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PROEMIO

>L saber de la
c e1ebracidn

de este X
Coagreso es
Espafia, na-

cion mia, que

tantas veces,

desde vues-

tros hospita-

larios paises,
me expusisteis anhelos de visitar, fué
desde el primer momento mi propé-
sito corresponder en mi casa de al-
gun modo a las infinitas atenciones
que todos vosotros conmigo tuvisteis
en las vuestras durante las muchas
ocasiones que representé oficialmen-
te a Espafia en los anteriores Con-
gresos.

Pensé que las vaharadas de un aga-
pe se esfuman tras los postres, y de
ello no queda mas que débil memo-
ria. To queria brindaros con algo
mas pepmanente y que siempre os re-

«SEIl Goag Lunan

Muestras afatis.
Centro Farmacéutico Jienense.
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cordera mi perenne adhesion. Para
ello traté de obsequiaros con algo
que, como hacen las flores, llamara
de continuo a los sentidos, tomando
aqui la flor como el emblema univer-
sal, asi del amor en todas sus for-
mas como de la amistad mé&s acen-
drada, que asi lo hicieron los Tudor
al emparejar con la granada del rey
de las Espaflas.

Y para ofrendaros lo que mi cora-
z6n me dictaba, inteméme en el jar-
din que el mas acertado floricultor
dejara acotado para los tiempos ve-
nideros, pero siempre abierto a cuan-

Dr. D. Alfonso Fernandez de Alcalde.

tos en él quisieran deleitarse con sus
aromas, adentrdndome en él, embria-
gado con sus esencias netamente es-
pafiolas. Del vergel donde de consu-
no, por mandato del manchego Cer-
vantes, guarda bieratico sus puertas
el siempre caballero Don Quijote, y

Diarreas estivales
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cuida del condumio de ambos Sancho
el previsor, quise traeros las mas fra-
gantes rosas que servir pudieran al
propo6sito que aqui nos une. Este in-
imitable jardin vive en nosotros por
Mano Divina, a fin de que, por la
Eternidad, Espafia goce perennemen-
te del halito de la hidaiguia, pues
Cervantes escribié su obra, tras ha-
ber actuado en la «ids alfa ocasion
que. vieron los siglos pasados, los pre-
sentes Ni esperen ver los venideros...
(Pro6logo, 2.* parte), no a fin de en-
terrar para jamas la practica ensal-
zada por los libros de Caballeria—co-
mo torcidamente en general se dice—,
sino, al contrario, para que, ante el
monumento elevado con la rigida
figura de aquel cuyos valerosas ha-
zafias y grandes hechos serén escri-
tos en bronces duros y en eternos
marmoles (Cap. XLVn, 1.*), nunca
olvide los principios de la verdadera
nobleea, que es altruismo, aunque
desde la base del pedestal lleguénle
los refranes del egoista escudero, que
de continuo le incita a abandonar la
empresa que para redenciéon del Mun-
do desde lo alto se trazara de ende-
rezar tuertos y desfo/oer agravios.
Elsta es la razon de que, habiendo ya
casi desaparecido la estirpe de Ama-
dls de Gaula, sigamos la mayoria en

Espafia siendo Quijotes en el resto
de la Tierra.

T después de haber cuidadosamen-
te elegido por todos los macizos del
inigualado parque, salgo orgulloso de
él, pues que os traigo, no ima obra
mia (que eso nunca seria motivo de
vanagloria por mi parte, ni de justa
correspondencia ante vuestro valor y
pasadas atenciones), sino una exco-
gitaelén de flores modestas y, al pare-
cer, anodinas unas, arrogantes las
mas, y todas ellas atilisimas, forman-
do con el conjunto un seleccionado ra-
millete, al que, por la virtud de no
marchitarse nunca que sus corolas
tiene, siempre podréis acudir para
buscar la inspiracién o hacer el co-
mentario ante la sugerencia que en
él pidais para la Historia de la Me-
dicina Espafiola, que vivié en fama
bien ganada durante los inmarcesi-
bles dias de su Siglo de Oro.

En esta antologia que os ofrezco,
mis pZofiwacos (Prélogo, 1.") (jlos po-
bres!), veréis que son casi nulos. La

barachol

Cura Eczemas, Erup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel-

interpretacion la dejo a vuestra in-
dividualidad, que sera variada, pues
que cada uno es como Dios le hizo, y
aun peor muchas veces. (Cap. IV, 2.%)
Lo dnico que he tratado de hacer es
presentaros la ofrenda con la debida
entonacion y gama, para que, cuan-
do quisierais, de ella hagais metodi-
co anadlisis, pues matices y fragan-
cias he procurado se ajusten a la se-
rle y método a que las disciplinas
médicas nos tienen ensefiado.

Y si Don Quijote dice que el Ca-
ballero Andante, entre otras buenas
cualidades, ha de ser médico para so-



nar las heridas, que no ha de andar
el caballero a cada triquete buscan-
do quien se las cure (Cap. XV m, 2."),
permitid que un médico acometa la
caballeresca aventura de introducirse
por campos donde se rinde culto al
mas alto ideal, para mostraros las
mas ricas preseas que al arte de cu-
rar en él cultivd Cervantes.

Me diréis que muchos (son legién)
acudieron ya al Quijote desde pasa-
dos tiempos para sus obras, confe-
rencias, memorias y articulos. No se
me oculta. Pero también sé que to-
dos ellos afiadieron al ingenio cervan-
tino las glosas propias, y reconozca-
mos que muchos acertaron: Mata,
H. Morejon, Figueroa, Gémez Ocafia,
Calleja, Oloriz, Salillas, Cajal, Rodri-
guez Marin, Royo Viilanova, Goya-
nes y otros tantos mas son palmaria
muestra en Espafa; Brusaais, Sy-
demham, Buchner, Lemerie,.., del
otro lado de nuestras fronteras acre-
ditan lo que afirmo. Pero también
aseguro que todos los citados y los
muchos omitidos, por reconocerse ap-
tos, hicieron aportacione.s per.sonales.
Yo, que me creo inhabil para ello,
pero que ante vosotros quisiera que
este libro... fuera el méas hermoso, el
mas .gallardo y més discreto que pu-
diera imaginarse (Prélogo, 1.%), al

SOPA DE AGRIMAX

.Sopa dt '“Rabcuere'

Lechs parcialmente descremada - acidiiiceda
— con la adicion de Hidratos de carbono —

MAX F. BERLOWfTX- Apartado $95.-Madrid
Fdbricay Laboratorio de Hrodoctoa Dietdticoj

verle nacer al amparo de aquel que
se engendr6 en una carcel donde toda
incomodidad tiene su asiento y don-
de todo triste ruido tiene su habita-
cién, reconozco aun mas mi insufi-
ciencia, y os digo, no metaféricamen-

te— como el glorioso manco—, que
salgo ahora, con todos mis afios a
cuestas, con una leyenda, no ajena

de invencién, no menguada de estilo
ni, menos, pobre de conceptos... (Pro-
logo, 1.*) Y si yo no pongo anotacio-
nes en el fin... (Prologo, 1.') no es
porque me sienta naturalmente... pol-
trén y perezoso de andarme buscan-
do autores (Prélogo, 1.*), sino por-
que contra el acertado pensar de Cer-
vantes, que sabia decir siw ellos (Pré-
logo, 1."), no tengo nada que afiadir
a lo mucho que tales autores escri-
bieron de quien todo lo dijo en las
dos partes de un solo libro.

Nace, pues, esta m! comunicacién
de- fusionarse la gratitud que os de-
bo con el deseo de seros grato y util
ante mi falta de habilidad... y sobra
de pereza (Prélogo, 1.*). Mas voy
tranquilo a mi afan, porque la esca-
sez propia queda suplida con un in-
genio tan maduro como el vuestro
(Prélogo, 1.*); y esta mi anunciada
falta de comento se puede remediar
en que vos mismo os toméis algun
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trabajo en hacerlo, y después lo po-
déis bautizar y poner el nombre que
quisiereis (Prélogo, 1.*); aunque al
final, siendo vuestra labor todo, la
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mia sea Unicamente haberos dado
material ajeno e insuperable para
ello, aimque yo quede reputado como
No Gramaéatico, que el serlo no es de
poca honray provecho el dia de hoy...
(Prologo, 1.%)

Dada la naturaleza extranjera de
la mayor parte de cuantos me escu-
chais y ésta después lean, parecia
obligado que yo, cual en pasadas co-
municaciones hice, presentara ésta
en francés. Mas tened en cuenta que.
al llamarse lengua cervantina por an-
tonomasia a la espafola, transcri-
biéndoos aqui parrafos de EI Quijo-
te; después de haber sido yo el au-
tor de la propuesta, que por imani-
midad aprobasteis en imo de los pa-
sados Congresos, de que se conside-
rara entre los idiomas oficiales el es-
pafiol, ;como queréis que en otro
idioma que el puro castellano presen-
te estas lineas? Maxime si recordais
que en el espurgo que de los libros
de don Alonso de Quijaoo hace el
cura dice que, si entre ellos se en-
cuentra alguna obra de Ludovico
Ariosto y viere que hable en otra len-
gua que la suya (Cap. VI, 1.*), no la
guardara respeto alguno; pero si ha-
bla en su idioma, lo pondré sobre mi
cabeza (Cap. VI, 1.*) en signo de la
mayor pleitesia.

Por ello, DON QUIJOTE no puede
escribirse ahora sino asi: con J, tan
caracteristicamente castellana (1)
como es dificil su fuerte pronuncia-
cién para el extranjero. Esa letra
ruda, que sale rozando la lengua y
paladar y tiene entresijo viril... Y
SANCHO PANZA no debe permitir-
se prescinda en su diccién de la CH
espafiola del nombre y la Z del ape-
Ilido o remoquete, cuyas dos letras,
castellanamente pronunciadas, sirven

para redondear aun mas la figura de
tan bien perfilado escudero (2).

(1) Aunque en el Siglo de Oro de nues-
tras letras se, escribiera con X; pero
tengamos en cuenta que entonces ésta
sonaba fuertemente como ).

(20 Adema.s que prescindir aqui de
mi ldioma seria volver la espalda a la
veneracién que por él muestra Cervan-
tes en su dedicatoria de la parte segun-
da al conde de Lemos: ...el gran Empe-
rador de la China... suplicAndome se le
enviase porque queria fundar un Cole-
gio donde Se leyese la Lengua Castella-
na..

Y hablando ya de dibujos, protes-
tamos aqui, aimque de pasada (si bien
merecian cumplida reprimenda), de
esas modernas peliculas en las que
aparece un «Don Quichotte» danzarin
y cantador (1), con raro atuendo,
jamas pensado por quien le cred, y
un no menos extrafio «Sancho Pan-
za» (de pronunciacion suave), con
una extrafia montera (?), bailando
en medio de jbocks! llenos de un li-
quido que jamas pasara por la Man-
cha. Tales engendros, peores mil ve-
ces que el temerario y justamente
criticado de AveUaneda, debian caer
en la censura de la Sociedad de Na-
ciones, donde un negociado riguroso
habia de hacer se obedeciera la cer-
vantina voluntad de mandar que nin-
guno /itera osado a tratar de las co-
sas del gran Don Quixote, si no fue-
ra Cide Hamete, su primer autor (2).
So6lo asi puede una obra hacer bue-
no el aserto; Yo soy Don Quijote de
la Mancha, aquel que de sus hazafias
tiene lleno todo el orbe... (Cap. IV,
1,“), que con aprobacion escuchara
Guinart el bandido.

Aqui en Espafia, cuando alguien
pretende escribir algo importante en
demasia, dicese que va a escribir El
Quijote. Yo, sin pretensién de supe-
rioridad. jDios me libre!, me atrevo

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIMI-
LABLE

a enderezar unas lineas de gran va-
lor; ¢por qué?, porque son del pro-
pio QUIJOTE; pero escritas tras mi-
nucioso estudio, dirigido a hacer fa-
cil el camino, asi de médicos como
de cuantos gustan de nuestro saber,
y para que puedan encontrar, sin ti-
tubeos, la materia médica precisa o
la preparacion para ella, debidamente
clasificadas al efecto que se propon-
ga en el estudio de la época cervan-
tina. Ello sirve de excusa a mi osa-
dia, fundada en la afirmacién de Don
Juan, de que no hay libro tan malo
gque no tenga alguna cosa buena.
(Cap. LIX, LI.)

Muchos comentan con desenfado
pasajes de esta obra inmortal sin ha-
berla casi saludado. Yo he releido de
la cruz al colofon toda ella para fa-
cilitar las apostillas ajenas, que bien
las merece quien, «a pesar de no ha-
ber tenido grados universitarios, fué
humanista méas que si hubiera sabi-
do de coro toda la antigiiedad grie-

(Contlnta en la pagina X]

(1) «/Pensdis que todos los valienie.->
son danzadores y i0dos los andantes
CabaTleros danzarineata Cap. LXII. Se-
gup)da parte.

2) <Porque esta empresa, buen Rey.
para mi estaba guardada.» Cap. XXIV,
Segunda parte.
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TORACOSCOPIA Y PNEUMOLISIS INTRAPLEURAL«

eétndio de su técnica: indicaciones, complicaciones y resultados)

Por el Dr. J. J. CARBAJO MARTIN

(Contribucién al

Localizacién.

Diehl y Krenier han comprobado por >toracoscopia el
punto exacto de implantacion de las adherencias en 70
casos, y su resultado puede verse en el esquema de la
figura 2,* En él observamos que, casi el 95 por 100 de
las adherencias, corresponden al Iébulo superior, y alli
se distribuyen de la siguiente forma: en el extremo vér-
tice se inserta el 29 por 100 de las adherencias; en el
espacio comprendido entre segunda y cuarta costilla, y
entre las lineas axilar anterior y posterior, se localizan
el 32 por 100; en la regién limitada por las tercera y
cuarta costilla, linea escapular y columna vertebral,
asientan el 29 por 100; y queda, por ultimo, una peque-
fla zona en la linea mamilar, entre primera y tercera
costillas, donde se fijan el 5 por 100 de las adherencias.

Cifras semejantes obtiene Mistal de la observacion
endoscopica de 50 casos y considerando las adherencias
cilindrocénicas. Los resultados son los siguientes:

Adherencias apicales, 32 por 100; infraclaviculares y
laterales, 28 por 100; vértebroescapulares, 30 por 100;
retroestemales y mediastinales, 4 por 100; laterapostero-
inferiores, 4 por 100; diafragmaticas, 3 por 100,

v
IN'STRUMENTA,

Una descripcién, aunque fuese somera, de los diversos
instrumentos ideados para la endoscopia y neumolisis
intrapleural, seria impropia de esta Memoria. Nos limi-
taremos, pues, al instrumental que hemos utilizado, tanto
sn nuestra practica como durante el periodo de aprendi-
zaje de la técnica en los hospitales ingleses y alemanes.
1Solamente, y de forma breve, enumeraremos algunas de
las modificaciones introducidas en los instrumentos y
que consideremos de mayor utilidad practica.

El aparato primitivo de Jacobaeus fué bien pronto
modificado por Unverricht, y el modelo conocido con
el nombre de Jacobaeus-Unverricht es el utilizado desde
hace mas tiempo, y, por ello, e mas generalizado.
En gracia a esto, enumeraremos los diferentes elemen-
tos de que se compone;

3. ® Canula para la evacuacion por aspiracion de cin-

co milimetros de diametro.
4. *“ Cauterio recto de tres milimetros de diametro.

5. ® Trocar recto de tres milimetros, con canula de

3,8 milimetros de diametro.
6. ° Mango para el cauterio,

7. ® Cauterio curvo de tres milmetros de diametro

que corta en la direccién del radio de curvadura.

7® Cauterio curvo de tres milimetros de didmetro
que corta en direccion perpendicular al radio de curva-
dura.

9. ® Trocar curvo de tres milimetros y canula de
milimetros.

