiene eapeoialmente
en la depuracion del agua, que debe ha-
cerae por filtraje v desipfeccion. Segim
él, son en general loa rios loa que ali
mautan las piscinas. A au llegada estas
aguas contienen ya numerosas impure
zas y materias organicas. A su paso
por la piscina se cargaran, ademas, de
residuos organicos_auimalee. L.a accion
del antiséptico encargado de en puri
fioacion seria larga y dificil si no aufrie-
sen un tamizaje previo que debe correr
a cuenta de un filtro. El agua, tomada
en la parte honda de la piscina, debe ser
dirigida mediante bombas a las cama
iltrantes y a la_salida de las mis-
mas debe adicionarsele un antiséptico
retornandola entonoee por diversos ao-
ceses a la cavidad de la piscina,
Respecto al antiséptico de eleccion.

Los analisis de las aguas en estascon M. Dojarrio de la Riviére oree que debe

dioionM han mostrado poseer en oca-
Bien8s, poOr centimetro cubico 40.000 coli
y 130.000 gérmenes de otras clases. Des-
de luego, no se trata de identificar abi
ciertos gérmenes especificos, que ya dan
or si la evidencia clinica de su exis-
encia.

Hay que tener presente que las pisci-
nas no representan una masa de agna
corriente. En ellas se emplean dos sis-
temas; uno consiste en llenar la piscina
de agua en la cantidad necesaria e irla
cambiando de cuando en cuando. Si ee
refiexiona que estas piscinas reciben
diariamente 1.200a 1.400 personas que
se agitan en 700 meteos clbicos de agua,
es facil ims?ioarae que al cabo de cier
to tiempo el'agua ha de haberse ensu-
ciado considerablemente.

El mejor sistema consiste en derra-
mar constantemente en la piscina una
cantidad determinada de agna quereem-
place otia equivalente que se vierte al
exterior.

Eu Suecia, donde las pisoioas publi-
cas son muly frecuentes, nadie puede
penetrar en [a piscina sin haber sufrido
previamente, ( £r0
especial, una ducha caliente con fuerte
jabonadura, prudente medida que evita
ia suciedad del agua y en cierto modo
la proyeccion de orina en sn interior,
Otra medida que debe tomarse es la
expulsion de los sujetos que escupen en
el agua.

Respecto al agua misma, Manfielme,
en 19i0, establecia los signientes prin-
cipios:

Le cantidad de bacterias del agna de
una piscina de natgcién no debe sobre
Basar la cifra tolerable para el agua de

ebida. Si el agua no retne las condi-

Para las tsianiooomaa ae ledas Olases
foilncolos, antrax, erupciones de pri-
maveray verano BARDANOL.

ciones debidos, sera esterilizada antes
de verterla en la piscina.

La piscina debe recibir un aporte con-
tinuo de agua reciente o, lo que es to-
dftvia mejor, de agna procedente de la
eiscina, %ue vuelve a ella previo filtrado

depuracion.

El agua debe ser desinfectada a inter
vales regulares o de un modo continuo,
a menos que se cambie cada dia. EI nG-
mero de oolibaoilos por oentimeteo cu-
bico no debe pasar de 10.

M. Dujarric de la Riviére ha revisa-
do completandolos estos principios fun-

ser el cloro. Tal es el que ha sido elegi
d©en diversos paises. La dosis debe ser
un gramo aproximadamente por metro
clbico de agua.

SEDALMERCK
Antipirético Analgésico

GONTRA LA TUBERCULCES

£1 preparado antituberculoso AO, que
el profesor japonés Raikiohi Arima fa*
brica en su”laboratorio de Osaka, viene
aplicandose con éxito durante dos afios
madicos hangaros. El profesor
Arima ha ofrecido varios centenares de
de su suero a los hospitales
itingaros, donde, seg;un las observado-
médicas, a la tercera inyeccion re-
doce la fiebre, el peso del enfermo
aumenta y su estado general mejora.El
tratamiento del profesor japonés parece
particularmente eficaz contra la tuber-
calcéis Osea.

m Ie' n(t)eSB a%%g : E is(jvslragfltg/arléa dgf/arg?b Igaé;
»jan poblados de familias judiL y hay

lugares en gne aquéllas pasan de seis-
ciéntos, teniendo humerosas sinagogas
y més de cien rollos de la ley en per-
gamino.

Cerca de la frontera de Berberia ha
un gran nimero de judios negros. Cada
familia posee en rollo de pergamino con-
teniendo el Pentateuco; pero no los es
critos de los profetas, ei bien no les son
desconocidos. Sus plegarias, escritas
igualmente en pergamino, se componen
de yersionlos de loe salmos biblicos. Ee-
tos judios negros no conocen el talmud,

ero observan ciertas prescripciones ra-
ainicas, mezcladas con practicas toma-
das de sus vecinos los musulmanee y
paganos.

EL origen de estos judios negros se
atribuye a que después de la aestrno-
0i6n de Jerusalén por los romanos, algu-

fias familias judiaa huyeron al desierto
de Sahara, donde fueron amiatosamen
te_recibidas por los negros, que hicieron
alianza oon ellos. Por haber contraido
unién con los naturales del pais sus
descendientes adquirieron el color ne-
gro, aunque conservando e1 tipo judio
y guardando las creencias de Israel.

- Est?1 demuestra que ‘fl color en el eé
fierd humano no constituye una espe

cié diferente, sino que es una variedad
accidental, tomada del clima o pais don
de ee vive.

Mas do once mil médicos recetan y to-
mfuniloe o ene (amilias el n

—jAY, DOCTOR! jCémo sufro! jMa-
teme ueted!

—Nada de consejos, jovencito. Yo sé
mi obligacion.

VARIAS NOTICIAS

nbcrologlas

Eu Yitotia ha fallecido el Dr. Fausti-
no Lépez Armeniia, antiguo suscriptor
a esta Revista. A su familia le enviamos
nuestro pésame.

—A los veintinueve afios de edad, en
pleno triunfo cientifico, econémico
social, ha fallecido en Davos Dorf (Sui
za) el Dr. D. Vicente Calvo Criado, onl-
tisimo maestro, ejemplar compafiero e
integérrimo ciudadano; figura sobresa-
liente de la Facultad de Medicina de
Sevilla, cuya biografia aparece suscrita
por el compariero R. Rodriguez Gaiindo
en el Boletin del Real Colegio de Médicos
de la citada proviucia.

Descanse en faz el..imponderable
compafiero que sacrificé su vida en fio
locante de la ciencia.

—Kn Corufia fallecié pocos dias fia,
ol reputado maédico D. Demetrio Etobe
vera Rodriguez, médico de la Benefioen-
cia municipal, director del Dispensario
nntitnberculoao y miembro de ia Real
Academia de Medicina de la Corufia,
reoientemente agraciado oon la Cruz de
Beneficencia, que le fué ofrecida por
suscripcion,

—Pasé a mejor vida la distingnida
dama madre del Dr. Bandelac de Pa-
riente, médico de nuestra Embajada en
Earia, a quien acompafiamos en sn

uelo.

D Edha dTERAM

fallecio el titular
erLeys(P

Kelatox: Sedante atoxico.

—En Azpeitia fallecié D. José Egui-
uren, eetimadisimo compafiero, ex di

Euladorp_mmnplal Y #88igud represen-
ante de Guipuzcoa en la Junta de go
bierno y patronato,

—En Ciafio de Santa Ana falleci6 el
modico D. José Maris Joue Vanella, es-
eritor mu_Y conocido y de gran prestigio,

—En Villamantilla (Madrid) el medi-
co D. Angel Gomez,

—En Bernardos (Segovia) el maédico
titular D. Antonio Faeeual del Campo.

—En Barcelona el médieo D. José
Llaveria Labr6.
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BOLEASE MONAL

Glohulos glutinizados de extractos completos
— st inalterables de Bilis et de boldo —

COUGOGO - TONICO « HEPATICO « ANTI-TOXICO

DOSIS :4a6g'!obuloo pord(a

V,.
m6<

Célicos hépaticos Litiasis
biliar, Icterias, Congestiones, Colemias,

Enteritis. Estrefiimiento crénico,
--------------- auto-intoxicaciones ---------------

Laboratoires MONAL & C<" e.RutBRIDAIN!. PARIS

Mueitrai ji Ulcralura; M. BENEYTO. RepretenCacte. Antonio Maura 5y 7. Apartado 648, MADRID
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CESTON

av

Vacantes.

Ponemos en conocimieoto de nuestros lectores que pien-
sen solicitar la vacante de Sotodosos (Guada)ajara) y ens
agregados, que existe nn compafiero que tiene contratadas
a las familias pudientes.

—En el Buletin Oficial de Falencia se anuncia la si
gnienle vacante.

Pedraza de Campos. Por renuncia, la de médico titular e
I. M. de 8., con el haber anual de 1.660 pesetas. Puede con-
tratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 26

de Marzo.
(Continla en la pag. XXI).

CICA-SEPTICO

LIRAS
(GomyBara hicitrinaila
aa carafaa

De seguros resultados en

quemaduras, heridas, grietas

de los pechos, sabaDones ulcerados, Ulceras atunicas y fo-
ridnculos abiertos. Su cdmoda y sencilla aplicaciéon (no se
pega el apésito a la superficie cruenta y calma rdpidamen-
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-

tuye agradable sorpresa a los pacientes.

Vaota: Madrid, FI. Duran. Mariana Pineda, P Martin, Al-

calg, 9; Oarcla Alfaro, farmacia en Vicélvarc; prinolpalea &r-
niaciaa de Burgos y provincias y la de L. Liras, Villadiego.

AGUAS v BALNEARIO 4 CESTONA

(5. A)
(GUIPUZCOA) oeros cb San Sehestian:

E>S f A IV ~

Médico « director! Excmo. Sr. D. Amallo Glmeno.
Gnicas Indicadas con Cxito maravilloso para las enfermedades del

HIWADO, INTESTINOS, ESTUENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.
Se exportan en botelins de fi litro. —De vento en todos las tarmaelasy drosuerlas.
Temporada ofioiali de 15 de Junio a4 80 de Septiembre.

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estacién Zumarraga. —Para la linea de los Vascongadoi

de Bilbao & San Sebasttdn, estacion Zumaya. - El Isrrocarrll eléctrico del «UROLA>, de Zumarraga A Zumaya, se une con

el Norte en Zumarraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, con estacién en el mismo Balnea-
rio, llamada CESTONA - BALNEARIO

Pidanse noticias directamente & Cestona (Qulpulzcoa).



— XXII —

A GUA M |

NERAL

ETTER

LA MEJOR PARA LA MESA

—IJBioa.x130xXLlatada . -

e st Cim:"C3-0 -

Oficinas: Consejo de Ciento,

—Por renuncia, la de m, t de Acenchal (Badajoz), par
tido judicial de Almendralej'o, con el haber anual de 1,660 pe
eetPi’. Poblacidn, 4.686; categoria 4.a; familias incluidas en
la Beneficencia, 160; instanclaa baeta el 9 de Abril.

Obeervacimes.—Ooncurao de antigiiedad.

Datos.—V. con Ay., a 8 km. de lac. de p., cuya eat. ee
la mas prox. y 64 de la c. Carr. Rio.

—De nueva creacion, la de médico tocologo de La Orela
va (Santa Cruz de Tenerife), con el haber anual de 8.000 pe
setas. Poblacion, 13.007; rategoiia 1%, familias incluidas en
la Beneficencia, 600; instancias hasta el 9 de Abril.

Observaciones—Concurso de antigtiedad.

—Por renuncia, la de m. t. de Morales de Toro (Zamora),
partido judicial de Toro, con el haber anual de 1.650 pese
tas. Poblacion, 1.589; categoria 4.a; familias incluidas en la
Beneficencia, 40; instancias hasta el 9 de Abiril.

Observaciones—Concurso de antigiiedad.

Datos. -V, con Ay,, a 7km. de lac, de p., cuya est, es la
mas prox. y a 87 de la c. Carr.

—Por renuncia, la de m. t. de Villar del Cabo (Teruel),
formando el partido ademas del indicado ios pueblos Frias,
Griegos y Ouadalaviar, parti lo judicial de Albarracin, con
el haber anual de 2,900 pesetas. Poblacion, 2.870; catego-
ria 3,aj famitias incluidas en la Beneficencia, 40; instancias
basta el 9 de Abril.

O6semiciOTies.-Concurso de antigiiedad.

Datos.—h. con Ay., a 28km. de lac. de p. ya 58 de la c.
La est. mas prdx., a 60 km. Rio.

—De nueva creacion, la de médico tocélogo de Pantény
Ferreira (Lugo), partido judicial de Monforte, con el haber
anual de 8,000 pesetas. Poblacion, 11 664; categoria 1, fa-
milias incluidas en la Beneficencia, 100; instancias hasta el

de Abril.

06 imracionrs.—Concurso de antigiiedad

Datos. —Ay., a 10 km. de la c. de p. ya 70 de lac. La
est. mas prox., a 6 km. Carr.

LA NIETAIRIE

Cercade NVes (Suiza.)

Casa de salud, particular,
de primer orden.

Bs7

RLINDADA BN

GRAN
PARGUE

VILLAS
SEPAUALAS

s=3d3_=xoa.

G i b -btes -0 b e s idD-a.id

389. —Teléfono 14318. —Barcelona

—Por reiuncia, la de m. t. de Valtfogona de Balaguei
(Lérida), partido jndicial de Balaguer, con el beber annal
(le 1.376 pesetas. Poblacion, 964; categoria 6. familias in-
cluidas en la Beneficencia, 12; instancias hasta el 9 de Abril.

068«>'tiaxonM —Ooncnrso de antigiedad.

Datos.—L. con Ay.,adkm. delac. dep.ya 28delac
Carr. y rio. Ferrocarril.

Se halla vacante para desempefiarla interinamente la
plaza de médico titnlar de Grimaldo (Céaceres), con 800 pe-
setas anuales. Solicitudes basta el 21 de Marzo, Alcalde,
Isidoro Ruano.

—l a Sociedad Unién Obrera do Socorros Mutuos, de
Ponferrada (Ledn), saca a concurso la plaza de médico en
propiedad, con el haber anual de 6.000 pesetas.

Las Bolicitudes deberan dirigirse al presidente de dicha
Sociedad, jnntamente con los méritos que cada uno de los
concursantes alegue.

