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Contro los trastornos de la menopausia

y / j t í m jc x J < ¿ ó n < a ¿ ^ »

La influencia que el Klimaktón 
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los sistemas glandulary nervioso 

hace soportable el cambio fisio* 

lógico del organismo.
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A R A C H
A n t i s á r n ic o  i á t ^ h  O hrA  p o r  A h s o tc ió a  m e á ie o m e n io so  y  ováporACxón d o  g o se a , c u r a n d o  l a  s a r n a  

s i n  b a ñ o s , s i n  d e s ia ío c c ió n  d e  r o p a s  y  a p l ic a n d o  2a  p o m a d a  'ú n ic a m e n te  tfn ¡ a s  m a n o s .

LABORATORIOS FAUS - VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

REIEOIO EFICAZ CORTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

J A R A B E - M E D I N A  
D E  Q U E B R A C H O

M édicos distínguidOB 7  lo s principales periódicos 
profesionales de M ad rid : “ E l  S ig lo  M éd ico”, la 
“Revista  de Medicina y  C irug ía  Práctica”, “ E l  Ge­
n io  M éd ico”, “ E l  D ia rio  M éd ico  Farmacéutico”, 
" E l  Jurado M éd ico  Farmacéutico”, la  “ Rev ista  de 
Ciencias M éd icas de Barcelona” y  la  “ Revista  M é ­
dico-Farmacéutica de A ra g ó n ”, recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el J A R A B E - M E -  
D I N A  D E  Q U E B R A C H O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S ­
M A ,  D I S N E A  y  lo s C A T A R R O S  C R O N IC O S ,  
haciendo cesar la F A T I G A  y  produciendo U N A  
S U A V E  E X P E C T O R A C I O N .

P R E C I O : 6.5o pesetas frasco 
D E P O S I T O  C E N T R A L :  Sr. Medina, Serrano, 

número 36, M adrid, y  al P O R  M E N O R ,  en las 
principales farmacias de España  y  A m é rica

A L M O R R A N A S

T R A T A M I E N T O  E F I C A Z
REUMATISMO
Y O D O V IS A L

Salicilato sosa 
YODURO potasa

Muestras yD. F E N (
PAZ, 26

ESQUIZOFREHIA
MAnGAn-ARSEniLO 
Cacodliaio de man- paneso-Cacodiiato de sosa

literatura:

3 LLOSA
VALENCIA

M C I C A ~ ¿ > E P 1  I C O  E I R A E S

Producto español a base Hamam-virg." ^sculus hippocast, 
novocaína, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas, 
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con 
cánula, 3 ,6 0  pesetas; correo, 4 ,10. De venta en farmacias.

D e sorprendentes resultados en quem aduras, grietas de pechos, 5  
úlceras atónicas, loninculos abiertos y  en toda clase de hertdas. r; 
L a  clase m edica los receta, no por su  procedencia castellana, sino S  

por su  gran resultado.— N o se  nega e l apósito a las heridas. ts

, I ft  U.QRAM 1NB, -

lÁ
1  CICATRIZANTE A LA CLORAMINA

M u y  eñcaz en casos idénticos t  se  prefiera Clorom lna 
E n r  'I Centros Farm acéuticos V t^armaclas surtidas. 

M uestras a m édicos.— Ilaéorararioa C ir a s .— tB u rg o stV illa d l^ o .

P A U L I N O S
Ecamisena

P E L I G R O S ,  1 4  T E L É F O N O  l ó u y

M A D R I D

Especialidad en camisas a medida.
Trajes de Baño RiKana. 

Novedades en todos sus artículos.

¡DOCTOR!..
¿Quiere usted que 
el alcanfor que ha 

de inyectar a sus enfermos obre de 
manera rápida y segura? Pues 

siempre el
use

G A n f O R E I l L  B. IHIARTin
(N o m b re  r e g is tra d o )

(Solución etoreo-oieosa de alcantor puro doi Japón)
En ampollas de 0 ,10, 0 ,20 , 0 ,40 , 0 ,5 0  y un gramo 

de alcanfor puro

C A T A ««os BIFOSFOTIOCOL TOS.ÍS
S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  CON T I O C O L

Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales 
----------------------------  y gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias----------------------------

L a  c(

En

B
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L a  correspondencia de esta S ección  deberá dirigirse a l S r . D ire cto r , con advertencia expresa de su  destino; T E R T U L I A  
M E D I C A ;  y  la publicidad, a  la  Adm inistración: Apartado l e í .—M A D R I D .

Enseñanzas <}ue aprovecha la Medicina para su historia con la lectura
de «Don Quijote de la Mancha»

Coníercncia leída en el Paraninfo de la Universidad de A lcalá  por e l Delegado oficial de Guatemala 

y del C o legio  de Doctores de M adrid cerca del X  Congreso Internacional de Historia de la  Medicina,

Dr. D . Alfonso Fernández de Alcalde.

fConftnuocidnJ

Busquen la parte ideal los imagi* 
nativos como Cortacero y Velaaco en 
su «Cervantes y el Evangelio o el 
simbolismo del Quijote»; bailan en 
la somática las medidas a  su capri­
cho, los cuidadosos antropómetras. 
Mientras el endocrinólogo encontra­
rá, según sus aficiones, el predomi­
nio o carencia de un increta, dedu­
ciendo el biotipo con arreglo al no­
menclátor en uso; el sagaz clínico, 
con ribetes antañones, asegurará per­
cibir protopátieas insuficiencias del 
hígado, en tanto otros, como Oloriz, 
afirman que Don Quijote padeció de 
los rifiones, fundado en que no podía 
llevar apretada la cintura, y por ello 
usaba ta h a li, c o lg a d o  d e l h o m b ro  d e ­
r e c h o .. . (1 ). No digamos nada del 
psiquiatra, barajando a su favor las 
variantes hoy en boga de esquizofre­
nias y paranoias. Existen opiniones 
para todos los gustos, sobre todo ai 
no se tiene en cuenta la autorizada 
opinión de Cajal, cuando afirma: 
«Para ver el contraste entre Don 
Quijote y Sancho habría de conocer

B A R A C H O L
C ura  ELczemas, E-rap* 
Clones y E>nfermedadcs 
Rebeldes de la  P ie l-

tbdos los repliegues y recovecos de la 
complicada mente de Miguel.»

Pero a esto último no se atendrán 
nunca los médicos, que si son capa­
ces de discutir hasta el infinito cuan­

do tienen delante «un caso», ¿ a  qué 
no llegarán cuando, como en el que 
nos ocupa, las personas no existen, 
pues nacieron o se modificaron en el 
cerebro dieclsietista de un inquieto e 
ingenioso autor, y pueden contender 
a todas sus anchas con frases técni­
cas de la mayor altura, pergeñadas 
a  veces al antojo de cada uno—lo que 
le hace incomprensible para el con-

(1) Cuando en realidad, leyendo no 
m ás que con un poco detenimiento, se 
ve que lo afirma Cide líamete, «E l D o ­
ble», de Cervantes; añadiendo !a des­
cripción de la  clase de piel de que di­
cha parte de correaje estaba formado, 
y  ahí ai que se dice claramente, como 
se ' verá (sin recursos a  deducciones), 
que /iftbía tenido cierto  m a l de riñones.

Diarreas es+ivales
ELDOFORMO

trario—, en la exacta adaptación del 
concepto; porque olvidaron el discre­
to consejo dado a  Sancho: H a b la  a  
?o lla n o , a  lo  l is o , a  lo  n o  in tr in ca d o , 
co m o  m u c h a s  v e c e s  t e  h e  d ic h o , y  v e ­
r á s  có m o  t e  v a le  u n  p a n  p o r  c ie n to . 
(Cap. LXXI, 1 .*)

Y conste que este afán de buscar 
cosas raras y de conservar y tratar 
de asuntos históricos no lo hemos 
fundado nosotros al estatuir la Socie­
dad Internacional de Historia de la 
Medicina (1 ), que los médicos, de 
siempre, fueron curiosos e investiga­
dores, avaros guardadores de lo que 
les pudiera proveer de resquicios a  la 
discusión sobre el pasado. Así, Cer­
vantes atribuye a  imo de nuestros 
ancestrales colegas la provisión de 
datos para ultimar «su historia», di­
ciendo: N i  d e  s u  f i n  y  a ca b a m ie n to s  
p u d o  a lc a n s a r  c o sa  a lg u n a , ni la aZ- 
c a m a r á , n i  s u p ie r a , s i  la  b u e n a  s u e r ­
t e  n o  le  d ep a ra ra  u n  a n tig u o  m éd ico , 
q u e  te n ia  e n  s u  p o d er  u n a  c a x a  d e  
p lo m o  q u e , s e g ú n  é l  d ix o , s e  h a b la  
h a lla d o  e n  lo s  c im ie n to s  de^'riba-

(1) Fundada por varios médicos ha­
ce m ás de catorce años en Amberes. 
cuando asistimos al primer Congreso de 
dicha disciplina.

dos d e  una a n tig u a  e r m ita . (Capítu­
lo LXX, 2 .*)

Pero como en el legajo que .cuida­
dosamente guardarais, aimque él fue­
re esa obra sin par, de la que dice 
Sansón Carrasco que lo s  niños la  m a ­
n o se a n , lo s  m o z o s  la  le e n , lo s  h o m ­
b r e s  la  e n tie n d e n  y  lo s  v ie jo s  la  c e ­
le b ra n  (Cap. m , 1 .*), habríais de tener 
que gastar un buen tiempo en la bús­
queda de las aportaciones al concepto 
médicohistórico, se me ha ocurrido 
brindaros hecha tal labor, para que la 
conservéis a  vuestros ulteriores pro­
pósitos; así como cada cual en la feria 
compra el pafio del que un austero 
cenobita sacará en el mañana cum­
plida loba, y la alegre barragana, im­
paciente, cortó airosa basquifia ade­
rezada con picos pardos (1).

Para facüitar aún más la toma de 
los elementos preparados, he creído 
de la mayor utilidad que en este tra­
bajo sean distribuidos al uso en que 
los estudios de Medicina suelen ha­
cerse, en la mayoría de las Univer­
sidades, en los distintos países. Asi, 
pues, luego de lo que atañe en él a  la

H IJ O S  D E  A .  D E Z A  ó p t i c o s

Exacta c|eciiccón de recetas de loa señores Oeuíístas* 
Cristales ópticos de las mejores marcas.

(C*9a {sodada en 1B50)

Carretas, 25 moderno (33 anilguo), llllflDRlD

Anatomia y Fisiología, se transcri­
birán, en la sección denominada «FI- 
siognotrazos». los párrafos o frag­
mentos de ellos en que se hace por

(1> A s í  haciendo, se sigue practican­
do la  necesaria distribución de! trabajo 
entre todos los elementos sociales; n in­
guno despreciable, aunque lo parezca, 
pues la  m ism a Teresa Panza  puede ds- 
cir con orgullo, porgue aunque yo s é  h i­
lar, no s é  le er  una m ig a ja , a lo que con 
injusta ironía sale al paso e! portador 
de la  m isiva: Que yo n o  s é  hilar, pero  
s é  leer. (Cap. L., 2.‘ parte.)

1^ E  S  P * 0 A T O  (K D A I

Ayuntamiento de Madrid



TERTU LIA  MEDICA

Cervantes esas in igua ladas descrip­
ciones que dejan tan  acabada la  figu­
ra  como s i em erg iera del insp irado 
pincel de hábil artista. ¡Que, a l cabo, 
a rt ista  de la  p lum a  fué quien lo  es­
crib ió! D espués seguirán, según  he 
apuntado, conceptos referentes a  la s

to ria  del fu rio so  O rlando a D o n  Q u i­
jote ;

S i no e r e s  P a r ,  t a m p o c o  l e  h a s  t e n i d o ,  
Q u e  P a r  p u d i e r a s  s e r  e n t r e  m i l  Pares,
N i  p u e d e  h a b e r l e  d o n d e  t ú  t e  h a l l a r e s ,  
I n v i c t o  v e n c e d o r ,  j a m á s  v e n c i d o .

Jarabe Beba.-Teiradinamo.-sepii- 
cemloi.Pursanili (Jarabe de Fruías)

(Véase anuncio, p ág ina  111)

costum bres nacidas del ambiente de 
la  época, que d ictan la  h igiene p r i­
vada  y  pública. A  continuación, la  
M ed ic ina  general, con la s  teorías m é­
d icas a  la  sazón reinantes, y, tra s 
ello, la s  especialidades que tengan 
a lu sión  en el libro, s in  o lv idar lo s  es­
tados pasionales, p a ra  acabar, des­
pués de d a r  u n  v istazo  a  la  Terapéu- 
rica, con la  H ig iene— ^Terapéutica en 
su s diversidades, incluso la  A stro lo - 
g ía — , abriendo adem ás p laza  para  
que la  ocupe una  pequeña sección, 
donde se enm arcarán  esas m an ife s­
taciones de v iv a z  ingen io  que todos 
lo s personajes en el lib ro aportan 
p a ra  hacerles tm verdadero m onu­
m ento fo lk ló rico  de la  v id a  de aque­
lla  época en todas su s  variedades.