10. Trocar de tres milimetros, provisto de una ca-
nula flexible de 4,3 milmetros de didmetro por los cau-
terios.

11- Poriacanula.

12. Trocar de cinco milimetros, con canula flexible
de 6.8 milimetros de diametro para los cauterios, y que
permite el intercambio de éstos y el sistema Optico.

13. Pinza de excision de tres milimetros de diametro,

Caracteristicas de este instrumental son: utilizar ex-
clusivanKnte éptica lateral y tener siempre necesidad de
hacer dos punciones en el térax, para practicar la sec-
cion de las adherencias. Inconveniente importante es
que, cuando se utiliza el trocar de tres milimetros de
diametro por la segunda puncién, no son intercambiables
el sistema Optico y el cauterio.

El aparato de Kremer es el mismo de Jacobaeus-Un-
verricht, con algunas modificaciones que lo mejoran no-
tablemente, constituyendo, a nuestro juicio, uno de los
aparatos mas completos en Ja actualidad. Estas mejoras
son: las cénulas o camisas de los trocares, ademas de
ser de igual calibre, son ambas flexibles y tienen un ori-
fleio lateral en su extremidad externa para ventilacion;
por tanto, son siempre intercambiables el sistema Optico
y el cauterio, y durante todo el curso de la operacion
puede estar conectada la cavidad pleural con el mané-
metro del aparato de neumotorax, manteniéndose la vi-
gilancia continua de las presiones intrapleurales, y asi-

1. ® Un sistema de Optica con vision lateral, de cincomismo es facilniene ventilable la cavidad pleural, libran-

miHinetros de diametro,
2. ® Trocar de cinco milimetros,
seis milimetros de didametro para el sistema Optico,

(i) Véase el m'ioiero anterior.

dola de los humos que se producen durante la cauteriza-

con su canula decion de las adherencias.

Consta, ademaés, de un sistema Optico de vision direc-
ta, V tanto el cauterio recto como el curvo, tienen su ca-

3,8
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nula fiador provista de un orificio lateral para ventilacion.

El instrumental de Maiirer, con el que trabajamos,
afiade a los referidos la sonda de transiluminacion y el
cauterio mixto, susceptible de hacer pasar por él la co-
rriente diatérmica y la galvanica. El asa del cauterio es
de una aleacion de platino e iridio, porque el platino

Fig. 3.“— Localizacion de las adherencias segin Diehl
y Kremer.

puro resulta demasiado blando; ademas, la porcion ter-
minal del cauterio se compone de un tubo de unos cua-
tro centimetros de longitud, lleno de silicato de magne-
sio, lo que permite un aislamiento completo. El trans-
formador de Maurer, construido por la Casa Purts-
chert, de Lucerna, segln sus instrucciones, proporciona
la corriente diatérmica necesaria para la coagulacion de
las bridas, asi como la corriente galvanica para la en-
doscopia. la transiluminacion y seccion de adherencias.
El aparato esta provisto de un conmutador de pedales,
gue permite facil y comodamente intercambiar a volun-
tad la corriente galvanica y la diatérmica.

MEDICO

Semejante es el transformador de Schranz, construi-
do segun las indicaciones de Chandler, con el que se
obtiene, ademas de la coagulacion diatcrmica, el bisturi
eléctrico.

Con los aparatos referidos hay siempre necesidad de
practicar dos punciones para la seccion de las adheren-
cias. Con el fin de evitarlo, surgieron los instrumentos
mixtos o combinados, que Singer ide6 el primero, y que
rednen en un solo vastago el sistema éptico de visién
directa u oblicua y el cauterio, permitiendo llevar a cabo
la operacion haciendo solo una puncion, y, por consi-
guiente, de forma menos traumatizante,

Chandler ha ideado también un pleuroscopio combi-
nado, con un angulo de desviacién riel plano de vision
solo de 30 grados, lo que permite una orientacion den-
tro de la cavidad pleural casi tan perfecta como con la
Optica directa. El electrodo diatérmico coagulante es
hueco, y esta atravesado por un tubo fino, en el que se
aloja un hilo de tungsteno, con el que se efectla la sec-
cion y que se acciona mediante una palanca adosada al
vastago del aparato.

El primitivo pleuroscopio de Jacobaeus, asi como €
modificado por Unverricht, tienen sélo optica lateral,
con un angulo de desviacién de 90 y fué después rie la
introduccioén por Singer de los instrumentos combinados
cuando se han cch.struido pleuroscopios con visién di-
recta y oblicua de angulos diversos de desviacion.

Las ventajas y los inconvenientes de los pleuroscopios
de visién lateral y directa la resumen Deh! y Kremer
de la siguiente forma:

“0 />tica lateral. — Ventajas: es solamente necesaria
una ligera inclinacion del instrumento dentro de la cavi-
dad pleural para el examen pleuroscopico, Se puede ob-
servar la adherencia objeto de examen también por su
parte posterior. En la pared toracica se pueden %er los
alrededores del orificio de puncion.

Inconvenientes: la orientacion dentro de la cavidad
pleural, a causa de la inversion del plano de observa-
cion, es dificil.

Optica directa.— Ventajas; la visién es directa, y, por
tanto, la orientacion, sencilla, y se trabaja siempre en
direccion normal.

Inconvenientes: es necesaria una gran inclinacion del
instrumento para obtener una buena vision. Es imposi-
ble ver la parte posterior del objeto estudiado, ni tam-
poco los alrededores del orificio de puncién, y, ademas,
no es utilizable el instrumento en los pequefios neumo-
torax.”

La optica oblicua de que estan provistos los mas mo-
dernos pleuroscopios combinados pretende reunir las
ventajas que ofrecen cada una de las odpticas lateral y
directa, orillando al mismo tiempo sus inconvenientes.

Cuanto menor es el angulo €le desviacion, mas facil es
la orientacion, pues las imagenes se aproximan a lo nor-
mal, aunque, naturalmente, resultan algo deformadas.
Elpleuroscopio de Davidson tiene una Optica de desvia-
cion de 25® solamente, y el de Chandler, ya referido,
de 30*

Gran predicamento gozan actualmente los pleurosco-
pios de Kalk y Grai, cuyo angulo de desviacién es de
45", que deforma muy poco la perspectiva de las image-
nes, y el angulo mueido de visién es solo de unos 10°,
mientras que en la Optica lateral es do cerca de 60°.

Entre nosotros, Partearroyo, Abell6 y Blanco Ro-

«Si
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driguez utilizan el aparato de Graf preferentemente.
Torres Gost, cuya estadistica rebasa ya las loo inter-
venciones, emplea exclusivamente el instrumental y la
técnica de Maurer, de la que también es decidido parti-
dario Avendafio.

Dignos de mencion son taml)iéii lo.s pleuroscopios de
Cutler, provisto de la optica foroblicua de Mac Car-
thy, que permite dos modos de orientacion, y el de

Mandel-Kornitzer, con un angulo de desviacion de 60“.

Kremer, Matson, Coba, Leendertz, Triboulet, etcétera,
han ideado modificaciones tanto de la 6ptica como de
los cauterios merecedoras de atencién especial.

Mencionaremos, finalmente, las mesas operatorias de
Gillbring, V/iegener, Kremer, y la silla operatoria de
RedaelH.

La mesa de Kremer, que hemos visto emplear siste-
maticamente durante nuestros periodos de asistencia en
la Waldhaus Charlottenburgo (Berlin), servicios de los
Dres. Ulrice y Diehl, y en la Reelitz Heilsttaten (ser-
vicio del Dr. Kremer), es de una sencillez y de una uti-
lidad que creemos no .puede ser superada por alguna otra.

Esta mesa permite una rotacion total alrededor del eje
longihidinal, asi como diferentes Inclinaciones laterales
hasta un angulo de 70".

Preparacion del instrumental . del operador.

El sistema optico, los cauterios y electrodos diatérmi-
cos se esterilizan a los vapores de formol, para lo cual
se les mantienen continuamente en una campana de vi-
drio donde se produzcan estos vapores; en algunos hos-
pitales colocan en alcohol la 6ptica media hora antes de
la operacion, para arrastrar los vapores de formol, que
roolestarian al operador durante la intervenciéon. EIl res-
to del instuinental puede someterse a la ebullicién, como
para cualquiera otra intervencion quirargica. Algunos
instrumentos, tales los de Chandler y Mandel-Kornit-
zer, pueden someterse totalmente a la ebullicion, incluso
la optica y los cables.

En cuanto a las medidas de asepsia que debe tomar el
operador, no existe armonia de criterio, pues mientras
los ingleses Chandler, Christopherson y Nelson se pre-
paran con el mismo rigor que para cualquier otro ac-
to quirargico, los alemanes Ulrici, Diehl Kremer y Ro-
loff practican sélo ligeras medidas de asepsia.

El fundamento del proceder seguido por los autores
alemanes esta en que el tercio externo del toracoscopio.
donde va el ocular, con motivo de aplicar sobre éste los
parpados y cejas durante la toracoscopia, deja inmedia-
tamente de permanecer estéril; y como hay necesidad de
tocar con las manos esta parte multiples veces en el
transcurso de la inervencion, es natural que de la misma
forma pierdan su esterilidad las manos. Por ello, man-
tienen un especial cuidado en conservar estéril los dos
tercios internos del torascopio, es decir, la parte que
aproximadamente penetra en la cavidad toréacica.

Por nuestra parte, aun convencidos de la exactitud de
este razonamiento, hemos preferido prepararnos para
operar con el mayor rigor de asepsia, pues toda nueva
técnica debe comenzarse con las maximas precauciones.

Viene siendo un medio preparatorio auxiliar, emplea-
do por algunos autores, practicar la toracoscopia en un
quiréfano con escasa iluminaciéon o en semipenumbra,
con el fin de estar mejor acomodados para la vision
pleuroscépica. A este respecto, hemos de sefalar que

mientras Ulrici, Diehl y Kremer disponen de magni-
ficos quir6fanos hechos “ad hoc” para toracoscopia,
Unverricht trabaja en sala de operaciones bien ilumi-
nada.

El quiréfano del Sanatorio de Valdelatas donde tra-
bajamos puede también ponerse en semiobscuridad, y lo
consideramos grandemente beneficioso, no sélo porque,
manteniéndonos censtanfemente acomodados, la visién es
mas perfecta, sino por el ahorro de tiempo y la comodi-
dad que ello supone.

\
TORACOSCOPI-'V

Té~ica,

El enfermo no requiere otra preparacion que la de
permanecer en ayunas, y aun ello no es condicion indis-
pensable, con tal que la ingestién de alimentos no haya
sido copiosa. Es necesario practicarle una insuflacion
del neumotorax el dia anterior o s6lo momentos antes
de la intervencion, para que el pulmén esté en buen gra-
do de colapso, proceder éste que seguimos nosotros. En
los enfermos muy excitables, algunos autores aconsejan
una inyeccion de morfina o dilaudid me<lia hora antes de
la intervencién, practica que raramente hemos utilizado,
porque entorpece a menudo la operacion, si se producen
los vomitos tan frecuentes en las personas no hibituadas
al farmaco.

La posicion que debe adoptar el enfermo es de acos-
tado sobre la espalda y ligeramente indinado sobre el
lado sano. Con el empleo de la mesa giratoria de Kre-
mer, la colocacion del enfermo en la posicion Optima,
segun la situacién de las adherencias, se facilita grande-
mente.

Determinado el espacio intercostal considerado mas
conveniente— cuyo punto de eleccién suele estar entre
los espacios quinto y séptimo, y entre las lineas axilar
anterior y media— , previa desinfeccion de la piel, se
procede a la anestesia. Se empica novocaina al 0.5 por
100, y se empieza por anestesiar la piel con una inyec-
cién intradérmica en el sitio donde se ha de incindir con el
bisturi; después se infiltra bien todo el espacio intercos-
tal, y muy especialmente el borde inferior de la costilla
.superior,

A continuacion, y siguiendo la técnica de Maurer, in-
troducimos en el punto elegido la aguja de Saugmann,
con un mandril que sobresale de dos a tres centimetros,
de la extremidad distal de la aguja, para asi explorar si
a ese nivel existe suficiente camara de aire y evitar el
riesgo de herir el pulmén con la punta del trocar.

Practicada la incision de la piel con el bisturi, en
una extension de uno a dos centimetros, que de or-
dinario sangra escasamente, se procede a la introduc-
cion del trocar. Este, provisto de su canula, se coloca en
direcciéon perpendicular al plano del pecho, y con una
suave, pero continua presion, se consigue atravesar fa-
cilmente el espacio intercostal. Antes de la introduccion
del sistema o&ptico, sera conveniente .secar la sangre que,
aun en pequefia canidad, puede haber en la extremidad
interna de la canula, y que dificiiharia mas tarde la vi-
sion.

Es asimismo conveniente calentar suavemente a la lla-
ma de alcohol o con agua, a 50 ¢ fio°, la Optica del to-
racoscopio. para evitar que la condensacion de vapores
dentro de la cavidad pleural dificulte la visibilidad.
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N.«-2.

N-*4-

Pig. 3.

N," I.
iMe 3,
N.~ 1.  Adherencias seccionadas,
pleura ngrmal.costal.
N'.« 3. Hleuritis pariet
N.°*4. Cavidad

Para obtenec de la. pleuroscopia el mayar, rendimieiito
en. la invesiigacion, es necesario examinar, sistematica-
mente cada una, de las regiones, intratoracicas (costal,
mediastinica, diafragmaticay apical).

En la pared costal se distingue claramente a través de
la pleura los relieves costales, con su: coloraciéon banco-
amarillenta y los musculos intercostales resaceos, con
sus fibras y tendones (Fig. 3.", nim. 2-). Eft la pared: an-
terior se pueden reconocer los vasos mamarios internos.

En el- mediastino, a la izquierda, es con. frecuencia
visible la vena semiacigos, como una cinta azulada a lo.
largo de la columna vertebral, asi como la aorta. A tra-
vés del pericardio, se perciben perfectamente los. movi-.
raientos; del corazon. En el mediastino' posCermn, y. ai la
derecha, es visible también la. gran vMia acigos, que- pre-
senta una clara pulsacion negativa.

Cuando la pleura parietal no-esta.alterada, es lisa j.
brillante; en los- casos, da exudado reciente da. I2* impre-
sion de estar edematosa, y toma una coloracion- panducca”
y en los exudados antiguos lai fibrina o eh magma purur-
lentO' liacen imposible diferenciar los. espacios intercos-
tales -de los relieves de- las costillas (J'ig. 3*, nim. 3, y
nuestra observacion; nim. 8).

En el diafragma se debe observar: su coloracién, que-
en la parte central tendinosa es de colbr blanquecino; y
en la parte periférica o muscular- es de color rosado; la
forma de su convexidad, si existen adherencias insertas'
en ella; si los senos estan libres o contienen exudados, y

I- 3 . . " . -
Ieura{i1 después-de.laieyaeuacion-db exudado.seroso (segn unverricnt).

en caso de existencia de liquidoi observancraos. sui mo-
vilidad, su color, su transparencia, etc. (Observaciones
nimer-os. 16 y ipi)

En- la. region do la- capula pleural; comprobaremos los
relieves vasculares de- los vasos, subclavios, y cuando
existieren adherencias en esta parte, sus relaciones, po-
siblfes con aquéllas.