El plazo de admision de solicitudes termina el 81 de
Mayo préximo,

D. Rafael Juan y Sintée. El giro si era corriente y siendo
el segundo devuelto le retiro el periddico.

D. Antonio Rodriguez Lorenzo. Otra vez le retiramos el
periddico.

D. Francisco Gonzalez Fabian. Si desea continuar reci-
biendo el periédico mande el importe.

D. Prudencio J. Sanchez. Rectificamos su pago teniendo
abonada la suscripcion hasta fin de Junio de 1981,

D. Antonio Torres LOpez. Rectificamos su pago tenieti
do abonada la enseripcion basta fin de Diciembre 1930.

F. Sanchez Fernandez. Los motivos de la irregularidad
en la recepcion del periodico desde hace precisamente los
dos meses gne usted indica, es consecuencia de la buelgd
de tipografos. Nos pondremos al corriente al final del mas
en curso y vera como continda recibiendo, como anterior-
mente, el periddico.

CURA
DE REPOSO

PSICOTERAPIA

VIDA
DE FAMILIA

Tratamiento jiidiyiiiual de
las enfermedades
NERMOEAS Y VENTALES
Y TOXICOVANIAS

Médico director: DR. F. DI2ARD
Médico'anejo: DR. M. QUILLEREY
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posterior; la respiraciéa ee paraliza por la contractara de
todoa los méaonioe respiratorios, idclgso el diafragma, y la
cara toma oo tinte ciandtico.

Los masenlos de la lengna también se contraen y la pro-
yectan hacia adelante, colocadndola entre los arcos dentarios,
7 como quiera gne los masenlos masticadores también se
enenentran fuertemente contraidos, la enferma corre peligro
de morderse la lengua si no se intervieneconTenientemente.
La sangre gne fluye de estas mordeduras ee mezcla con la
saliva y forma una espuma sanguinolenta. Los miembros
superiores se encuentran rigidos y extendidos a lo largo del
cuerpo; la mano cerrada de modo que loe cuatro dedos ulti-
mos se encuentran en flexion sobre el primero También los
miembros inferiores se encuentran rigidos. Este periodo
afortunadamente es mny breve, de forma que no suele du-
rar mas de quince a veinte segundos.

Tras de este tiempo comienza a restablecerse la respira
eion, ai bien con movimientos de poca profundidad y entre
cortados; también son loa musculos de la cara los que ini-
cian la reanudacion de la motilidad, por medio de contrac-
ciones bruscas y ritmicas que se extienden en seguida a loa
demas musculos del cuerpo. La cara hace entonces las mue-
cas mas diversas, los globos oculares ruedan en las orbitas
en todos sentidos y la lengua se proyecta de nuevo al exte-
rior y corre el peligro de sufrir nuevas mordeduras. También
los miembros muestran movimientos convulsivos, pero esta
serie de movimientos no snelen poner a la enferma en peli-
gro de caer de la cama, pues la tendencia general de los
mismos es a que el cuerpo se recoja sobre eimismo. Duran-
te este tiempo, que puede durar tres a cinco minutos o mas,
la cara se presenta en parte congestionada y en parte ciané-
tica, y a vecea llega a tener tal ingurgitacion y tai bincbazén
gne se ha comparado nada menos que con el aspecto de los
cadaveres de personas ahogadas que han permanecido va-
rias horas sumergidos. Se restablece la respiracion, si bien
al principio se hace con mucha dificultad y ruidosa, tanto
por et espasmo de la glotis como por la cantidad grande de
mucosidadee gne obstruyen la entrada de la misma.
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una enferma desde el periodo en que se iniciaron las mo-
lestias la deja llegar a este extremo.

El eetrefiimiento es frecuente en el embarazo, y en las
mujeres que ya tenian tendencia a él se hace mny tenaz.
Necesita el tratamiento dietético adecuado: laxantes suaves
y enemas a poca presion; pero con cantidad abundante de
agua. La diarrea es mucho maa rara que el estrefiimieuto,
La higiene, la dieta lactea y la medicacion de opio suele
baetar para corregirla. La importancia fundamental de la
diarrea esta en que a veces es un fendmeno de compensa
¢iOQ por la imposibilidad de eliminar bastante liquido por
el rifiOD, deflciencis que debe investigarse sin pérdida de
tiempo.

Loa edemas, sobre todo los de los miembros inferiores,
son bastante frecuentes en loa tres ultimos meses del emba-
razo. Las caueas de loe mismos son diversos. Unas veces eon
la consecuencia de las grandes varices y mas que de éstaa
de la dificultad de la circulacién de la sangre por bipotouia
de las paredes de loa vasos. En otras ocasiones se deben al
entorpecimiento, también de la circulacion de retorno, pero
por un Utero exageradamente grande, por ejemplo, en los
casos de embarazo gemelar o de bidramnios y, por ultimo,
guedan los casos mas importantes por la atencién gne re-
quieren del médico, que son los edemas a consecuencia de
una nefropatia. £u el tomo sexto y en el capi;nlo de «Nefri-
ti8> hemos tratado convenientemente de las alteraciones
renales que se producen en el embarazo y no hemos de in-
sistir en ello; baste recordar que el médico no se debe con*
formar con la investigacion de la albimina en la orina. Es
cierto que esta investigacion, que es facil, es también de
mucha importaucia; pero el estudio de la tensidn sanguinea,
del sedimento urinario y, en especial, la indagacion de si en
este sedimento se encuentra 0 no ae encuentra sangre, son
factoree importantisimos para hacer el diagnostico exacto
del proceso renal que la enferma padece y para instituir el
tratamiento conveniente. Por no tenerlo en cuente ee afirméd
por algunos excelentes toc6logos que existia una forma de
edema independiente de la albuminatia, debido exclusiva-
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mente a la autointozicBclOD gravidica y que si no se trataba
convenientemente por medio del régimen lacteo y del repo>
so terminaba en la albuminaria y la eclampsia. Guando la
mujer se encontraba muj' débil o cuando no se la habia so-
metido a un tratamiento conveniente, tardaba bastante tiem-
po, después del parto, en reponerse y en que desaparecieran
los edemas, habiéndose llegado a describir nna caquexia se-
rrosa que indicaba este estado.

Entre las complicaciones mis graves del embarazo y del
puerperio se encuentra la eclampsia, llamada corrientemen-
te puerperal, pero que también pnede existir antes del pai-
to. En realidad, el nombre de eclampsia puerperal se debe
subetituir por el de accesos eclampsicos, gne son la maniies-
tacion caracteristica de dicha enfermedad. Estos accesos son
tonicos y clénicos y van acompafiados de pérdida de la aensi e
biiidad y de la inteligencia, al mismo tiempo gne en algunos
caeos se prodnce una elevacién de la temperatura. La pro-
porcién de casos en que se declara la eclampsia es escasa:
nn caso cada 360 partos. En las Casas de Maternidad se
observa la eclampsia con mayor frecaencia, puesto gne aco-
den muchas mujeres precisamente por padecer este proce-
so. La eclampsia va siempre unida a las alteraciones del ri-
fion, por lo que al ocuparnos de éstas discutimos ya la pato-
genia del acceso eclampsico y la importancia que la hiper-
tension sanguinea y la del liquido cefalorraquideo tienen en
él. La relacion existente entre el acceso eclampsico y las al-
teraciones renales se conoce desde hace mucho tiempo y
por eso se ha observado el efecto favorable del régimen die-
tético para prevenir dicha enfermedad.

Pnede afirmarse que una mujer en la que se descubre
una nefropatia gravidica se encuentra a salvo de los accesos
de eclampsia en cnanto ba pasado ocho dias a régimen lac-
teo, siempre que deepnés se acomode la alimentacion a las
posibilidades de eliminacién del rifioD y la enferma no co
meta tranegresionee. Los ataques de eclampsia no se suelen
presentar de una manera tan brusca como por ejemplo los
epilépticos. Cuando lo hacen asi apenas si la enferma nota
antee del ataque una molestia ligera e indefinida gae no le
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da tiempo a avisar a sus allegados deque le ocurre algo
anormal. Pero esto es lo menos corriente. Habitualmente
precede al verdadero ataque eclampsico un periodo prodro-
mico que se caracteriza por la albuminuria, por hinchazén
de las piernas y de la cara, cefalalgia frontal tenaz y persis-
tente con sensacidn de constriccion a nivel de laa sienes.
La cefalalgia puede ser exclusivamente occipital. También
hay trastornos de la vista, consistentes en disminncién de
la acuidad visual de nn modo transitorio, pero gne otras
veces se extiende hasta la ceguera completa o se transforma
en diplopia. Preséntase también dolor epigastrico y nn es-
tado de inquietad y de nerviosidad que hace que la mujer
muchas veces se queje de disnea y de toda clase de moles-
tias mal definidas y que permite al médico gne tiene nn
poco de experiencia comprender gne aquella enferma se
encuentra en inminencia de eclampsia. La orina es escasa,
albnmindrica, y la tension sanguinea, asi como la deljiquido
cefalorraquideo, se encuentran muy elevadas, segun tuvimos
ocasion de decir cuando tratamos de los procesos renales
en el embarazo y de la patogenia de estos accidentes eclamp-
sicos.

Se inicia el ataque por movimientos fibrilaree y convnl-
sivos de loe musculos de la cara. La mirada queda fija 'y loe
parpados se abren y cierran rdpidamente y varias veces.
Los ojos, tras de varios movimientos de rotacién, gnedan
dirigidos hacia arriba y, generalmente, hacia la izquierda;
as pupilas DOreaccionan a la luz; las alas da la nariz se
mueven rapidamente; los labios también se mueven con
rapidez, y a veces una de las comisuras labiales esta franca
mente desviada hacia un lado. La rabezs, que se mneve con
brusquedad hacia uno y otro lado, queda por fin fija bacia
uno de éstos, casi siempre hacia el izquierdo. Todo este pe-
riodo de invasién dura corrientemente de medio a un mi-
nuto. Sigue a este periodo de invasién el de contracciones
tonicas qne afectan a los miisculos de! cuello, del tronco y de
loa miembros. La cabeza se pone en posicion de un fuerte
epietotonos a consecuencia de la contractura de los muscn-
los de la nuca, todo el tionco forma una curva de concavidad



—For lebUQcie, la de m. t. de El Ca-
.illo de Uceda (Giiadalfijars), partido
.idicial de Cogolludo, con el haber anaal
le 1.376 pesetae. PoblaciOD, 500; catego
- 6.3; familias iocInldas en la Benefl-
cncia, 20; inetancias ha-'tael 9 de Abril.

Coearso de antiglie™
a). lgualas, 3.625 pesi-tae.

Datos.—V. con Ay,, a 27 km. de la c.
Up.ya33 de la c. Le estacion mas
rés., a 17 km. Carr.

—Por renuncia,la de m. t. de Espinosa
le Henares y so anejo Carrascosa de
tenares (Ouadalajara), partido judicial
le Oogollado,con el haber anual de 1.876
lesetas. Poblacién, 810; categoria 6.sj
amilias incluidas en la BeneScencia,
15; instancias basta el 0 de Abril.

Odeerifaciimes.—Concnrso de antigiie
lad.

Datos. —V. con Ay., a 7 km. de la
c. de p. y a 85 de ia 0. Oarr. Bfo. Ferr.

—De nueva creacion, la de m. t. de
Altura (Castell6n), partido judicial de
iSegorbe, con el haber ennal de 3 200 pe
setas. Poblacion, 2,961; categoria 3,*j fa-
milias incluidas en la Beneficencia, 63;
instancias hasta el 9 de Abril.

Obiervacioiies. -Concurso de antigiie
dad.

Datos. — V. con Ay., a 3 km. de la
c, de p., cuya est. es la mas préz., y a20
delao.

—Por renuncia, la de m, t. de Arroyo
molinos de la Vera I'Cacetes), partido
indicia] de Plasencia, con el haber anual
de 1.660 pesetas. Poblacion, 1 086; cate*
gorfa 4>; familias inclaidas en la Bene-
ficencia, 26; instancias basta el 9 de
Abril.

Observaciones.—Concurso de antigie-
dad.

Dalos.—L. con Ay.,a 22 km. de lac.
dep. ya77 delaC Laest. méas proz.,
a 38 km. Garr.

—Por interinidad, lade m. t. de Ler-
da y sus anej is Boyales del Agna, Baba
de los Escuderos y Santillan (Burgos),
con el haber anual de 2.760 pesetas. Po-
blacion, 3.831; categoria 2.* familias in-
cluidas en la Beneficencia, 98; instan*
cias basta el 9 de Abril.

Observaciones.—Concurso de antiglie-
dad. Guardia civil.

Dato».—y, Qde p. con Ay., a 88 km.
de Burgos, coya est. es la mas proz. Ca*
rretera.

—Por renuncia, la de m. t. de Barca-
rrota (Badajoz], partido jndiciat de Jerez
de los Caballeros, con el haber anual de
2,760 peeetae. Poblacion, 7.923; catego™
ria 2* familias incluidas en la Brnefi-
cencis, 800; instancias hasta el 9 de
Abril.

Obseriaciones. —€oncurso de antiglie*
dad.

Datos.—V. con' Ay., a 47 km. de la
C.,que es la est. mas proz. y a 26 de la
c. de p. Carr.

—7Por renuncia, la de m. t. de Feria
(Badajoz), partido judicial de Zafra, con
elhaberanuat de 2.200 pesetas. Pobla
cion, 8665; Categoria 3.a; familias In-
cluidas en la Beneficencia, 800; instan-
cias hasta el 9 de AbrH.

Odserraci'oneg.—Concurso de antigie-
dad.

Datos.—y. con Ay.,a 16 km. de la c.
de p., cuya est. es la mas proz, y a 66
de lac. Carr. Bio.

—Por defuncioén, la de m. t. de Cafia-
veral de Ledn, partido judicial de Arace-

Las enfermedades de!
[EsiLOmagoe
Intestinos]

dolorde estémago, dispep-
sia, acediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, uUlcera
dei estomago, etc., se cu-
ran positivamente con al
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Poderoso ténico digestivo®
que triunfa siempre.
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de oplnasi esputos» leoheei
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr- E- Ortega,
enoetor del Dr. Calderia.
Capretasi id» Madpld»
B'Xrosrxi*no eijst isee.
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na (Hnelva), con el haber anual de 1.660
pesetas. Poblacion, 974; categoria 4.%;
familias inctniJae eu la Beneficencia, 40;
inetancias hasta el 9 de Abril.