Y o  no  entro en la  m ateria  que os 
b rindo  con el tem or que cualquiera 
que se sienta su til in vestigador pue­
da  tener ante su s propósitos, coloca­
dos frente a  la  iro n ía  cervantina, 
cuando dice: . . . h a y  a l g u n o s  q u e  s e  

c a n s a n  e n  s a b e r  y  a v e r i g u a r  c o s a s  

q u e ,  d e s p u é s  d e  s a b i d a s  y  a v e r i g u a ­

d a s ,  no i m p o r t a n  u n  a r d i t e  a l  e n t e n ­

d i m i e n t o  y  a  l a  m e m o r i a  (Capítu­
lo  X X n ,  1.‘) ; en p rim er lugar, p o r­
que y o  no  trato aquí de descubrir 
nada  nuevo, cual el pretendido autor 
del S u p l e m e n t o  a  V i r g i l i o  P o l i d o r o ,  

que, con petulancia, pretende haber 
enmendado la  p lana  a l g ra n  clásico, 
a l decir: O l v i d ó s e l e  a  V irp ilio  d e  d e ­

c l a r a m o s  q u i é n  f u é  é l  p r i m e r o  q u e  

t u v o  c a t a r r o  e n  e l  M u n d o ,  y  e l  p r i ­

m e r o  q u e  t o m ó  l a s  u n c i o n e s  p a r a  c u ­

r a r s e  e l  M o r b o  G á U c o ,  y  y o  l o  d e c l a ­

r o  a l  p i e  d e  l a  l e t r a  y  l o  a u t o r i z o  c o n  

m á s  d e  v e i n t i ú n  a u t o r e s  (Capítu­
lo  X X I I ,  1.*): y, sobre todo, porque la 
m odesta labor m ía  queda, por fo rtu ­
na, obscurecida ante la  g ra n  som bra

S i  y o  pretendiera inqu ir ir  en el 
G ra n  L ib ro  español, p rocuraría, en­
tre o tra s co sas que en él acucian  la  
inve stiga tiva  curiosidad, descubrir 
quién fué  u n o  d e  l o s  a r r i e r a s  d e  A r é ­

n a l o  (Cap. X V I,  1*.), que Cervantes, 
si b ien  de u n  m odo velado, dice era 
a l g o  p a r i e n t e  s u y o ;  o tam bién da r el 
ú lt im o toque, con p ruebas inconcusas 
que seguram ente hallaría, a  la  tan  
debatida cuestión sobre la  verdadera 
p a tria  ch ica  del d iestro Manco... (1); 
pero, c o n  l a  I g l e s i a  h e m o s  d a d o ,  S a n ­

c h a . . .  (Cap. IX .  2.‘) Y  aqu í hago  pun­
to en m i p rog ram a: t ú ,  l e c t o r ,  p u e s  

e r e s  p r u d e n t e ,  j u e g a  l o  q u e  t e  p a r e ­

c i e r e ,  q u e  y o  n o  d e b o  n i  p u e d o  d e c i r  

m á s . . .  (Cap. X X IV .  2.*)

IVíeríin..., a r c h i v o  d e  l a  C i e n c i a  Z o -  

r o d a t r i c a . . .  (Cap. X X X V ,  2.*), quien, 
bajo la  m ásca ra  de la  muerte, se  due­
le de ello a l decir: . . . y  e n c e r r a d o  m i  

e s p í r i t u  e n  e l  h u e c o  d e s t a  e s p a n t o s a  

y  f i e r a  N o t o m í a  (Cap. X X X V ,  2,“), 
que a si se  llam aba  entonces a i cuer-

A N T I P H L O G I S T I N E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afeccio­

nes de los bronquios y pulmonías.

po hum ano en d isposición  de prácti­
cas de autopsia  (1).

F i s i o l o g í a .

P R I M E R A  P A R T E

Selección de conce tos médicos toma­
dos por alusión |a hechos normales.

O C O  he encon­
t r a d o  q u e  
pueda re la ­
cionarse  con 
ta les e s  t  u  - 
d ios; s i bien 
l o a  pasajes 
que se  desa­
rro llan  en el 
lib ro  no  p re ­

c isan  m ucho la s escuetas descripcio­
nes de la  Anatom ía, la s  que induda­
blemente le e ran  fam iliares, y  en esto 
nos hacem os intérpretes de la  afirm a­
ción de M a rt ín e z  y  González (1905), 
cuando dice: «Oficialmente, no  tenia 
conocim ientos médicos, pero lo s co­
nocía  a lgo  m ás que de oídas»

In s in ú a  Cervantes que, b i e n  p o r q u e  

e l  f r i ó  d e  l a  m a ñ a n a . . .  o  q u e  S a n c h o  

h u b i e s e  c e n a d o  c o s a s  l e n i t i v a s ,  v í n o ­

l e  d e s e o  d e  h a c e r  Zo q u e  o t r o  n o  p u ­

d i e r a  h a c e r  p o r  é l  (Cap. X X ,  1.*), ai 
bien, y a  a l fin encuentra como ve r­
dadera causa  de la  evacuación el que 
ello f u e s e  c o s a  n a t u r a l .  (Cap. X X ,  1,‘) 
S igu iendo con el aparato digestivo, se 
nota cóm o pasado s irnos d ías queda 
a  am o y  escudero desagradable re ­
cuerdo del fam osísim o  bá lsam o de 
F ie rab rá s, pues que Sancho, ante el 
ensalzam iento de la s  condiciones de­
fen siva s del y e l m o  d e  M a m b r i n o ,  re ­
m em ora: . . . c u a n d o  l e  s a n t i g u a r o n  a 
v u e a a  m e r c e d  l a s  M u e l a s  y  l e  r o m ­

p i e r o n  e l  A l c u z a ,  d o n d e  v e n i a  a q u e l  

b e n d i t í s i m o  B r e v a j e ,  q u e  m e  h i z o  v o ­

m i t a r  l a s  a s a d u r a s .  (Cap. X X I ,  1.*)

A FE C T IV ID A D .

D a d o  a  exp licar todo po r refranes 
p o r parte  de Sancho  y, cuando no, 
empleando m odism os, dice Sancho  al 
cu ra  y  a l barbero sobre la  tota l de­
d icación  de D o n  Quijote a  Du lc inea 
que e s t a b a  e n a m o r a d o  h a s t a  l o a  h í ­

g a d o s  (Cap. X X V I ,  1.’), apunta  y a  la 
clave p a ra  hoy, en que ven im os tra ­
tando de convencem os que no  es la 
v isce ra  card íaca  el asiento de ta l p a ­
sión.

A l u s i o n e s  a n a t ó m i c a s . I n h i b i c i ó n .

J A R A B E  A L M E R A
A BASE DE FOSFATO DE CAL 
GELATINOSO, E L  MAS ASIML 

LABLE

que proyecta— seleccionada a  los 
efectos de cada cual— el grand ioso 
m onum ento in tegrado por lo s excel­
so s  conceptos cervantinos, y, de és­
tos..., seguro  e stoy  que os im porta 
m ás que u n  ardite, pues que todos, y  
y o  con vosotros, su sc rib ís  la  dedica­

Léese en uno de loa sabro sos colo­
quios que tiene D o n  Quijote con S a n ­
cho que l o s  R e y e s .  ■ ■  b e s a n  l o s  p e d a ­

z o s  d e  s u s  h u e s o s . . .  (Cap. V IH ,  2.*); 
m ás tarde, casi convertido Sancho  en 
tortuga, no  obstante se r  gobernador, 
exclam a: ...no pueáo j u g a r  l a s  c h o ­

q u e z u e l a s  d e  l a s  r o d ü l a s . . .  (Cap itu ­
lo L i n ,  2.*), refiriéndose a  la s  ró tu­
las. Abandonada  la  ín su la  p o r hu ir  
de su s peligros, cae en otro inespe­
radamente, y  se  lam enta  diciendo: 
D e  a q u í  s a c a r á n  m is  h u e s o s ,  c u a n d o  

e l  C i e l o  s e a  s e r v i d o  q u e  m e  d e s c u ­

b r a n ,  m o n d o s ,  b l a n c o s  y  r a i d o s .  (Ca­
p ítu lo  L X ,  2.*) Y  antes, en  casa  de 
lo s Duques, pudo o ir  D o n  Quijote en 
la  extraord inaria  cabalgata  la  voz de

E l  s istem a sim pático  teníale S a n ­
cho s in  inh ib ic ión  a lguna— a l contra­
río de su  amo, que en  ocasiones do­
m inaba  a  la  ine rvac ión  vegetativa— , 
pues que: G u a n d o . . .  v i ó  q u e  n o  h a l l a ­

b a  e l  l i b r o ,  f u é s e l e  p a r a n d o  m o r t a l  é l

S J R O P H A J ^ I I U M
P A L L A R E S

VéíoTdietóa bioíóéicAt
V n  ce. c o n t ie n e  ^72  taiUgrMmOB 

d e  E s t r o f e n t in a

r o s t r o ,  y, no  hallándole, s in  m á s  t i i  

m a s  s e  e c h ó  e n t r a m b o s  p u ñ o s  a  l a s  

B a r b a s  y  s e  a r r a n c ó  l a  m itod  d e l l a s ,

CO E sto  nos acarrearía disgustos con 
m uy queridos amigos; y  «más vale la 
.miel que la  hiel».

(1) Véase en  la  pág. 60 de esta con­
ferencia la  alusión al cap. X X I I I ,  se­
gunda parte de E l  Q u i j o t e .

(Continúa en la página X.)

[
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L A B 0 R A T ( ' K  m  f a r m a c é u t i c o

P O N S ,  M O R E N O  Y C . ‘
O i R E C '  B E R N A R D O  V I O R A L E S

B U R JA S O T

JaraDe Bebé
Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos- Infalible e 
inofensivo.
A gen tes ex c lu siv o s, J. URIACH Y C.‘ , S . A .— B arce lon a .

Tetradinamo
(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinaraófora y regeneradora de los estados consuntivos. A base 
de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

SepllGemloi
(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor 
y estricnina.

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

m u i a s é n
(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

A L  P E D I R  M U E S T R A S I ND ÍQU ES E  E S T A  R E V I S T A  Y  E S T A C I Ó N  D E L  F E R R O C A R R I L

--------------- -------------------- --------------------------------

HAPTISíOrpESiOS
4 *

i \ \  B K I» B Z “

NEUMO 
GONG 
ECZEMA 
ESTARLO

Cultivo de neumococos y ‘variedades de ESTREPTOCOCOS, 
GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FTBRINOSA 
ANGINAS CATARRAT.es  — OTITIS — ERISIPELA.

Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis. 
Orquitis. Cistitis Prostatitis.

Curativo del Eczema agudo y crónico.

ANTIPIOGENO.—Anginas. Acné. Forunculosis. 
Antrax. Abscesos e infecciones a estáfilo.

Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados se remiten a los 
Sres. Médicos que lo soliciten a M. M A R T IN  YAÑEZ.-Apartado 384.-Madria.

Laboratorios biológicos Doctor Julio Méndez. -  Buenos Aires.
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PROFILAXIA^ TRATAMIENTO

" P E R  o s "
D E  T O D A S  LA S

E SP IR O P U E T O SIS | ^ g | | | i 
DISEN TERIA

a m i b i c a

PA L U D ISM O

P O R  E L

TRATANIEHTO A RSEN lCAL 
DE LOS ESTADOS DE 
AHENIA r  DE ASTEM IA

P R E S E N T A C IO N
FRASCOS d e  2 8  COMPRIMIOOS 8  0 .2 S  
FRASCOS d e  TO COMPRIMIDOS 8 O.OS 
FRASCOS d o  2OOC0MPRIM10OS S  0.01

EL EHPLEO DEL STO VARSO L 
DEBE EFECTUARSE BAJO LA 
VieiLANCIA DEL MÉDICO

^ lÉ T É  PÁRISIEKHE dEX»0(SiOM CHiHIQUE 
_ S p e c ia ._

MARQUES POULEKC Frércs A USIHES du RNOHB
66. rué Vieille du Temfde. IV^RIS.s?

PARA MUESTRAS, DIRIGIRSE A:
Barcelona: Don Javier Coll, Córcega, número s6

Madrid: Don Julio García Col!, García de Paredes, número 64-
Sevilla: Don José Luis Reyes, Gravina, número 58.

a O

^ ¿ E N T U R A

-59

-36

S \ H  C H O Q U E  N I R E A C C IO N

LA BO R ATO RIO S C O R T IA L .I5  BOUL^ P A S T E U R  . P A R IS
JU A N  M A R T IN  ALCALA 9 . M ADRiO ^-CONSEJO  DE CIENTO 3 4 1  BA RCELO N A

ra
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P R O G R A M A  C I E N T I F I C O
L E M A :  P R O G R E S S l  S U M U S ,  P R O O R E D I M U S ,  P R O O R E D I E M U R

C ie n c ia  española.— A r c h iv o  e  in v e n ta r io  d e l T e s o r o  C U n ic o , d é  lo s  tra b a jo s  d e  in v e stig a c ió n  y  d e  lo s  la b oratorios  
n a cion a les.— C r it ic a , a n á lisis  y  a cep ta ció n  d e  lo s  p rog reso s e x tr a n je r o s .— F o m e n to  d e  la  e n se ñ a m a .— T o d o s  lo s  H o s ­
p ita le s  y  A s i lo s  ser á n  C lín ic a s  d e  e n se ñ a m a .— E d if ic io s  d e co ro so s  y  s u fic ie n te s .— d e p e n d e n c i a  d e l P ro feso ra d o _ y  
p u r ific a c ió n  en  s u  in g re so .—F o m e n to , p re m io s  y  a u x ilio s  a  lo s  estu d ia n tes  y  s u  a m p lia ció n  d en tro  y  fu e r a  d e  E sp a ñ a .

SU M A R IO .— S m o ió » otSHTÍíio»: E n u resis infantu y  atropina, por e l Dr. Mariate Aetna C a fc e .-T o r a c o s c o p U  y  pneum olisis intrapleural (cenUfiuadén) 
p or e l Dr. y. y. Caribe Martín.— La insuticienola del cOraZÓQ y  la  tuberculosis pulm onar, p orel¿> r- Manuel Algara JVíite.— P sa ió v io o s  ¡táp icos.