En el pulmén-se ha de observar: su forma, 1& inten-
sidad del colapso, sus. movimientos— que- son tanto mas
limitados cuanto- mayor sea- el' grado-, de retraccior»—, v,
sobre todo, la existencia, de adherencias, que lo mantie-
nen unido a la pared toracica” impidiendo- muchas veces
un colapso satisfactorio;

En una gran mayoria de-casos no se puede efectuar
una exploracion; endoscopica sistEmatizada, pues la pre-
sencia de adherencia, reduce em gran esctensiom la am-
plitud dfe 1a cavidad pleural; y con; dio las. posibilidades
de la vbibilidad-

I1iDICACTONES-

La indicacion- primordial de la endoscopia es eh diag-
nostico de la naturaleza, forma y localizacion de ISs ad-
herencias pleurales, para la practica <lb 14 neumolisis in-
traplbural’, pues 10s datos que nos suministran tarrto la
radioscopia y la radiografia; como la estereorradiografia
sobre aquellas cualidades de las- bridas son tan- poco pre-
cisos, que en la gran mayoria- de Ibs casos la imagen en-
doscoépica- quedd insospechada en- ik observacion radio-
logica.
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El examen edetenido de las adherencias, su implanta-
cion en la superficie parietal de la pleura, sus relacio-
nes con los vasos, especialmente importantes si se trata
de los subclavios o mamarios internos, la observacion
detallada de toda la superficie, para descartar la presen-
cia en ella de pequefios tubérculos, asi como su implan-
tacion en la superficie pulmonar, la transiluminacién
para conocer la naturaleza de su contenido y asegurarse
que no aloja vasos importantes ni parénquima pulmo-
nar, son preciosos datos endoscépicos sin cuyo previo
conocimiento no es posible marchar rectamente en el
camino de esta intervencion.

En nuestra observacion namero ii hubo que desistir
(le proseguir la operacion y dejar sin desprender una
banda fibromembranosa del vértice, porque su extremi-
dad distal se implantaba junto a los vasos subclavios y
su borde interno estaba unido a mediastino.

La oracoscopia se emplea con éxito en el diagnostico
de localizaciéon y forma de las fisuras pleuropulmonares.
Este grave accidente, que tanto se origina espontanea-
mente como consecuencia de la neumolisis intrapleural
u otras intervenciones, pone en trance apurado la vida
del enfermo y la situacion del médico, dada la escasez
de remedios eficaces que para su tratamiento disponemos.

La toracoscopia se emplea con éxito en el diagnostico
rer, Unverricht, Xalabarder, Sayé, Arnaud, etc.), y, se-
gln su importancia, practicar el tratamiento mas ade-
cuado. En dos casos, Unverricht ha conseguido ver la
fistula e incluso introducir en su trayecto una solucion
de nitrato de plata al medio por too, logrando su colu-
sién, y, por tanto, la desaparicién del neumotdrax es-
ponténeo.

En nuestra observacion nimero 8 no fué posible des-
cubrir la fisura pleuropulmonar mediante la endoscopia,
a pesar de haber utilizado la técnica de Ferrari, de in-
troducir algunos centimetros cubicos de solucion de
azul de metileno al i por roo en la cavidad pleural para
que la fistula fuera mas visible, dada la mayor apeten-
cia del colorante por los tejidos frescos.

Claro es que en nuestro caso se daba por descontado
el fracaso de la endoscopia, como puso de manifiesto el
resultado del examen detenido de la cavidad pleura!, ya
que un magma de pus cubria casi en su totalidad tanto
la pleura visceral como la parietal.

No asi en la observacion numero lo. donde la endos-
copia descubre el desgarre espontaneo de una adheren-
cia incompletamente seccionada, y que di6 lugar a una
perforacién pulmonar y profusa hemorragia, con ame-
naza seria de la vida del enfermo.

En el caso nimero i6, la endoscopia pone de mani-
fiesto la existencia de unos finos tubérculos sobre la su-
perficie de la adherencia, y ello hace desistir de practi-
car la neumolisis, en evitacién de un empiema tu-
berculoso.

En el caso numero 14, muestra la rapida formacion
de adherencias fibrinosas después de los exudados pleu-
rales, deduciéndose que las segundas intervenciones,
cuando el exudado consecutivo a la primera no lo im-
pida, no debe demorarse mas de los veinte dias, ya que
atiui a los veintisiete se hablan producido neoformacio-
nes de bridas y una capa de fibrina amarillenta cubria
las adherencias, impidiendo el diagnéstico de su natura-
leza, indispensable para proceder con seguridad en la
cauterizacion.
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Cova ha podido seguir, mediante la endoscopia, el cur-
so de las pleuritis agudas, que aparecen primero en placas
aisladas recubiertas de un exudado gelatinoso, que mas
tarde concluyen constituyendo la pleuritis aguda total.
De la misma forma ha diagnosticado las pleuritis puru-
lentas, la tuberculosis miliar de la pleura, pleuritis sifili-
tica, nodulos carcinomatosos metasiasicos de la pleura,
etcétera.

Unverricht ha comprobado, mediante la vision endos-
copica, tumores pleurales y quistes dermoides. Ulrici,
Diehl, Kremer, Chandler, Jacobaeus, Giillbring, Grave-
sen, Maurer refieren asimismo casos interesantes de
diagnostico endoscopico.

Holmboe somete a la pleuroscopia todos los casos de
neumotorax, incluso aquellos que no precisan la seccion
de adherencias.

Chabeaux considera indicada la toracoscopia antes de
interrumpir la colapsoterapia, para de ella poder deducir
el grado de cicatrizacion obtenido en el proceso pul-
monar.

La indicacion mas reciente de la endoscopia se debe a
Mistal, con la introduccién en la practica de su electro-
do para irradiaciones intrapleurales, con rayos ultravio-
leta, terapéutica que seria de gran utilidad en las pleu-
resias purulentas, cuando se ha practicado, naturalmen-
te, la pleurotomia, y a través de cuyo orificio se irradia
bajo el control visual las zonas pleurales deseadas.

Vi
NEUMOLISIS INTRAPLEURAL
(Operacion de Jacobaeus.)

Diagnostico de la siUtacién y naturalcsa de las
adherencias.

La practica de la cauterizacion de las adherencias
pleurales requiere un detenido estudio del enfermo por
medio de la radioscopia y la radiografia, para adquirir
la nocién mas exacta posible de la proyeccion topogra-
fica de las bridas en el térax, asi como de su naturaleza.

El conocimiento de la situacién de las adherencias es
de trascendental importancia, pues de la precisa deter-
minacion del sitio 6ptimo para la introduccion del tro-
car depende en gran parte el éxito de la operacion,.ya
que desde él ha de alcanzarse la adherencia mediante el
cauterio en forma adecuada.

Mediante la radiografia se obtiene el diagnostico de
las adlierencias en general, menos de los finos cordones
y de las membranas en tela de arafia, sélo reconocibles
por la endoscopia. De aquélla deducimos la direccion de
las adherencias en relacién con su punto de implanta-
cion en el pulmén, si es vertical, inclinada u horizontal.
Con la radiografia estereoscépica que ofrece el relieve
de las imagenes es posible llegar a conocer el verdadero
punto de insercién costal.

En los servicios de los alemanes Ulrici Diehl y Kre-
mer, asi como en los de los ingleses Chandler y Christo-
pherson, hemos visto emplear la estereorradiografia,
aunque es verdad que con bastante limitacion.

En cuanto a la naturaleza de las adherencias, segin
Sayé, es ya posible por la imagen radiografica— densi-
dad de la sombra, forma del cono pulmonar, superficie
de insercion en la pared toracica— deducir aproximada-
mente si serdn adherencias membranosas, parenquima-
tosas o sinfisarias. Sin embargo, en nuestra experiencia,
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comparando los datos ladic”raficos con los aportados
por el examen endosedpico, vemos que de 19 toracocaus-
tias, s6lo en cwatto la imagen toracoscOpica se aproxi-
maba en namero y naturaleza de las adherencias a la
sospechada radiogroficaraente. siendo diferente en las 15

Los autores ingleses Chandler y Christopherson. des-
pués de hacer un meticuloso estudio para la locaUzacton
de las adherencias con los elementos ya enumerada, de-
ciden el punto a elegir para la puncion, auxiliapd™e
con un esqueleto de la jaula toracica. Para ello sefialan
en éste los puntos en que las acUierencias ~deben inser-
tarse, y luego untean con estiletes (que semejan los
cauterios) a través de qué espacio intercostal la adhe-
rencia es mas facilmente atacable.

Como ya queda consignado, la eleccién del sitio de la
puncion esta supeditada a la situacién de las adherencias,
y por ello ha de variar, naturalmente. en cada caso. No
obstante, y oon>o0 regla general deducida del estudio de
ia localizacion preferente de las adherencias, suele prac-
ticarse la puncion wtre los espacios intercostales se-
gundo al séptimo, y entre las lineas axilar anterior y
media (Unverricht y Maurer), ya (lue en esta regién
los planos musculares son méas delgados que en alguna
otra y los espacios intercostales mas anchos, permitien-
do una mayor faeilkiad en los movimientos del toia-
coscopio.

De todas formas, practicada la toracoscopia segun las
reglas dadas anteriormente, se procede al examen pleu-
roscopico valiéndose para ello de amhas Opticas, la late-
ral y la de vision directa.

Examinadas las adherencias, se determina su ndmero
y clase, y para esto ultimo, es decir, para conocer de
qué tipo de adherencia se trata, es un poderoso auxiliar
la optica lateral, que nos permitird examinar la adhe-
rencia en todo su contorno, dato que no se puede obte-
ner con la éptica de vision directa.

Se determinan asimismo los puntos de implantacion
en la pared toracica y su direccion, procurando obtener
su proyeccion en la superficie del toérax.

Es preciso también formar juicio aproximado de la
estructura de las adherencias, a lo que coadyuva pode-
rosamente la sonda de transiluminacion de Maurer, ya
que, mediante la vision por transparencia de las bridas,
puede comprobarse si contienen vasos o parénquima pul-
monar. Claro que no es rigurosamente necesario para
esta exploracion el empleo de la sonda de transilumina-
cion. Kremer, Roloff, Diehl la practican iluminando la
adlierencia por detras, con la oOptica lateral y examinan-
dola con la de vision directa, proceder que también he-
mos seguido nosotros en alguna ocasion.

La sonda de iransiluininacion se emplea también para
practicar iina especial palpacion de la brida pleura!, ad-
quiriendo asi nocién de su tension, elasticidad y resis-
tencia. (Maurer, Sayé.)

Aneste™a de la adherencia.

No hay unanimidad de criterio respecto a si debe o
no practicarse la anestesia de la adlierencia para proce-
der a su liberacion.

Maurer, Chandler, practican la anestesia de la ma-
yoria de las adherencias menos de los finos cordones;
en cambio Unverricht, Ulrkn, Diehl, Roloff, no suelen
anestesiar ni aun tratandose de adherencias fibrosas y
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con extensa zona de implantacion, porque, segln estos
autores, se entorpeece en alto grado la cauterizacion a
causa de la infiltraciéon de la adherencia por el anestésico.

De ordinario se emplea la solucion de novocainaadre-
nalina al medio por 100, que se inyecta directamente
en la superficie de implantacion costal de la adherencia
con las agujas especiales de Maurer o Chandler.

Kremer, para las adlierencias fibromembranosas ex-
tensas, emplea la técnica extratoracica de Brunner, blo-
queando los nervios intercostales. Para ello, se introdu-
ce la aguja a unos tres centimetros de las apdfisis trans-
versa correspondiente a la costilla, a cuyo nivel se in-
serta la adherencia, y se hace llegar hasta la fascia en-
dotoréacica, donde se depositan cinco centimetros cubi-
cos de anestesia, y asimismo se infiltran los bordes su-
perior e inferior de la costilla hasta el periostio. En las
adherencias sinfisarias o de gran superficie de implanta-
cion es necesario bloguear hasta tres y cuatro nervios
intercostales.

Por nuestra parte no fué nunca practicada la aneste-
sia de las adherencias, ni aun de las mas gruesas ban-
das, y, aun cuando en estos casos, los enfermos aqueja-
ban dolor en algunos momentos, fué siempre en un gra-
do tolerable.

Técnica.

Verificado el examen endosedpico de la cavidad pleu-
ral y obtenido el diaghéstieo de localizacion y de estruc-
tura de las adherencias, se procede a la practica de la
neumolisis, para la cual debe considerarse en primer
término la clase de instrumental que ha de emplearse.

No seria necesario adi'crtir que la mesa operatoria de-
be mantener al enfermo perfectamente aislado, para evi-
tar el fendmeno de masa, durante el cual el enfermo ex-
perimenta un agudo dolor en el sitio de introduccion del
trocar al paso de la corriente.

Ta eleccion de instrumental debiera supeditarse al re-
sultado de la toracoscopia, pero no es asi usualmente, y
cada autor ensalza las ventajas del instrumento con que
trabaja, considerandolas no superadas por ningun otro.
Una posicion ecléctica hemos visto adoptar a nuestn"
nuestro Chandler respecto a este punto, pues de 19 iieu-
molisis practicadas durante nuestro periodo de asisten-
cia a su clinica, solamente en seis casos fué utilizado su
modelo de instrumento combinado.

Ello pone de relieve, ademas, que la mayoria de las
veces se necesita hacer dos punciones en el térax para
lograr la liberacion de las adherencias. Hecho que abo-
nan de modo concluyente las estadisticas mas dilatada?
de los grandes maestros de la plcurocastia; Jacobaeus.
Unverricht, Gillbring. Matson, Moorer, Ulrici, cuyas,
intervenciones fueron llevadas a cabo siempre con la
técnica de dos punciones.

Nosotros, que, como ya hemos dicho, operamos con
ei instrumental de Maurer, utilizamos la técnica de dos
ljunciones, pero consideramos que el ideal seria dispo-
ner de ambos modelos de aparatos, ya que también el
instrumento combinado tiene su adecuada aplicacion.

Ks de importancia la eleccién del sitio 6ptimo para la
introduccion del cauterio, pues un error en su localiza-
cion lleva aneja la practica de una tercera puncion, con
las consiguientes molestias para el enfermo y la prolon-
gacion del tiempo de la operacién. De gran utilidad
practica es la maniobra aconsejada por Unverricht, con-
sistente en hacer presion con un dedo en los espacios
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intercostales y observar con el toracoscopio qué relacién
tiene el ligero abombamiento que se .percibe en la pleura
parietal, con la insercion de la adherencia. Como regla
general, el lugar adecuado suele estar dos o tres espa-
cios intercostales por debajo de la adherencia, cuando
radica en el I6bulo superior, como suele acontecer en el
95 por 100 de los casos.

El cauterio debe introducirse en la cavidad pleural
siempre bajo la comprobacién endoscépica, a fin de evi-
tar pceible traumatismo del pulmén.

La adherencia debe ser atacada en direccion perpen-
dicular a su implantacién, y el sitio de eleccién para sec-
cionarla es su tercio externo y lo mas préximo posible
a la pared costal.

Un especial cuidado debe observarse mientras se man-
tenga -el cauterio incantlescente en la cavidad pleural,
debiendo tenerlo siempre bajo la vista, pues el mas lige-
ro descuido podria arrastrar lamentables consecuencias.

Pero si laelecciéon de instrumenta! suscita algunas dis-
cusiones, mucho mas en litigio esta el punto de la téc-
nica a seguir para la liberacién propiamente dicha de las
adherencias.

¢Galvanocaustiaf ;(Diatenmaf ¢Método inixloF

Heymer y Lidtke, que en e! servicio de Kreiner han
estudiado de modo experimental la accién del galvano-
cauterio y la diatermia, comprueban; que seccionando
con la corriente galvanica hasta uno y medio centimetros
en profundidad y con una escarificacion de dos y medio
milimetros, se detiene la hemorragia de la arteria cen-
tral de la oreja del conejo, y que, mediante el electrodo
diatérmico, se puede producir una seccion de uno y me-
dio centimetros de profundidad sin hemorragia en el hi-
gado de un conejo, obteniéndose una coagulacion ligera
y con una zona de escarificaciéon que -no pasa de 0,8 mi-
limetros.

y comparando la galvanocaiiterizacion y la alta fre-
cuencia, deducen; que para una seccién en profundidad
igual y sin hemorr.agia, la zona de coagulacion es mas
estrecha con la diatermia que mediante galvanocaustia,
pero que la primera suele penetrar mucho mas profun-
damente en .los tejidos sin riesgo de hemorragia,

La seccién diaténnica es mucho mas rapida que la
seccion galvanica, siendo, ademas, absoluta la ausencia
de calor y de humo.