Observaciones,—Cmicurso de antlgUe-
ilaJ. lgualas, 3.000 pesetas.

Datos.—y. con Ay., a 22 km. de la
c. de p. y a 88 dela c. Laest. mas proz,,
a 10 km.

—DPor renuncia, la de m. t. de Toértola
de Henares (Quadalajara), partido judi-
cial de Guadalajara, con el haber anual
de 1.376 pesetas. Poblacién,766; catego-
"ria 6.a; familias incluidas en la Benefi-

cencia, 17; instancias hastaei 9 de Abril.

Ooseruaetones.—Concnreo de antigie-
dad.
Datos.— V. con Ay., a 12 km. de la

c. Le est. més proz., a 6 km. Carr.

—Por defuncion, lade in. t.de Molina
de Aragon y su anejo Caslinuevo (Gna-
daiajaia), con el haber anual de 2200
pesetas Poblacion, 2.719; categoria 3.
familias incluidas en la Beneficencia, 60;
instancias hasta el 9 de Abril.

Observaciones. Hay otro titular. Con-
curso de antigliedad.

Datos. —O. c. de p. con Ay., a 139 km.
de la o. Bio Gallo. La sst. més proz., a
43 km,

—Por renuncia, ta de m. t. de Eslab éa
y sus anejos Tnrrimiel, Conchas y An-
chuela del Campo (Guadalajara), partido
judicial de Molina, con el haber anual
de 1.660 pesetas. Poblacion, 1.418; cate-
goria 4 *, familias incluidas en la Bene-
ficeocia, U; instancias hasta el 9 de
de Abril.

Oosirttaciones.—Concurso de antigtie-
dad.

Datos.—L. con Ay., a 27 km. de la ¢-
de p.y a 117 de la c. La est. més proz.,
a 52 km. Rio.

Practicantes y comadronas.

Noez de Ebro (Zaragoza), practicante
y comadrona, 376 pesetas. 20 de Marzo.

—Mazariegoe (Patencia), practicante
y comadrona, 876y 60 pesetas, respec-
tivamente. 36 de Marzo.

—8an blartiD de loa Herreros (Falen-
cia), practicante y comadrona, 800 y 160
pesetas, respectivamente. 27 de Marzo.

—FErandio, mediante concurso, la de
practicante del Cuarto de Socorro, 3.600
pesetas. 17 de Marzo.
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EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROKHBIONAL

JLa fundoén sanitaria es/uncién de! Sstado i/ su organismo debe depender de él hasta en su representaciéon municipal,—
garantia inmediata de!pago de los titularespor e! Astado.— Jndependenciay retribuciéon de ja /unciéon/6rense.— l)igni/i-
cacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

gaiT Twr A SecetOB profesional! Boletin de la aemana. por Ptet» Carian.—Ooinoidenoias, poro] Dr. Agu®ii”* raii BoumlerjAen.—Aca-
demias, Sociedades y Oooteronoias.—Seccidn oficial. —Oolegio de Huérfanos.—Gaceta de la salad publica: Estado sanitario de Madrid.—
Ordnlcae.—Tertnlia médica.-———- Vor las Ollnioas de Europa. -Vacantes.—Oorreapoodencis.—AniuioloB.

Boletin de la semana.

Gran ejemplo.

Contintan nuestros dias de piedras llancas. El
lunes DOB sorprendid la prensa de turno con una
noticia de profunda emocion y para todos de gran-
de trascendencia médico social. En el Sanatorio de
la Cruz Roja, adjunto al Hospital de San José y
Santa Adela, habia sido operada de apendicitis, por
el diestro cirujano Dr. Gémez llla, S. A. R. la In-
fanta Dofia Maria Cristina, hija de S. M. el Rey, y
enfermera efectiva de aquel benéfico y cientifico
establecimiento.

jUna princesa de Espafia operada por voluntad
propia, consentimiento de sus padres y consejo de
sus médicos, en un hospital!; que no otra cosa, por
muy perfecto que sea, es el concepto en que ha de
clasificarse el centro modelo que con el amparo de
S. M. la Reina y de muchas ilustres damas, y con
la simpatia calurosa del publico inteligente viene
actuando en los sanos ambientes vecinos a la
Moncloa.

Aquella priucesita, de leyenda, de atractiva e
incomparable I|*elleza, de frente coronada por un
oro mas preciado que el de su diadema, por sus es
pléudidos cabellos rubios y por su justa reputacion
de santidad, aquella bija de cien reyes daba la lec-
cion a su pueblo de vencer las prevenciones, pre-
ocupaciones y prejuicios, dejando las suntuosas ca-
maras del mas rico y ostentoso de los palacios del
mundo, y considerando con mirada inteligente y
persuadida que los damascos, terciopelos, tapices y
borlones no son el albergue mas apropiado para los
medios quirdrgicos, y abandondndoselos a las sun-
tuosidades de la majestad entr6 en el Sanatorio en
que practicamente ha aprendido su santo oficio de
enfermera para darse en ejemplo como modelo de
modestia y de capacidad cientifica, ella que en tan
tas otras cosas es modelo envidiable, y serd desde
hoy maés, proclamada como la mejor de las maes-
tras, como Sor Ejemplo, que imitando a uno de
nuestros clasicos es el mas persuasivo de los nom-
bres dados a los maestros.

La operacidn, ejecutada con toda maestria, pare-
ce que va seguida de las mas alentadoras esperan-
zas de perfecta curacion. Reciba nuestra enhora-

buena respetuosa la egregia y augusta dama, con
ella BB padres, que influyen de tan ejemplar ma-
nera en SUpensamiento, y también y muy carifio-
sa y fraternal nuestro admirado amigo el Sr. G&-
mez Ulla, por el éxito, tanto cientifico como social,
que el caso sigu'fica para él.

Decio garlan

c o iiv o it >e> c iiV s

No como alarde de pueril vanidad y sin que con
ello trate de mermar en lo mas minimo el mérito del
autor, cuya competencia soy uno, y node los remisos,
eu reconocer y proclamar, sino como exteriorizacion
sincera de la satisfaccion que produce el ver la apro
bacién de nuestros actos o la coincidencia de nuestras
ideas con las expresadas por los maestros, séame per-
mitido citar algunos parrafos de mis publicaciones en
parangdn con las manifestaciones contenidas en una
de las mas recientes publicaciones del Dr. Pittaluga.

Permitaseme recordar también para justipreciar
en todo su valor mi satisfaccion, que el mencionado
compafiero, aparte de su propia labor, que ya era
bastante, fu6 calificado recientemente por la mas ele-
vada autoridad sanitaria como uno de loa mayores
prestigios médicos nacionales y como el primeroy
quiza el Unico verdaderamente capacitado para en-
cangarse de ja iniciacion de la ensefianza de la Sa-
nidad en Espafia.

Creo, pues, que nadie me negara el derecho a
mostrarse legitimamente orgulloso al ver sanciona-
das por una de las mas grandes capacitaciones en la
materia, las opiniouej modestas como mias, pero
reiteradamente expuestas para convencer a los pro-
fanos y recabar de los gobernantes la atencién que
la Sanidad debe merecer por parte de todos, pudien-
do repetirlas de aqui en adelante avaladas por el
prestigio del director de la Escuela Nacional de Sa-
nidad espafiola.

¢Ogpué es una Escuela de Sanidad?

Para el desempefio de la Sanidad es preciso que las en-
sefianzas técnicas de la Facultad se complementen con las
inherentes a la practica sanitaria, la cual, aunque intima
mente unida con BB hermanas las restantes especialida-
des de las ciencias médicas, tiene una fisonomla propia,
unos rasgos caracteristicos que la distinguen de todas las
demas, y que tanto como ellas o mas que ellas necesita
para su aplicacién conocimientos especiales que hagan de
sus ejecutores verdaderas autoridades sanitarias, no solo
por ol nombre, sino por el acierto en la funcion.. - A. B.
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He aqui, pues, el punto de partida de las actuales
Escuelas de Sanidad.

Con ellas je trata, en suma, de otorgar a los médi-
cos recién salidos de las aulas universitarias y de los
Hospitales de la Facultad un complemento de cultura
técnica y cientiflca y un periodo de sélida aplicacion
préactica en cuanto atafie a las enfermedades infeccio-
sas en general, y a los medios para aminorar sus es-
tragos o para impedir sus brotes o su difusién.—<?.P.

Necesario es, pues, que los encargados de esta funcion
docente unan a sus conocimientos cientificos aquellos otros
que constituyen la Deontologia médica, que aunque no
figure expresamente en el programa de las ensefianzas de
sus escaelas, forma tacitamente parte intrinseca de las
expresadas ensefianzas, y por todos los profesores han de
aprovecharse cuantas ocasiones se les presenten para ha-
cer resaltar su importancia, pues mal pueden ensefiar a
velar por el prestigio de una clase, primordial deber de
cuantos en ella ocupan puestos publicos, quienes se olvi-
dan del cumplimiento de aquellas sagradas obligaciones
que imprimieron a los médicos de todos los tiempos un
carécter sacerdotal.

Piensen los que a la ensefianza hayan de consagrarse
que su labor técnica no termina al cesar la explicacion
del tema correspondiente al dia.

Que las Escuelas de Sanidad han de formar el alma de
los que en el mafiana han de esgrimir los recursos que la
ley pone en sus manos para asegurar la salud publica;
que de la mala o sélo deficiente utilizacion de OBBrecur.
sos depende el porvenir de todo un pueblo, el mejora-
miento de toda una raza, y que no deberé considerarse el
ingreso en sus escalafones s6lo como un medio de cubrir
las necesidades materiales de la vida, sino que la suya ha
de ser un espejo en el que apareca siempre la efigie de los
buenos ciudadanos.

(Problemas y orientaciones sanitario-sociales. Ense-
Ranlga de la Sanidad. E1 Siglo Médico, 2 Agosto 1930,)—

- i

Por otra parte, la gente comienza a ver claro que
la cultura universitaria es tan solo una parte, quiza
muy limitada, de lo que un profesional tiene que sa-
ber para ejercer de verdad su profesion. Hay toda
una cultura extrauniversitaria, superacadémiea, de
aplicacion y de especializacidon que solo se adquiere
tras afios de un ejercicio experimental, como obser-
vadores en ambientes en que se practican las cosas
de la profesion por gente aleccionada, envejecida en
ella, conocedores de todos los resortesy los recovecos
técnicos y psicologicos de la profesion misma.

Hemos de contentarnos entonces con ir preparan-
do poco a poco una conciencia colectiva de los médi-
cos por la virtud del ejemplo, aprovechando la in-
mensa ventaja que proporciona la base cientiflca y
profesional de su cultura.

Los médicos salen de las Faculades con un cono-
cimiento vago y superflcial de lo que se debe y se
puede hacer para mejorar las condiciones de la vida
media del género humano en sus distintos aspectos,
rural, urbano, profesional, obrero, etc.—?. P.

Practicas sanitarias. Necesidad de organizar sus en-
sefianzas yreglamentar su aplicacion.

Es preciso una legislacion bien meditada, en la que se
consignen cuantas disposiciones de caracter general se
juzguen necesarias; un personal competente encargado
de su prestacion, y un convencimiento absoluto por parte
de todos de facilitar cuanto sea posible su ejecucion.

Mientras su ensefianza no se realice de un modo ofl-
oficial serd imposible que, salvo un contado ndmero de
facultativos que por sus aficiones o por la necesidad de
aplicarla en lo que su especial cometido se refiere, tengan
los deméas conocimientos de cuanto a asunto tan Impor-

tacto afecta.

Todas las naciones que han dedicado a estas materias
la importancia que se merecen vienen considerando des-
de hace bastante tiempo como una verdadera ciencia
esta rama de la Higiene publica, ocupando los estadios
de Sanidad un lugar preferente entre sus ensefianzas.

No puede hoy dejar de reconocerse que tanta impor-
tancia como el conocimiento de las causas de las enferme-
dades la tiene el de los medios y procedimientos que de
ben ponerse en practica para evitar su presentacion o con-
seguir su desaparicion de ios lugares Invadidos.

(Comunicacion presentada al Primer Congreso Nacio-
nal de Medicina de 1919.)—!. Ii.

Este apiendizaje especializado que no ae da en las
Facultades de Medicina.

Pero no es menos cierto que de dia en dia gana-
mos terreno, gracias a una serie de medidas preven-
tivas contra los agentes patdgenos productores de en-
fermedad. Hay una gran cantidad de procesos mor-
bosos debidos a gérmenes microbianos—bacterias o
protozoos—euyo desarrollo puede impedirse, cuya
propagacion puede evitarse, cuya difusién puede li-
mitarse en virtud de un conjunto de obras sociales y
de disposiciones sanitarias que constituyen la base de
la Medicina preventiva. -G . P.

Obligacion es, y de las méas sagradas para to la socie-
dad bien constituida que aspire al diciado de previsora
y tienda a realizar los altos fines que la educacién mo-
derna exige, consagrar a estas cuestion* atencion prefe-
rente.

Pero bien entendido que esta atencién ha de dedicarse
a su conjunto, a la totalidad de sus ramas, a todas y a
cada una da sus manifestaciones, pues sélo del conjunto
de la suma de sus actividades pueden esperarse los nece-
sarios resultados.

Prueba de ello es que las naciones que asi lo enten-
dieron elevaron su rango al de verdadera especialidad.
La dotaron de los elementos preeisos, impusieron sus en-
sefianzas, reglamentaron sus aplicaciones y legislaron
cuanto fué preciso para su sostenimiento.—A. fl.

Las Escuelas de Sanidad son los organismos di-
dacticos en que se especializan, completando su cul-
tura médica general, aquellos médicos que piensan
dedicarse a la Medicina preventiva ingresando en
los Cuerpos de Sanidad del Estado o de las grandes
Corporaciones provinciales, municipales o particula-
res. El ejemplo de estas Escuelas de Sanidad nos
viene de America.—L". P.