E N U R E S I S  I N F A N T I L  Y A T R O P I N A
POS Ala

D r. M A R IA N O  A C E Ñ A  C A L V O
P o r  oposición ds ia  B en eñ cen cia M unicipal da M adrid. 

Puericultor.

Nos referimos a la “ incontinencia”  nocturna esencial 
del niño o enuresis. Conviene precisar el término, por 
ser tanto más necesario cuanto no se trata, en realidad, 
de una incontinencia. (Potel.)

Ciertamente, hay niños incontinentes: los que tienen 
imposibilidad de retener sus orinas; incontinencias ver­
daderas por causas variables; maiformadones de raquis 
y de medula; nialfonnaciones complejas, con separación 
amplia de los arcos; lesión de la cola de caballo, etc.

Hay incontinencias permanentes desde el nacimiento: 
de día, como de noche; pérdida de orina gota a gota sin 
micción voluntaria: casos de implantación anormal de 
uréter supernumerario en uretra, en los que la sonda 
permanente en vejiga no impide que la orina se pierda 
entre sonda y pared uretral, donde la pielografia con­
firmará en general el diagnóstico.

Hay también pérdidas involuntarias de orina con di­
suria y orinas turbias: es la tuberculosis, el cálculo, la 
cistitis, la colibacilosis, etc. Son emisiones invohmtarias 
de orina, tanto de día como de noche, en pleno ataque 
epileptiforme. No es nuestro caso.

En la enuresis infantil la historia es !a misma: niño 
generalmente de excelente aspecto, con buen apetito y 
dispuesto en todo momento a sus juegos, que, de tiempo 
en tiempo, orina en la cama; no pierde orina gota a 
gota; orina a pleno chorro, sin... dar explicación, o... 
soñando estar orinando en un orinal, contra la pared... 
u otros lugares.

En el tratamiento de la incontinencia de orina, llama­
da esencial, nos merece mayor consideración las opinio­
nes de los urólogos. De lo que hemos leído, lo más ajus­
tado a la realidad de clínica infantil es como se expresa
G. Portel, profesor de clínica de enfermedades del apa­
rato urinario de la Facultad de Medicina de Lille ( L 'E c h o  

M é d ica l d u  N o r d , Lille, 28 junio 19,36, núm. 26):
“ Es Ja enfermedad fantoma, durante siglos desespe­

ración de los niños, de los padres y de los médico.?.
"Los niños mojados, manchados, atiborrados de ca­

chetes, de insultos morales y de consejos tan imperiosos 
como ineficaces.

"Los padres, afligidos de ver su ropa de cama des­
trozada y su orgullo mortificado.

”Los médicos, por último, inseguros de una patogenia 
posible y bamboleados por terapéuticas que van desde

“pasará con la edad” hasta ¡la ferocidad terapéutica!”
Dado que todo tratamiento debe aspirar a que sea 

etiopatogénico, merecen consideración las palabras de 
Potel a este respecto:

“Cuando, hace quince años, me hice cargo del ser­
vicio de Urología, me llevan niños que “ orinaban en la 
cama” ; los hago hospitalizar para examinarlos deteni­
damente : gran sorpresa: desde su ingreso, no vuelven a 
orinar en la cama..., a pesar de esperar tres, cuatro se­
manas, y ello sin recidiva. Esto era más curioso, por 
no haber aconsejado tratamiento ni interno ni externo.

"Pensando sobre ello, sólo hallo diferencias entre la 
vida familiar y la estancia hospitalaria, con modifica­
ción de las condiciones de la cena.

"En la mayoría de las casas se cena tarde. El padre 
quiere ver a sus hijos después de la jornada y se pone 
a la mesa tarde. El niño se “ cae de sueño” ; cena más 
o menos glotonamente, bebe cerveza o vino y, con el úl­
timo bocado, se duerme profundamente. Se le lleva a su 
habitación, se le desnuda, se le acuesta y.,., a pesar de 
las sábanas frías, no despierta.

”En medio de la nocbe, la vejiga distendida provoca 
necesidad de orinar, qne es insuficiente a despertar al 
niño. Todo acaba orinando en la cama.”

Es por lo que la cena a  las seis, que no tenga nada de 
pantagruélica, bebiendo agua, seguida de juego del niño 
hasta la hora de acostarse, tres horas después, hacién­
dole orinar al niño al entrar en la cama y nueva mic­
ción a media noche, es suficiente para obtener la cura­
ción con poco trabajo, de seguir los padres estos con­
sejos, unido a que el niño duerma en cama dura, pues 
en caso de recidiva se añrmará que el niño ha cenado 
más tarde y no se han seguido los consejos. Claro que, 
en general, las familias administran mejor un medica­
mento que cambian una costumbre. (Potel.)

Estas palabras de Potel, en especial a la cena precoz 
tres horas antes de acostarse la ventamos aconsejando, 
en la opinión de que al orinar al ir a la cama hubiérase 
realizado la poliuria postprándica. Ahora bien: en casi 
todos los niveles sociales, la labor media se hace más 
fácil acompañando un medicamento.

Es por esto, y por su acción sobre fibra Hsa, como 
aconsejamos la atropina en los niños con enuresis.

Al considerar la acción terapéutica de la atropina en
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]a enuresis, interesa recordar los trabajos de Radovici 
,y Niculesco {P r e sse  M é d ic a lc , 1921), demostrando que 
•este medicamento disminuye marcadamente los movi­
mientos miodónicos postencefaliticos; los de Danieló- 
polu (1922, R e'u ue N e n r o lo g iq u e ), mostrando que las 
substancias farmacológicas de acción vegetativa—adre­
nalina, calcio, eserina y atropina—tienen acción eviden­
te sobre el tono del músculo voluntario—substancias de 
anfotropismo—, siendo el parasimpático el que exagera, 
y el simpático el que disminuye el tono del músculo vo­
luntario. La atropina a la dosis que paraliza el para­
simpático disniinuye marcadamente el tono del músculo 
voluntario (Danielópoluj. Hoy se admite la acción del 
sistema nervioso de la vida vegetativa sobre las funcio­
nes de la vida de relación, y por ello la atropina se em­
plea abundantemente para combatir la hipertonía múscu- 
lar.

Si pensamos que para la micción han de entrar en 
funciones un músculo voluntario y un músculo invo­
luntario, se llega a admitir fácilmente el tratamiento de 
este sirKlrome o síntoma por la atropina. Es casi del 
mismo tipo que emplea la atropina modificando la hi­
pertonía de los músculos voluntarios de la rigidez par- 
kinsoniana. En el parkinson, la atropina ha sido admi­
nistrada en dosis progresiva. Nosotros, por esta serie 
de semejanzas, también utilizamos la atropina en dosis 
progresiva.

En el parkinson se inicia, en general, por uno o dos 
miligramos por día, aumentando progresivamente las 
dosis; así se ha llegado hasta 15, 20 y 25 miligramos 
por día, sin fenómenos de intolerancia manifiesta.

No faltan casos que pudieran citarse, -sino intoleran­
cia, de verdadera sensibilidad. Hemos seguido detenida­
mente un caso de parkinson que, tratado por la solución 
al milésimo de atropina, dos tomas de 15 gotas al iniciar, 
al llegar a las 40 gotas diarias, en dos veces, se inició 
un ataque de glaucoma en ojos ya glaucomatosos, que 
en uno de ellos, en el izquierdo, con acuidad visual co­
rregida con seis dioptrías positivas, de urgencia, hubo 
ele realizarse una iridectomía, consiguiendo la rápida 
desaparción de los dolores sin pérdida de visión. Dos 
meses después, en el ojo derecho, sin acuidad visual, pe­
ro con muy ligero sentido luminoso, hubo de realizarse, 
por la intensificación de los dolores, una trepanación de 
Elliot, con resultado inmediato en cuanto a desaparición 
de dolores.

Siguiendo en esta comparación entre enuresis y en­
fermedad de parkinson o parkinsonismo, diremos que 
se ha creído en la tolerancia a la atropina por un estado 
vagotónico de los parkinsoninos. Al decir de Danieló- 
polu { B u ü e lin  d e  l ’ A ca d é m ie  de M e d ic in e  d e  R o u m a n ie , 
año I, 1936, núm, i), es un error, pues lo que se llama 
vagotonía es un estado muy diferente, y, además, puede 
obtenerse el acostumbramiento a la atropina en indivi­
duos con tono vegetativo normal o aun hipovagotónico.

Estos hechos, demostrados por Danielópolu, nos per­
miten una sencillez en la clínica: la no necesidad de in­
vestigación previa del sistema vegetativo en los niños 
con enuresis a tratar con atropina.

Muy interesante es la cuestión del acostumbramiento 
a la atropina. Se ha presentado a discusión al Office In­
ternational d’Hygiene Publique de Paris (abril-mayo de 
*9 3 4 ), con ocasión de la comprobación de ampollas mor-

lina-atropina, en razón de que no ocasionando acostum­
bramiento—según los preparadores—, estaban fuera de 
las leyes contra estupefacientes.

Sin entrar en detalles sobre esta discusión de la mor­
fina-atropina en relación con estupefacientes, Danieló­
polu dijo:

“Llamamos la atención que el hombre es muy sensi­
ble a la atropina; que no puede soportar de pronto gran­
des dosis; que es susceptible de acostumbrarse a este 
medicamento; que este acostumbramiento exige tiempo, 
y sólo se produce cuando se aumenta en dosis progre­
sivas.”

Si consideramos la toxicidad de la atropina, vemos 
que Mayer y Gotlieb admiten que algunos miligramos 
de atropina pueden producir en el hombre fenómenos 
serios de intoxicación, pero que no conducen a la muer­
te. La dosis mortal es de 10 centigramos para el adulto 
y de un centigramo para el niño; los lactantes soportan 
dosis bastante elevadas de atropina, hasta medio mili­
gramo diario.

Cushny considera como dosis mortal cinco miligramos 
a 10 centigramos. Los casos de intoxicación por atropina 
se encuentran sobre todo en niños que han comido fru­
tos de belladona.

Nosotros hemos visto un caso de intoxicación por 
atropina en las condiciones siguientes: por error, se 
inicia el tratamiento de vómitos rebeldes en un lactante 
de tres meses, existentes desde e! nacimiento, por una 
gota antes de cada tetada de una solución al centesimo, 
en vez de solución al milésimo. A la segunda toma es­
talla, media hora después, un cuadro de atropinismo 
agudo: enrojecimiento, frecuencia de pulso, disnea, mi- 
driasis, sequedad de lengua y fauces y de conjuntivas, 
convulsiones y dificultad para tragar.

Las pruebas de la atropina y del ortostatismo de Da- 
nielópoiu (Archives des Maladies du Cceur, 1923), de­
muestran la sensibilidad del hombre a la atropina, pero 
él es capaz de acostumbrarse a la atropina, aumentando 
lentamente la dosis, y aun soportar dosis muy elevadas. 
Es administrando la atropina en cuatro tomas (Danie­
lópolu) a ocho, doce, dieciséis y veinte horas, como en 
el hombre, iniciando la administración por un miligra­
mo diario y aumentando todos los días un miligramo, 
puede llegarse a 12, 17 y aun 19 miligramos diarios 
sin el menor signo de intolerancia por parte de funcio­
nes, aparatos y órganos.

Realizado el acostumbramiento a la atropina, interesa 
siempre recordar que, llegado a dosis elevada de atro­
pina, si se suprime bruscamente el medicamento se pro­
ducen trastornos evidentes.

Al parecer de Danielópolu, en el acostumbramiento a 
la atropina interviene en los tejidos un factor antiatro- 
pinico tisurai que impide la acción directa de esta subs­
tancia, quedando más o menos inactiva la acción hipoan- 
fotónica sobre el sistema vegetativo. También se pro­
duce en el acostumbramiento a la atropina un factor que 
impide hasta cierto punto su acción sobre el sistema ve­
getativo, pues la dosis necesaria a la prueba de la atro­
pina y del ortostatismo es mayor.

Interesa considerar que, conseguido el acostumbra­
miento a la atropina, y suspendida paulatinamente, en 
caso de necesidad de nueva administración debe iniciarse 
nueva cura de acostumbramiento; hay que abstenerse de
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reanudar el tratamiento con dosis elevadas desde el 
principio.

Puede decirse que existe un método raitridatizante a 
la atropina (Danielópolu), que disminuye el tono, tanto 
del simpático como del parasimpátko (acción hipoanfo- 
tónica de la atropina).

En la administración de la atropina hemos de consi­
derar las dosis pequeñas, medias y tóxicas. En este ca­
pitulo nada más interesante que los estudios de Danie- 
lópulo, que dice:

“ En el hombre, las dosis pequeñas de atropina son an- 
fotropas, con predominio parasimpático; las dosis me­
dias paralizan el parasimpático; las dosis tóxicas para­
lizan el parasimpático y el simpático y poseen también 
acción intensa directa sobre los órganos.

La acción anfotropa con predominio parasimpático la 
tienen las dosis pequeñas, dosis que varían por vía in­
travenosa en el hombre normal entre una décima y un 
cuarto de miligramo de sulfato de atropina, más eleva­
das por vía gástrica, si bien la dosis de medio miligra­
mo no produce casi efecto paralizante por vía bucal, 
mientras que es claramente paralizante del parasimpá­
tico por vía intravenosa.

En el anfotropismo de las dosis pequeñas de atropina 
predominando sobre el parasimpático, los efectos obte­
nidos serán los de la excitación del parasimpático, en­
mascarados por los de excitación de su antagonista. Las 
dosis superiores a  un cuarto de miligramo aceleran el 
ritmo del corazón por parálisis del parasimpático. Las 
mismas dosis excitan el parasimpático, disminuyendo la 
conductibilidad y alargando el intervalo P-R del elec­
trocardiograma, mientras que las dosis mayores, por pa­
rálisis del parasinipático, aumentan la conductibilidad y 
disminuyen el intervalo P-R.