En la clinica, Jacobaeus utiliz6 desde un principio el
galvanocauterio al rojo sombra, para lo que se precisa
una intensidad de corirente de ra a 14 amperios. EIl asa
de platino del cauterio .produce, al mismo tiempo que la
accién cortante, la coagulaciéon de los bordes de la sec-
cion, impidiendo la hemorragia. Una mayor intensidad
de corriente que colocara el asa de platino ai rojo blan-
co estaria desprovista de esta accién coagulante, y, por
ello, su empleo seria peligroso. Pero Diehl y Kremer,
después de las experiencias de Heymer y Lidtlce, ya re-
feridas, y de otras propias en conejos, aconsejan forzar
un poco el rojo sombra del cauterio, hasta .llegar al rojo
cereza, porque de esta forma la accién coagulante seria
también mucho mayor.

Sin embargo, Coulaud, muy recientemente comunica
el resultado de 350 neumolisis practicadas con galvano-
cauterio, e imputa al enpleo de éste, demasiado caliente,
la causa de la presentacién de jas hemorragias, y consi-
dera como punto Optimo “el cauterio llevado apenas al

rojo, de forma que la coloraciéon no sea visible mas que
en la extremidad del asa de -platino, colocada delante de
un fondo negro”.

La liberacién diatérmica de las adherencias, de la que
son decididos partidarios Matson, Triboulet y Chandler,
no ha encontrado, en cambio, defensores entre los ale-
manes y escandinavos— Jacobaeus, Gullbring, Ulrici,
Diehl, Kremer, Unverridrt—u, que siguen fieles a la téc-
nica primitiva del profesor de Estocolmo.

Sin embargo, Chandler, que comenz6 sus trabajos con
la diatermia, tiende actualmente a limitar su empleo,
substituyéndola por el galvanocauterio al rojo sombra
en los liilos, cordones y adherencias membranosas, re-
servando aquélla para las adlierencias extensas y fibrosas.

La resistencia de las diferentes partes de una misma
adherencia es variable, después, sobre todo, de la coagu-
lacién, y ésta, al mismo tiempo, depende estrechamente
de la naturaleza de los tejidos, asi como de la intensidad
y duracién de la corriente diatérmica.

Para la' coagulacién de gruesas adherencias, se acon-
sejan corrientes débiles (150 a 200 miliamperios), ac-
tuando durante bastante tiempo. El empleo de corrientes
ede gran intensidad produce la rapida desbidratacion de
los tejidos, y con ello la carbonizacion, haciéndose ma-
los conductores e impidiendo la coagulacion en profun-
didad. (Chandler, Mistal.)

Pero otro factor es necesario considerar, y es que la
anchura y profundidad de la zona coagulada es depen-
diente también de la superficie de contacto del electrodo,
y cuando las adherencias son vasculares y jugosas 0 es-
tan infiltradas por la anestesia, se produce vapor, que
puede extender el area de coagulacion hasta una distan-
cia no conocida. (Chandler. ,D'Hour.) Facilmente se
comprende que si se estd trabajando en una zona pré-
xima a parénquima pulmonar, la coagulaciéon puede al-
canzarlo, y mas tarde ocurrir un neumotorax esponta-
neo, y, de la misma forma, si la zona de coagulacién es-
ta en las proximidades de vasos importantes, es posible
invada las paredes de éstos, originando hemorragias gra-
visimas.

A este respecto, queremos citar la referencia que nos
hizo Unverricht del accidente ocurrido a otr-o profesor
que, habiendo utilizado la diatermia y la oOptica directa
para la seccién de una banda del vértice, sobreviene ai
dia siguiente enorme hemorragia de la vena subclavia,
por desprendimiento de una profunda escara de coagula-
cién, seguida de exHus.

También en nuestra observacion numero 10 se pro-
duce una perforacion pulmonar, acompafiada de profusa
hemorragia, que puso en trance grave la vida del en-
fermo, siendo veroamil que las alteraciones originadas
por la diatermia en la adherencia incompletamente sec-
cionada produjo en sus tejidos un estarlo de menor re-
sistencia que los hizo facilmente desgarrables.

Vemos, pues, que, no solo la diatermia cortante, sino
que también la accién coagulante sola, puede originar
complicaciones -serias, que han esgrimido ios partidarios
de la galvanocostia en desprestigio de -aquel método.

Las ventajas e inconvenientes de la diatermia pueden
resumirse, con Mistal, de la siguiente forma:

1 Ventajas— -Provoca una hemostasia automatica por
.coagulacion de la sangre y la esterilizacion de los teji-
dos, evitando la .propagacién de gérmenes, y, con ellos,
los riesgos de inf-ecdén. La ausencia de calor y de hu-
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mo disminuye las complicaciones. La intervencion es
menos dolorosa que con el galvanocauterio.

inconvemcntes. — La necesidad de una coagulacion
previa: la dificultad de liberar las adherencias cordoni-
formes, porque la diatermia provoca una desecacion ra-
pida de los tejidos que no conducen la corriente, y, por
tanto, no se produce la accidén corlante. Y, ademas, la
producciéon de sacudidas musculares, que pueden origi-
nar complicaciones importantes.

El método mixto de liberacion de las adherencias
preconizado por Mandel y Maurer, principalmente con-
siste en coagular, primero con la diatermia, y sobre esta
zona coagulada seccionar con el galvanocauterio, y asi se
van haciendo, sucesivamente, pequefias zonas de coagu-
lacion que se cauterizan a seguido, hasta que la adlie-
rencia queda liberada. Este proceder, que empleamos
nosotros, es de gran sencillez y comodidad practicandolo
con el cauterio combinado de Maurer. Basta para obte-
ner una buena zona de coagulacion llegar a la divisién
0,2 6 0,3 del amperimetro del aparato de Maurer.

Maurer ha descrito una técnica personal para las ad-
herencias gruesas y sinfisarias con gran superficie de im-
plantacion en la pared toréacica, y enla que el parénquima
pulmonar puede llegar a estar en contacto con la misma
pared, y que consiste en la enucleacién o despegamiento
de la adherencia, en vez de seccionarla. Emplea la dia-
termia y la galvanocaustia sucesivamente, y la técnica es
dificil y peligrosa, ya que puede herirse algiin vaso in-
tercostal. Pero es solo de esta forma como se logra un
buen colapso en ciertos neumotorax, que, de no operar-
los, no serian susceptibles de otra intervencion que de la
toracoplastia.

Maurer, antes de poner en practica su método especial,
habia usado también el galvanocauterio, e imputaba ser
ésta una “intervencion mal reglada”, la presentacién del
10 por 100 de exudados pleurales gtte observo en su ca-
suistica. Contra esta afirmacién se levanta recientemente
Coulaud, quien, con la primitiva técnica de Jacobaeus,
en 350 intervenciones ha tenido sélo un caso de empie-
ma consecutivo a la operacién; en cambio, observ6 va-
rias hemorragias, tres de ellas graves.

Podriamos, desde luego, aportar una serie intermina-
ble de opuestas opiniones sobre la utilidad de la diater-
mia y de la galvanocaustia, y a la vista de ellas tendria-
mos gran dificultad para pronunciarnos en un determi-
nado sentido. Ello no obstante, en un terreno ecléctico es
de considerar por fuerza la dilatada experiencia de los au-
tores escandinavos y alemanes, que son resueltamente
partidarios del proceder de Jacobaeus.

A nuestro modo de ver, el método mixto diatermocoa-
gulacién y galvanocaustia consecutivos seria el proceder
de eleccion, al menos al iniciarse en la técnica, pues si
bien es verdad que el poseer las ventajas de ambos mé-
todos, lleva anejos sus inconvenientes, produce en el ani-
mo del operador gran tranquilidad saber que posee con
la diatermia un medio bastante eficaz para tratar las he-
morragias que sobrevengan, y que no de otro modo se-
ria posible cohibirlas, gue ellas constituyen el mayor
peligro de la intervencién, por la rapidez con que llevan
a consecuencias fatales.

Queremos sefialar que, entre los autores alemanes,
Kremer concede mucha importancia al poder hemost®
tico de la diatermia, pues aunque emplea solamente el
galvanocauterio, coloca al enfermo en la mesa de ope-

raciones provisto del electrodo diatérmico indiferente e
inmediato, y dispuesto para ser usado, el aparato de dia-
termia para casos de presentacion de hemorragia.

Volviendo sobre los detalles practicos de la operacion,
diremos que cuando existan varias adherencias en la ca-
vidad pleural, caso el mas frecuente, debe comenzarse
por las mas sencillas o mas facilmente atacables, o bien
las que con su seccion produzcan mayor beneficio al co-
lapso pulmonar.

Los finos cordones y los hilos, siguiendo a Chandler,
los desprendemos siempre con el galvanocauterio, y tam-
bién las pequefias y estrechas adherencias membranosas.
A veces, después de seccionada una ancha membrana,
quedan ai descubierto nuevas bridas que no podian ser
observadas en la primera exploraciéon endoscopica. Las
adherencias membranosas gruesas y las bandas fibrosas,
asi como las tiendas, velos y sinfisis, son tributarias de
la transiluminacién, y nosotros no prescindimos nunca
de practicarla en estos casos, pues aunque prolonga el
tiempo de la intervencion, de gran seguridad para efec-
tuar la pleurocau.stia.

En ocasiones, las adherencias amplias no pueden que-
dar seccionadas en una sola intervencion, y es necesario
practicar una segunda sesion operatoria. También Ila
existencia de varias y extensas adherencias pueden de-
cidir a liberarlas en varias sesiones, tal como suelen
proceder Sayé, Gillbring, Dielil y Kremer, que, en al-
gunos casos, practican tres, cuatro y cinco interven-
ciones.

La seccién parcial de una brida, tal como suelen ha-
cer Matson, Brissaud, etc., sobre todo en presencia de
sinfisis, haciendo una demarcacion diatérmica o galva-
nocaustica sobre ella, en una extensiéon de tres a cinco
centimetros, para producir su alargamiento, no nos pa-
rece exenta de peligro, pues aunque tal técnica nunca la
hemos seguido, hemos comprobado que precisamente las
perforaciones de nuestra casuistica se produjeron siem-
pre en enfermos con adherencias que se habian seccio-
nado sélo parcialmente, por imposibilidad de continuar
la operacion.

El promedio de tiempo empleado en cada una de nues-
tras intervenciones oscila entre una y dos horas.

Después de la operacion, nuestros enfermos han per-
manecido en cama de seis a ocho dias, si el curso post-
operatorio no fué acompafiado de complicacién grave.

VI
INDICACIONES

Siendo la neumolisis intrapleural un método operato-
rio complementario de la colapsoterapia por el neumo-
torax artificial, su indicacién primaria ha de ser, pues,
completar el colapso pulmonar parcial o insuficiente, fa-
voreciendo de este modo la cicatrizacion del proceso des-
tructivo pulmonar y alcanzar con ello la curacion clinica
o inactividad lesional.

Han de ser, pues, consideraciones de orden clinico y
radiolégico las que sentaran en principio la indicacion
toracoscopica, pero ha de ser, en definitiva, el resultado
de esta exploracion el que decidira sobre la posibilidad
de realizar la seccion de adherencias.

La persistencia de la expectoracién bacilifera en un
enfermo portador de un neumotorax artificial es el pri-
mer factor a considerar para la practica de la neumo-
lisis, ya que ello traduce la ineficacia del neumotorax.

po |
dad(
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En un principio se ha considerado una antigiiedad de
tres a seis meses de neumotorax, necesaria para practi-
car la intervencion, con el fin de que durante este tiem-
po las adherencias se distendieran (Voute) y las cavi-
dades llegaran a colapsarse; pero actualmente, la mayo-
ria de los autores (Matson, Unverricht, Ulrici), reducen
el tiempo de espera, considerando que tan pronto como
radiolégicamente se descubren las adherencias pleurales
que limitan el colapso, se debe intervenir, y ello, natu-
ralmente, no exige una espera superior a los dos meses.

Desde luego, en cuanto se haya establecido un co-
lapso-—que permita la introduccion del toracoscopio— se
estd autorizado a intervenir, en casos de hemoptisis que
se repiten, a pesar de la instalacion del neumotorax. Es-
ta fue la indicacion precoz de la intervencion en nues-
tras observacioes nimeros 5, 12 y 15. En el primer caso
se efectla la operacion tres meses después de instaurado
el neumotorax, y en los restantes, a los dos meses, sien-
do seguido de éxito por lo que respecta al sintoma he-
moptisis en los tres casos; asimismo, la expectoracién se
hizo abacilifera en los dos primeros, pero persistia a los
tres meses bacilifera en el tercero (niumero 15), a pesar
del colapso total logrado sobre un pulmén atelectésico,
siendo verosimil que el I6bulo inferior que permanecia
adherido en su base al diafragma impida el colapso coni-
D'eto de las ulceraciones pulmonares. Sin embargo, el
tiempo transcurrido es demasiado corto para dudar de la
eficacia ulterior de la intervencion.

La forma anatomoclinica pulmonar es necesario con-
siderarla por lo que respecta a la precocidad de la in-
tervencion, pues en las formas unilaterales de tendencia
exudativa y con siembras homolaterales existe el peli-
gro de rapidas bilateralizaciones, y, por ello, cuanto mas
pronto se complete el colapso pulmonar, antes seran evi-
tados los riesgos de diseminacion. En nuestra observa-
cién nimero 13, con una tuberculosis infiltrativa ulce-
rada y con siembra extensa homokteral, las adherencias
mantenian una cavidad colgante, que, por su emplaza-
miento subpleural, tardé unos cuatro meses en colapsar-
se totalmente después de practicada la intervencion, y
ésta se habia llevado a cabo al mes y medio de iniciado
el neumotorax.

Es comprensible que la demora de la intervencién por
algunos meses habria acarreado un endurecimiento de
las paredes de la cavidad, rodedndola de una corteza
pleural y situandola, por tanto, en condiciones menos
aptas para el colapso, persistiendo el manantial bacilife-
ro, con el peligro de una siembra broncogena contra-
lateral.

Gullbring practica la neumoHsis intrapleural cinco a
seis semanas después de instaurado el neumotorax. Con-
sidera perjudicial las esperas largas, ya que las caver-
nas frescas se colapsan mucho mejor que las antiguas,
y las adherencias se seccionan también maés facilmente
cuanto mas reciente sea su formacién.

Pomplun y Stephani consideran de urgente indicacion
la practica de la neumolists en los neumotérax con ca-
vernas colgantes.

En apoyo de la precocidad de la intervenciéon, hay
que considerar también las complicaciones que pueden
surgir en los neumotérax incompletos por adherencias
que, manteniendo las paredes de las cavidades distendi-
das, las exponen, cuando éstas son superficiales, a una
perforacion espontanea, creando un neumotdérax valvular.

Launay y Dierichs aconsejan por ello adoptar una de-
cisién inmediata en presencia de neumotorax con adhe-
rencias, para instituir una colapsoierapia mas radical,
siempre que la neumolisis no fuera posible.

Douady y Meyer han observado en los neumotorax in-
tervenidos después de uno o dos afios la inercia postope-
ratoria del pulmén liberado, a causa de que los mufiones
pulmonares estan rodeados de espesa cubierta, y, aun
libres de las adherencias, no llegan a retraerse esponta-
neamente.

Otra complicacion del neumotorax, imputable la ma-
yoria de las veces— aparte, naturalmente, la exudativi-
dad lesional— a la presencia de adherencias pleurales,
son los exudados de la més diversa naturaleza. Por ello,
completar un neumotdrax, aun cuando la expectoracion
no es bacilifera, debe ser indicacién formal de la neu-
molisis intrapleural. En nuestros casos nimeros 3, 9 y
17 se efectud la operacion con el solo proposito de lo-
grar un colapso completo, ya que la expectoraciéon fué
negativa para el bacilo de Koch por homogeneizacion.