... Gran paso fué como medida de progreso la crea-
cion de la E-icuela Nacional de Sanidad, unico medio de
contar con funcionarios competentes, y garantia para el
porvenir es el exigir determinados conocimientos a ios



- XV -

Reminenalizacion
Poliopoterapia
Reconstituyente
Fisiologico...

del Dr.Guersant

|AO POCALC | U Mj - Hos, Comprimiaos.c ranusaios
270POCALCIUM IRRADIADO

Sellos,Compr/m/ai}S, Granwalos

3?70 POOA.LO IU M arseniado _&//0s

lUM guayacolado seios

LABORATORIOS
A.RANSON

121 AV? GAMBE.TTA.PARIS

Depésito general en ESPANA: MIGUEL SOLER ELIAS_Diputacjon, 239.BARCELONA



— XVI —

Unica Medicacion de ias ENFERMEDADES dei HIGADO

rennieEdo las
OPOTEEAPIAS EEPATIOA Y BILIAS
oon los 00LA60QO0S mas aotlToa.

36 12PILDORNs aldfa« 146 eoebaradU
tai da postre da 10 Gr.da SOLO¢ei*N

ESTRERIMIENTO 'y AUTOINTOXIGAGION  INTESTINAIES

Tratamiento Raolonalsegun loa Gltimos
trabajos olentlflcos.

EXTRACTO ck BILIS glloeineco y PANBILINE
SUPOSITORIOS Y ENEMA

I supoallorlo cada dia Al4 3 cucbaradltas de las
Devaota eo todas >as farnjaelas. de café de RectopaablUne en aoluclAn en 160 Ra-
mos de agua hervida callente. Mitad en los amos

Mbestiitetatori: LABCRATOIRECE laPANBILINE AKNONAY(Ardeohe) FRANCE lipt«HIDHSHESPIRIBEOZSIDML Sigiés Z4.8ULCAL QKIS G,

Realfen

Apetito

Peso

Literatura, muestras e Informes

I. RODf?IGO
Ap. 4075— MADRID —Tel. 35407 F u e r Z a

iHIGIENE Y SALVAGUARDIA

|-||(§,EAL\DO LACTOLAXINE
OLDORHEIN FYDAU

In9ufidencid»h«paticab ligeras . ~
en todda sus fornida. COUPRIUIDOA d$ FEANBNTOI LACTICOS LAXANTES
cono mnf_f:‘go;&gl::);ﬂr&eonzmI|t|aS|s foQ bate da Fermenloi LKUaos laleeolonadoi,
s Salea blUerlai, Agar-Atar, Miltol tUlalBi.
é £i) cepshitedovales«n loscomidae 244 diar?acs)splgr periodos

een unpMo dg agua altarnos de 8 4 IQdies

ILaborade Prarrnftcolo”ia OénaraU. e.fiueVivienna.PAPJS, Tratamlento BIOIOgICO
dl ESTRENIMIENTO

del ENTERITIS
PADECIMEENTCS ca HGADO
ANTISEPSIA Gestrorlntestinu

DOSIS11 a I CamprinMoi fK la naeM al a«aatan.
ts rtfldt u fivtAM dt f if*« dal tmrtmUM.

7

Laboraté&rios BiOLdQieos m

ramueduli» ¢ 1" C
¢'a-inleme p Jtfi ii Labtr8leriti di It| B|tf|Ut|r di Ptry,

«, Bna de La Motta-Plocniet, PAMB (Frinila).

te eHCUEHTIU BN TOBAS LAS OmUBIIIAS Y fASIdABIAL

DiPOBIiTAKtoa ens s p o s
> K Td. A RIBRA NApolei. 106, BARCELONA



EL SIGLO MEDICO 287

inspectores raunicipales pnrn el mejor desempefio de su
cargo.

(«Por los fueros de la Sanidad», 7.a Medicina Canaria,
31 de Enero de, 1930.)—1. It.

... Y, finalmente, la gente piensa que el d-'ber pri-
mordial del médico, en nuestro tiempo, consiste en
«precavemos» de las enfermedades mas que en cu-
rarlas.—(7. P.

... es inutil afladir que por mucho que avance y
progrese ia Medicina preventiva, habra siempre en-
fermedades y los enfermos seguiran acudiendo a las
consultas de los médicos.

Estos médicos especializados, a los cuales hay que
afiadir como indispensables colaboradores; ingenie-
108, veterinarios, enfermeras, visitadoras y otros au-
xiliares, han de actuar bajo ia direccion de organis-
mos técnicos y administrativos dotados de suficiente
autoridad en la organizacién politica del pais, para
saber aconsejar o imponer, segin las circunstan-
cias, el criterio de la Medicina preventiva. El Esta-
do, pues, en primer término, olas Provincias, o los
grandes Municipios, han de ser los encargados de or-
ganizar la Medicina preventiva y de constituir uu
Cuerpo médico y Sanitario en general bien remune-
rado, bien dotado, bien seleccionado, que ofrezca al
pais las garantias de seriedad y eficacia que la alta
finalidad de sus funciones requiere.—G. P.

Imposicidn de las cuestiones sanitarias. Union contra
el enemigo comudn: la enfermedad. Antigiedad de las
normas higiénicas y difusion de los medios terapéuticos.
Legislacidn sanitaria para hacer obligatorio el cumpli
miento de las practicas higiénicas. Justificacion de la
dictadura sanitaria hasta que no quede mas que Higiene
y Cirugia: la Medicina en recuerdo historico. Divulga-
cion de la Higiene con dos fines: técnico y moral. Este
para encauzar la razén social.

La Sanidad constituye una verdadera ciencia de apli-
cacion, exige una preparacion detenida, Un estudio asi-
duo y un conocimiento amplio de todas las ciencias que*
pueden considerarse como sus auxiliares.

Marcha unida a otra también en embrion en Espafia:
la Ingenieria sanitaria; constituye una verdadera espe-
cialidad, y seguramente de las mas importantes y nece-
sarias, y requiere una preparacion especial. (Epigrafe de
los temas desarrollados en la Federacidn Sanitaria de Ma-
drid, 1926.)-A. B.

Después de resefiar las disposiciones sanitarias, dice:

«\Qué falta, pues?

Q'ie se cumplan; y para esto, dado lo olvidadas que
por todos se encuentran, precisa un organismo encargado
de recordarlas constantemente y hacerlas cumplir en todo
momento y sin excepcién alguna, para lo cual es preciso
que a su frente figure una personalidad muy competente
en los servicios, animada de un gran deseo y dotada de
una fuerza de voluntad inquebrantable para no dejarse
doblegar ante ningin género de influencias, pero con el
suficiente don de gerrtes para hacer prosélitos, es decir,
que por el convencimiento y en vista de los resultados que
se vayan obteniendo se vayan convirtlendo a su vez en
propagadores de sus ventajas. La direccion de estos asun-
tos, como diceel Dr. Barnet, debe ser Gnica, competente y
auténoma.»

Y después de describir el Departamento de Sanidad de
la Habana aparecen los siguientes parrafos:

«Su organizacion no implicarlagrandes gastos, pues la
mayor parte de sus elementos se encuentran ya organi-
zados, »o rindiendo el fruto debido, precisamente por su
falta de unidad y multiplicidad de mandos, siendo nece-
sarios agruparlos todos para depender de una sola direc-
cion, ajena por completo a los asuntos politicos»—A.B.

La limitacion de nuestra eficacia terapéutica (fun-
dada en todo lo que hemos dicho anteriormente) au-
menta el ansia poruna Medicina preventiva que se
preocupe de la «Sanidad» publicay ejerza una tutela
constante sobre la salud de la colectividad.—G. P.

Al organizarse un centro analogo en Madrid pasarian
a depender de él, sin eiterar su organizacion mas que en
aquello que notoriamente resulte deficiente, los laborato-
rios de analisis y servicio de desinfeccién, el Cuerpo de
Subdelegados de Sanidad, en todas sus ramas; las Juntas
Antituberculosas ydeProteccion a la Infancia; la Inspec-
cion de escuelas, casas de comidas, etc.; la vigilancia de
todos los servicios especiales; el Negociado de estadisti-
ca, etc., y al Negociado Ingenieria Sanitaria todo lo refe-
rente a la inspeccion y ejecucion de las obras munielpa’es
que con la higiene tengan referencia. (Consideraciones
sobre la Higiene' en Madrid Necesidad de concretar en
un organismo independiente su direccion y el cumpli
miento de sus disposiciones, 1916.) Folleto publicado al re-
greso de un viaje a América.—A. Il.

De estas medidas deben encargarse médicos espe-
cializados, conocedores de todo el mecanismo intimo
de la transmision de los virus y produccion de las
enfermedades—hasta donde boy lo consiente la cien-
cia—, y al propio tiempo adiestrados en todo lo que
concierne a los medios de defensa de la poblacién
humana contra los mismos, y en todo lo que atafie
a la preparacion del ambiente social y doméstico
para mejorar la resistencia organica de la raza.

Y es evidente que de la aplicacién practica de
estas medidas deben encargarse médicos especiali-
zados.—Dn. G. ritTAiUGA. (La Voz Médica, 24 Fe-
brero 1931)

Los Servicios sanitarios constituyen una verdadera
ciencia de aplicacion, necesitando para su implantacion
hacer uso de ios conocimientos que le facilitan todas las
ramas de la Medicina, siendo absolutamente preciso que
los encargados de su direccion se constituyan en espe-
cialistas en tan importante materia, estableciendo el lazo
de union entre los demas facultativos, cuya mision es el
desempefio de los servicios especializados, dentro de los
que pueden gozar de la mas amplia libertad, en cuanto
se refiere al ejercicio profesional, pero supeditados en
todos los demés a ias autoridades sanitarias.

(Evolucién histdrica de los Servicios sanitarios, 1921.)

La conservacion del material humano, como lo deno-
mina el general Yillalba, requiere tres elementos a cual
mas importantes y necesarios: 1.° Personal competente
y convenientemente especializado en cada una de sus
ramas.

(Bases para la redaccion de un Reglamento de Sani-
dad en campafia, 1921.)

Dr. Agustin VAN-BAUMBERGHEN
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Ddcuiién.—Dr. A. Catalina Prieto: En cnanto a la pa>
togenia, nada se puede adimar de modo concreto y precieoi
solamente resaltar el papel importante de la infeccion tifoi-
dea; esta enfermedad ee encuentra en loa antecedentes, ma-
chas veces como panto de partida, de la enfermedad. Hecho
a ineietir, en especial, diaponiendo de un medio verdadera-
mente Gtil en la evacaacién de la vesicula biliar, como es el
desagiie médico de vias biliares por medio de ia sonda dio
de al. Creemos opoitnno recordarlo para qnelo méas precoz*
mente se higa uso repetido del mismo, a fin de evitar en lo
futnro, al menos en estos caeos, la marcha progresiva de la
colecistitis litiaaica con todo sn cortejo de sintomas y com-
plicaciones.

En manto a la sclinica médican, lina vez mas fijamos la
importancia del examen de la bilis B y de la colecietografia
en el diagndstico de la colelitiasis.

En lo referente al «tratamiento quirdrgico de la litiasis
biliar>, tienen especial importancia los detalles de técnica,
anestesia y caidados poetoperatorios. En técnica quirtrgica
de coleclstectomia utilizamos separadores y protectores que
facilitan las maniobras; procedemos de fondo a cuello en el
aislamiento de la veslcnla por ser mas facil, y detalle muy

importante es aislar perfectamente el conducto y la arteria
ciatica ligandolas por separado. El desagle sera ia excepcion
en la colecistectomia; no habiendo hemorragia ni bilioriagia,
serd inutil.

En la anestesia estamos conformes en emplear siempre
el éter; pero olvidamos que con la anestesia local simple-
mente, infiltrando bien loe planos muecuiares y meaos, po-
demos hacer perfectamente colecistectomiae y aun interven-
ciones sobre colédoco sin tener que recurrir a anestésicos
generales, pero comando siempre con que el enfermo prepa-
rado peigaicamente para el acto noe ayude.

En laanestesia general ee de indudable eficacia el nao de
la biperventilacion pnlmonar por el anhidrido carbénico;
serd la mejor profllaxie de toda clase de complicaciones pul-
monares.

Al fijar la mortalidad operatoria en el estado actual del
problema quirurgico, si preparamos convenientemente al en-
fermo, heciendo estudio detenido de la ineuficiencia hepati-
ca con inyecciones de cal intravenosa, si es necesario suero
glucosado e insnlina, dieta rica en hidratos de carbono, trans-
fusion sanguinea, etc.; utilizando la hiperventilacion pulmo-
nar y estando al tanto de la acidosis postoperatoria, ia mor-
talidad de la simple lolecistectomia se ha reducido al mini-
mum y sin llegar al O por 100 que noe decia el profesor
Navarro, de Montevideo, no debe pasar de Sa 6 por 100, y
esto teniendo en cuenta los casos de vesicula biliar con in-
tensa pericolecistiiis que obligan a hacer intervenciones lar-
gas y muy traumaticas. En cambio, no -podemos decir igual
caando se trata de enfermos litidsicos en fase de complica-
ciones infeccio as 0 mecanicas (colédoco), pues entonces la
gravedad y, por tanto, la mortalidad operatoria dependeran
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del estado de reeii-teDcia del eofermo, aun después de prepa-
rado convenientemente.

Creemos, sobre todo si se trata de colecistitis, qoe no
cura médicamente; pero esto no qoiere decir en modo alga-
no gne DOtenga tratamiento; precisamente se trata de una
afeccion que diagnosticada precozmente 7 haciendo un tra-
tamiento médico en que la base sea el régimen alimenticio,
con medicacion apropiada 7 con el indudable beneficio de las
aguae minerales, llegamos a conseguir que el enfermo se en-
cuentre en estado satisfactorio, siendo portador de una ve.
sicula patoldgica con o ein calcalos, pero sin caosarle moles-
tias; nuestros esfuerzos se han de dirigir simplemente a re-
comendar conetanc a en el tratamiento qne dehe ser seguido
indefinidamente o al menos periddicamente, consiguiendo
asi, al menos, un estado de curacion clinica.

Dr. C. Valdovinos Garcia: Los cirujanos, en la ma70ria
de las ocasiones, ante estos enfermos no pueden realizar lo
que se proponen; no por condiciones personales, sino por
condiciones del propio problema.