De las acciones de la atropina, la más interesante para 
el tema que nos ocupa es sobre el músculo: sabido es que 
el simpático disminuye y el parasimpático aumenta el 
tono de los músculos voluntarios. Danielópolu ha demos­
trado que las dosis pequeñas de atropina, por su acción 
excitante del parasimpático, exageran, y las dosis más 
elevadas, por su acción paralizante del parasimpático, 
disminuyen el tono muscular.

Consicléranse como dosis medias las empleadas co­
rrientemente en terapéutica y en las personas no acos­
tumbradas no producen intolerancia, y oscilan entre dos 
y dos y medio miligramos (Danielópolu). Se dice en per­
sonas no acostumbradas, pues aumentando lentamente la 
dosis de atropina, el hombre llega a soportar dosis muy 
elevadas sin fenómenos tóxicos. Desde que se pasa la 
dosis de un cuarto de miligramo de sulfato de atropina 
por vía venosa, se registran fenómenos de parálisis del 
parasimpático; ésta es completa con uno y medio a dos 
miligramos y medio intravenosamente Dosis que sólo 
poseen acción paralizante sobre el parasimpático; provo­
can aceleración del corazón, con aumento de la presión 
sanguínea por vasodilatación abdominal, acortamiento 
del intervalo P-R, parálisis de estómago, de intestino, 
de esófago, de bronquios y disminución del tono de los 
músculos voluntarios.

El límite de las dosis excitantes y paralizantes, intra­
venosamente, en el hombre, se encuentra alrededor de 
dos décimas de miligramo de sulfato de atropina; límite 
más elevado por vía gástrica, sobre todo en individuos

con tono parasimpático muy elevado, y disminuido en 
ios enfermos con tono parasimpático disminuido.

Como la atropina tiene acción anfotropa, podríamos 
pensar si estas dosis, no dosis tóxicas y oscilando en do­
sis terapéutica, no serían paralizantes de los dos grupos 
—simpático y parasimpático—, con predominio sobre pa­
rasimpático, y si los efectos de parálisis del simpático 
no serán enmascarados por los efectos de la parálisis 
del parasimpático. La vida experimental demuestra que 
estas dosis medias paralizan exclusivamente el parasim­
pático. (Danielópolu.)

Las experiencias de Danielópolu han mostrado que:
Las dosis pequeñas de atropina—hasta un cuarto de 

miligramo por vía intravenosa—excitan tanto el para- 
simpático como el simpático, con predominio sobre el 
parasirapático. Son anfotropas, con predominio parasim­
pático.

Las dosis medias de atropina paralizan el parasimpá­
tico, sin acción aparente sobre, simpático. En inyección 
intravenosa en sujeto normal, la parálisis del parasim­
pático comienza con un cuarto de miligramo. La dosis 
máxima por vía venosa empleada en el hombre es de dos 
a dos y medio miligramos.

Las dosis tóxicas de atropina tienen acción directa 
sobre los órganos y acción vegetativa hipoanfotónica 
paralizante tanto del parasimpático como del simpático.

Las dos acciones pueden ser disociadas, aumentando 
progresivamente la dosis de atropina. En los individuos 
acostumbrados, la acción tóxica directa no se produce, y 
sólo aparece la acción hipoanfotónica.

Estos datos, puestos de manifiesto por los estudios ex­
perimentales y clínicos de Danielópolu, tienen gran in­
terés desde el punto de vista terapéutico para el llamado 
método mitridatizante de la atropina, y muestra que las 
dosis excitantes no nos interesan en la prácica; las dosis 
medias paralizantes del parasimpático nos interesan 
siempre que deseemos paralizar de un golpe el parasim­
pático. Es, por ejemplo, el caso de disociación aurículo- 
ventricular, que con una sola dosis de atropina podemos 
conseguir hacer cesar más o menos temporalmente tal 
disociación.

Lo que tiene mayor interés y constituye método nuevo 
de tratamiento es el empleo de las dosis progresivas, 
con el fin de disminuir el tono de todo el sistema vege­
tativo. Aumentando progresivamente las dosis de atro­
pina hasta cuatro miligramos por día, podemos obtener 
el efecto hipoanfotónico deseado, lo que hace este mé­
todo fácil de aplicación.

El miíridatismo con atropina, después .de lo dicho, se 
comprende esé indicado en todas las formas de hiper­
tonía vegetativa, especialmente de anfotonía, y aca­
so ensayado prudentemente en la enfermedad de Basse- 
dow, asma, hipertensión arterial, preventivo de acciden­
tes de anestesia clorofórmica, como profiláctico del mal 
de mar, siempre con estrecha vigilancia de los signos de 
eficacia y de intolerancia. Entre los signos de intoleran­
cia merece especial atención el pulso: la aparición de 
taquicardia (20-25 pulsaciones más), si bien la adminis­
tración de luminal y algunas de gotas de digital durante 
dos o tres días, permiten continuar el tratamiento.

En el empleo de la atropina, tanto en el tratamiento del 
encefalítico, en general de las disfunciones de la fibra 
muscular estriada como de la enuresi.s o disfunción de
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Ja fibra muscular lisa, vesical, con mayor o menor in­
fluencia del sistema neurovegetativo, interesa conside­
rar los estudios de Roemer sobre las grandes dosis de 
atropfna, como los del monje búlgaro Raeí, con su em­
pleo empírico de la raíz de belladona en los encefa- 
líticos-

E 1 mérito de Roemer ha sido administrar la atropina 
en dosis extraordinarias, dosis progresivamente elevadas, 
hasta convertir el encefalítico rígido e inútil en enceía- 
iítico fláccido y útil. Sin molestias, llega hasta la dosis 
extrema de i8o miligramos diarios de atropina; la dosis 
diaria usual es 15 a 20 miilgramos. Es el acostumbra- 
miento progresivo del organismo al sulfato de atropina 
en altas dosis, condicionado por el hecho que este fár­
maco no se acumula, lo cual permite su ingestión du­
rante años, mucho más que no halla contraindicación en 
la taquicardia del hipertiroideo ni en la edad avanzada 
del enfermo.

Roemer emplea el sulfato de atropina en tabletas, en 
dosis crecientes que corresponden a la fórmula:

Sulfato de atropina ........ 5°  centig,
Agua destilada ................  ce.

En la que una gota corresponde a un cuarto de mi­
ligramo, que aumenta, para que tres gotas correspondan 
a medio miligramo, y, finalmente, otra más fuerte, de 
miligramo por gota.

En los niños iniciamos la administración de atropina 
-por la solución al i por i.ooo, para utilizar concentra­
ciones más elevadas, según aconseje el tratamiento.

M. Victoria, de Buenos Aires (I.a  S em a n a  M é d ica , 

Buenos Aires, 17 octubre 1935, luim, 2.179, pág. I i 4 4 ), 
utiliza la solución de 0,20 de sulfato de atropina en 40 
centímetros cúbicos de agua destilada: adminisstrar una 
gota tres veces al dia, con el desayuno, al acostarse, y 
la tercera distanciada de las otras dos. Aumenta una gota 
por vez.

Si a estos trabajos de Roemer con las dosis elevadas 
de atropina { P a r ís  M é d ica l, núm. 50, pág. 484, i 4  
ciembre 19.35). unimos los de Raef, con la raíz de bella­
dona búlgara, superando en resultados, y los de Danie- 
lópolu, tenemos campo de estudio al tratar la enuresis 
infantil mediante las dosis elevadas de atropina o me­
diante el cocimiento de raíz de belladona.

El tratamiento empírico de Raef, de los encefalíticos, 
mediante la raíz de belladona búlgara, ha llevado a su 
utilización por los autores italianos Panegrossi y Ferra- 
ni. Dicen haber obtenido resultados aun utilizando otra 
belladona que la de procedencia búlgara, si bien no son 
de la misma opinión autores argentinos, como que creen 
de necesidad utilizar belladona búlgara si se quieren ob­
tener los éxitos de Raef {P r e sse  M e d íc a le , París, 7 di­
ciembre ^ 5 ,  núm. 98, pág. 1.980).

El tratamiento de Raef consta de cuatro productos: 
dos raíces, un polvo y unas pildoras. La base esencial 
es la raíz de belladona, con cinco gramos de la cual y 
100 gramos de vino blanco hace un cocimiento, a hervir 
durante diez minutos, filtra al enfriarse y después aña­
de un poco de carbón vegetal. Esta última adición, se­
gún los autores italianos y argentinos, no es necesaria 
para la eficacia del tratamiento. {L a  P r e n s a  M é d ic a  A r -  

gentifia.')
De este conocimiento, Raef administra: de cinco a 

quince años, una cucharada diaria; de qunce a vein­

ticinco años, dos, y a  los de más edad, tres cucharadas.
Nuestro objeto no es exponer el tratamiento búlgaro 

del encefalítico, y sí'el de relacionar los trabajos de Ma­
rinesco (la atropina en el tratamiento de las distonias de 
torsión), los de Roemer (dosis elevadas de atropina), los 
de Danielópolu (anfotropisrao de la atropina) y los de 
Raeí (raíz de belladona búlgara en encefalíticos), para 
el tratamiento de la enuresis infantil, sin olvidar lo di­
cho por Potel sobre higiene dietética o de reglamenta­
ción y  horario de la alimentación en cuanto al momento 
de acostarse; creemos determinados estos puntos para 
vernos suficientemente apoyados al utilizar la atropina 
en dosis elevadas en la enuresis infantil, y aun emplear 
el tratamiento búlgaro.

Ahora bien: en España no disponemos de raíz de be­
lladona búlgara ni tampoco de raíz de belladona españo­
la. Justamos iniciando para poseer tanto una como otra 
y su empleo en clínica.

Hasta tanto, diremos que, sin cumplir exactamente 
los consejos de Potel, mejor dicho, sin haber insistido 
en su importancia sobre la familia, hemos empleado la 
solución al milésimo de atropina en varios niños con 
enuresis en los que fina exploración no muy profunda 
no nos puso de manifiesto hechos para pensar diagnós­
tico "en contrario. Hemos administrado- dos veces al día, 
precediendo a comida y cena, partiendo de tres gotas 
dos veces, siempre en progresión a.scendente, hasta 20. 
30 gotas dos veces. Dosis que hacen dos a tres miligra­
mos como máximo, ya que en la solución empleada cada' 
20 gotas es un miligramo de sulfato de atropina.

En ningún caso hemos visto síntomas de intoxicación. 
Cuando se ha hecho marcada la sequedad de garganta, 
hemos suprimido la quinta parte de la dosis durante dos 
o tres días, para, al disminuir la sequedad de garganta, 
elevarla rápidamente y seguir ascendiendo.

En algún que otro caso hemos recibido quejas de las 
madres, diciendo que los niños han presentado a las dos 
o tres horas de la toma un enrojecimiento de cara. Nos 
ha bastado disminuir la dosis durante dos o tres días, 
para después seguir elevando la dosis, sin más molestias.

De los casos tratados merecen cita especial dos de 
ellos:

Uno, que se le prescribe 40 gramos de la solución al 
milésimo de atropina para que inicie el tratamiento con 
dos tomas de cinco gotas. No vuelve a la consulta hasta 
tres meses después, y por otra afección; preguntado 
por la enuresis, dijo que tomó la atropina y que a los 
diez o doce dias de tomarla dejó de orinarse en la cama, 
para no volver a hacerlo.

El otro caso hace referencia a un niño que venia sien­
do tratado por su enuresis con todos los medios. Visto 
por nosotros, le administramos luminal; le aconsejamos 
algo semejante a lo dicho por Polel; le hicimos tomar 
alcalinos alternando con modificadores ácidos de la ori­
na, bromurados, etc., y en todos fracasamos. Le insti­
tuimos la solución al milésimo de atropina, y cuando 
llega a dos tomas de 10 gotas deja de orinarse. Se man­
tiene asi mientras toma atropina; llega a ingerir dos to­
mas de 30 gotas, pero se orina en la cama en cuanto 
deja de tomar dosis alta de atropina. Es por lo que du­
rante cinco meses le mantenemos estas dosis, y después 
paulatinamente iniciamos el descenso hasta suprimir la 
atropina. De esto ya hace un mes y no ha vuelto a tener 
su trastorno enurésico.

imp
dad
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TORACOSCOPIA Y PNEUMOLISIS INTRAPLEURAL«
(Contríbnción al estudio de su técnica: indicacioaes, complicaciones j  resultados)

Por ei Dr. J. J. CARBAJO MARTIN

VIII
CO M PI-ICA CIO N ES

Las complicaciones qu epueden ocurrir como conse­
cuencia de la operación de Jacobaeus han disminuido al 
par de los perfeccionamientos que gradualmente se han 
introducido en la técnica, debiendo considerarse como 
graves las hemorragias, las perforaciones pulmonares y 
los empiemas, y de menor importancia los exudados ba­
nales, los enfisemas y las sínfisis.

Las hemorragias pueden presentarse en el curso de la 
intervención o ser consecutivas a ello. De una u otra 
forma, la hemorragia es un accidente grave, por las 
condiciones tan difíciles en que nos encontramos para 
taponar un vaso que sangra en la cavidad pleural, sobre 
todo cuando la sangre proviene de un vaso arterial, caso 
en el que las hemorragias son casi siempre mortales. Tal 
ocurre en las hemorragias de los vasos subclavios, ma­
marios e intercostales. Jacobaeus, Güilbring, Eizagui- 
rre, Coulaud, etc., han comunicado casos mortales de he­
morragias operatorias.