Si bien, como puede comprobarse en la observacion
nimero 3, en la cual, ademas, la operacion fué incom-
pleta, resultd bacilifero el esputo por siembra en medio
de Loewenstein y por inoculacién a cobaya con posterio-
ridad a la intervencion.

La existencia de lesiones bilaterales no puede consi-
derarse como una contraindicacién, ya que el estableci-
miento del neumotorax persigue la finalidad de lograr el
colapso pulmonar completo, o, al menos, eficaz. Sin em-
bargo, podra discutirse el momento de practicar la in-
tervencién. ante el temor de posibles complicaciones de
la neumolisis que repercutieran de manera perniciosa
sobre la evolucion del proceso contralateral, en condi-
ciones que impidieran todo intento de colapso. Estas con-
sideraciones la ilustra nuestra observacion numero 15.
donde, después de la neumolisis, se operé una marcada
reactivacion de la discreta siembra hematica del pulmon
derecho sin alteracién del estado general del enférmo,
pero que ulteriormente no prospera, regresando a su pri-
mitivo estadio.

La labilidad de mediastino ha sido incriminada por
Sayé como responsable de los trastornos circulatorios
agudos consecutivos a un colapso masivo de pulmoén, ai
liberar las adherencias, dando origen al sindrome asfic-
tico sobreagudo mortal, por lo que este autor aconseja
proceder cautamente en los casos con mediastino movil,
desprendiendo las diversas adherencias en varias sesio-
nes, para evitar un colapso demasiado rapido y la con-
secutiva desviacion mediastinal.

En nuestra observacion nimero 12 se produce un co-
lapso atelectasico, masivo, del pulmoén, después de la
neumolisis, con fuerte desviacién de mediastino— como
acredita la radiografia— , sin que diera lugar a altera-
cion cardiaca alguna ni a modificaciones del otro
pulmon.

La existencia de exudado en la cavidad pleural, que
para algunos (Schmidt) tendria el peligro de dejar fis-
tula en la parte costal después de la intervencion, no es
realmente una contraindicacién, tratdndose de exudados
leves que no sobresapan la cupula d'afragmatica e in-
troduciendo el trocar muy por encima del nivel liquido.
Tanto a Chandler como a Kremer les hemos visto sec-
cionar adherencias en enfermos con exudado sin tener
que lamentar consecuencia alguna. En 30 de las 141 inter-
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vencaones de W>dk;s existia exudado antes de la opera-
cién. Desde luego, debe considerarse contrainclicadu in-
tervenir ‘cn casos con exudados acompafados de fiebre
alta, y que, por lauto, estan en una fase aguda, pero tan
pronto como este periodo ha remitido, .puede operarse,
haciendo preceder la intervencion de uim evaouacion del
exudado.

En nuestras obsen-aciones nimeros i, 19 y -17 existian
pequefias -cantidades de exudado en la cavidad pJeura!,
que no fueron oljstaculo para la intervencion.

Unverricht, Jacobaeus. Guilbring, Sayé, Diekl, Kre-
iner, -C<«'a, Boseli, Gabe, etc., lian pi'acticado la neumo-
lisis bilateral 'Con resultados sat-isiactorios. En nuestra
estadistica figuran tres observaciones con neumotorax
bilateral intervenidos. El caso numero 18 fue operado
con .un intervalo de -diecisiete dias entre ambas neumo-
lisis, y el resultado iué completamente sati-sfaietorio). En
el caso numero ao -hubo de abandonarse el otro neumo-
etérax, a -causa de una perforacion pulmonar leve en el
lado Intervenido, y en el niamero 19 se espera actual-
mente el aumento de la capacidad vital para eompfletar
la intervencién.

ContHcidn necesaria en -estos casos es la i'igidez del
mediastino, que no permita su desplazamiento, actuando
de manera favorable también la existencia de adheren-
cias mediastiuicas, -flue impirlen un «nlapso -completo de
ambos pulmones.

La existencia de foc-os tuberculosos extrapnliuoiMires
*no debe cemsidenarse como contrainaicacdéii. Douady,
Mistal 7 Sayé piensa que debe intervenirse iiomediata-
mientc cuando -im enfermo tiene tendencia a las diseiiii-
naciones extra-pulmonanes.

eZarco, Coalaud, etc-, consideran como una indicacion
«ge urgencia -al -embarazo paia hacer -eficaz el neunioi6-
rax icuanto antes y evitar cemaplicaoioines posibles -en el
periodo peligroso del alumbramiento.

La capacidad Tiial debe tenerse en cuenta cuando ha-
ya ifesiones bUaterales d si se trata de practicar la neu-
molisis de ambos lados- m general, no debe operarse
con capacidad vital inferior a i.ooo centimeCi-os clbtoos.

Las contraindicaciones deben fundamentarse Unica-
menie en el estado general del sujeto, por la enferme-

.dad en si 0 a causa de procesos de oiros drganos. Un

mal estado genera! con fiebre alta que favorece los bro-
tes, asi como graves trastornos cardiacos o intestiiiaies
(tuberculosis), renales, etc., aconsejan siempre abstenerse.

Nuestros enfermos fueron casi todos operados en un
excelente estado general como el proporcionado' por la
cura sanatorial durante algunos inese.s. Los detalles pue-
den observarse en la castiisiica.

(_Concluira.)

MEGACOLON Y DOLICOCOLON
rOB BL

Dr. DIEGO CASTRO NUNO JUAREZ

Hasta hace poco-se ha venido hablando del megaco-
lon y del dolicocolon como enfermedad extraordinaria-
mente rara, pero como cada dia son mas frecuentes las
publicaciones sobre este asunto, queremos hacer resaltar
gue el megacolcn o enfermedad de Hirschprung en su
forma pura es relativamente raro, pero las formas loca-
lizadas o las combinaciones de mega y dolicélon .se ob-
servan con mucha frecuencia, y aun mas se observarian

si de una manera metddica exploramos a la pantalla to-
dos los casos de estreiTitnienio.

Esta enfermedad >estd caracterizada por estrefiimiento,
borborisraos y -trastornos generales, acompafiados casi
sieitvpre de fenomenos toxicos. Esta sintomatologia tan
vaga y vulgar es la que hace que se nos escapen muchos
de los -casos -gite, con ana buena y completa -exploracion,
lio quedarian -catalogados -en Ja vulgai- colitis -0 «1 la au-
tointoxicaccEion por estrefiimiento.

A pesar de ser una -enfermedad congénita, hay que
admitir que en algunos casos -es .adquirida, y, como de-
cia Ishikawa, debida a «na distrofia de origen neurdge-
HO. La valvula rectosig-moidea, en condiciones anorma-
les, puede -dar lugar a cierta detencién al paso -de los ex-
crementos, y el peso de los iecaJomas alli acumulados
cleteraiinar una dilaiacion que -origi-Baria, a su vez, el
pliegue -de Perthes.

-Otros autores, entre -ellos Concetti, -Lenander,, Bing y
Retzla-i-f, creian que la produccion del megacolon era de-
luda a la hipotoiiia 0 a la -hipomotilidad muscular, pero
no -es esto aceptable, porgue es de todos -conocido que en
el ni“acolon hay Jjipertrofia niuscular y, a veces, hiper-
peristaltisnio., aunque esto es menos frecuente, sobre to-
da -en los casos -de gran dilataciéon, como en uno -que
nosotros fiemos observado.

Eaos fiechas indujeron a BhwmiHg a pensar -que qui-
z& se tratase de una disfuncion nerviosa de origen c-on
génito, y, por tanto, no seria -d tono muscular, 1sino el
tono -trofico <lel sknpéattco el causante de esos traistonnos.
y se lo explica asi porque, de la «sisiiia fiwma -fiae la
hipertonia -del si-mpiut-ico puede acarrear la d~ner*cioii
y la necrosis de un tejido, 5a hipotonia conduce a la « -
generacion, y la falta de esta funcion moderadora del
irofismo iMjede dar lagar al gigantismo.

Asi, pues, -el megacolon, segun él, se debe a una di-
sontc”énesis de los s“meultos centrales del s-impéitico.
Esta ooBcepcidon patogénica exj~ka, segun el audtor, el
gue el recto tk> participe en el verdadero megasigma de
su gigantismo, debido a que sus -0eHtTOS nerviosos ra-
dican en zonas mas bajas de la medula.

Hay otros factores que intervienen en la formacion
de! megacolon: unos, mecéanicos, y otros, funcionales.

Entre los mecanicos tenemos el pliegue de Perfiles,
las acodaduras del sigma debidas al alargamiento dd co-
lon, no seguido paralelamente del meso, produciéndose
las mesenteritis que dan lugar a las acodaduras o a las
\-alvulas; las adherencias y las bridas pueden también
contribuir a la formacién del megacolon parcial. EI es-
trefiimiento es otra causa que mantiene el megacolon
por la falta de adaptacién del continente al contenido,
gue hace que remanse éste en algunos sitios.

Entre las causas funcionales tenemos, segin Bmn-
ning, los espasmos locales. La acalasia, o falla de dela-
jacion de los esfinteres, fué aceptada para explicar ©
megaesofago, y como éa se ha visto y confirmado en
muchos casos, la concomitancia del megaes6fago con el
megacolon, se ha llegado a pensar que esta misma causa
fuera la determinante del megacolon, con la produccion
de estasis, dilatacion e hipertrofia.

Fisiolégicamente explica Alvarez este mecanismo por
la destruccion de los plexos nerviosos intramurales de

Auerbach y de Meisner,
Normalmente, la motilidad gastrointestinal es auténo-

cl
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ma y niiogénica, y la union de este sistema y el central
se hace por intermedio del vago, que regula su funcio-
namiento, y garantiza una actuacion funcional segun las
necesidades organicas.

Hurt fué el primero en suponer que este proceso seria
debido, como iientos dicho, a la destruccién de los ple-
x0s, y Rake, en autopsias practicadas, comprobd esta
suposicién, encontrando desintegracion de estos «lemen-
tos nerviosos. Estas lesiones destructivas se acentuan
méaa en los .esfinteres funcionales del intestino, princi-
palmente en el esfinter perirrectal.

Estas mismas causas son las que determinan la pro-
duccion del megaes6fago, habiéndose ocupado Correia
Neto de la similitud e incluso de la concomitancia de es-
tas afecciones.

Se ha pensado también en procesos infecciosos como
determinantes de esta enfermedad, pero, hasta el presen-
te, a pesar de la multitud de causas etiolégicas que se
invocan para explicar su produccion, no se sabe a cien-
cia .cierta cudl es la verdadera causa del mal.

Otra relacion que frecuentemente se observa es la del
mega y dolicocolon. Rara vez se presenta el mega o el
dolico en su forma pura, y las observaciones radiologi-
cas nos muestran la oorabinaciéon de ambas formas con
ma&as 0 menos exageracion por una de sus paites.

Se ha dicho que el méas inofensivo en apariencia es el
dolicosigmoide, pero como veremos mas adelante, por la
observacion de uno de nuestros casos, puede dar lugar
a sintomatologia bastante aparente, pero de dificil diag-
nostico etiologico, si anteriormente no conocemos la
afeccion de nuestro enfermo.

Clinicamente, se caracteriza esta afeccion por el es-
trefiimiento pertinaz y rebelde a todo tratamiento, y el
meteorismo, presentdndose unas veces desde el mismo
nacimiento, y otras en el transcurso de la \dda, ya al
terminar la lactancia, o en la edad adulta.

La enfermedad es tanto mas grave cuanto mas al co-
mienzo de la vida se presenta, por ser el organismo me-
nos resistente a la intoxicacion que supone el éstasis es-
tercordcco, muriendo a consecuencia de ella en los fina-
les del primer afio. l.os que adquieren la enfermedad
en la edad adulta se encuentran en mejores condiciones
ik resistencia y pueden sobrevivir a esta afeccion.

Anatoémicamente se caracteriza por la dilatacion del
colon, dilataciéon que puede estar localizada en un tramo
de este intestino, principalmente en el descendente y S
iliaca, o puede ser generalizada, ocupando todo el tramo
colico. Esta forma es mas rara, siendo lo mas frecuente
el encontrar el megacolon localizado.

La exploracion del enfermo nos suministra datos, po-
niéndonos sobre la pista de la enfermedad. El vientre
suele estar abultado, turgente, con zonas de meteorismo
variables de una exploraciéon a otra, pero mas pronun-
ciadas y persistentes en los angulos célicos, que, a veces,
por la enorme distension, empujan y elevan el diafrag-
ma, comprimiendo corazén y ocupando gran parte de la
cavidad toréacica, como en uno de nuestros casos.

Radiolégicamente, la cosa ya no ofrece dudas, y en-
contramos todo o parte de! colon dilatado, variando esta
dilatacion segin el grado mas o menos avanzado del
proceso.

Como anteriormente hemos dicho, suelen combinarse
el mega y el dolicocolon, ofreciendo sintomatologia un

poco mas variada, y ofreciendo aspectos diferentes se-
gun la localizacion, alargamiento o ensanchamiento del
colon.

Corrientemente suele observarse, ademés del estrefii-
miento, crisis o “débacles” diarreicas, alternando con mas
0 menos predominio de una u otra forma, pero princi-
palmente el estrefiimiento domina la escena, y la diarrea
se presenta casi siempre, o por fermentaciones anorma-
les o por rebosamiento.

El dolor es muy variable, oscilando de unos casos a
otros entre el dolor agudo y prolongado a la crisis de
tipo oclusivo, pasajero casi siempre, unas veces por
deshacerse la torsion, y otras, como en un caso nuestro,
por acomodarse la anatomia fisioldégica a la nueva posi-
cion de las asas.

Las crisis dolorosas pueden localizarse en diferentes
sitios del abdomen, y se presentan bruscamente sin sin-
tomas premonitorios algunos. En algunas ocasiones, un
movimiento quiz4 un poco brusco, como en el caso
nuestro, puede ser el causante de la torsién y principio
del dolor.

Gastéon Durand describe diversas formas de presenta-
cion del megacolon o del megadolicocclon.

Las fonnas medias son aquellas en las que el éstasis
cronico tiene mas importancia, pero el estrefiimiento es-
td un poco enmascarado por crisis diarreicas, 0, como
él llama, por incontinencia por plenitud. El dolor es del
tipo de la seudoodusion. la aerocdia es mas pronun-
ciada en esta forma, y se manifiesta por el aumento de
volumen del vientre en general, o s6lo en un sitio deter-
minado. Los trastornos generales en esta forma son tam.
bién pronunciados, mas que en el dolicocolon puro.

Todas las variedades de esta enfermedad pueden dar
lugar a formas atipicas, de sintomatologia muy variada,
simulando afecciones de vientre o de pecho, segun la
acumulacion de los gases sea en un sitio o en otro. Asi,
pueden simular una apendicitis, una Ulcera duodenal,
una colitis, una afecxion cardiaca, medular, reumatoi-
dea, etc.

Las formas frustradas se dan con mas frecuencia en
la infancia y en el dolicocolon, con o sin dilatacion. El
dolor y el estrefiimiento pueden pasar desapercibidos si
no se insiste sobre ellos, dado lo insignificante de sus
manifestaciones, y los familiares no suelen parar aten-
cion sobre éstos. Son los sintomas generales los de ma-
yor relieve, y con frecuencia encontramos astenia, ane-
mia, inapetencia, estado subfebril, adelgazamiento, etcé-
tera, desviando nuestra mirada hacia otros 6rganos, que
no son los verdaderos causantes de! mal, descubriéndose
a veces la enfermedad por verdadera casualidad.