La dificultad de la labor del cirujano se debe a varias
causas: anatomicas, fisiologicas 7 patoldgicas. Ea la vesicu-
la biliar un 6rgano estrecbhamente unido anatémica 7 fisio-
légicamente a las regiones vecinas, no sélo en condiciones
normales, sino especialmente cuando aquéllas presentan le-
siones. No s6lo en el momento de la intervencién quirargi-
ca, sino también en el cadaver es facil observar en estos en-
fermos modificaciones en el volumen, consistencia, coh-ra-
cion 7 elasticidad del higado. A igual que del tronco celiaco
partea las arterias a loe érganos de la regién, del plexo so
lar se irradian las propias inervaciones. Este comuln origen
vascular 7 nervioso establece una fisiologiay una patologia
también bastante parecida. Queremos decir cou todo esto
gne en las intervenciones quirdrgicas sobre vesicula biliar
no solo se ve el higado con sus caracteres morfolégicos al-
terados, sino también es frecuente bailarlo en el pancreas;
pancreas tnmefacto 7 de vascularizacion extraordinaria apar-
te de su aumento de volumen. Ea nn par ntesco de los or-
ganos de esta region, no séio anatémico 7 fisioldgico, sino
también patologico; todo lo cual hace dificil los éxitos de la
cirugia en la litiaeis biliar.

Dr. A. Casanova Seco: Clinicamente se confunde de-
masiadas veces el colico hepatico litiasico 7 las criéis de co-
lecistitis; en gran nimero de casos seria posible un diagnds-
tico diferencia) si justiprecidsemos mas exactamente cada
uno de los sintomas. Ambss afecciones, aunque en la préc-
tica se presentan con suma frecuencia unidas, complicando
la una a la otra, pueden dar lugar a cuadros sintomaticos
tan caracteristicoa que es posible de antemano el diagnosti-
co diferencial.

Con la denominacion corriente de colico hepatico se en-
globan procesos muy diferentes cayo Unico sintoma comdn
es el dolor; son crisis infiamatorias, emigraciones calculosas,
espasmos del esfinter de Oddi, distensiones vesiculares por
espesamiento de la bilis o por determinados colsgogos, e in-
cluso crisis dolotosaa simples provocadas por la intoleran-
cia individual a ciertos alimentos.

Hay que deshacer el concepto, sino idéntico por jo menos
sindnimo, de crisis litideica 7 crisis de colecistitis, emplea
das indistintamente por los médicos. Cada una primitiva o
complicando secudariamente a ia otra, pero siempre con-
servando sus caracteristicas sintomaticas 7 patogénicas

En ios caracteres de la crisis habremos de buscar todo
lo relacionado con el proceso oolecistitico, elemento infla-
matorio que falta siempre en los casos de colico hepatico
simple.

Varios son los datos ollnicos 7 de laboratorio en que po-

dremos basar la diferenciacion, La fiebre solamente tiene
valor cnando es positiva; en el colico hepatico simple no
suele haber fiebre o cuando mas es de cinco a seie décimas,
tina crisis con eleTscion de temperatura por encima de un
grado de lo normal siempre obedece a una reaccion infla-
matoria de las paredes vesiculares. La duda no sera posible
si la elevacion de temperatura es grande 7 va acompsfiada
de escalofiios 7 sensacion cutanea de ccaine de gallina».

Ocro dato de muchisimo valor es la curva de la leucoci-
tosis desde el comienzo de la crisis hssta su completa des-
aparicion. En las crisis colecistiticas, incluso las mas ligeras,
el aumento del nimero total de glébulos blancos, salvo con-
tsdas excepciones, es la regla, acompafidndose en loe casos
intensos de poiinucleosis mas o menos marcada. En el cdli-
co hepético simple el recuento 7 la férmala son sensible-
mente normales como corresponde a un proceso puramen-
te mecénico ein reaccion inflamatoria de ninguna especie.

Dr. E. Oliver Pascual: Expongamos nuestra labor diag-
nostica de colecistitis a base de sondaje duodenal, resumen
de once afios de praclica, Agreguemos la labor microbiold-
gica sobre 150 casos realizada por nuestro malogrado amigo
Dr. Aznar.

Loe estudios bacterioldgicos realizados en la bilis de es-
tos enfermos nos han dado en el 70 por 100 de los casos pre-
sencia de colibacilo solo o asociado; el enteiococo en todas
sos variedades en el 30 por 100. Datos no muy de acuerdo
con la experiencia da los bacteriélogos alemanes, presenta-
da en su ultimo Congreso celebrado en Budapets en Octu-
bre de 1930. A estos dos gérmenes hemos de agregar en el
80 por 100 de loa enfermos la presencia de anaerobios de
diferente tipo. Todos estos gérmenes solos o aislados 7
principalmente al estafllococo.

Alos datos expuestos hemos de nnir la existencia de
formas anémalas de colesterina en loa enfermos de coiecis
topatlas; dato de gran valor diagnostico, sin diferencia cuan-
do se trata de colesterina filtrada o no filtrada. Mas le posee
la existencia de formas anomalas de {poides vistos con el
monocular polarizador.

Nuestros estudios sobre las costelaciones constituciona-
les en los litidsicoB orientan éstos en tres tipos. El primero
comprende las colecistopatias en las que son evidentes los
sintomas de colangia. EI segundo comprende las colecisto-
palias en las que el elemento microscopico séptico es lo
principal. En el tercer tipo tenemos las formas degenerati-
vas, capaces de coincidir o no con loa dos anteriores; éste es
el mas numeroso.

Tiene graudisima importancia la diferenciacién de estos
tres tipos de colecistopaiisB, pues con ello varia la conducta
terapéutica, a mas de qne los caracteres somaticos 7 funcio-
nales de estos enfermos también son distintos.

En el estndio de la colangia grandisima importancia tie-
nen los trastornos del recambio pigmentario; la valoracion
de la hemoglobina tanto en heces comoen orina en el trans-
curso de las veinticnatro horas. Es la manera de fijar la
existencia de la colemia colangitica que lleva en si la dis-
quinesia de vias biliares sin que por ello lleve anejo sintoma
de vias biliares. En la clinica hallamos estos caeos sin qoe
en los afios de evolucién hallemos manifestaciones tipicas
de colelitiasis. Son enfermos especialmente auaceptibles a las
ictericias alérgicas o por lo menos un Canto por ciento ele
vado de ellos tienen tendencia a los fendmenos alérgicos.

En el segnndo grupo que hemos citado son caracteristi-
cas las manifestaciones de eepticidad biliar 7 en su cnadro
clinico impera el proceso infectivo. Son enfermos a operar
cuanto antes; el demorar la intervencion es dejar tiempo
para eetablecerse o agravarse la hepatitis 7 aun la pancrea-
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titis. En elloB se observa con grandisima frecuencia agra-
vaciones de la colecietopatia con ocasién de crisis infeccio-
sas mas 0 menos evidentes; es la agravacion observada con
ocasion de anginas, apendicitis o con la evolucion de cual,
gnier foco infeccioso.

En cnanto al tercer grupo de enfermos o forma mixta»
es el mas frecuente y el que nuestra experiencia nos permi-
te dividirle en dos subgrupos. El primero con abundancia
de sintomas tiroideos; el 20 por 100 de los enfermos tienen
metabolismo basal inferior a — 16. En el otro snbgrnpo lla-
man ta atencién otra clase de sintomas endocrinos con aitc-
raoionee de la coleetetina, presentando el 60 por 100 de los
enfermos alteraciones genitales.

Dr. J. Regueiro Ldpez: Con demasiada frecuencia aso-
ciamos los términos y conceptos de litiasis biliar y dolor de
veaicnla, lo que conduce a situaciones médicas y quiilrgi
cas muy variables,

En la investigacion de todo enfermo aquejando sintomas
de litiasis biliar o de colecistitis tienen primordial impor-
tancia ios datos recogidos por la colecistografia previa in-
yeccion de la tetrayodofenolftaleina por via intravenosa. Es
la manera de evitar errores diagndsticos siempre y cuando
vaya unida al sondaje dnodenal.

En muchas ocasiones la vesicula biliar nada tiene que
ver con el colico de vias biliares. En clinica gnirdrgica es
frecuente encontrar vesiculas esderosadas totalmente, sin
cavidad o la gne tienen estd totalmente ocupada por calen-
los; vesiculas que no pueden tomar parte en el sindrome
doloroso. Son casos en ios que hay gne fijar especial aten-
cién en el fisiologismo del esfinter de Oddi.

En el tratamiento quirdrgico de la litissis biliar tiene
especial importancia la clase social del enfermo; la ciase
acomodada tiende mas al tratamiento médico y a las practi-
cas que no pneden cumplir los de clase menos adinerada. A
quien sn posicion obliga al trabajo diario y activisimo se
ve en la necesidad de aceptar una operacion precoz. En
cualquiera de estos enfermos s operar seria de grandisi-
ma utilidad el acostumbramiento al sondaje duodenal; a
realizar sistematica e inmediatamente de ser operados los
enfermos; manera de evitar ciertos cuadros que ee presen-
tan con alguns fiecnencia después de la operacién y que por
los enfermos y muchos médicos son tomados como apari-
cion de nuevos calculos. En estas situaciones clinicas el
sondaje duodenal extrae gran cantidad de bilis y siempre
manteniéndose las heces ac6licas. Casos que nos explica-
mos facilmente admitiendo la existencia de procesos infla-
matorios en la zona operada con biperexcitacion del esfin-
ter de Oddi.

NBUROMA PLEXIFORMB KN EL PASPADO SUPERIOB,
ORBITA T REGION TEMPORAL

Dres. M. Marin Amat y E. Diaz Gomez: Presentacion
del caso que lo iné por vez primera en la sesion del 17 de
Noviembre de 1930 y que extensamente publicamos en EI
Siglo Mbdioo nimero 1.016, pagina 667, en el gne ee ha
realizado la extirpacion quirargica de la tumoracion del
parpado superior y érbitay cuyo estudio anatomopatol6gico
ha sido realizado por el doctor Del Rio Ortega, confirman-
dose completamente el diagndstico clinico.—fif. Acefia.

Sesion del 9 de Mareo de [U-il.
LITIASIS BILIAR. PATOOKNIA, CLINICA
Y TRATAMIBNTO QUIROBGIOO
Discusion.—Dr. L Serrada Diaz: Al considerar la pato-
genia de la litiasie biliar apuntemos dos hechos que parecen

ciertos en nueetros rasos: la aquilia o liipoclorhidria favore
cen la infeccion ascendente del duodeno y ligera inconti-
nencia del esfinter de O.Id!; y por otro lado sabemos que
fisiologicamente las fibras muscnlares lisas de la vesicnla se
contraen por acto reflejo, cuyo punto de partida es la irrita-
cion de la mucosa del duodeno por el quimo acido excitante-
Cieitamente que la lentitud en el curso de la bilis favorece
la infeccion.

Clinicamente es imposible separar la colecistitis litidaica
de la no calculosa, por ser idéntica la sintomatologia de
ambas.

Circunscribiendo ja cuestion al tratamiento quirdrgico
de la litiasis biliar, tenemos indicaciones absolutas y relati-
vas. En aquéllas inclnyamos las colecistitis catculosas con
empiema; cdlicos de repeticion frecuente, de tal intensidad,
que los pacientes reclaman ee les libre de su enfermedad;
perforacion o gangrena de la vesicula; obstruccion del colé-
doco; colecistitis con pancreatitis, etc. Al segundo grnpo co-
rresponden todos los casos de colecistitis calculosa compro-
bada; pericolecistitia, periduodenitis y lesiones dobles; sin-
drome del lado derecho, tan frecuente en estos enfermos:
apendicitis; colecistitis con pericolecistltie y periduodenitis.

Grupo cada vez més extenso, gracias a la mayor perfec-
cién en los métodos exploratorios,

El ideal para los enfermos que padecen de litiasis biliar
y pata el cirujano gne tiene gne intervenir es el caso de li-
tiasis biliar en fase vesicular no infectada. En este caso la
operacion es la colecietectomia retrograda aubseroaa con cie-
rre total de la pared. La condicion precisa para esto es la
permeabilidad de los conductos.

La pericolecistltie que acompafia a muchos de loe enfer-
mos obliga al cirujano a practicar el desprendimiento de la
vesicnla de sn fosa con dos ligaduras, una para la ciaticay
otra para el conducto, aungne las adherencias no permiten
en algunos caeos distinguir la clstlca y la ligadura tiene que
ser en mase; mal procedimiento, pero las circunstancias
mandan en cirugia en algunas ocasiones.

En cuanto al sindrome de obstruccién de colédoco, diga-
mos que siempre es grave; su curabilidsd depende de un
acto quirGrgico en Jas tres primeras semanas en caso de
calculosis o tnmoracion benigna; la derivacion pronta de la bi-
lis, por una u Otra técnica, puede enrar la pancreatitis por
ocInsiOD calculosa o tumor benigno; la gravedad del acto
operatorio depende de la intoxicacion colémica y del tiempo
de coagulacion sanguinea, tanto mas retardado cnanto mas
duradera la ictericia; el desagie del colédoco es la regla con
tubo de Kebr.

La coibcistectomia ideal es Benigna dentro del grupo de
las operaciones abdominales.

La mortalidad de 20y 30 por 100 en operaciones por li-
tiasis biliar indica casos complicados, infectados o con higa-
do tan insuficiente que loa enfermos sucumben a pesar del
acto operatorio y en mayor proporcion si no llegan a manos
del cirujano.

Dr. P. de Sala y Maria: El agradecimiento a las ense-
Oanzae recibidas de mi querido maestro el Dr. Urrniia, la
amistad con que me honré dorante su vida y basta el pa-
rantesco espiriiual coutraido con uno de sus hijos, me obliga
a tomar parte en este homenaje.

Al morir el maestro dejé una serie de comunicaciones
y notas, prontas a publicacion, entre ellas la monografia
de enfermedades del higado, de la cual leeré esta noche las
cuartillas referentes a tratamiento quirdrgico de la litiasis
biliar, creyendo que de esta manera honro su memoria.

Tratamiento quirdrgico—Hay cirujanos que opinan que
debe operarse toda colecistitis aguda, aun cuando presente
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ei cuadro de le colecietitia aimple del vulgar célico hepatico,
nsemejanze de lo que hacemoa con la apendicitia aguda.

Pero el parang6n entre emboa procesoa nos parece algo
{ursedo. El peligro de la necroeit”, de la perforacion, ea
incomparablemente menor en la coleciatitie que en la apen-
dicitiv, por lo cual no urge tanto la operacién; ademas, ja
intervencion para ser radical ha de conaietir en la ectomla,
gne ea, ain diecnaion, mas grave que la extirpacion del
apéndice.