Cova emplea un tratamiento que da excelente resul­
tado cuando las hemorragias son de poca importancia, 
y que, desde luego, debe ponerse en práctica siempre que 
hubiere necesidad, dada la escasez de recursos de que 
disponemos. Consiste en aproximar el asa galvánica in­
candescente al vaso que sangra a lo largo de su tra­
yecto, para que, mediante el calor radiante, se produzca 
un estrechamiento de su luz, y cuando la hemorragia ha­
ya cesado, adosar el asa sobre el vaso y producir una 
coagulación total.

Las hemorragias venosas no s«n muy graves, cesando 
espontáneamente cuando proceden del muñón pulmonar 
en poco tiempo. En estos casos, Ulrici aconseja “ Clau- 
den” en polvo, que se deposita en la superficie sangrante. 
Xalabarder emplea “Vivocol” . En otras circunstancias 
puede utilizarse la pinza hemostática de Jacobaeus o las 
de Matson y Triboulet, que son de coagulación dia­
térmica.

Las hemorragias tardías pueden ocurrir desde varios 
días después de la intervención hasta semanas y aun 
meses, La causa suele ser la caída de una escara o el 
desgarro de una adherencia incompletamente seccionada. 
En nuestra estadística teiKinos dos casos de hemorragias 
tardías acompañadas de perforación pulmonar y que va­
mos a analizar a seguido.

En la observación número 20, el accidente ocurrió con 
toda verosimilitud cinco días después de practicada la 
neuniolisis, habiendo sido doble perforación pulmonar, 
como acreditan las presiones positivas de la cavidad pleu­
ral, y hemorragia, pues el líquido extraído por punción 
tenía color ligeramente hemorrágico y contenia 200.000 
hematíes por milímetro cúbico. I-a hemorragia tuvo poca 
importancia, ya que por el nivel del exudado en la cavi­
dad pleural y por la dilución que sufrieron los hematíes 
se puede calcular que la cuantía de ella no debió sobre­
pasar mucho los too centímetros cúbicos.

( i )  Véase el núm ero anterior.

Cuestión de interés en este caso es el mecanismo de 
producción de la perforación pulmonar y de la hemo­
rragia. Sí recordamos que en e! enfermo en cuestión fue 
desprendida una adherencia previa (coagulación), en el 
seno de la cual la transiluminación puso de manifiesto la 
e.xistencia de un vaso sinuoso, cabría pensar que el des­
prendimiento de la escara de coagulación diatérmica de 
las superficies de sección de la adherencia ocurrido días 
después de modo espontáneo, había dado lugar a la he­
morragia por abertura del vaso seccionado; pero resul­
ta dificil comprender cómo se originó la perforación al 
mismo tiempo, toda vez que la adherencia seccionada no 
hacía sospecliar cavernas tunelizada.s en su interior, ni 
tampoco parénquima pulmonar aireado. Más verosímil 
sería buscar en la adherencia del vértice, incompleta­
mente seccionada por dificultades anatómicas, el origen 
de ambas complicaciones. En efecto, sobre esta brida, 
uno de cuyos bordes están alterados por la zona de coa­
gulación, gravita todo el peso del pulmón, desposeído de 
los soportes que significaban las otras adherencias, pu- 
diendo fácilmente desgarrarse y dar origen, tanto a la 
hemorragia como a la perforación pulmonar.

En la observación número 10, el accidente sobreviene 
diez dias después de la intervención y a las quince ho­
ras de practicada la primera reinsuflación postoperato­
ria. La lieniorragia fué masiva, siendo verosímil que al­
canzara muy cerca del litro y medio, como puede apre­
ciarse en la radiografía, y fué acompañada también de 
perforación pulmonar, que dió lugar a un neumotorax 
valvular con presiones intrapleurales de -f- 20 -f- 14. El 
análisis de la sangre pleural fué de 6.500.000 hematíes 
por milímetro cúbico, y no se coagula espontáneamente.

Herzfeld y Henschen han demostrado que la sangre 
en la cavidad pleural no se coagula, porque es desfibri- 
nada por los movimientos del corazón y del pulmón. 
Meyer ha observado también dos casos con hemorragias 
graves inmediatas, una de las cuales fué debida a la dis­
laceración de un vaso intercostal al introducir el trocar, 
y la otra ai seccionar una adherencia vascularizada, y 
en ambos casos la sangre era incoagulable también.

Sin embargo, Coulaud ha observado un caso en el 
cual la sangre de la hemorragia pleural se coaguló.

El mecanismo de producción del accidente en nuestro 
caso fué revelado por la endoscopia practicada, habién­
dose producido por el desgarro de la adherencia incom­
pletamente seccionada, en cuya extremidad distal había 
venas subpleurales importantes, y en la proxiraal pene­
traba el parénquima pulmonar casi hasta la pared to­
rácica.

En este caso, al organizarse ei hemotórax, se produjo 
una sínfisis de los dos tercios inferiores del pulmón, y, 
por tanto, se puede considerar prácticamente perdido el 
neumotorax, persistiendo un pequeño exudado en cuña 
a nivel del segunda espacio intercostal que era seroso y 
contenía bacilos de Koch por siembra en medio de 
Loewenstein.

En la observación número 14 se produce una perfo­
ración pulmonar once días después de practicada la se-

1
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gunda toracoscopia, únicamente exploratoria, y el mis­
mo dia de la primera reinsufiación, que fué de 150 cen­
tímetros cúbicos. La neumolisis se había practicado cua­
renta días antes, y el mecanismo de esta perforación, de 
curso tan breve y benigno, que se cierra espontáneamen­
te en veinticuatro horas, habría de imputarse a una sutil ¡ 
dislaceración puhnonar, provocada por el desplazamiento 
que el gas de la reinsuflación haya ocasionado en la ca­
vidad pleural, desprendiendo alg^una fina brida o alguna 
escara de coagulación, que en este caso sería menos pro­
bable, por lo tardía.

La perforación pulmonar puede ocurrir también en el 
momento de la intervención, bien al seccionar la adhe­
rencia, caso el más frecuente, cuando no se haya hecho 
un adecuado diagnóstico del tipo de adherencia y exista 
tejido pulmonar en su interior, como en las adheren­
cias tipo tercero de Maurer, o bien que se haya punzado 
el pulmón al introducir el trocar, caso éste menos fre­
cuente y.que suele pasar desapercibido para el operador. 
El accidente es siempre grave, pues si la perforación 
ocurre en zona de parénquima pulmonar infiltrado o con 
ulceraciones es difícil el cierre esjjontáneo de la fístula, 
pudiendo instalarse un neumotóra.x valvular a presión, 
que condtice en corto espacio de tiempo a la insuficiencia 
cardíaca.

Forsee, en 16 intervenciones, observa tres perforacio­
nes tardías, una de las cuales, muy semejante a nuestra 
observación número 14, se produce dos días después de 
una reinsuflación de 600 centímetros cúbicos de gas, y 
las otras dos coinciden con accesos de tos o movimien­
tos bruscos.

El exudado suele seguir la mayoría de las veces a la 
neumolisis iutrapleural, pero su importancia es diversa, 
podiendo dividirlos, con Unverricht, en los siguientes 
grupos: primero, pequeños exudados, que a menudo sólo 
llenan el seno costodiafragmático, y que desaparecen en 
algunos días, son de observación muy frecuente, yendo 
acompañados de ligera reacción febril, de dos a cuatro 
días de duración; segundo, exudados serosos grandes 
que pueden comenzar, como en el caso anterior, y en los 
que poco después se observan los síntomas generales 
propios de los grandes derrames. La duración es de al­
gunas semanas; tercero, empiemas que pueden subse­
guir a  los tipos anteriores de exudados al cabo de una 
semana, o se desarrollan rápidamente, a consecuencia de 
una perforación en el curso de la intervención, y que 
son en muchos casos los responsables de las muertes tar­
días por la operación de Jacobaeus. En su colosal esta­
dística de cerca de 3.000 intervenciones aparecen gran­
des exudados 311 veces, de los cuales 97 sin fiebre. La 
gran mayoría de ellos los observa durante los catorce 
primeros años de su práctica. Suponiendo que la dismi­
nución de esta complicación nltimamente observada sea 
debida al empleo profiláctico de aceite ihlrapleural.

Los exudados que siguieron a nuestras intervenciones 
pertenecen casi en su mayoría al grupo primero de Un­
verricht, Sólo pueden catalogarse en el segundo grupo 
los consecutivos a perforaciones pulmonares, pero cur­
saron de forma benigna, como exudados puramente tu­
berculosos. La citología en los exudados recientes estaba 
expresada por una neutrofilia manifiesta, mientras que 
en los exudados de más antigüedad se observó marcada 
linfocitosis, que en algún caso se elevó al 92 por 100.

Los empiemas, que suelen ser consecuetivos a las per­

foraciones pulmonares, y que han sido observados algu­
na vez por Unverricht, Diehl, Kreraer, Moore, etc., no 
aparecieron en nuestras observaciones.

El enfisema subcutáneo es la complicación consecutiva 
a la intervención más frecuentemente observada, siendo 
su presentación la regla. Casi sin excepción apareció en 
todos nuestros casos. Su curso es benigno de ordinario, 
y en el espacio de diez a quince días suelen reabsorberse. 
En algunas circunstancias se refieren casos de provocar 
una sínfisis pulmonar rápida (Douady y Meyer). Jullien, 
Hirschberg, Triboulet, comunican un caso de volumi­
noso enfisema subcutáneo que requirió la intervención 
quirúrgica.

El enfisema mediastínico del cual no hemos observado 
ningún caso es una complicación grave y suele seguir a 
la sección de adherencia con base de implantación ex­
tensa, o bien al enfisema subcutáneo extenso. Cova ha 
obsen-ado varios casos, en que comienza en las regio­
nes laterales del cuello, bajo la aponeurosis, y que se ex­
tiende por las fosas supraclaviculares y supraespinosas, 
acompañándose de dolores retroesternales y de turgencia 
de las venas del cuello.

Más raramente se han descrito otras complicaciones, 
como las lesiones del simpático, produciendo un síndro­
me de Horner, observadas por Unverricht y Zimmer- 
man, y las parálisis frénicas y del recurrente descritas 
por Lowys Doaudy y Kanony.

Fiebre o ligera febrícula durante varios días es fre­
cuente observar en la mayoría de los casos.

IX
RESULTADOS

Para el e.studio de los resultados vamos a examinar 
primero algunas de las estadísticas más importantes, y 
luego analizaremos los obtenidos en nuestras observa­
ciones, comentando, siquiera sea brevemente, los puntos 
que no lo hubieran sido hecho en capítulos anteriores.

La mortalidad de la operación de Jacobaeus es redu­
cidísima, Ulrici ha perdido solo cinco enfermos entre 
unos 700 operados, esto es, el 0,7 por 100, y de ellos 
tres de empieraa consecutivo a perforación pulmonar, y 
fallecieron al cabo de algunas semanas; de los dos res­
tantes, en uno sobrevino la muerte a causa de una em­
bolia gaseosa, originada en una vena intercostal erosio­
nada, y en el otro dos horas después de la operación, de 
trastornos cardíacos (sin que se hubiera producido en 
este caso ni hemorragia ni perforación pulmonar).

Diehl y Kremer, de 317 casos operados dan también 
una mortalidad de 0,7 por 100; bien es verdad que una 
gran parte de estos casos están también incluidos en la 
estadística de Ulrici.

Vemos, pues, que una mortalidad de 0,7 por 100 ca­
rece prácticamente de significación, si consideramos que 
los cinco casos de muerte de la estadística de Ulrici 
(dos, la embolia y el accidente cardíaco), pueden ocurrir 
en cualquier otra intervención, restando solo las tres 
perforaciones pulmonares como casos imputables a la 
operación de Jacobaeus. Ello no obstante, no hay que 
olvidar los casos de muerte inmediata por hemorragia 
que figuran en otras estadísticas y que ya fueron cita­
dos anteriormente.

P or lo que respecta a los resultados clínicos obtenidos

pu(
obt
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mediante Ja neumolisis intrapleural, da Unverricht las si­
guientes chiras:

De 334 casos con sección completa de las adherencias, 
en 264 se obtuvieron resultados favorables inmediatos, 
esto es, en el 79 por 100; de 103 enfermos con sección 
incompleta de las bridas, en 35, ó sea en el 33,9 por 
TOO, se alcanzaron los mismos favorables resultados. 
Después de un periodo de dos a nueve años de termi­
nado el tratamiento por neumotorax, comprobó: de 247 
enfermos con cauterización incompleta de las adheren­
cias, 15, ó sea el 61 por 100, estaban prácticamente cu­
rados o con capacidad para el trabajo, y murieron de 
tuberculosis 67, esto es, el 27 por 100; de 49 enfermos 
en que se hizo cauterización incompleta, estaban prácti­
camente curados 16. ó sea el 32 por too, mientras que 
fallecieron 18: el 36 por 100.

Concretando estos datos, resulta: que la comprobación 
de que el 61 por 100 y el 32 por 100 de los enfermos con 
sección completa e incompleta de las adherencias, res­
pectivamente, en total, 56,7 por 100, tienen capacidad 
para el trabajo después de un período de dos o nueve 
años de abandonado el neumotorax, enseña los beneficios 
que pueden obtenerse de la práctica de la operación de 
Jacobaeus, pues aun cuando el 27 por 100 y el 36 por 
100 fallecieron de tuberculosis en condiciones idénticas 
de intervención y de tiempo, cabría preguntarse a qué 
número se hubiera elevado el porcentaje de muerte si en 
ninguno de los casos se hubiese practicado la neumolisis 
intrapleural.

De gran trascendencia, por la cuantía de la cifra (la 
estadística mayor del mundo), son los datos que muy 
recientemente (marzo del 35) comunica nuestro maestro 
Unverricht, después de sus veinte años de experiencia, 
y durante los cuales ha practicado 2.893 intervenciones. 
De ellas, en 2.210, ó sea el 84 y medio por 100, se Ich. 
gró un neumotorax completo, y en 683 casos solamente 
pudo conseguirse una sección parcial de las adherencias, 
obteniéndose neumotórax completo en el 32 por 100.