Nosotros agregariamos a estas variedades otra que
podria denominarse “forma gigante”, debido a las ex-
traordinarias dimensiones del intestino. Uno de nues-
tros casos, como después veremos, podria catalogarse
dentro de esta variedad, y en su sintomatologia estan
exacerbados los fendmenos de éstasis y meteorismo.

Entre las complicaciones, la mas frecuente suele ser
el volvulo incompleto, que debe constituir el indicio que
nos ponga sobre la pista de la enfermedad; pero a ve-
ces puede acompafiarse de dolores tan localizados y tan
netos en regiones tan apartadas, que nos alejan la idea
de una afeccion intestinal. Pero el dolor, las melenas, a
*\'eces el pensar en una pericolitis supurada, nos debe in-
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ducir a una exploracién radiolégica, que nos pondra en
vias de hacer el verdadero diagnostico.

Como hemos visto, el diagnéstico radiolégico sera el
gue nos dé la seguridad de la afeccion que padece nues-
tro enfermo- Por tanto, no debemos escatimar la explo-
racion por este medio, aun cuando sintomas de otra na-
turaleza distraigan la. atencion en otro sentido.

El mejor medio de relleno del colon para observa-
cion de estos casos es el enema. De esta forma, podre-
mos apreciar la dilatacion real del colon, las adheren-
cias, si existen, la movilidad o fijeza de las asas, etcéte-
ra, pero también tropezamos en esta via con el inconve-
niente de los nifios, de la dificultad para retener, y, en
personas mayores, si es muy voluminoso el colon, como
en uno de nuestros casos, de la gran cantidad de liqui-
do que hay que inyectar.

El tratamiento sera diferente, segln el grado de ex-
tension de las lesiones y segln sea un dolico o un méga.

El dolicocolon, cuando no es demasiado avanzado, le
trataremos médicamente, procurando dar una alimenta-
cion pobre en toxinas y en elementos fermentescibles,
y que deje pocos residios.

Se procurarda dar laxantes suaves a base de parafina,
aceite de ricino, enemas abundantes, pero a débil pre-
sién, para que no irriten la mucosa, ya de por si con-
gestionada por las retenciones excrementicias a que es-
ta sometida.

El dolor, procuraremos calmarlo con antiespasmo-
dicos-

Con todos estos medios, lograremos mejorar el estado
del enfermo, es decir, reduciremos los sufrimientos, el
estreflimiento, el dolor, las fermentaciones, etc., pero las
lesiones ya constituidas, de aumento de volumen y de
longitud, éstas no se corrigen o s6lo lo hacen en grado
pequefio, por lo que tendrd que estar sometido el enfer-
mo a todas estas practicas higiénicas y medicamentosas,
para no verse amenazado continuamente de recrudeci-
mientos que pueden ocasionarle serios disgustos.

En los casos mas avanzados de dolicocolon, a pesar
de todos estos remedios farmacoldgicos, incluso recu-
rriendo a las corrientes galvanicas, no obtenemos mas
que un alivio muy pequefio, y habra que recurrir, si que-
remos curar al enfermo, a someterlo a una intervencion
cruenta, a pesar de los riesgos que con ello corremos,
dado la traumatica de la operacion.

El volvulo, como hemos dicho, es la mayor y mas
grave amenaza que suele presentarse en estos casos, pe-
ro, debido a la longitud del intestino y de los mesos, la
obstruccién casi nunca es completa, pudiendo a veces
hacerse cronica esta semiobstruccion o deshacerse la
torsion. De todas formas, procuraremos médicamente
salvar el obstaculo, y cuando el grado de obstruccion
avanza y se hace completa, entonces recurriremos a la
intervencion quirargica.

El tratamiento’quirdrgico estd supeditado a una por-
cion de factores, de estado general, edad, etc., pudiendo
liacerse una intervencién radical y definitiva, o paliativa
e incompleta, como en algunos casos, en los que nos
limitaremos a hacer una enteroanastomosis, o también,
cuando las circunstancias lo requieran, hacerlo en va-
rios tiempos, evitdndonos asi graves riesgos, debido a
lo traumatica de la operaciéon radical.

Algunas operaciones paliativas que se han practicado
y aun se practican, como es la simple detorsion del asa,

incluso con fijacion de la misma, no es la operacion
recomendable, porque casi siempre vuelve a reproducirse
la torsion, v es preferible hacer un ano artificial, que es
casi menos traumatico, y, por lo pronto, nos salva la
situacion.

El procedimiento ideal, cuando las circunstancias lo
permitan, es el radical en un tiempo, siguiendo la téc-
nica de Mayo, Lockart-Mummery y Rutheriord Mu-
rrison.

Una vez heclia la extirpacion del trozo dilatado, se
introduce un tubo de goma en el cabo distal, hasta que
salga por el ano; puesto en esta forma, se introduce el
extremo superior del tubo en el cabo oral del colon, su-
jetandole mediante una fuerte ligadura alrededor de di-
cho tubo: se tira entonces del extremo del tubo que sale
por el ano, haciendo que se invagine el cabo oral del co-
lon en el distal, y practicamos entonces una sutura para
unir los dos extremos, y hecho esto volvemos a tirar un
poco del tubo, con objeto de invaginar esta sutura y
practicar otra por encima, seroserosa, de proteccion y
refuerzo,

El curso postoperatorio suele ser excelente con este
procedimiento; el tubo nos facilita la eliminacién de
gases, y, por tanto, nos evita la distension de las suturas.

El tubo suele caer a los cuatro u ocho dias, quedando
la circulacion perfectamente normalizada.

Cuando la extension de las lesiones alcanza a todo el
colon, se hace la secrecién, abocando el ileon ala S
iliaca.

Recientemente, Cuinard y Merz proponen un medio
operatorio del dolicosigmoide, con o sin volvulo, hecho
en un tiempo y extraperitonealmente, porque de esta
forma se evitan muchos riesgos de infeccién. Proceden
de la forma siguiente: incindido el abdomen por parte
media o lado izquierdo, se exterioriza el asa dilatada vy.
una vez bien protegida, se punciona para que no esté
tan tensa y se fija al peritoneo por una linea de sutura.
Ya asi aislada, en la cavidad abdominal se liga el meso,
se extirpa el asa y se anastoraosan terminplateralmente
la boca aferente con la eferente, suturando encima
musculos, aponeurosis y piel.

Indudablemente, el proceder es mas facil y los peli-
gros de infeccion son menores, pero las probabilidades
de formacién de fistula me parecen mayores que con
las otras técnicas, aunque los autores aseguren lo con-
trario.

(A continuacion, el Dv. Castro Nufio presentd una
coleccion de historias clinicas con numerosas radiogra-
fias.)

M. Brodie y W. H, Prk— Tnmmiisacidn aclh’a contra

la poliomielitis.

La dificultad de combatir la propagacion de las epide-
mias de esta dolencia mediante las medidas higiénicas de
aislamiento y desinfeccién, dado el gran niumero de por-
tadores de gérmenes aparentemente sanos y la frecuen-
cia de casos abortivos que pasan desapercibidos, y lo
dificil que es aplicar suero de convalecientes, asi como
su escasa eficacia para dar inmunizacién pasiva previa,
han hecho pensar a los autores en la necesidad de re-
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cnrrir a l'as vacunas-. Como prueba de la inmunidad' ad*-
quirida, recurren- ai la busca y dosificacion de los anti'-
i-uerpos en‘la sangre de los vacunados. En el’ hombre
sano aumenia espontaneamente- Ib cantidad de anticuer-
pos- con la edad dd- sujeto. En- cambio, en los monos Tos
anticuerpos s™o se encuentran en los con-valecientes. La'
vacuna la preparan- los autores sirviéndose de la medir

la espinal de monos infectados: inactivan este virus por
el catentamiento a 37 durante ocho a doce horas, y agre-
dan 0,1 por 100 dfe disolucion de formatdehido, para evi-
tar fa desocposicinn. Erj los animales-testigos bastan
dosis de cinco centimetros clbicos de vacuna prepara-
da para obtener una buena inmunidad, desde luego mas
eficaz que. la que proporciona una poliomielitis, atenuada.

Comprobado que la vacuna era inofensiva para el nifio,
se procedié a evacuar a varios, dandoles una o dos do-
sis, de- cinco, centimetros cubicos,, de los que tmo a rios
c-eniiuietr.os. cubicos se inyectaban por via; intiiadérmica
y el cesto por via subcutdnea* En unas 3,300 inocular
.-iones sOlo observaron tres veces teacciones- generales
desagradables, y 33 veces reacciones- locales excesivas.

Cmnprobando. la existencia y cantidad de anticuerpos
mediante- la inoculacién intracerebral al mono, de una
mezcla de .suero y cantidades diversas de virus,, se vio
que lo.s. anticuerpos aparecian en la primera semana,, al-
canzaban sui radjdmor a la tercera e cuarta,, y axm se los
descubria al ¢"Jo de ocho meses. Una- sola dosis- de- cin-
co centimetros cubicos, es eficaz, en el 75, por iioo de les
casos, y dos dosis en el 100 por 100. S6lo su empleo en
graves, y extensas- epidemias- podra determinar el verda-
dero valor da estavacuna— {Journal of Auwr. Med As-
weiation. 1035, tomo CV, pag, u.oRp.t— F, G. D.

1. BKRBiiiticn-y H. Strauss— Hipotonia como causa de
tmsiomos rcstibiilares Y iterriosos.

La hipotonia puede- origjinar,. adenias de los. sintomas,
que-le son, caractdr.isticofi,. otnos-trastornos, rdativamen-
te frecuentes,, pon parte- del sistema nervioso y del apa-
rato vestibular que- llevan los enfermos a los respecti-
vos especialistas, donde no obtienen ninguna mejoria,
por no relacionarse- los sintomas con la causa que- Ibs-
croduce.

Ambos tipos de sintomas existian en. gran numero de
enfermos observados por I& autores, en los cuales- la
presion sistolica era inferiot)- a. 105 milimetros de mer-
curio en los, hombres, y a 100 milimetros Hg. en'las
mujeres.

Pon piarte del oido, los sintomas mas corrientes son:
vértigo (rotatorio pcincipalmejite); zumbidos de- oidos,
pérdida de la sensacién de seguridad al‘pasar de la po-
sioioni decubito- o sentada a la vertical; en la mayor- par-
te de los; casos van' acompafiados estos sintomas de los
tipico»; cansancio. facH, palidfee del' rostrOj cianosis de
la® manos y de- los pie® eto; Eos zumbidtw y- el pulso-
som i.s6crono® Objetivamente se encuentra en estos en-
fermos- hipoiDniav bradicardia, y sélo en- casos excep-
cionales; alteraciones deé- aparato: -vestibular. EIl nervio-
acustioo; es, completamente- normal. A veces existe nis-
tagmus. espontaneo. Todos esto» sintomas no mejoran-
conilos medios.empleados-cuando dépenden dé alteracio-
nes del oido; (quinina, calcio,’ bromo, etc.), y désapare-
cenj en cambio, rapidamente-, cuando- se eléva la tension
con el empleo de simpatol, efetonina, etc.
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Por parte del srstema nervioso se encuentran, a<lema®
de los sintomas- de cansancio y dolores de ctoeza, esta-
dos depresivo® que es dificil a veces- diferenciar de los
de origen enddgeno, Los- estados depresivos, muy inten-
sos por la mafiana, mejoran en ed transcurso del dia, a
medida que aumenta la presién por la plétora digestiva,
etcétera. 1.a melancolia de estos sujetos no es infinida
por los método» psiGOterapéuticos, y mejora con simpa-
tol y efetonia. (De Mea. Woch, nim. 327, 7 febrero
1936.)— M, B.

Nénnexbhuch— Trastornos renales enfermedades

del li'gado.

en

En el curso de las enfermedades dél higada- pueden-
presentarse anurias:.

1 "
igual a higado y rifion (hepatoaefritis, de los france-
ses), lo mismo st se trata de procesos con lesiones' pu-
ramente inflamatorias como sf hay lesiones degenerati-
vas- marcada®

25 .
les casos se encuentren Ifesibnes renales, aparte dé una
estasis, moderada del rifidén, insuficiente por- sr sola para
explicar la anuria,

3. ° Tras las operaciones sobre fes vias bHtares; y
gunas veces después dé- célicas hepaticos, hMaemfb asi
mas dificil el diagnostico diferencial entre éstos y ,los
nefriticos de! lado derecho (;anuria refleja?).

Asimismo se observan hipostenurias coa eliminacion
normal de urea y de nitrégeno residual. También la eli-
minacion de doro es normal; y solo faltan los elemen-
tos organicos ricos en C, dé dbnde el escaso peso espe-
cifico de la orina. Esta hiposfenuria hepatorrenal se ex-
plica- por un trastorno en el llamado prerrifion, Eh los
casos graves con trastorno en la eliminacion de subs-
tancias- azoadas por el rifion y valores anormales por
exagerados de urea y nitrogeno residlial en la sangre es
predso tener en cuenta que, adémas, pueden existir las
alteraciones mencionadas en la eliminacion de substan-
cias organicas. Este factor extrarrenal de- las hiposte-
tiurias no debe perderse nunca de vista, en l1o® enfermos
de higado.

Hay relaciones constantes entre los. valoras de urea y.
de nitrégeno residual en, sangre* en tal forma,, que todo
descenso de la urea va acompafiado de un, aumento del
nitrogeno residual, l.a urea resulta por esto un excelente
remedio para luchar con éxito contra los estados graves
debidos a un exceso de N residual en sangre. lguales
éxitos terapéuticos se obtienen con las inyecciones de
pr-eparado» de- higado.

Para establecer indicaciones- precisas en los casos- en
que se aaonseje la interrupcion del embarazo- por enfer-
medades del parénquima y por toxicosis hepéatica es pre-
ciso tener a, la, vista, analisis compiétos dé sangre. EIl es-
tudio de funciones- aisladas, |k prueba de la bilirrubina
y la de la galactosa son- insuficientes por si solas. Bas-
ta muchas veces con- terapia salina- o con adtninistrar
urea para que talé» trastornos desaparezcan. Incluso ca-
so» graves de toxicosis gravidica se mejoran pronto y
bien si se-las trata- como azoenias por hipoclorurenid,
dando; inyecciones dé CIN'a asociad'as a limonadas con
urea o-a preparados de higado.

Tambiéh debe-hacerse examen completo de sangre an-

Eh las infecciones y toxemi'as, que afectan por

En la» ésta” créonicas iM higado, sin que en- ta-

da
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tes de emprender operaciones, para combatir ictenis pa-
renquimatoso. Cuando se vean graves trastornos en la
regulacion del N residual y de urea en sangre, el pro-
nostico es malo y los resultados de las intervenciones
seran malos.— (M. M. 1v., 1936, nim. 16.)

Prof. Husi.er— Medidas que deben tenerse en cuenta
para evitar las coniaminneianes interiores y exterio-

res en los hospitales de nifios.

Es el problema que estas lineas enuncia de un valor
muy grande— nos dice el autor de esta comunicacién a
la Conferencia de Pediatria Preventiva de Bale. Su
trabajo vamos a ir revisandola con la brevedad de esta
seccion en las partes que él lo ha dividido:

Infecciones hospitalarias por vias divestivas.

Infecciones hospitalarias: divide a éstas en cuatro
grupos, segun su modo principal de transmision dentro
del hospital. Las tres principales son el tifus, el para-
tifus y las disenterias. Merced a la profilaxis, .hoy pue-
de afirmarse se hallan todas desterradas deJ hospital.

Infecciones por contacto directo o indirecto: erisipe-
la. blenorragia y sifilis; la segunda es la mas abundante.

Infecciones transmisibles a cortas distancias: tos feri-
na, escarlatina, gripe y anginas.

Infecciones transmisibles a gran distancia: varicela
y sarampibn; causan éstas las mayores dificultades en
un hospital.

Medidas de profilaxis general.