De ahi que la generalidad de los cirujanoa reserven la
operacion precoz para las formas parulentaa y gangrenosas
de la coleciatitie aguda, es decir, aquellas de comienzo grave,
asi como en las de comienzo no aparatoso si el enfermo no
mejore pasado algin tiempo o ai empeora tras una mejoris
i licial. También se intervendrd cuando diagnostiquemos
perforacion vesicular o peritonitis difusa (aun sin perfora-
cién) o pancreatitia aguda.

Un buen elemento de juicio para pensar en operacion
es la existencia de! cdolor frénico> o «dolor de hombro,
que indica la existencia de nn proceso irritativo del peri-
toneo snbdiafragroatico.

En la forma croénica muchos cirujanos intervienen en
cnanto establecen el diagnostico, pero la mayoria operan
con indicaciones precisas.

Si tras nn colico hepatico persiste la sensibilidad a la
presion sobre la vesicnla y no cede con reposo en cams,
cataplasmas calientes y agua de Carisbad, se planteara al
enfermo el problema de la intervencion, siendo él quien
debe decidir la condneta a seguir {indicacion reialiraj, me-
nos cuando diagnostiquemos empiema.

La hidropesia aséptica de la vesicula biliar creemos que
debe ser operada siempre, pues aunque hay formas bien
toleradas en las que sobreviene la desobstruccion esponté»
nea o la atrofia esclerosa de la vesicnla, cabe el temor de la
posible supuracién secnndaria por via hematdgena o de una
Ulcera por decdabito. Ademds, bay caeos en los gne per
aieten los colicos subintrantes, debiendo también saberse
gne la oclusion del cistico se da a veces en vesicnlas con
lesiones ulcerosas.

f-s operacion se aconsejara asimismo en las formas mu;
dolorosas rebeldes al tratamiento médico, sin que el hecho
de gne el enfermo expulee célculos pese en contra de esta
decision.

En laoclusion del colédoco no debe esperarse para in-
tervenir mas de un mes, pues los resnltadoB son tanto me
jor'es cnanto mas precoz sea la intervencién. En las oclusio
nes completas apiréticas la operacion sera aun mas precoz
(dos semanas) que en las intermitentes (ano o dos meses).

En las formas febriles aconsejan actualmente no esperar
mas de tres a cuatro dias (Ksppie).

El tratamiento médioo es ineficaz en la casi totalidad de
los casos, aungne todos hayamos visto algunos excepciona-
les de curacion espontanea. La barrera pancreatica y vale-
riana los detiene en en emigracion descendente, siendo la
regla en ellos a la larga la presentacion de la pancreatitis
cronica, la cirrosis hepética o la infeccién secundaria con
todas BB coDsecnenciae.

Cuando la fiebre bilioséptica ha hecho su aparicién no
debe perderse tiempo, pnes de lo contrario nos exponemos
a que se presente una supuracion intiabepétics o complica-
ciones renales o cardiacas que malogren la intervencion.

El nimero de litidsicos que se opera en Espafia es muy
pegnefio en relacion con lo gne sucede en los paises anglo-
americanos, dependiendo esto, no de que entre nosotros sea
menos frecuente la litiasis biliar, sino de la creencia errénea
de que rara vez da complicaciones graves, consiguiéndose

casi siempre su latencia con medios medicosy especialmente
con las aguas minerales, asi como también del exagerado
temor'que tienen a la intervencion operatoria médicos y en-
fermos, Todo ello hace que no se recurra a la cirugia mas
gne en contados casos y aun en éstos sélo con cindicacion
absoluta*, contribuyendo los poco brillantes resultados ob-
tenidos en dichas circunstancias a perpetuar lafalsa idea de
la extraordinaria gravedad de las intervenciones gnituigicas
en la colelitiasis.

Cuando la afeccion se baila todavia en fase vesicular y
no complicada, la operacion arroja una mortalidad escasa,
aunque el porcentaje oscile mucho de unas estadisticas a
otras.

La colecistectomia o ex irpacion de la vesicula biliar, que
es la operacion de eleccion, nos ba dado una mortalidad ope-
ratoria de 6 por 100.

La colecistectomia o fistniizacion de la vesicula ha sido
abandonada como procedimiento general.

En la litiasis del colédoco la gravedad ea mayor gne en
la vesicular, habiendo antoree como Voeiker, de Halle, que
confiesan una mortalidad del 60 por 100 en loa calculosos
d' I colédoco con ictericia, En tos casos sin ictericia, «casos
blancos*, da una mortalidad de 6 a 10 por 100; los ictéricos,
«casos amarillos», de 16 a 20 por 100y los «casos verdes», de
ictericia obscura, el 76 por 100 (Pauebet).

Kosotros, de 60 coledocotomias entre las cuales habia
muchos rasos antiguos de ictericia obscura, infectados y con
complicaciones diversas (cirrosis hepéticas, pancreatitis cro-
nica, miocardiiie, etc.), hemos perdido 8, o sea el 16 por 100.

Por lo que respecta a las recidivas postoperatorias, Isa
verdaderas son muy raras tras laectomiay la coiedocotomla
con drenaje del hepatocolédoco, sobre todo asociado a la di-
latacién de la ampolla de Vater; pero a pesar de no formar-
se calculos nuevos, los enfermos presentan a veces moles-
tias de tipo doloroso idénticas a las anteriores, a veces con
ictericia, bien por persistir la angiocoiitia, la hepatitis cro-
nica o la pancreatitis esclerosa y principalmente, segin se
tiende a admitir hoy, por espasmo del esfinter de Oddi.

Dr. J. Planelles Rlpoll: Hemos oido con toda extension
la exposicion del problema clinico y quirargico de la litiasis
biliar. Apuntemos algunas palabras acerca de los modernos
conocimientos patogénicos de esta enfermedad, de grandisi-
ma importancia no sdlo desde este punto de vista, sino tam-
bién en cuanto al tratamiento médico.

La litiasis biliar se viene considerando como enfermedad
hepatica. 8i el higado ea el que sufre las consecuencias, a
igual que sucede a) rifién en su formacion calculosa, diga-
mos que lo mas ij portante en la litiasis biliar son las alte-
raciones generales del metabolismo, y en especial en cnanto
hace a la formacion de loa céalculos de colesterina.

El metabolismo de la colesterina y su disolucion para su
adecuada eliminacion es un problema poco conocido. £1 or-
ganismo ingiere colesterina de dos maneras: la gne penetra
con carne y huevos y la fitoesterina o colesiorina de origen
vegetal. En la practica ea ordinario qne se privo a estos en-
fermos de la alimentacion cornea y de huevos y, sin embar-
go, se les consienta toda alimentacion vegetal, con lo que, ei
les privamos de la colesterina incluida en los huevosy en
la carne, lea mantenemos integro el aporte de fitoesterina.
Esta después de sus modificaciones en el circulo intestinal
0 en el reeto del organismo permanece en Oete, bien en for
ma de coleeteiina o de &cidos biliares y éstos a sn vez siendo
los que eirven para mantener la colesterina en suspension,
en disolucion y asi por la bilis ser eliminada.

Tanto la precipitacion como la cristalizacion de la coles-
terina es obra de los &cidos biliares; son diversos los meca-
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nismos que disminuyendo la solubilidad de la colesterina en
la bilis determinan en precipitacion y cristalizacién, no sélo
por alteraciones de su aporte y de su solubilidad, de su eli-
minacion, sino también por modificaciones de la misma
sabstancia, colesterina, sin intervencion para nada de su hi-
perproduccién. Es el metabolismo colesterinico en funcion
de las capsulas suprarrenales y del ovario.

Recordemos también que las modificaciones mefabélicae
de la vitamina A engendran, como ee ha comprobado expe
rimentalmente en los animales, célculos biliares.

Dr. G Alberca Montoya: Considerando las aportacio-
nes cientificas que nos han hecho los ponentes a este tema,
solo se bsn limitado a la expoeion de hechos conocidos sin
aspirar a explicariiOB las diversas obscuridades que reinan
en la materia.

A todo practico le interesa grandemente conocer el por-
qué de la supresion de los huevos en los enfermos litiésicos.
Muy interesante seria fijar las opiniones sobre este detalle.

Nada se ha dicho sobre el gran problema de la radiolo-
giaen litiaeis biliar; grande en su valor diagndstico, si bien
la mayoria de los que se dedican a la cuestion corroboran
que es procedimiento muy atil para comprobar los datos
clinicos; para demostrar lo que clinicamente se diagnostico,
Tendriamos, pnes, en la radiologia ante esta enfermedad un
sintoma mas y siempre de gravisimo valor.

Si tomamos romo ldgica la afirmacion de que la litieais
biliar no tiene tratamiento madico, y ai bien muchos enfer-
mos con las preecripcionee modicaa ven desaparecer sus
molestias para no volver a sentirse de ellas, ¢acaso el ciru-
jano que muchas veces realiza la extirpacién de vesicula
con ello ha curado al enfermo? No olvidemos que la litiasis
biliar es problema de constitucion.

Discusrés DK LAS POSKNOIAS 80BBB LITIASIS BILIAB

Dr. Mogena: Al hablar de la'litiasis biliar creo debe-
mos hacer resaltar la imporiancia de la disquinesia vesicu-
lar en la patogenia, sintomatologia y tratamiento de aquella
afeccion; loe trastornos funcionales, bien de origen muscu-
lar, nervioso o mixto, pueden ser la causa de la formacion
de célculos, actuando por si solos o combinandose con la in-
flamacion de la vesicula. La retencion biliar no sélo ee debe
a la disminucion o pérdida de la fuerza expulsiva de la ve-
sicula, sino también al estado contractural del esfinter de
Oddi, y sobre todo del existente entre el cuello de la vesi-
culay el conducto cistico.

Para el dolor del cdlico hepético, y creo necesario insis-
tir sobre esto, no hace falta la existencia de calculos ni tam-
poco la infeccion biliar. Las contracciones de la vesicula
pueden dar lugar desde una ligera sensaciéon dororosa hasta
un dolor agudisimo si se acompafian de espasmo del esfin-
ter, originando una mayor tensién de la musculatura del
colecisto y dilatacion de los conductos biliares. Estos son
los casos en que si ja repeticion de ios dolores lleva a la
operacion, no ee eucuentran calculos ni vesicula inflamada,
pudiendo hacer pensar, si se olvidan loa trastornos funcio-
nales a que nos referimos, en la existencia de otro 6rgano
como causa del dolor. La presentacion del dolor en los dias
de la menetruaciOD, en los primeros meses del embarazo y
en el climaterio se explicaria por excitacion vagal y trastor-
nos en la secrecién de hipofisis, cuerpo liteo y tiroidee, tan
frecuentes en eeoz periodos, y cnya repercusion sobre el sis-
tema nervioso vegetativo es tan manifiesto.

No creo que tan poco se haya hecho resaltar suficiente-
mente en la ponencias la iaflaencia que la litiaeis biliar tie-
ne Bobreotros 6rganos; aparte los trastornos en la modalidad
gastrointestinal sobre el estdbmago da lugar a gastritis, cuyo

conocimiento es muy interesante; puede ésta deberse a pro-
pagacion del proceso inflamatorio desde la vesicula oa in-
fluencia refleja. Al periodo en que esta gastritis se encuentre
en el momento de examinar al enfermo, creo se debe en la
mayoria de las veces el estado del quimiemo gastrico.

Desde la hiperacidez en una primera fase, hasta la aqui-
lia resistente a la bietamina en el periodo de gastritis atrofi-
ca, encontraremos en el mismo enfermo; asi se explican las
diferencias halladas en el mieme palé por diversos antores-
no creyendo, desde luego, que el quimiemo gastrico que en
el enfermo vesicular encontramos sea independiente del es-
tado patoldgico del colecisto.

Lahemateaie y melena que loa litidsicos presentan se
atribuye, principalmente, a la Ulcera duodenal, cnya asocia-
cion ee frecuente. A mas de este origen indudable, las hemo
rragias ee presentan en el periodo congestivo de las gastritis
a que nos hemos referido, eiendo esto de grau importancia
en caeos de diagndstico diferencial dudoso.

Otra repercusion interesante ea la ejercida sobre el pan-
creas, gque se hace tanto en su secrecion externa como inter-
na; ejercen tal infliiencia reciproca las afecciones de viae bi-
liares y péncreas, que para Weetphal deberian incluirse en
uua sola patologia funcional; a esUs pancreatitis creo debe
moB atribuir en la mayoria de loa casos el dolor a la izquier-
da del epigastrio que con tanta frecuencia presentan los en-
fermos de litiasis biliar.

Por otra parte, la diabetes ee encuentra, en mochas oca-
siones, en antiguos enfermos de vias biliares con sintomas
mas 0 menos manifiestoe.

En la ponencia del Dr. Gonzélez del Campo no se da la
importancia que para mi tienen como medio diagndstico los
datos obtenidos con el sondaje duodenal y la colecistografla
por el examen de la bilis asi obtenida nos es posible hace;
un diagnostico mucho tiempo antee de la existencia de calcu
loe de regular tamaSo, en cuyo caso no existird mas tra
tamiento eficaz que el quirdrgico.

La presencie de cristeles de colesterina en la bilis obte-
nida después del empleo de lae substancias colecietoquiné
ticas tiene un valor extraordinario para el diagndstico de
colelitiasis, siempre que el examen de bilis se haya hecho
inmediatamente de obtenida y no ee trate de bilis muy obs
cura, que por haber estado mucho tiempo retenida en la ve-
sicula pudo haberse precipitado alli la colesterina.

La no obtencion de bilis obscura puede indicarnos una
obstruccion del cistico o gran atonia vesicular. Si no saliese
bilis pensaremos en obstruccion del colédoco, en cuyo caso
habra que investigar los fermentos pancreaticos, por si la
causa estuviese en ese 6rgano.

La colecistografia asociada al sondaje duodenal puede
sernos en algin caso de gran utilidad y dada la falta de
tiempo dejaremos a los radidlogos que nos hablen de ella.