Coulaud, de una experiencia de 331 casos, obtiene Los 
siguientes resultados: desaparición de los bacilos de 
Koch de la expectoración, 30 por roo; mejorías. 21,4 
por 100; estacionario, 28 por 100; agravaciones, 0,6 
por 100.

Diehl y Kremer, de 272 intervenciones, observan: re­
sultados perfectos en el 63 por 100; resultados parciales, 
8 por 100; fracasos, en el 21 por 100; agravaciones, en 
el 8 por roo.

Entre nosotros, Sayé, de 37 casos, logra curación to­
tal en el 59 por joo; curación parcial, 8 por 100; esta­
cionarios, 20 por 100, y resultados desfavorables, en el 
4 por 100.

Con relación al grado de colapso logrado, Güllhring, 
en sus 442 casos, obtiene: colapso inediastínico, 73 por 
100; colapso biliar, en el 23 por 100; colapso incompleto, 
4 por 100. Por tanto, colapso prácticamente útil, en el 
96 por 100 de los casos.

Con respecto al número de intervenciones practicadas, 
Sayé lia efectuado en 23 casos una sola operación; en 
cinco casos, dos operaciones; en cuatro casos, tres ope­
raciones. y  en cinco casos, cuatro operaciones.

Gullbring, en sus 442 casos, ha efectuado, en el 87 
por 100, una sola intervención; en el i i  por 100, dos 
operaciones, y solamente en dos casos ha efectuado cua­

tro operaciones; en ún caso ha efectuado tres, y en otro, 
cinco intervenciones.

Nuestro número total de observaciones comprende 20 
enfermos, en los cuales se han practicado 24 toracosco- 
pias, y de ellos 19 han sido seguidos de sección de ad­
herencias.

La neumolisis bilateral se practicó en un enfermo, y 
se han efectuado dos operaciones en otros dos enfermos 
portadores de neumotórax bilaterales.

Por lo que se refiere a nuestros resultados, y con el 
fin de que puedan ser analizados más fácilmente, hemos 
reunido en dos cuadros algunos de los datos que juzga­
mos más importantes y que han sido entresacados de la 
casuística.

Y  así, en el cuadro primero consideramos en primer 
lugar la antigüedad del neumotórax, donde se observa 
que siete eufermos fueron operados entre uno y medio y 
tres meses; siete, entre cuatro y seis y medio meses, y 
solamente cuatro después de los diez meses, uno de los 
cuales era portador del neumotórax más de dos años. La 
razón de haber intervenido tan tardíamente a estos en­
fermos es ajena a nuestra voluntad, pues habían ingre­
sado en el sanatorio con el neumotórax establecido des­
de esa larga fecha. Por tanto, en el 77 por 100 de nues­
tras observaciones se efectúa la neumolisis antes de los 
seis meses, como aconsejan la mayoría de los autores, 
y aun en la mitad de éstos, antes de los tres meses, o 
sea intervención precoz, que es la tendencia actual.

Estudiando ahora la clase de neumotórax y el colapso 
pulmonar que se obtuvo mediante la operación, vemos: 
que 10 veces el neumotórax era parcial, y nueve subto­
tal y después de la nemnolisis solamente queda un neu­
motorax parcial, esto es, no modificado por la interven­
ción; ocho, neumotórax (totales, selectivos y colapsos 
mediastínicos), y 10 subtotales. Son considerados colap­
sos totales aquellos en que el pulmón está completamente 
replegado sobre hílio, y subtotales los que alguna adlie- 
rencia le impide este extremo grado de colapso, siendo 
en muchas ocasiones un colapso mediastinico, que prác­
ticamente también suele resultar suficiente.

Del examen de la baciloscopia, que es el dato de tnás 
valor, puesto que expresa la actividad lesional, se dedu­
ce: tres enfermos aparecen en el cuadro con análisis de 
esputos sin bacilos de Koch, pero como puede observarse, 
el caso número 3, que no tiene bacilos por homogenei- 
zación del esputo antes de la intervención, resulta po­
sitivo por inoculación al cobaya después de la neumo- 
Hsis, que fué incompleta por imposibilidad de alcanzar 
una brida del vértice, y, naturalmente, como no surgió 
complicación alguna postoperatoria, debe considerarse la 
baciloscopia igualmente positiva antes de la interven­
ción, y por tanto, resulta; que 16 casos, o sea el 88,8 por 
100, tenían bacilos de Koch en el esputo, y dos, esto es, 
el 11,2 por 100, carecían de ellos antes de ser efectuada 
la operación. A los dos meses de practicada ésta, los re­
sultados de los análisis de la expectoración son los si­
guientes: 12 enfermos con expectoración sin bacilos de 
Koch, o sea el 66,6 por 100, y en los seis restantes, esto 
es, el 33,3 por 100, la expectoración persiste hacilífera. 
Como queda dicho, los resultados son inmediatos (los 
más recientes a los dos meses de practicada la neumo­
lisis, lo que puede considerarse en relación con otras 
estadísticas ya referidas (Coulaud, Diehl, Kremer, Sa­
yé) como resultados muy favorables, toda vez que en
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algunos de nuestros casos abrigamos aún la esperanza 
de que se consiga la inactividad lesional sin ninguna otra 
intervención complementaria en plazo no largo. (Obser­
vación número 15.)

En los dos enfermos sin expectoración bacilífera an­
tes de la intervención, fue efectuada ésta para completar 
el colapso pulmonar, finalidad obtenida prácticamente en 
los dos.

Del análisis del cuadro segundo se deducen los si­
guientes resultados: comparando la imagen radiológica 
íie las adherencias con la verdadera obtenida mediante 
la exploración endoscQpica, se comprueba el escasísimo 
valor de la radiografía, para la indicación operatoria de 
la neumolisis, puesto que de las 19 intervenciones efec­
tuadas. en 15 las imágenes endoscópicas y radiológicas 
eran diferentes, bien en el número de adherencias exis­
tentes, bien en su naturaleza (el 79 por 100), y tan sólo 
en cuatro se aproximaban lo bastante para que las ha­
yamos calificado de semejantes.

Respecto de la técnica operatoria, como trabajamos 
con el instrumental de Naurer, hemos dispuesto siempre 
de la diatermocoagulación y del galvanocauterio, para 
emplearlos combinados o aisladamente, según las indi­
caciones.

De las 19 intervenciones, en it  se ha utilizado sola­
mente la técnica mixta, es decir, coagulación diatérmica 
de las adherencias y sección galvánica consecutiva; en 
una se empleó el galvanocauterio únicamente (técnica de 
Jacobaeus), y en los siete restantes, las adherencias an­
chas y fibrosas se desprendieron con la técnica mixta y 
los cordones y finas membranas con el galvanocauterio.

Comoquiera que en ningún caso tuvimos que lamentar 
complicación inmediata grave (hemorragia o perforación 
pulmonar), sobre las que es necesario fundamentar las 
ventajas o inconvenientes de uno u otro método, y estos 
han sido utilizados en proporciones no comparables, no 
podemos, en puridad, pronunciarnos por uno u otro sis­
tema de liberación de las adherencias. Si bien, necesa­
rio. es resaltar que nuestras complicaciones tardías, tres 
perforaciones pulmonares, dos de ellas acompañadas de 
hemorragia, acaecieron en casos cuyas adherencias se 
habían seccionado mediante la diatermocoagulación y al 
galvanocauterio combinados, y con toda verosimilitud 
debe incriminarse al desprendimiento de la escara de 
coagulación diaténnica la causa del accidente.

Por otra parte, las adherencias hablan sido sólo par­
cialmente seccionadas, y además, no se procedió de igual 
modo con otras adherencias en las que se utilizara sólo 
la técnica de Jacobaeus—enteramente lógica, ya que 
nuestras observaciones no son experimentales— pero se­
rá necesario hacer entrar en juego aquel otro factor que 
puede poner al abrigo de toda critica el método de cau­
terización, y nos referimos a si debe o no considerarse 
acertada la técnica de seccionar sólo en parte y mediante 
el método mixto las adherencias. En nuestras manos re­
sulta poco correcto el proceder, pero como Matson, 
Maurer, Brissaud. lo hah utilizado con éxito para la 
elongación progre.siva de las adherencias, habrá de bus­
carse la concurrencia de circunstancias especiales en 
nuestros casos, dependiente de las caracteristicas anato- 
mopatológicas de las adherencias.

La capacidad vital, que es un guía de extraordinaria 
importancia en los casos de neumotorax bilateral, pues 
una reducción por debajo de i.ooo centímetros cúbicos

no suele ser soportada sin trastorno respiratorio, nos da 
los siguientes resultados: en seis casos no varia sensi­
blemente, y en 12 sufre variaciones, cuya amplitud oscila 
desde 100 hasta 1.600 centímetros cúbicos. Las modifi­
caciones de la capacidad vital, como se ve (cuadro pri­
mero), guardan bastante relación con las variaciones ex­
perimentadas por el grado de colapso pulmonar postope­
ratorio.

C U A D R O

Número 
de la 

obser- 
vamÓQ

AnÜgQedad
del

pneumo-
tórax

Clase
de

pneumo-
tórax

Colapso logrado 
con la 

operación

Bacilos 
de Koch 

antes déla 
operación

Bacilos 
de Koch 
después 

de la
operación

i 14 meses. Parcial. Subfotal 0

2 2 6  — Subtolal. Subtotal más 
completo + +

3 18 — Subtotal. Subtotal 0 -1-

4 3 — Parcial. Subtotal -t- 0

5 3 — Parcial. Selectivo + 0

0 5 - Parcial. Subtotal + 0

7 4 — Subtotal. Total + 0

9 3 — Subtotal. Subtotal más 
completo 0 0

10 5 — Parcial. Subtotal + 0

11 6  — Subtotal. Subtotal 4 - -f-

1 2 2  — Subtotal. Total -f- 0

■3 Subtotal. Total + 0

14 6  - Parcial. Parcial + +

15 2 — Subtotal. Total + . +

17 5 — Subtotal. Total 0 0

T & 6  —
( > ' k -

Parcial.
Parcial.

Subtotal
Subtotal

+
+

+
0

19 10  — Parcial. Subtotal + +

2 0 3 — Parcial. Subtotal 0

En una de nuestras observaciones (número 9), la ca­
pacidad vital se reduce en un 50 por 100, sin producir 
la más ligera alteración del estado del enfermo, que, 
además, tenia su completa capacidad de trabajo. En la 
observación níimero 19, un enfermo portador de neumo­
torax bilateral queda su capacidad vital reducida a i.ooo 
centímetros cúbicos, que, desde luego, no produce alte­
ración alguna, pero en estas condiciones no se puede in­
tentar la práctica de la neumolisis dcl otro pulmón.

El enfisema subcutáneo lo observamos 17 veces, que 
fué siempre leve, reabsorbiéndose en un plazo de diez a 
quince dias, y tres veces no se presentó esta compli­
cación.

El curso postoperatorio fué seguido en 13 operaciones 
de febrícula, entre 37 1/2“ y 38® durante dos a cuatro 
días; en tres casos no hubo esta reacción, o solamente 
alguna décima, y en los otros tres restantes en que ocu-
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C U A D R O  2 .®

Número 
de la

observación

Compara­
ción de las 
Imágenes 
radiográfi­

cas T endoB- 
copicas

Difiere

Difiere

Igual

Difiere

Igual

Difiere

'3

U

'S

Diafermo- 
coagulaclón 
y  galvano* 

caaterlo 
combinados

Difiere

Difiere

Galvano­
cauterio

Difiere

Igual

Difiere

Difiere

17

i8.2.“

19

Igual

Difiere
Difiere

C U M P L I C A C I O N E S

Febrícula. Existía exudado.

Febrícula. Enfisema subcutáneo. Exudado ligero.

Febrícula. Enfisema subcutáneo-

Febrioula. Enfisema subcutáneo. Exudado ligero.

Febrícula. Enfisema subcutáneo. Exudado ligero.

Febrícula.

Difiere

Difiere

Febrícula. Enfisema subcutáneo. Enfisema tardío.

Febrícula. Enfisema subcutáneo.

Curso
del exudado

Desaparece

Desa parece

Persiste. BK =  o

Desaparece

Persiste. BK •

Reducción 
ds la

capacidad
vital

400 co.

No varia

No varía

500 cc.

700 cc.

Perforación pulmonar y  hemorragia graves tardíos. 
Fiebre de 39“. Enfisema subcutáneo.

Enfisema subcutáneo. Exudado ligero.

Enfisema subcutáneo. Exudado ligero.

Febrícula. Enfisema subcutáneo. Exudado ligero.

Fiebre. Enfisema subcutáneo. Exudado ligero. Per­
foración pulmonar tardía.

Enfisema subcutáneo. Exudado ligero.

Enfisema subcutáneo. Aumento ligero exudado.

Febrícula. Enfisema subcutáneo. Exudado ligero. 
Febrícula. Enfisema. Exudado ligero.

Persiste exudado 
ligero seroso, 
B K -1-

Desaparece

Desaparece

Desaparece

Persiste. BK 

Desaparece

1.600 cc. 

No varía

No varía

No varia

Desaparece

Desaparece
Desaparece

Febrícula. Enfisema subcutáneo. Existia exudado 
ligero.

Fiebre. Enfisema. Perforación pulmonar y hemorra­
gia leve tardíos.

Persiste. BK o

Persiste exudado 
fibrinoso. BK-¡-

100 cc. 

No varía

400 cc.

250 cc.

650 ce.

600 cc.

500 cc.

Frieron perforaciones pulmonares el accidente fué acom- j 
panado de fiebre por encima de 38 1/2°.