Estima, no s6lo la necesidad de separacion de enfer-
mos, segln Ranuchfuss, sino que cree necesarias las ha-
bitaciones con muy pocas camas, a mas de la instala-
cién de la cuarentena localizada en cada sala o “uni-
dad”.

Pide un reglamento sumamente estricto para las vi-
sitas y un examen radioscépico pulmonar anual a todo
el persona], igualmente a la entrada de los internos y
enfermeras.

Medidas de profilaxis espacial.

Expone la profilaxis de cada una de las infecciones
antes mencionadas; en todas ellas puede decirse es de
modo general la separacion y la higiene. (“Copte Ren-
du de la cinquiéme Conférence de la Association Inter-
nationale de Pédiatrie Préventive.” Bale, 1905.)— H. S.

J, Cornet— Diagnéstico de la peritonitis y de la asci-
lis en el lactante.

Se trata de un nifio de dos meses de edad, erm 3.530
gramos de peso; bruscamente, una mafiana, ocho dias
antes, rechaza el alimento, se agrava intensamente. V0 -
mitos frecuentes, llanto. Asi persiste varios dias; au-
menta de volumen vientre y escroto; deposiciones, de
amarillas se cambian en oscuras; circulacion abdominal
colateral muy acentuada; muguet.

Al examen: mal estado general, deshidratacién, liqui-
do libre en vientre, con matidez de convexidad inferior,
y sensacion de ola, En el momento del examen oiina,
que, recogida en tubo de ensayo, aparece limpia.

Ante este cuadro se piensa en trombosis venosa, ci-
rrosis hepatica, obstaculo a circulacion porta, Al dia si-
guiente, el nifio se agrava intensamente, y, de urgencia,

se hace una paracentesis, extrayendo corpusculos en
suspensién. La palpacién de vientre aprecia tumor lum-
bar derecho, fijo, de contornos poco precisos, desbordan-
do las costilla.s y continuandose con el higado.

El liquido de puncién dio: 6,25 gramos de albumina
al Esbach, y numerosos polinucleares. En sangre, 21.000
leucocitos, con 77 por 100 de polinucleares y 23 por 100
de linfocitos.

Al tercer dia fallece, y en la autopsia encontramos;
liquido libre en cavidad abdominal; rifiébn derecho, vo-
luminoso, ocupando la fosa lumbar; uréteres, dilatados;
“veruraontanura”, fuertemente hipertrofiado; partiendo
de su parte inferior, dos valvulas que se implantan la-
teralmente, formando un tabique transversal en el naci-
miento de la uretra membranosa que dificulta el paso.

Caso clinico muy interesante de malformacién congé-
nita de “verumontanum”, dificultando el paso de orinas
al exterior. Como consecuencia, ha habido hipertrofia de
vejiga, dilatacion de uréteres e hidronefrosis biiaterai,
con rifion derecho infectado y aumentado de v.iiumeti,
constituyendo un tumor.

En este caso se ha cometido falta grave al no anali-
zar orina; se ha tomado el liquido abdominal como de
ascitis, pero que por la limitacién de albumina debe lle-
var a conceder poco valor a la cantidad de albumina de
un liquido abdominal. Finalmente, el poco valor conce-
dido a la temperatura (oscilando entre 36 y 37“), y ala
leucocitosis.”Lo scalpel. Bruselas, 13 de junio 1936.
Afio 89, nim. 24, pag. 753.)— M. A. C.

Richard Jahiel y C. Armand.—'Lesiones necréticas de

la piel curadas por un tratamiento digestivo.

Los autores nos presentan dos observaciones realiza-
das en dos pacientes que hacia ya afios manifestaban
lesiones de piel importantes y fendmenos de Indole ge-
neral grave. A causa de la morfologia obscura de las
lesiones, los autores no pudieron precisar en ambos ca-
sos un diagnéstico dermatol6gico preciso. Cuentan co6-
mo a pesar de los numerosos tratamientos utilizados no
obtuvieron ningan resultado. Y fueron los magnificos
habidos con un tratamiento opoterapico y, sobre todo,
dietético, lo que les llevé a publicar estas observaciones.

Exponen acto seguido las historias, que por su exten-
sion no traemos aqui, y nos dicen tras éstas: “En re-
sumen: nos hemos encontrado en presencia de enfer-
mos en los cuales, de una parte, existian trastornos de
la piel graves, y de otras, molestias de indole digestiva
muy marcada. La hipdtesis que establecia una relacion
entre estos dos grupos de sintomas y que nos indujo a
una terapéutica dietética permitido juzgar de modo de-
finitivo los accidentes cuténeos.”

Dice que, por desgracia, no se pudo biopsiar elemen-
to alguno, si bien el aspecto morfoldgico de las lesio-
nes recuerda de manera muy tipica a los estadios de los
fendmenos hiperargicos cutaneos. Atribuyen qug ésta se
desencadend por los trastornos de indole digestiva. Con
respecto a los antecedentes séricos de los enfermos, di-
cen que pueden ser la prueba de la sensibilizacion que
haya desembocado en la necrosis cutanea recidivante.
A esta enfermedad, estiman podriasela incluir en el cua-
dro de las complicaciones tardias de la seroterapia.
{BvUelins et Mémoires de la Société Médicale des Ho-
pitaux de Paris, num. i, pag. 42, 20 enero 1936.)—
J. H. S.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

La funcion sanitaria fs funcién dcl Estado, y su organismo drbe depender de él hasta en su representacién municipal.— Ga-
rantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribucién de la funcién forense.— Dignificacion
profesional. Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

su MARIO_FSci%és PRaFSMioNAL: Boletio de la semana, por ljedo Carlh.—Dispoiicienu gidates—Caletacelo taludplhlica; Estado sanitario de Madrid,

BOLETIN DE LA SEMANA

FA MUERIO B O: AVALIO AMEND

A las nueve de la mafiana del miércoles Ultimo ha dejado de existir entre nosotros el
Prof. Amalio Giraeno y Cabaias, presidente de la Academia Nacional de Medicina y
presidente del Consejo Cientifico de EI Siglo Médico.

La larga y penosa enfermedad que desde mayo de 1935 tenia en cama a nuestro ilus-
tre amigo y maestro fué paso a paso hacia su final inevitable, sometiendo dentro de los
limites del mas amargo dolor a cuantos vimos la lucha de aquella naturaleza, pocas ve-
ces igualada en fuerza y valor ante la ley de inexcusable cumplimiento.

Ha muerto el Prof. Gimeno a los ochenta y seis afios, cumplidos el 31 de mayo pro-
ximo pasado, y su dilatada existencia se empled sin descanso en el estudio y el trabajo
en pro de las ciencias y las artes, de las que todas fueron motivo de sus desvelos, empu-
jado a ello su espiritu por insaciable curiosidad y devotisimo servicio al progreso de su
patria.

Pocos hombres habré en la historia de Espafia que hayan paseado su figura y su in-
fluencia por tan varios medios sociales como el Prof. Gimeno: la Medicina, las Ciencias
fisicas y naturales, la Historia, la Literatura, la Politica, la Diplomacia, las Bellas Ar-
tes, y, en particular, la Masica y la Pintura.., jEl Hospital, la Catedra, el Parlamento,
los Congresos cientificos y diplomaticos, las Redacciones de periddicos, los palacios
proceres y las humildes viviendas, las cubiertas de los buques de guerra y el apacible
retiro de los talleres de arte!...

iHermosa vida ésta del Prof. Gimeno, que Se apaga dandonos a todos la punzante sen-
sacion de que el elemento agotado en ella no es nada biolégico ni humano, sino ese
soplo animador de todo empefio y que se constituye por el interés hacia las cosas que
nos rodean!

Descanse en paz el glorioso espaiiol, y reciban su viuda y familiares el testimonio del
profundisimo duelo que nos abruma a todos los de esta Casa, en la que tanto se amo y
respeto a Don Amalio, y en la que perdurard su recuerdo eternamente.

Decio Carlan.

Nota—En el nimero proximo reproduciremos el estudio biografico del Prof. Gimeno, que fué
escrito por el Dr..P. Javier Cortezo y figura en la Antologia dedicada a D. Amalio en el home-
naje que se le rindié el 31 de mayo de 1935.
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MINISTERIO DE TRABAJO. SANIDAD Y PRE-
VISION

DECRETOS

A propuesta del ministro de Trabajo, Sanidad y
Prevision, y de acuerdo con el Consejo de Ministros,

Vengo en admitir la dimision que del cargo de sub-
secretario de Sanidad y Beneficencia ha presentado don
José Tomas y Fiera.

Dado en Madrid a seis de septiembre de mil nove-
cientos treintay seis— MANUEL AZANA.— El minis-
tre. de Trabajo, Sanidad y Prevision.
Pi$m.

José Tenias vy

* kK

A propuesta del ministro de Trabajo, Sanidad y Pre-
vision, y de acuerdo con el Consejo de Ministros,

Vengo en nombrar subsecretario de Sanidad y Bene-
fioeiicia a D. Jaime Aguadé Miré.

Dado en Madrid a seis de septiembre de mil nove-
cientos treinta y seis— MANUEL AZANA.—El mi-
nistro de Trabajo, Sanidad y Previsidn, José Tomas y
Pieita.

e * *

De acuerdo con el Consejo de Ministros,
puesta del de Trabajo, Sanidad y Previsién,

Vengo en disponer que D. José Maria Lépez Valen-
cia cese en sus funciones de delegado de este Ministerio
para la administracion, con caracter provisional, de la
Prevision Médica Nacional y sea substituido por don
Miguel Portolés Train, inspector del Cuerpo Técnico
de Seguros.

Dado en Madrid a seis de septiembre de mil nove-
cientos treinta y seis— MANUEL AZANA.— El minis-
tro de Trabajo, Sanidad y Prevision,
Fiera.

(Gaceta del 7 de septiembre.)

y @ pro-

José Tomas vy

« « *

Subvenciones a MuiuaUdades Obreras y Cooperativas
Sanitarias que tengan establecido para sus asociados el
Servicio Médicofarmacéutico:

iConllnuacton, Véase el nimero anierior.)

Subveneléo
Cooperativa Sanitaria liumanitat, de Mataré
(Barcelona) .eeenveiiiiiii i 783
Sociedad de Beneficencia, Mutua de San Loren-
zo, de Igualada (Barcelona) ..........cccceeeeennn. 309
Socorros mutuos Espiritu Social, de Ciudadela
(BAl@AreS)  ueeneiie e 158
Sociedad de Socorros mutuos de Orifices y Pla-
teros, de Cordoba .......cccoiiiiiiiiiiiiiii 124

Sociedad de subsidios para los obreros y em-
pleados de la Fabrica de Plomo de la cuenca

de Pefiarroya, de Pueblonuevo (Coérdoba) ..... loi
Sociedad Mutualidad Unica de mineros, de C6r-

[0 o] o T- P 84
Caja de Socorros de obreros y empleados de la

Fabrica de Vagones, de Beasain(Guiplzcoa). 337
Mutualidad de Enfermas de los Sindicatos obre-

ros femeninos de Nazaret, de San Sebastian

(GUIPUZC0A)  weieeeiieeiae et eeeaeaas 83
Mutualidad obrera Sanitaria provincial, de Huel-

(V2 loi
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3ubvendin

Socorros mutuos La Obrera, de Calafias (Huel-
[ V2 100
Sociedad de Socorros La Previsora, de Silos de

Calafas (Huelva) ...ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieenns 186
Sociedad La Benéfica, de Minas de Tharsis
(Huelva) ..oooiiiiiiiiiiieeiieenns 112
Sociedad Cooperativa La Union, de Valverde del
Camino (Huelva) ...ccoviiiiiiiiiiiiiiiiieieenns 123
Sociedad Santa Barbara, de Auxilios mutuos de
obreros de la mina de Arrayanes, de Linares
(JABN) e vre e e et et e g e e e 241
Montepio familiar o obreros Sociedad Hullera
Vascoleonesa, de Santa Lucia (Leb6n) ......... 107

Mutualidad obrera Laceana, de Villabiino (Leon). 403
Montepio de la Sociedad Instructiva de Depen-

dientes de Comercio, de LUgO .....ccevvenennnn... 53
Asociacjon ferroviaria niédicofarmacéutica, de
T Y
Cooperativa Sanitaria Plus-Ultra, de Madrid .... 63
Hermandad Sanitaria Espafiola, Sociedad de
Asistencia Sanitaria y Prevision Social, de
Madrid ..o 382
Mutual médicoiarmacéutica de retirados del
Ejército y la Armada, de Madrid ............... m
Mutual Sanitaria Nacional, de Madrid ............ 1.065
La Mutualidad Obrera, de Madrid ................. 3-750
Mutual Sanitaria de Funcionarios publicos, de
Madrid .o 152

(Coniinwri)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

En la semana actual han dominado las infecciones es-
tafilococcicas, en forma de furunculosis tenaces, y las
enteritis agudas.

En los nifios, en los que durante toda la época de
calor son frecuentes loa trastornos intestinales, se han
mantenido éstos en proporcion excepcionalmente baja
durante esta primera quincena de septiembre, lo que re-
sulta muy favorable, porque hay en la actualidad nume-
rosos forasteros.

CRON ICAS

"Inmunidad” — Esta obra sobre higiene es el mejor li-
bro del ilustre Dr, Manuel Martin Salazar (con un folle-
to del Dr. Marafién). 20 pesetas ejemplar. Pedidos, a EL
SIGLO MEDICO.

Tratado practico de Etiqueta 7 distincion social, sexta
edicion. Distribucion esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar. Pedidos al apartado 121, Madrid.

Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mis-
mo, por el Dr, D, A. Paulino Pons. Prélogo del Doctor
R. Ramén y Cajal. Un tomito con numerosos grabados,
4 pesetas. Pedidos al apartado 121, Madrid.

memcaGion por la quinina. Fiabras paludicas,gripales, etc.
Quininiantina

DELGADO R ONCO

En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar.
BoUBo* r AgnDu- (S, L.). Tillm* GrAHco*. Altamirane. H. UaéhldK



LABORATORIO FAR MACEUTICO
PONS, MORENO Y o *

O'REOtOR D. BERNARDO .MORALES

BURJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e

Jarabe Beba inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.~ S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
1 Medicacién dinaméfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base
Tetradinamo , a y reg s €
de fosforo, arrhenal, nicleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

SepllcemIOI Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor
y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
1 1 Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decoloradas
EUSIStOI Ina y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
N | | u | asan Tratamiento bismatico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

AL PEDIR MUESTRAS INDfOUESE ESTA REVISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL

"M e iNi»B
Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS,
I\E~J\/D GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.
(I]\D Blenorragia. Metritis. Felviperitoilitis. ~ Artritis,
Orquitis.  Cistitis ~ Prostatitis.
_‘E\/A Curativo del Eczema agudo y cronico.
:E;'I'ARLO ANTIPIOGENQOi—Anginas. _Acnd. Porimculosis,
Antrax. Abscesos e infecciones a estafilo.

Teoria de la inmunidad y todos los trabajos cientificos publicados sd remiten a los
Sres. Meédicos que lo soliciten a M. MARTIN YANEZ.-Apartado 384.-Madrid.