ABTEBIOQRAA POLMONAB EXPBBINVBNTAL

Dres, F. R. de Partearroyo y José Mlfiana (Radiélogo
de la Sanidad Nacional); Hacen mencion de las distintas in
terprstaciones de que han sido objeto las sombras biliares
en las radiografias de pulmones normales y aportan nume-
rosa bibliografia referente a loe trabejos realizados por los
distintos autores para esclarecer su origen. Actualmente,
debido al gran nimero de trabajos realizados en el ca-
daver, ee ha adoptado el criterio casi uniforme de considerar
a las sombras hiliaree en las radiografias normales como de-
bidas, principalmente, a lae ramas de la arteria pulmonar y
en un grado muchomenor a las venas. Los ganglios, normal -
mente, desempefian escaso papel.

Sin embargo, la serie de trabajos realizados en el oada
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ver bau aido diacntidoa por conaiderer gae laa condicionea
del pulmdn en el cadaver (vaaoa vacios, etc.) aon diferentea
a loa del vivo y, por lo tanto, no ee debian comparar laa ra*
diogradaa de ambos.

Debido acato se iniciaron una serie de trabajos en el
Vivo gne resaltaron escasamente demcatrativoa,

Comparacion de radiograflaa obtenidas de los enfermos
en posiciones distintas, con objeto de aumentar el éatasis
pulmonar y observar el refuerzo de las imagenes vascularesi
etcétera.

Los autorf's, teniendo en cuenta los progresos alcanzados
por la arteriografia en general y los trabajos Gltimamente
aparecidos referentes al facil sondaje de la auricula derecha
en el hombre, han realizado una serie de experiencias en
perros vivos en los que, previo sondaje de la auricula dere-
cha, practican la inyeccion de substancias opacas (yoduro
sodico, uroselectan) a presiones y concetraciones diversas.
Comparan laa radiograffes obtenidas antes y después de la
inyeccion, comprobando que el disefio pulmonar que se ob-
serva en lae primeras radiografias (practicadas en tiempos
muy cortos' aparece notablemente reforzado en las obteni-
das despnés de la inyeccion opaciBcante, demostrando, por
lo tanto, en el vivo que las arborizaciones pulmonares nor-
malmente se deben principalmente a las ramas de la arteria
pulmonar.

El comprobar dentro del cnadro patoldgico lae sombres
debidas exclusivamente a los vasos constituye, a juicio de
ece autores, un problema a resolver de un gran interés diag-
nostico.

Dr. E Franco Marti: A la aBrmacion de que las som-
bras pulmonares eou exclusivamente vasculares, presenta-
mos las conclusiones de la mayoria de los trabajos publica,
dos sobre este tema, que en resamen admiten ser debidas
a un origen mixto. Las sombras en los campos pulmonares
son expresion de ramificaciones broncovasculares.

El trabajo presentado tendria sumo valor si a las prue
bas radiogréficas y experimentales, que afirman ser las
sombras de los dibujos pulmonares, debidas a loe vasos, se
presentaran otras que negaran su posibilidad de relacion
con lae ramas bronquiales. Hemos visto las pruebas radio-
légicas de mayor sombreado de los vasos y seguramente,
si al inyectar solamente en las ramificaciones bronquiales
ee hicieran pruebas radioldgicas, veriamos dibujos analogos.
Estariamos, pues, en las mismas dudas que se han encon-
trado los autores al tratar de interpretar el origen de loe
dibajos pulmonares y terminariamos en su origen btonco-
vascular.

Estas pruebas radioldgicas que se nos ban presentado
adquiririan méas valor si fueran acompafadas de las proyec-
ciones oblicuas y laterales; con ellas veriamos, con suma
claridad, lee regiones de bilio y mediaetino.

Dr. J. Abellé Pascual: Para corroborarlos datos pre-
sentados por loe comnnicautes nos permitimos aportar el
siguiente hecho: En un tuberculoso, muerto consecutiva-
mente a una hemoptisis, realizamos varias radiografias;
observamos sombras de vascularizacion que, al ser compa-
radas con radiografias anteriores, llegamos a la conviccion
de que eran sombras mas opacas y, por tanto, que eran
debidas exclusivamente a sombras vasculares. Mayor opa-
cidad de sombra que nos explicamos por haber sido reMi*
zada la radiografia en pulmones con tension y éstasis vascu-
lar aumentados.—  AcefiT.

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Se«(fn del 7 de Marzo de 19HL
NUBSTBO METODO DE INESTESIS ABTERIAL EN LAB
GBANDES OPERACIONES DEL MIBUBBO SHPEBIUB

Dr. J. Goyanes Capdevila: El tema de la anestesia es
problema gne iuteiesa a todo cirujano, en cuanto a las di-
versas formas, general o regional. Una variedad de ésta la
tenemos en la anestesia arterial, ya expuesta por nosotros
en 1909, al confirmar experimental y fisiolégicamente los
estudios presentados en 1902 y 1906 por Hans y Morell.
Estos autores afirman, a igual que Oppel, que lacocainay la
novocaina es diez veces menos toxica introducida en el or-
ganismo por via arterial gne por via venosa, y tanto menos
téxica cnanto méas calibre posea el &rbol arterial inyectado.

En el tercer Congreso de Cirugia presentamoB 2S caeos
de grandes operaciones bajo anestesia arterial con excelen-
tes resultados, en ausencia de accidentes. En la actaatidad
contamos mas de un centenar de operacienes quirurgicas
realizadas sobre miembros con anestesia arterial, si bien es
forma de anestesia a emplear principalmente en caso de
intervencion fobre miembro superior, ya que para el miem-
bro inferior disponemos con ventaja de la raquianestesia.

Ventaja inapreciable de la anestesia arterial es sn dura-
cién en tanto pueda mantenerse la isquemia del miembro
con el tobo de compresion, sin detrimento do ios tejidos y
en relacion a las necesidades de la intervencion. Basta qui-
tar la ligadura del miembro para que cese rapidamente la
anestesie.

Con objeto de simplificar la técnica de la anestesia arte-
rial y para salvar el inconveniente, molestia o complicacion
técnica del aislamiento arterial de la arteria a inyectar, he-
mos ntilizado el llamado cateterismo arterial. Para éste, y
en la técnica de la anestesia arterial para el miembro sope-
perior, basta aislar la arteria radial, tiempo fécil técnica-
mente y gne so6lo requiere una ligera anestesia local para,
una vez aisieda,introducir por sn Inz una sonda fina ureteral
gne, en sentido retrégrado, recorra el trayecto arterial hasta
la zona deseada y precisa de anestesiar. Es en este momen-
to cuando se inyecta con la misma sguja de lajeringa y por
la luz de la sonda ureteral la solucion anestésicay en dosis
conveniente.

La solncion anestésica que empleamos es la novocaina
$in adrenalina, en dosis basta de IDOc. c. de la la solucion
isotonica, 50 centigramos de novocaina.

DBSCBIPCION CLASICA DE LOS HDNUOOS

Dr. G. Mareflon Posadillo: De interés es el estudio
de las eufermedades de las glandulas de secrecion interna,
en especial por el valor de las alteraciones morfoldgicas, las
que se encuentran consignadas en la literatura, en la escul-
tura y en la pintura de todos los tiempos. Los eunucos han
sido descriptoB por todos los viajeros, pero son raras lae
descripciones de los hombres de ciencia.

En esta sesién presentamos unos comentarios a nna
descripcién del siglo iz, después de Jesneristo, y debida a
Chagi y traducida por el gran poligrafo espafiol Asin Pala-
cios.

Dr- A. Glmeno (Sr. Conde Oimeno); Lo interesante de
esta descripcion de los conucos hace merecedor al Sr. Asin
Palacios del homenaje de todo;- M ArriTn.
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SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA
Se*i(in del dia 4 de Mano de 19:H.
8B810N INAUQURAI, liBL OIIBSO ACADIIMIOO

Ocupada la preaidencia por el Dr. Recaseoe, a quien
acompafiau los Dree. Pulido, Otaola, Cospedal y Boliu, y loa
Brea. Moreno y Soler, que habian de intervenir en el acto...,
el secretarlo general, Dr. Moreno, procede a la lectura de la
Memoria, como siempre bien docnmentada y conatrefiida a
loa moderadoa limites en que esta clase de trabajoe deben
modelarse, comeniando por rememorar jaa conferencias que
dorante el carao pronunciaron; el Dr. Becasena, sobre cAl-
teraciones de la menstruacion por insuficiencia ovoricsB; la
doctora en Derecho seBorita Clara Campoamor. acerca de
fEI primer derecho»; el Dr. Villaverde, a propdésito de las
«Alteraciones paiquicaa de la mujer en relacion con au vida
genital», y el Dr. MaraQdn, en cuanto se refiere a los «Sinto-
mas genitales de las afecciones endocrinas no gonadales»,
todas muy celebradas y aplaudidas por el publico que afluy6
a escuchatlae. Cita loe trabajos de los Dree. Pnmarifio, Lo-
pei Doriga, Parache, Rebollo, Pérez de Velaeco, Garcia Or-
coyeny Campuzano, en el transcurso del aflo en seeiones
ordinarias por sos autores y consocios en interesantes dis-
cneionee expuestas y debatidas con evidente entusiasmo.
Trae a la memoria la sesion de clausura y el homenaje en
ella rendido al Dr. Soler por sos relevantes cualidades per-
sonales, méritos cientiflcos y generosidades profesionales
gne tanto relieve le han dado entre los especialistas espa<
fidles. Con satisfaccion da cuenta del entusiasmo con que la
Sociedad Ginecologica Eapafiola acaricia la comin aspira-
cion de celebrar en Madrid en la primavera préxima un
Congreso de la especialidad entre portugueses y espafioles,
de cuya organizacion estan encargados los Dres. Luque y
Haro. Dedica un sentido recnerdo a la memoria del doctor
Parache, violentamente arrebatado de entre losotros cuan-
do empezaba a saborear los lanreles de la gloria a expensas
del trabajo congnistado; terminando por exteriorizar la coin
cidente casualidad de ser el Dr. Parache el designado para
pronunciar el discurso inaugural de hoy, suceso que hubiera
constituido un conflicto a no contar con la abnegada gene-
rosidad con que el Dr. Soler siempre se halla predispueeto
a sacrificarse por la colectividad. (El Dr. Moreno fué caloro
samente aplaudido.)

El Dr. Soler, afiligranado escritor y lector impecable, nos
deleité un largo rato dandonos a conocer los purisimos ma-
nantiales y las propias sugerencias en que ha inspirado su
discurso: Reflexiones que kan contribuido a orientar nuestro
c«feno en el tratamiento del caneer de la matrii, muy espe-
cialmente de i« localizacion cervical, cuya lectura recomenda
mos a los que se sientan acneiadoe por el deseo de cono-
cerle en todo su alcance y extension, pues de no ser asi
dificilmente podran formar la exacta idea que su importan-
cia entrafia. Tomaremos, sin embargo, ligeros fragmentos
que bien a las ciaras ponen de manifiesto las tendencias
gne impulsaron su conducta.

Del Dr. Federico Rubio son las palabras siguientes; «La
alta cirugia—segun tan esclarecido maestro—consiste en
hacer, en caso indiepensable, las operaciones reputadas
por mas dificiles, pero mas principalmente en convertir las
graves en leves y las diflcallosas en sencillas. Feliz—de-
cia—el que pudiera curar por terapéutica incruenta los afec-
tos gne en la actualidad solo ceden al hierro, Mas feliz el
que pudiera dominarlo con la sola higiene. Sigamos, al me-
nos en cuanto sea posible, este camino, gne, a no dudar es
el verdadero camino del progreso.»

De ana nota clinica para el tratamiento del cancer del

RL RIOLO MRDICO

Utero, por el Dr. Soler publicada hace dieciséis aOos, trans-
cribimos: «Si bien reconocemos—declamos-que cuando €)
cancer se halla en sus comienzos, sin invasiones ostensibles,
cnalquier via para su intervenciéon es buena, nosotros, no
obstante, preferimos la vaginal, gne consideramos menos
traumatica y de menos mortalidad, siquiera sea mas dificil
en su ejecucion, y que. ademas, reune, a las enunciadas, la
circunstancia muy digua de eer tenida en cnenta de su ac
ciob menos deprimente en el &nimo de la enferma,

»En buen hora gne el operador utilice la via abdominal
para aquellos casos en qne, por estrechez de la vagina,
aumento excesivo del Utero o insnficiente cuello, le resulte
asi més accesible, 0ya porque se acomode mas a bus apti-
tudes; pero lo que rechazamos en absoluto es gne de ella se
sirva para la empresa ilusoria de destruir el cancer en todas
sus prolongaciones. El cirujano no debe ser s6lo valiente
operador, sino que ha de procurar, en cnanto posible le sea,
disminuir todo lo que tienda a perturbar la conservacion de
la vida de sus operados; y tanto debe eer aei, que como a la
par de esas exten as invasiones va anida la depauperacion
del organismo, substrayéndolas con la denudacién de 6rga-
nos importantes, la privaran de grandes defensas, acredi-
tandole tal eondocta de hébil disector solamente, pues la
cirugia, para las enfermas a tal situacion conducidas, lo
Unico que hace es precipitarlaa al fin, sin ahorrarlas ningdn
sufrimiento durante su corta supervivencia. jCuéntas veces
ocurre que tras veinticuatro horas de esperanza vienen ma-
chas de horrible agonia!

»8in la pretension de imponer nuestro criterio, que sos-
tendremos mientras la realidad de los hechos no nos de-
maestre lo contrario, darémonoe; por muy satisfechos si lo-
gramos con nuestras apreciaciones—ajenas de toda cen-
sara—dominar vehemencias quirdrgicas, especialmente de
la jnventud, que, avida de conquistas y alentada con las fa-
cilidades que en la técnica moderna encuentra, olvidase en
ocasiones de gne el eer humano es algo mas gne terreno
experimental.»

El Dr. Soler termina su meditado y magietral discurso
con las signientes palabras: jTodo cuanto hagamos por los
infelices cancerosos aerapocol Siendo a continnacion aplau-
dido y felicitado con gran efusion por la concurrencia.

El Dr. Recasens encomia la perseverante y fructifera la-
bor gne la Sociedad Ginecoldgica Espafiola en sentido pro-
gresivamente ascendente realiza; felicita si Dr. Soler por sus
entusiastas y nunca eutibiadas aportaciones a la especiali
dad; estimula a los socios para que entre ellos Uo decaiga ni
ee enfrie el interés gne bien probado tienen en pro del resur-
gimiento de la Sociedad, y termina ofreciéndose a contri-
buir a cuanto tienda al progreso y bienestar de la hamani
dad; declarando abierto el curso aca<*émico y terminando el
acto y siendo a continuacion saludado por una clamorosa
ovacion a su retirada del salon.

SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE MADRID
Sesion de 5 de Marzo de 19HL

Presidida por el Dr. Snfier.

El Dr, Laguna, en una notable y extensa comnnicacion
Soocupa de «Quistes hidatidicos cerebrales», que con gran
competencia y en todos sus aspectos y facetas expone, ana-
liza y juzga en dos interesantes casos, de que por la falta de
espacio no podemos detalladamente dar cuenta hoy, bien a
despecho de nuestra volnntad. El Dr. Sixto Hontan opone
a lo manifestado por el preopinante algnnas objeciones gne
estima pertinentes. EI Dr. Cavengt alaba el trabajo con que
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el Dr. Lagafia ae ha revelado como nna realidad de gran
eetimacion, j el Dr. Safier levanta la aesion transoarrida
con exceso la hora reglamentaria.—Sedtgal

BARCEL-OIVJA

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BARCELONA
Sesion del 30 de Enero de 1931.

DOS CA.SOS DB ABDOMSN AGUDO PBODUCIDUS POB BL OI>
VEBTICULO DE MEOKBL

Dres. Bofill Pascual y J. Trias Pujol: Hietorian loa
(tos sigaientee casos:

Individuo de dieciséis afios de edad, sin antecedentea
dignos de mencién. Hace siete dias not6 brascamente nn
dolor agudo en la region ambilical con vomitos alimenti-
cios, sensacion de calor y vientre cerrado. En dias suceai
vos continiia el dolor; pero es menos intenso y aparecen
crisis con contracturas intestinales; el vientre contintia ce
rrado; orina escasa. Por inspeccion: vientre abultado, pro
minente en la region meso e hipogastrica; ae transpsrentan
las asas intestinales, dilatadas, y ae obaei van movimientoa
peristalticos por excitacion. Por palpacién: aona doloroaa
periambilical, resto del abdomen ligeramente doloroso, sin
defensa muscnlar; abdomen de consistencia eléstica. Por
percnsion; timpanismo oniforme; se conserva la matides be
patica. Enfermo deshidratado; extremidades frias, no hay
bipertermia; pulso pequeflo, pero tenso y ritmico, 96 pnl-
aacionea por minuto. Tacto rectal sin interés. Diagnosti-
co: oclusion intestinal de origen mecanico. Se interviene y
se encnentra nna oclusién inUstinal por diverticulo de Mee
kel, en la siguiente forma: el asa aferente al diverticnlo esta
estrangulada por él, y el resto de los vasos onfalomesenté
ricos convertidos en un resistente cordén fibroso implanta,
do en el mesenterio de la misma asa. Las asas situadas por
encima de la estrangulacion estan dilatadas; las inferiores
ais misma son de un calibre aproximado a la mitad del
normal. El diverticulo esta implantado ai empeaar las asas
da pequefio calibre en el borde del ileony a unos 60 cen
timetros del ciego. Intervencién: laparatomia media, sec-
cion de la bride fibrosa; reseccion del diverticulo seguido
de la sutura del orificio intestinal en dos planos. Estas su
turas se efectlian en sentido trausversal al instestino para
DBDocluir la luz del mismo; pero aun asi bay que practicar
una ileoileostomfa laterolateral por quedar insuficiente di-
cha las (medio a un centimetro). Las tunicas intestinales de
las asas eferentes al diverticulo son moy finas, lo que hace
laboriosas las saturas. Cierre de la pared en tres planos.
Careo postoperatorio normal.

El segundo caso corresponde a un nifio de doce aSos de
edad. La sintomatologia es caracteristica de la oclusion in
testinal de origen mecénico, pero recordando el caso ante
rior lo atribuyen al diverticnlo de Meckel. El aspecto del
enfermo es de un grado muy intenso de intoxicacion: len-
guaseca, temperatura de 38°, pulso pequefio, blando y a 130.
Es intervenido de urgencia, encontrando la base del diver
tlcQlo completamente gangrenada y rodeada de un absceso
completamente limitado. En la intervencion se resecaron
unos 12 centimetros de ileon, comprendiendo el diverticulo,
segnida de nna ileoileostomla laterolateral. Muere a las tres
hora de la intervencion.

Consideran que el diagnostico debe hacerse por exclu-
sion, y dicen que cuando ee trata de una oclusion intestinal
sn un sujeto joven menor de veinte afios que no presenta
antecedentes apendicular,ni fimicos viscerales y si, ademas,

pertenece al género masculino, o0 si ea una mujer que no ha
tenido ningun proceso genital, debe pensarse siempre en la
oclusion por diverticnlo de Meckel. Insisten acerca de la
necesidad de efectuar en la mayoria de los casos nna ileo

ileostomia, y si las asas eferentes al diverticulo son insu -
ficieutes para efectuar una ileocecostomfa.

LUXACION CONGENITA DE LA RODILLA CON OXKAS
LUXACIONES

Dres. F. Jimeno Vidal y J. Trias Pujol: fie trata de un
rarisimo y notabilisimo caso en nna nifia de tres meses de
edad, de bilateral luxacion congénita anterior de rodilla
laxacion congénita de cadera, pies zambos, laxitud articu-
lar de los dedos de la mano y sindactilia simétrica del ee
gando y tercer dedo del pie. Naturalmente, estas numero-
sas deformidades congénitas, observadas en un mismo in-
dividuo, constituyen un caso andmalo en la literatura, sien-
do de un valor extraordinario. Presidiendo el cortejo de
deformidades que coustituye el titulo de eeta observacion,
colocan la luxacion congénita anterior de rodilla, teniendo
presente que es la mas infrecuente de todas. En la biblio -
grafia espafiola s6lo han encontrado esta dielocacion una
sola vez. (A. Trias Pujol, de Barcelona, 1918.) En el extran-
jero se prestd mayor atencién a la misma, y los disertantes
han encontrado 64 historias ciinicas de sujetos con este de-
fecto congénito. Dedncen de ello la rareza del mismo.

Dicen que el vicio fundamental de conformacion ea una
luxacion anterior de la tibia y no vacilan en establecer este
diagndstico en el presente caso.

LA ENFERMEDAD DE OSQOOD-SCHLATTBB

Dres. F. Jimeno Vidal y J. Trias Pujol: Hacen historia
de las afecciones qae en ia tuberosidad anterior de la tibia
pueden tener asiento, indicando que en muchas ocasiones el
nombre de enfermedad de Osgood-Schiatter esta mal apli-
cado.

Seguidamente explican el siguiente cuadro clinico, muy
frecuente, y que es costumbre incluirlo en el cuadro sindré-
mico de la enfermedad de Oggood Scblatter:

Muchacho de unos doce o trece afios que comienza a sen
tir un dolor eu ia tuberosidad anterior de la tibia y ae nota
nn abultamiento en este sitio, o que no impide la mayor
parte de las veces caminar ni realizar sos juveniles ocupa
clones habituales. Cuando le visita el facultativo observa
que la tuberosidad anterior se baila ligeramente abultada y
que existe un dolor a la presion francamente localizado en
este sitio. Loa movimientos de la rodilla normales. Seinves-
tiga el traumatismo y ei paciente lo explica, muchas veces,
de an modo confuso, pero nunca se halla la continuidad del
traumatismo con la dolencia. Cuando existié realmente un
trauma, hay un espacio libre entre éste y el momento en que
la tuberosidad empieza a doler Se hace una radiografia y
encuentran muy pocoe detalles; comparandola con el lado
sano, se observa una diastasis apofieodiafisaria, ana dismi-
nucion de la claridad entre la apdfisis y la diéfisis, con pér-
dida de nitidez en la disposicion trabecular de la apdfisis en
forma de pico. A veces ee bsllan alteraciones mas fuertes,
retardos de osificacion, aparicion de varios nucleos, zonas de
decalcificacion, aunque no ee lo comdn. Se recomienda repo-
so, camaras de Bier, ea decir, tratamiento conservadory en
el curso de pocos meses todo reingresa en el cauce normal.

Este es el cuadro vulgar que se observa y que correspon-
de, indudablemente, a una epifisis de crecimiento: es la apd-
fisis tibial anterior de la adolescencia, y siendo asi, ¢para qué
emplear uombres propios, cuando tan perfectamente cuadra
eeta denominacion?
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LUUBALIZAOIOK DE LA PRIUBBA BACBA

Dr. Trencbs Codofiés: Aporta un caeo de esta natura-
leza en que, después de algunas dudas, pudo apreciarse
radiograficamente la Inmbalizacion de la primera eacra.
Dice que este proceso es mas frecuente de lo que se cree
y que los casos observados se iran conociendo poco a poco.
No debe confnndirse con el mal de Pott y deben ser sospe
chosos todos los caeos rebeldes al tratamiento. La radio
grafia debe abarcar toda la region vertebral, lumbar y
sacra.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO J)E GRACIA Y JUSTICIA

Reglas para el ingreso de excedentes en las escalas de médicos,.,
del Cuerpo de Prisiones.

BBAL OBDXN HUH. 119

S. M. el Rey (g, D. g.) ae ha servido dictar laa siguientes
reglas:

1. * Bereservara para el reiogreso de excedentes en las

escalaa de médicos, capellanes y maestros de la Seccion fa-
cultativa del Cuerpo de Prisiones, la primera de cada dos
vacantes que se prodoscan; dandose la segunda a la amorti-
SBcidu, con destino a la mejora de la plantilla respectiva.

2, ™ Enlavacante que deba amortizarse se correra la es-

cala basta la Gltima categoria y clase; dieponiéndoae sélo de
la resulta, excepto en la de capellanes, que no podra hacerse
en tanto no queden amortizadae las dos plazas de auxiliares
a extinguir, por estar, con tal caracter, consignadas en el
Presupuesto vigente.

Madrid, 26 de Febrero de 1931.—"//lucernas.—Sefor di
rector general de Prisiones. (Gacela del 20 de Febrero
de 1931)

COLEGIO DE HUERFANOS

JUSTA OONMBMOKACIOK

El martes ultimo, por disposicion de la Junta de Pa
tronato del Colegio de Huérfanos de Meédicos, se celebro
en la Iglesia del Cristo de la Salud un modesto pero so.
lemue funeral en conmemoracion de los bienhechores de
la floreciente Institucion, bendecida por tantas madresy
agradecida por los médicos espafioles. Al acto asistieron
representaciones de los nifios y de las familias de los se-
flores protectores, entre las que fueron invitadas la de
Pandoy Valle, la de Iglesias, padre e hijo; Cea (D. Feli-
pe), Morales y otras. EI mismo dia o al siguiente se cele-
br6 otra misa, con la misma dedicacion, en la Institucién
de nifias mayores de la calle de San Lorenzo, y se dispu-
so otra en el Colegio de Pinto para que sea oida con ese
especial objeto por las nifias que alli reciben su amparo y
ensefianza

Donativos recibidos en Et, Siglo Médico:

£1 Dr. Marin Amat nos ha remitido tres vales de cer
tiflcacion con destino al Colegio de Huérfanos.

La familia de D. Faustino Lopez Armentia nos ha en-
tregado 5 pesetas

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706,6; idem minima
687,5; temperatura maxima, n®, 8; Idem winma,—m»4’
vientos dominantes, OSO., SE. y SO.

Mejora el estado de la salud publica, aunque perseve-
ran las reliquias catarrales consecutivas a la pasada gri-
pe. Algunos casos de toses perseverantes por localizacio-
ues trdqueobronquiales contintdan siendo molestos, aun-
que a veces no llegan ni a producir reflejos febriles.

Las congestiones de los centros nerviosos y del higado
van disminuyendo, y en loa nifios mejoran mucho las an-
ginas y las fiebres eruptivas.

CRONICAS

Academia Espafiola de Dermatologia y Slflllograiia
Esta Academia celebrard sesion el miércolés 18, a [as sie-
te de la tarde, en el Dispensario Martinez Anido, Sando-
val, 5, con el siguiente orden del dia:

Dr. Sainz de Aja: «Sobre las orientaciones actuales del
tratamieuto en sifllis».

_ Dr. Bertoloty: «El tratamiento de las vesiculitis gouo-
cacicas.

Dres. Bejarano y Enterria: «Sobre la leucemia cultis,
de forma seudoleprosa>,

Dr, J. Bejarano: «Alteraciones del metabolismo hidro-
carbonado en sus relaciones con el prurito y afeccionas
pruriginosasv.

Dr. Covisa: tUn caso de pénfigo vegetante».

Dr. M. Hombria: Una nueva modificacion a las técni-
cas de hemolisis ai suero activo. Las reacciones de flocu-
lacién en el liquido cefalorraquideo».

Dres. Gay y Diaz del Villar: «Las formas chanerifor-
mes de la balanitis gangrenosa de Seherber Miiller».

Noticias.—os Laboratorios Turén, de Barcelona, han
trasladado el domicilio a la calle de Lauria, 96.

—Del 2 7de Marzo al 2 de Abril tendrd lugar en Bur
déos el XXXV Congreso de méd eos alienistas y neurdlo-
gos de Francia y de los paisos do lengua francesa, bajo la
presidencia del Dr. Pdctet, médico jefe honorario de los
asilos del Sena.

—En Milén, durante los dias 20 al 28 de Abril, tendra
lugar el 11 Congreso internacional de técnica [sanitaria
e higiene comunal.

—FEI VI Congreso Internacional de Medicinay Farma-
cia militares tendrd lugar en La Haya durante los dias
1.“al 6 de Junio proximo.

El Comité del Congreso organiza al propio tiempo uua
exposicion histdrica de los servicios de Sanidad de losejér-
citos de tierra, de mary del aire.

Salicitiro, Paidocalcina, Vitolo, ZInosal.—Al nimero

Eresente acompafiamos un prospecto interesante de los

aboratorios Juste. Apartado 9.080, Madrid, recomendan-
do su lectura y pedido de muestras.

SULFOBARIUM (M«rcay nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33.—Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremoaa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas ormas: A granel por kilos—Muestras gratuitas

L - A I Silicato de aluminio,
fisiologicamente poro.
Laboratorio Oamir, Valencia. — J, Qayoso, Madrid.

IMPBBNTA DEL S1I10E80B DE B, TEODOBO
Qlorleta de Santa Mariade la Gabeea 1.—Madrid. Teléfono IOAdb
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