Respecto de la aparición de exudados a consecuenci.a 
de la intervención que, según Maurer, guardarla tan 
estrecha relación con la técnica empleada, y que para él 
se presentarían con mayor frecuencia utilizando el gal­
vanocauterio que la diatermocoagulación, obtenemos nos­
otros los siguientes resultados: la operación se efectuó 
en tres casos con leves exudados preexistentes que cu­
brían el seno c<jstodiafragmático, de los cuales en dos 
desapareció definitivamente a los pocos meses y en uno 
persiste, es seroso, de color amarillo claro y no contiene 
bacilos de Koch por siembra en medio de Loewenstein. 
En tres casos no apareció la más leve cantidad de .exu­
dado, y en los 13 restantes se presentó el exudado a 
consecuencia de la intervención, pero en 10 el liquido 
llenaba únicamente el seno.

En los enfermos en que ocurrieron las perforaciones, 
los exudados ascendieron en algún caso hasta el tercero 
y cuarto espado intercostal.

Después de transcurridos dos meses de practicada la 
última intervención, había desaparecido el exudado en

10 casos y persistía en seis, los cuales eran flúidos, ama­
rillentos y transparentes, y sólo uno era ligeramente tur­
bio. habiéndose comprobado en cuatro la presencia de 
bacilos de Koch, una vez solo por análisis directo, y 
los otros mediante inoculación al cobaya y siembra en 
medio de Loewenstein. Es necesario, pues, destacar que 
ni aun en los casos en que ocurrió la perforación pul­
monar y la hemorragia, el exudado se hizo purulento ni 
hubo infección mixta, y que nuestros exudados, pura­
mente tuberculosos, se presentaron con una frecuencia 
del 22 por 100.

Diferencia notable con otras estadísticas (Moore), 
donde la perforación pulmonar ha sido seguida casi 
siempre de empiema tuberculoso o séptico.

Nos abstenemos de presentar una relación entre las 
formas anatomoclinicas de la tuberculosis y las adhe­
rencias pleurales, porque no podemos ofrecer una exac­
titud diagnóstica, ya que la mayoría de nuestros enfer­
mos enviados por los dispensarios ingresaron con el 
neumotorax establecido.

De la misma forma, no presentamos agrupadas la lo­
calización preferente de las adherencias, porque nuestra
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experiencia coincide con las ya consagradas de otros ob­
servadores, de localizadas el 95 por 100 de los casos en 
el lóbulo superior.

X
CONCLUSIONES

1. * La toracoscopia es un medio sencillo e innocuo 
de expiloración de la cavidad pleural, cuya práctica está 
autorizada en todo neumotorax artificial que lo requiera.

2. * El examen endoscópico de la cavidad pleural 
presta valiosa ayuda en el diagnóstico de la localización 
de las perforaciones pleuropulmocares, así como para el 
estudio de la naturaleza, evolución y pronóstico de las di­
versas reacciones exudativas pleurales.

3. " La endoscopia establece con certeza la forma, lo­
calización y naturaleza de las adherencias pleurales para 
la práctica de la neumolisis, deduciendo las indicaciones 
reales de esta operación. Los datos radiológicos aportan 
en principio solamente la indicación endoscópica.

4. * La transiluminacíón de las adherencias revela el 
contenido de las bandas y bridas fibroniembranosas grue­
sas, deduciendo su operabilidad y marcando la conducta 
a seguir, para evitar complicaciones.

5. * La neumolisis intrapleural es un método comple­
mentario obligado de la terapéutica por el neumotorax 
artificial; cuando éste es ineficaz por adherencias, ya que 
en nuestra experiencia se logra inactivar al 66,6 por 
100 de los enfermos (Sayé, 59 por 100; Coulaud, 50 
por 100; Diehl y Kremer, 63 por 100).

6. * La técnica mixta diatermocoagulación y galvano­
cauterio combinados es el método de elección en las ad­
herencias fibrosas anchas, tiendas y bandas, por la segu­
ridad que ofrece previniendo las hemorragias. Las ad­
herencias membranosas finas, los hilos y cordones son 
tributarios del procedimiento primitivo de Jacobaeus.

7. * La persistencia de la expectoración bacilífera en 
un enfermo tres meses después de instaurado el neumo­
torax artificial impone la práctica de la endoscopia y de 
la neumolisis intrapleural,

8. ‘  En ¡os enfermos con hemoptisis persistentes, aun 
después de instaurado el neumotórax, es aconsejable la 
práctica precoz de la intervención.

9. * Todo colapso pulmonar insuficiente por adheren­
cias, aun cuando la expectoración no contenga bacilos de 
Koch, debe ser completado por la neumolisis, en evita­
ción de complicaciones.

10. El neumotórax bilateral ineficaz es justiciable, 
asimismo, de la doble neumolisis intrapleural, prestando 
en estos casos valiosa ayuda la capacidad vital para de­
cidir el momento oportuno de cada intervención.

11. Cuanto más reciente sea el neumotórax, mayor 
es la eficacia de la neumolisis, resultando al mismo tiem­
po más sencilla su ejecución y menos expuesta a com­
plicaciones.

12. La .sección incompleta de las adherencias resulta 
peligrosa, especialmente si el pulmón queda suspendido 
de la adherencia parcialmente seccionada, ya que puede 
desgarrarse y ocasionar hemorragias y perforaciones 
pulmonares.

13. Las complicaciones secundarias, enfisema subcu­
táneo y exudados que cubren seno costodiafragmático 
carecen de importancia práctica,

14. Las perforaciones pulmonares y las hemorragias

son accidentes graves que ponen en peligro la vida del 
enfermo.

15. La mortalidad de la operación de Jacobaeus, que 
es reducidísima, según otros autores (Ulrici, 0,7 por 
100), resulta nula en nuestra experiencia.

{C on tim ia rá .)

La insuficiencia del corazón y  la tufierculosis 
pulmonar

M A N U E L  A L G O R A  N IE TO

Nos referimos en este artículo únicamente a la tu­
berculosis pulmonar crónica del hombre.

Sabemos que la estrechez de la arteria pulmonar pre­
dispone, por dificultad circulatoria, a la tuberculosis pul­
monar, y se la ve desarrollarse en el pulmón izquierdo 
en ciertos casos de aneurisma aórtico que comprime la 
rama izquierda de la arteria pulmonar.
'Sabemos también que la tuberculosis pulmonar cróni­

ca comienza casi siempre en el vértice, y ello hace pen­
sar que existe a nivel de esa región una predisposición 
local. Aun en circunstancias normales está demostrado 
que los vértices no respiran tan ampliamente como las 
demás regiones del pulmón, y que en ellos la fosa es­
piratoria está especialmente dificultada. Esta ventilación 
insuficiente determina una circulación sanguínea y linfá­
tica defectuosa.

Asimismo sabemos que en la insuficiencia del corazón 
hay una disminución de la velocidad de la corriente san­
guínea en el pulmón y un éxtasis sanguíneo que produ­
cen una deficiente ventilación pulmonar.

Como vemos, en la insuficiencia del corazón existe una 
dificultad en la circulación y ventilación pulmonar, al 
igual que sucede en los vértices y en la esteno.sis de la 
arteria pulmonar, j’, por lo tanto, podemos decir que en 
la mayoría de los casos la tuberculosis pulmonar tiene 
como causa coadyuvante para su desarrollo una insufi­
ciencia del corazón.

Viene a confirmar la idea de que la insuficiencia de! 
corazón es causa coadyuvante en la producción de la 
tuberculosis pulmonar eí que la alimentación insuficiente 
y el exceso de trabajo, que se consideran por todos los 
autores como causas predisponentes de la tuberculosis 
pulmonar, son consideradas en patología cardiaca como 
formas clínicas de insuficiencia del corazón,

Lógicamente, hay que pensar que tratando la insufi­
ciencia del corazón, la tuberculosis pulmonar se curará 
o mejorará; y, en efecto, así sucede, pues el régimen Hi- 
giénicodietético de la tuberculosis pulmonar no es otra 
cosa que el tratamiento de la insuficiencia del corazón.

E 1 reposo, que es el más poderoso recurso de que dis­
pone el médico en el tratamiento de la tuberculosis pul­
monar, obra evitando la fatiga de! corazón y la insufi­
ciencia circulatoria, con lo cual la circulación pulmonar 
se modifica, piejorándose.

La cura de ejercicio que se emplea cuando el equili­
brio se ha restablecido la interpretamos como la cura 
de terrenos aconsejada en los cardiópatas por Oertel en 
el periodo de tolerancia de las enfermedades del corazón.

El empleo de la dieta hipoclorurada, tan defendido por 
Saner Cruch, el cual dice: “ El que ha presenciado la 
mejoría y aun la curación completa centenares de veces

prin
fecc
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<n casos graves y desahuciados por la influencia del ré 
gimen de Gerson, no podrá menos de hacer todo lo po­
sible para ayudar a conseguir la adopción universal de 
•este método terapéutico tan eficaz.”

Interpretando la acción del régimen declorurado con 
arreglo a la mecánica circulatoria, sabemos que en la 
asistolia existe una fuerte y persistente retención hidro- 
clorurada, que íué puesta de manifiesto por Achard y 
Loepper por la prueba de la cloruria provocada.

También, como en los enfermos del corazón, debere­
mos limitar en cuanto nos sea posible la ingestión de lí­
quidos. Los trabajos de diferentes autores, Hermann, 
Aoifer, Laucly, etc., ponderan la acción curativa de ta 
dieta seca.

Por lo expuesto, nosotros consideramos el régimen hi- 
giénicodietético de la tuberculosis pulmonar como el de 
la insuficiencia del corazón.

Pero, además del régimen higiénicodietético, existen 
otros tratamientos que se emplean con éxito en la cura 
de la tuberculosis pulmonar, y para explicar esto vamos 
■ a establecer una comparación entre lo que sucede en la 
cistitis y en la tuberculosis pulmonar.

La clínica demuestra que la infección llevada a la ve­
jiga no basta para provocar su inflamación.

Si se inyecta'en la vejiga de un perro un cultivo mi­
crobiano, la orina vuelve a ser aséptica al cabo de algu­
nas horas, sin que haya sobrevenido cistitis.

Pero si se determina retención de orina ligando la 
verga de ese animal doce horas, o también, bien si se 
araña la mucosa vesical de manera que se provoque la 
caída del epitelio, o si se provoca una congestión inten­
sa de la pared vesical por ingestión de cantáridas, se de­
clara una cistitis intensa. El papel de la retención, trau­
matismos y congestión, está demostrado experimental- 
mente.

En la tuberculosis pulmonar crónica del hombre, la 
penetración de bacilos en el pulmón no basta para pro­
ducir la afección, porque el pulmón dotado de aparato 
linfático sano consigue eliminar, destruir o reducir al 
estado latente a los bacilos aspirados.

El bacilo no basta para crear la enfermedad; es ne­
cesario que haya una d ific u lta d  circu la to ria , y la más 
frecuente es la que se crea a consecuencia de la insufi­
ciencia del corazón.

Vemos, pues, cómo la dificultad circulatoria hace en 
la tuberculosis pulmonar el papel que en la cistitis hace 
la retención urinaria.

En esquema, diremos que, para tratar una cistitis, 
primeramente trataremos la retención causante de la in­
fección, y a esto se añade un tratamiento de las lesiones 
que se han creado en la mucosa vesical, y para tratar 
la tuberculosis pulmonar, el principal recurso es tratar 
la insuficiencia del corazón causante del desarrollo de 
la enfermedad en la generalidad de los casos, y, ade­
más, tratar las lesiones que se han creado en el pulmón 
por procedimientos adecuados.

Alcalá de Guadaira, 2 julio 1936.
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P E R I O D I C O S  MEDI COS
F. Holtz.— L a  in s u fic ie n c ia  de la s  p aratiroides y  su

tratam ien to.

La hipoíunción de las paratiroides puede ser de ori­
gen operatorio, espontánea (mejor dicho, de causa des­
conocida) y consecutiva a tuberculosis. Hay un gran 
número de casos abortivos que permanecen latentes du­
rante muchos años. Para su diagnóstico se utiliza la de­
terminación del Ca en la sangre; normalmente hay 9 ,5  ^
II,o miligramos en 100 centímetros cúbicos, y el calcio 
coloideo y el inonizado están en la relación de i ; i. Es­
ta última determinación tiene, contra lo que se creía, es­
caso valor diagnóstico. La cifra de la calcemia dista de 
estar en relación directa con la gravedad de la tetaría. 
El tratamiento por la vitamina D es inútil y puede ser 
peligroso, pues es capaz de provocar hiperavitarainosis 
por sus efectos acumulativos. Lo útil es el tratamiento 
con hormonas ^(parathormon o A. T. 10, que el autor 
prefiere por ser alemana). El A. T. ro tiene la ventaja 
de poderse administrar por vía oral. En esta forma, sus 
efectos se hacen sensibles al segundo o tercer día. al­
canzando su máximo al quinto o sexto, y desaparecien­
do al cabo de una semana. Las hormonas en inyección 
manifiestan su actividad a las dos o tres horas, alcanzan­
do su máximo a las doce o veinticuatro, y el efecto desa­
parece al tercer día.

Las experiencias en perros demostraron que entre 
hormona del paratiroides y hormonas femeninas exis­
tían relaciones indudables; las hormonas sexuales eran 
antagonistas de la paratiroidea. En la mujer se ha ob­
servado que durante el embarazo, las dosis normales de 
hormona paratiroides eran ineficaces, y había que dar 
dosis cuádruples y quintuplos. Al llegar el puerperio se 
lestablecía lentamente la normalidad.

Más útil que la busca de la calcemia es la explora­
ción de la excitabilidad nerviosa para hacer diagnósticos 
precoces de tetania latente. Una sacudida al cierre, en el 
cátodo, con intensidades menores de cinco miliamperios, 
es suficiente, según algunos, para asegurar el diagnósti­
co. En cambio, la exploración de la cronaxia no da ci­
fras útiles.