Laboratorios biolégicos Etoctor Julio Méndez» - Btienos Aires.
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Egﬂil\éﬂé EFI@Z42 %N[Tglp‘lhjoé 'IATARROS RRiiNaillALES
A Médicos distinguidos y los principales periédicos
R a d 1 O I O g ICO profesionales de Madrid: "El Siglo Médico”, la
"Revista de Medicina y Cirugia Practica”, "E| Ge-
Aoalte Vegetal y Yodo puro nio Médico" "El Diario Médico Farmacéutico”,
‘El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
del Doctor LAFAY Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
“ dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
99 largos y encomiasticos articulos e! JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el Gltimo reme-
“ dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA. DISNEA V los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA

SUAVE EXPECTORACION.
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fastidioso, en las cavidades mas nobles principales farmacias de Espafia y América. AL

del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados

a las miradas de los investigadores. tal(
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Producto espafiol a base Hamam-virg.” ,Csculus hippocast,
iilvicaina, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas,

En Espafia ):lscrbrfsue?cr)] d’\e/léliqeptgly &TleBgfceAI\c!%?a' 9, Madrid gyternas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con
Islas Canarias : B, APOLINARIO, Farmacéutico, Las Palmas. lidnula, 3,60 pesetas; correo, 4,i0. Oe venta en farmacias.



ga y latina», como de Cervantes dice
el insigne Menéndez y Pelayo, quien
reconoce tal valia en el libro tan ge-
nial, que con feliz presentimiento de

CATARROS. TOS
JARABE MADARIAGA

BENZOCINAMICO

su autor léese en él: Yo apostare
— dijo Sancho— que antes de mucho
tiempo no ha de haber bodegén, ven-
ta ni mesén o tienda de barbero don-
de no ande pintada la historia de
nuestras haeafas. (Cap. VI, 1.9)

Improba labor supone aunar tan-
tas y tan diversas materias como se
condensan, con acertado concierto, en
la obra que nos ocupa. Y del cuida-
do que su autor puso para componer-
la da idea lo que se lee en la Ucen-
cia que se otorga para imprimir la
segunda parte, donde se le reconoce
haberos costado mucho trabajo y es-
tudio, maxime que en la dedicatoria
de la misma al conde de Lemos afia-
de: ...yo no estoy en salud para po-
nerme en tan largo Vio;e, indicio de
que se sentia viejo y enfermo.

Es verdad que los sucesos de Dan
Quvtotc S€ han de celebrar con ad-
miracién... (Cap. XLIV, 1."), y esto
desde todos y cada uno de sus nu-
merosos puntos de mira. En materia
juridica es Cervantes de tal modo ex-
perto (*), que cuando yo ejercia la
profesién de abogado, mi costumbre
antes de informar era, tras el estu-
dio «del asunto», abrir EL QUIJOTE
al azar, seguro de que siempre halla-
ba alguna sentencia, consideracion o
refran apropiados, que, al ser por mi
expuestos en el informe, mereceria
los placemes de la Sala.

Pero no divaguemos y concretémo-
nos al asunto que encabeza esta po-
nencia:

Habiendo seguido parrafo a silaba
la magistral obra que Pinta los pen-
samientos, descubre las inclinaciones,
responde a las tacticas, aclara las du-
das,
mente,
deseo,

resuelve los argumentos; final-
mas curioso

en consonancia a

los atomos del

manifiesta,
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y de su época. Por ello, me absten-
dré todo cuanto pueda de unir al des-
glose mi opinién, que, para unos, aca-
so fuera comedida y aun razonada,
mientras la mayoria la encontrara
digna de figurar, ya de combustible
0 bien de pala en aquel infierno, que
desde la puerta viera la desenvuelta
Altisidora con unos diablos: con cua-
tro dedos de brasa de fuera, porque
parecieren las manos mas largas
(Cap. LXX, 2,), y aflade: Lo que mas
me admiré fué que les servian en Im-
gar de paletas libros, al parecer, lle-
nos de viento y de borra..., y asi me-
nudeaban libros nuevos y viejos que
era una maravilla. (Cap. LXX, 2.9)

(Contintinra.)

La localizacién de las percep-

ciones auditivas en la corteza

cerebral humana

Por ti Dr. MAX CE GRINS
Profesor ce It Univertided de Colonia

Desde que el célebre Gall intentd
localizar las diversas facultades psi-
quicas en determinadas regiones ce-
rebrales, cuya conformacion creia
reconocer en la forma externa del
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craneo, quedd sentado el sillar fun-
damental de las investigaciones so-
bre el cerebro. Incluso el profano ve
en la conformacion frontal el signo
extemo de determinadas facultades
del intelecto, y, para él, un marcado
desarrollo de la region temporal sig-
nifica una particular predisposicion
del individuo que lo presenta para el
cultivo de la musica.

Un largo proceso de investigacio-
nes clinicas y anatémicas nos ha lle-
vado al conocimiento cientifico de es-
tas cuestiones, aunque el estudio en
este terreno no esta hoy, ni con mu-

cho, agotado.
Wemicke, basado en la experien-
cia clinica, descubrié la relacion en-

Poderoso anti®“némico

ALCALA. 88.- MADRID

tal detalle, con minuciosidad he pro-
curado, segrun ya he expuesto, entre-
sacar parrafos, frases y aun pala-
bras que, estudiadas y analizadas por
vosotros, hallardn a su tiempo la in-
terpretacién y el gusto de cada cual

(*)_ iCémo no!, conociendo su forza-
da vida de recaudador para el Fisco sin
entrafias.

tre la capacidad auditiva y el desa-
rrollo del l6bulo temporal, y aporté
la prueba de que este I6bulo es, en
efecto, el receptor central 'del sentido
auditivo.

La parte cardinal de la corteza au-
ditiva esta constituida por la circjui-
volucién transversal, situada en la
cara superior del I6bulo temporal, y
que tan solo se hace visible cuando
se separan enérgicamente los bordes
de la cisura de Silvio. La descripcién
de la circunvolucion transversal he-

cha por Heschl recalca mucho su
importancia. Segun Heschl, dicha
circunvolucién nace aproximadamen-
te en el centro del labio externo de

JODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico
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la primera (superior) circunvolucion
temporal. Es siempre la mayor de
las circunvoluciones transversales, en
caso de que existan varias; con fre-
cuencia se anastomosa con las proxi-
mas, y termina, ya sola, ya en union
de la siguiente (segunda) y separa-
da de ella por un surco (surco de
Heschl), en el angulo posterior de la
cisura de Silvio (hacia el lado del
pliegue curvo), aproximadamente a
un centimetro de la entrada al cuer-
necillo inferior.

Gracias a un detenido estudio de
la circunvolucién transversal, de su
origen, de su curso y de sus relacio-
nes, Heschl pudo realizar un hallaz-
go anatémico que permite establecer
notables diferencias entre cerebros
masculinos y femeninos, e incluso en-
tre los hemisferios derecho e izquier-
do. En especial, el origen, a partir
de la primera circunvolucion tempo-
ral, es, segun Heschl, caracteristieo.
y la diferencia consiste en que la clr-
cimvoluclén transversal se anasto-
mosa por completo con la primera
temporal, formando un bien marca-
do arco. En este caso existe siempre
un surco posterior muy profundo, al
cual aboca inmediatamente el surco
temporal superior (surco paralelo), y
de este modo se prolonga hasta la
parte interna mas posterior de la ci-
sura de Silvio.

Esta formacion particular la en-
contr6 Heschl 'para 632 cerebros
masculinos, 91 veces al lado izquier-
do (14,4 por 100), tan s6lo dos veces
al lado derecho, y tres veces a am-
bos lados (hemisferios). En 455 ce-
rebros femeninos tan sélo se encon-
tro esta particularidad en un 4,2
por 100 a la izquierda, un 0,2 por 100
a la derecha, y 0 por 100 a ambos
lados (véase la figura). Se liega asi

loduros Bem

puroi- No provocan IODISMO. Fabricacién
nacional.

a la conclusién de que esta particu-
lar estructura de anastomosis en arco
de la circunvolucién transversal en la
primera temporal se presenta con
mucha mas frecuencia en el sexo
masculino que en el femenino, y ade-
mas, aun cuando tan so6lo en cierto
porcentaje, se revelan diferencias de
formacién en dichas circunvoluciones



al comparar cerebros masculinos y
femeninos.

R. A. Pfeifer, que se ha ocupado a
fondo del problema de la participa-
cién cortical en la percepcidon auditi-

Arriba. —Tipo de ccaide escarpada» de la cir
cunvoluclén de Heschl. Cerebro masculino.

Abajo. —Tipo de «caids susve» do la circunvo-
lucion de Heschl. Cerebro femenino

El rsTsdohace destacarla circunvoluciénlrans-
versal de Heschl, tan sélo visible cuando se dise-
can las regiones cerebrales que sobre ella yacen.
Dicha circunvolucién esld en el I6bulo temporal
y se contintia por Ja primera circunvolucion tem-
poral. EI campo limitado por e) cuadrilatero en
negro ea el centro de Wemicke.

va, distingue, segiin el curso de la
circunvolucion transversal, dos tipos
en la circunvolucién de Heschl: el de
«calda escarpada» y el de «caida sua-
ve» (véanse las figuras).

De las publicaciones de Pfeifer se
deduce que el primer tipo coincide
con el descrito por Heschl (en 144
por 100), en el cual la circunvolucién
transversal se anastomosa en arco

Jarana Ben6.*Tetraiitna[no.-septi-

cemioLPurganiii (Jarana de Frutas)
(Véase anuncio, pagina IX)

con la primera temporal. Con otras
palabras; aquel tipo de circunvolu-
cion transversal descrito por Heschl
para los cerebros masculinos, y en
especial para el lado izquierdo de los
mismos, se puede considerar igual al
tipo de circunvolucién transversal
«escarpada» de Pfeifer, pues también
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se desprende que este tipo es mas
frecuente para el sexo masculino y
para el hemisferio izquierdo. En con-
secuencia, no es pura casualidad que
entre 12 de los cerebros representa-
dos en el trabajo de Pfeifer, nueve
presenten la anastomosis en arco
descrita por Heschl (circunvolucion
transversal de caida escarpada de
Pfeifer), pues ocho de tales cerebros
procedian de cadaveres masculinos.
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También yo mismo he podido con-
vencerme de que ambos tipos (en
realidad, se trata de una misma par-
ticularidad anatomica) se presentan
con frecuencia incomparablemente
mayor en el hemisferio izquierdo de
los cerebros masculinos.

El estudio de cerebros de personas
dotadas de talento musical muestra
que en ellos la circunvolucion trans-
versal esta particularmente desarro-
Ilada, predominando en general el
tipo de cerebro masculino. Esto es
muy importante, porque en este caso
tenemos un fundamento anatémico
para una facultad hereditaria. En mi
opinion, apenas si se puede dudar de
que el talento musical es bereditario.
La investigacion genealégica mues-
tra que, para la capacidad musical
de loa hijos, no s6lo cuenta el talento
musical de los padres, sino también
el de los abuelos y ramas colatera-
les. Como ya es sabido, la educacién
y la ensefianza tan s6lo tienen im-
portancia dentro de los limites de las
posibilidades de desarrollo dadas por
la predisposicién hereditaria.

Ahora bien; de estas investigacio-
nes no se debe sacar la conclusion de
que la circunvolucién transversal es
el anico fundamento de la predispo-
sicion musical. Su anormal desarro-
llo da otra forma y estructura a la
totalidad del l6bulo temporal; pero
nuestro conocimiento de la localiza-
cién de las sensaciones y percepcio-
nes auditivas es todavia muy imper-
fecto. La circunvoluciéon transversal
ha de ser considerada como centro

por la experiencia clinica y anato-
mica, que muestra que las fibras del
nervio acustico terminan alli. Quiza
tenga la mision de analizar las im-
presiones auditivas que le son trans-
mitidas desde el drgano sensorial pe-
riférico (el caracol o céclea), y lue-
go distribuirlas a otras regiones cor-
ticales inmediatas asentadas en el
mismo l6bulo temporal, que servirian
para hacer posible el reconocimiento
de las impresiones auditivas, como
ruidos, fonaciones del lenguaje 0 so-
nidos musicales. Asi, por ejemplo, el
tercio posterior de la primera circun-
volucion temporal—el centro de Wer-
njeke—tiene la misién de recibir las
impresiones del lenguaje, retenerlas
en la memoria y reconocerlas al ser
reproducidas. Un centro semejante
para el reconocimiento de los soni-
dos musicales estaria situado, segin
Henschen, en la parte delantera de
la primera circunvolucién temporal
(polo temporal).

Lo cierto es que el I6bulo tempo-
ral de I4& corteza del cerebro huma-
no constituye el fundamento anat6-
mico en la elaboracién de las percep-
ciones auditivas.

MI DAMA DE LAS CAMELIAS

Cual la heroina de Alejandro, fuiste
tan bella como amable y pecadora;
de tus favorecidos de una hora
fui una cifra de tantos como hubiste.

Sé que te hallas enferma y pobre y

[triste,

desposada, por fin, y aunque a des-

[hora,

con el hombre infeliz que no atesora
ninguno de los suefios que tuviste.

HIJOS DE A. DEZA Opticos
Exacta ejecucion Je recetas Je senore.s Oculistas.
Cristales 6pticas de las me|orcs marcas,

fuodada «a i8jo)

carretas, 25 moderno (33 antiguo). IfIADRID

Mucho sufrir me hicieron tus an-

[tojos;

pero olvidar no puedo que, a tu lado,
y bajo el reverbero de tus ojos,

gocé momentos de placer no usado,
del que no restan ya ni los despojos
en este corazon desengafado.

de las numerosas figuras de Pfeifer auditivo primario; esto esta apoyado N. M.
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Cuatro jardines exteriores e iodependieotes con vistas al campo. Rodeado de pinar y terrenos propios
en extension de 300 bectareak, con dos granjas de labor, varias hnertas y boteles independientes.

TRATAMIENTOS MODERNOS ¢ CUATRO MEDICOS INTERNOS
Director! JAIME ESQUERDO SAEZ

INFORMES.-MADRID. Al!onso X1, 7 Il SANATORIO . Carabanchel Alto
Teléfono 16962 Teléfono 20
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PASTILIAS DE 0'03 gr. PHOOUCTO-NACIOMAL Muestras y Literatura: LABORATORIpS MORATO
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H de orinas, esputas, leches,
agase despachar i m Sangre aguas etC
la receta de sus gaTai 1 ! it
con cristalef ] i Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

"PUNTUAL CUYAS'ANACTINICOS Sugesor del Dy, CALDERON

A Carmen, 12,-Mediid
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SANATORIO NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C

Director! Dr. GONZALO R. LAFORA
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Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para

enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos intermcs.
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HIPERTENSION ARTERIAL

inn DE LA ARTERIOESCLEROSIS
y DE SUS COMPLICACIONES
ROA LA

Citronitrina

Vergés & Ollveres

CITRONITRINA  uncitronitrito sodico asociado al citrato de sosa, presen-
tado en forma de comprimides. ActUa por la accion vasodilatadora que
gjerce el nitrito sodico v la hipoviscosa del citrato.

INDICACIONES; Hiperiersion arterial, cualquiera sea su forma y origen
Arterioesclerosis, Aortitis, Angioespasracs, lias, Hebitis, Angina de
pecho, Estados pletoricos y congestivos, etc.

Composicion por comprimido:  Citronitrito sodico, 010 Citrato sodico, 040
Sustancia irerte, c s.

DOSIS: i3 (resa4comprimidos al dia.  Dosis corriente, 3 conprinidcs.

Versés a OtiveREa

liberatorio Quiniioterdoleo del Ebre

To Hro s A MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Tonico 'QEVE™

Granulado a base de glicerofosfitos
asociados a la kola y con pepsina
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LINITUL

Compresas de (al eadrasada i eslerllizado a 120

mMeo
Inpicen las adherencias del apdsito a las heri- P 5%
das y llagas. El levantamiento de la cura se
hace, por tanto, conodamente y con toda faci-

lided. Evitael DOLORY las HEMORRAGIAS,
dejando los tejidos enlas mejores conaliciones
para que \erifiquen rapidamente el trabaio
de cicatrizacion.
T6 MICO “GEVE?”

El ap6sito ideal, tanto en las curas de alta .. . _ P
lija el calcio de su composicién al elemento GBiular

como de pequeifia cirugia . L
Dosis. Adaltos: Cucharadita de las de café, bien llena,

PtDANOS MUESTRAS Y LITERATURA después de la comida y cena.— Miios.* Mitad dosis.
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