La hormona suprime todo síntoma de hiperexcitabili- 
dad nerviosa, tanto sensitivo como motor, así como los 
trastornos psíquicos. Sus efectos son notables para com­
batir la reducción del campo visual y disminución de la 
agudeza. También es muy útil para combatir los accesos 
de jaqueca y epilepsia debidos a espasmos vasculares 
tetanoideos. que se diagnostican por el descenso de la 
calcemia, que persiste de veinticuatro a cuarenta y ocho 
horas. Del mismo modo debe ensayarse en ios ataques 
de angina de pecho por espasmo de las coronarias, sien­
do útil para hacer el diagnóstico el examen del electro­
cardiograma, que da la e.xageradón de la S. T. y la dis­
minución del pico T. Otras manifestaciones de la insu­
ficiencia de las paratiroides son; fragilidad y caída del 
cabello, eczemas, intértrigo herpetifonne, opacidades del 
cristalino y trastornos de la pigmentación. Es necesario 
l’.acer diagnóstico precoz de las opacidades del cristali­
no, pues su tratamiento por la hormona sólo es eficaz en 
el comienzo. En cambio, la tetania pura de los niños es
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más bien debida a la avitaminosis D que a la insuficien­
cia de paratiroides.

Para aplicar el tratamiento es preciso tantear la sus­
ceptibilidad del enfermo, y a ese fin conviene liacer de­
terminaciones de calcemia antes de empezar el trata­
miento, dar hormona por vía oral y determinar la cal­
cemia a los seis días. La dosis previa de hormona debe 
ser de lo a 15 centímetros cúbicos, y sólo en los casos 
graves y urgentes se darán de primera intención dosis 
de 40 a 50 centímetros cúbicos.—(Sociedad Médica de 
Berlín, sesión del 18 de febrero de 1936.—D ie  M e d isi-  
n isch e  ¡V e lt, 1936, núm. 16.)—F. G. D,

E ulogio Renedo Rüiz.— E l  u ro sc lec tan  en u ro log ía .

Debido al gran interés que este trabajo tiene para los 
urólogos, no dudamos en copiar integras sus conclu­
siones :

1. ‘  La inyección de uroselectan va seguida de poliu­
ria en los sujetos normales o que tienen un riñón sano.

2. * Esta poliuria es más intensa generalmente en la 
primera media hora que en las medias horas restantes.

3. * La poliuria observada es debida exclusivamente 
a la acción de dicha substancia sobre el epitelio renal.

4. “ Después de la inyección de uroselectan se obser­
va un aumento de la densidad de la orina en los suje­
tos normales o que tienen un riñón sano.

5. “ Este amnento es debido únicamente a la elimi­
nación por la orina del uroselectan inyectado.

6. ‘  En sujetos normales hemos observado que el au­
mento de la densidad de la orina dura un periodo que 
oscila generalmente entre dos y cuatro horas. En la 
mayor parte de los casos la duración ha sido alrede­
dor de las dos horas, y muy rara vez ha llegado hasta 
las cuatro.

7. * En sujetos cuyo funcionamiento renal no es nor­
mal, este período es mayor, dependiendo su duración de 
la mayor o menor proporción en que esté alterado di­
cho funcionamiento.

8. " En los sujetos con buen funcionamiento renal 
la máxima densidad se alcanza durante la primera me­
dia hora, algunas veces .durante la segunda.

9. ‘  La altura alcanzada por la densidad de la orina 
está en estrecha relación con la cantidad de orina eli­
minada, influyendo en esta última condición el régimen 
a que haya sido sometido el enfermo antes de la inyec­
ción de uroselectan.

10. A consecuencia de la inyección de uroselectan se 
produce un descenso de la eliminación de urea y cloru­
ros por 5a orina.

11. Creemos erróneos los procedimientos de dosifi­
cación del uroselectan en la orina basados en el aumen­
to de la densidad de la misma, aun haciendo las correc­
ciones -que el Prof. Ascoli efectúa.

12. Creemos haber hallado un método fácil y cómo­
do para dosificar el uroselectan en la orina, que sirve 
para estudiar el funcionamiento renal.

13. La eliminación del uroselectan está en estrecha 
relación con el funcionamiento renal, siendo la elimi­
nación tanto más lenta cuanto mayor-sea el grado de 
deficiencia renal.

14. En los sujetos normales la • eliminación de una 
ampolla de uroselectan—15 gramos de substancia—se

termina prácticamente entre las dos y tres horas siguien­
tes a la inyección.

15. En los sujetos con deficiencia funcional este pe­
ríodo se alarga, siendo mayor cuanto más profunda sea 
la disminución de la función.

16. En los sujetos normales la máxima eliminación 
se produce durante la primera media hora, descendien­
do rápidamente las medias horas siguientes, eliminán­
dose I I  gr. en dos horas de los 15 gr. inyectados.

17. En los individuos con gran alteración funcional 
de su aparato urinario él momento de máxima elimina­
ción es suinatuente variable.
* 18. Creemos necesario, para una mejor obtención 
de pielogramas descendentes con uroselectan, privar a 
los enfermos de líquidos desde dos horas antes de la ob­
tención de la prueba.

19. En los sujetos con buen funcionamiento renal, la, 
pielc^rafía debe hacerse a los quince minutos de la in­
yección intravenosa de uroselectan.

20. Cuando el funcionamiento renal está algo dismi­
nuido, la obtención de la pielografia descendente debe 
hacerse entre los veinticinco y los treinta minutos de la 
inyección de uroselectan.

3 1 . Cuando el funcionamiento renal está muy altera­
do, no es posible precisar el momento de la obtención 
de! pdedograma. En estos casos debe obtenerse una pri­
mera pielografia a los treinta minutos de la inyección 
de uroselectan, que se repetirá a los sesenta si la pri­
mera no fué lo suficientemente demostrativa.

AI trabajo, que fué calificado con la más alta nota, 
acompaña una muy numerosa y moderna bibliografía. 
(“Tesis doctoral de la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad Central.” Año 1936.)—T. H.

D. K ü l e n k a m p f . — D ia g n ó s tic o  d e  la s  en ferm ed a d es
p ulm on ares.

Las divide en dos grupos: uno, en que las enferme­
dades se han producido por aspiración de productos, y 
el otro, en que se han producido por vía sanguínea.

Entre éstas, da particular importancia a las enferme­
dades que se producen a consecuencia de embolias, cu­
yo punto de partida puede estar en las más diversas par­
tes del organismo. Las embolias no siempre dan el cua­
dro típico de la gran embolia, sino que, muchas veces, 
principalmente cuando son de pequeño tamaño y múlti­
ples, adoptan la forma de una neumonía o de una faron- 
coneumonia, con su cuadro característico de colapso, es­
putos hemorrágicos, etc., otras veces se enmascaran con 
la producción de exudados pleurales. El número de estas 
enfermedades resulta muy inferior al generalmente ad­
mitido cuando se hace bien el diagnóstico de trombosis. 
Es necesario pensar en ellas cuando existe, además, una 
apendicitis, colecistitis, anexitis, enfermedad del estó­
mago, varices de las piernas, etc, Como terapéutica, da 
un excelente resultado la autohematoterapia. Es muy 
conveniente el empleo de narcóticos, que actúan favora­
blemente, tanto en el caso de embolias como en el de es­
pasmos localizados, que dan un cuadro parecido, pero más 
pasajero y variable. Es necesario emplear también es- 
pasmolíticos, y, como en ambos procesos existe hipere­
mia, hay que recurrir a la fisioterapia: compresas de 
Pressnitz, baños, ventosas secas y escarificadas. El otro 
grupo de enfermedades es producido por la/ aspiración 
de substancias propias o extrañas al organismo. La in-
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fección aerógena se produce por una necrobiosis, y es 
el resultante de una variación de alguno de los dos fac­
tores—organismo y bacterias—que están en simbio­
sis.—{M ed . W ., 93¿, 23, 1936.)—M. B

P. K ourí, J- G. Basnuevo''v R, Arenas.—C on irih \ición
a l co n o c h n ic n lo  d e l c ic lo  e^’o lu tiv o  d e l “ s iro n g y lo id es

ste r c o la r is” .

En un gran número de coprocultivos del “ strongyloi- 
des stercolaris” , los autores señalan algunas particulari­
dades presentadas por estos parásitos en Cuba, así como 
fiacen una contribución al conocimiento de la fase ex­
trahumana del ciclo evolutivo de dicho parásito.

Las larvas rabditoides se comportan de distinta ma­
nera en los coprocultivos, según la procedencia de las 
iieces y a igualdad de procedencia, según las distintas 
muestras de excretas emitidas por el mismo enfermo.

En sus cropocultivos, los autores encuentran, en oca­
siones, larvas estrongiloides envainadas, pero, poste­
riormente, éstas abandonan la vaina.

Las larvas rabditoides crecen, antes de mudar, para 
transformarse en formas sexuadas o en larvas estrongi­
loides.

En uno de los coprocultivos, que evolucionó durante 
ocho meses, obtienen numerosas generaciones del pará­
sito, observando que en las últimas generaciones se pro­
ducen solamente l.arvas rabditoides y hembras rabditoi­
des oviferas, no encontrándose ni larvas estrongiloides 
ni machos, lo que les liace pensar que el parásito se con­
virtió en animal de vida absolutamente libre, y la hem­
bra, en partenogética. Estas últimas hembras se hacían 
cada vez más pequeñas, disminuyendo paulatinamente su 
fecundidad, pues a cada nueva generación dichas hem­
bras oviferas contenían un menor núm.ero de huevos in­
trauterinos.

Los machos, aparecidos en el comienzo del mismo co- 
procultivo, presentaron, a más de dos espiculas y el 
gorguete, cuatro cerdas postanales y dos preanales.

El trabajo se encuentra ilustrado con trece grabados, 
en su mayoría micrografías, y un esquema, originales. 
En la segunda parte dd trabajo hacen un estudio de los 
caracteres diferenciales entre larvas de necator america­
no y de “ strongyloides stercolaris” , frecuentemente aso­
ciados en Cuba. Muestran las distintas hembras encon­
tradas en sus coprocultivos y los caracteres de la extre­
midad posterior del macho, de acuerdo con sus obser­
vaciones personales.—{R e v is ta  d e  P a r a sito lo g ía , C lín ica  

y  L a b o ra to r io , vol. II, núm. i, Habana, enero-febrero 
1936, pág. i.)--M . A. C.

H. Reichel.— V a lo r  p rá ctico  d e  la  v e lo c id a d  d e  sed im e n ­

ta ción  d e  la s  h em atíes.

Esta reacción, utilizada desde hace dieciocho años, ha 
dado lugar a más de dos mil publicaciones. Es rápida, no 
necesita instrumental costoso y todo médico puede hacerla 
en su consulta. Los resultados obtenidos con diferentes 
métftdos y aparatos no son comprobables, por lo que con­
viene que cada médico use siempre el mismo. La veloci­
dad es independiente de alimentación, menstruación y ho­
ra del día. De ordinario, se hace con una mezcla de tres 
partes de sangre y una de solución de citrato sódico al 
3,8 por 100.

Depende principalmente del valor relativo de las dife­

rentes fracciones de la albúmina, aumentando cuando pre­
dominan l a s  globulinas y fibrinógeno, y disminuyendo 
cuando prima la albúmina. Todos los procesos en que 
liay destrucción exagerada de albúminas aumenta la ve­
locidad de sedimentación. En el embarazo y en diversas 
enfermedades, que aumentan la permeabilidad de los ca­
pilares, la albúmina, que tiene moléculas más pequeñas, 
los atraviesa y va al plasma intersticial, mientras que las 
globulinas y el fibrinógeno, de moléculas más gruesas, 
quedan retenidos en la sangre, con lo que la velocidad de 
sedimentación aumenta. En las supuraciones, la velocidad 
aumenta con la cantidad de pus. En las personas normales, 
el éxtasis provocado por una venda en un miembro no 
influye en la velocidad de sedimentación; pero, en los que 
padecen o son propensos a las inflamaciones .serosas, si. 
Los procesos infiamatorios, las necrosis, las destruccio­
nes de tejido.' y !a proteinoterapia, determinan aceleracio­
nes ; pero si el proceso inflamatorio es superficial y los 
exudados salen al exterior—bronquitis, úlcera ventricu- 
lar—, no se acelera la sedimentación. Aumenta en el puer­
perio, en el que el útero pasa, en seis semanas, de un peso 
de goo gramos al de 50 a 60. En las infeccioiies, aumenta, 
y todavía más al presentarse complicaciones—orquitis en 
las parótidas, bronconeumonía en la gripe—. En estos ca­
sos, el aumento de la velocidad de sedimentación precede 
a los signos clínicos de la complicación. En la tubercu­
losis sirve para medir la extensión de los procesos exu­
dativos. En las pleuresías, se exagera, si ésta reaviva un 
foco tuberculoso, v desciende en el momento de la resor­
ción del exudado. En la trombosis de las coronarias que­
da normal en las primeras veinticuatro horas, y después 
se exagera; en los accesos de estenocardia aumenta, aun­
que el electrograma quede normal. Está aumentada en la 
mesaortitis luética, y es normal en las arteriosclerosis sin 
lesión de miocardio.

Queda normal.el primer día de las apendicitis agudas. 
Cuando se diagnostica clínicamente apendicitis y hay se­
dimentación acelerada, en el primer día, debemos pensar 
en una participación de colecistitis o aiiexitis. También 
es normal en las ictericias catarrales y parenquimatosas, 
y en las provocadas por el salvarsán, y está aumentada en 
la ictericia congénita de los niños. Normal en las hiper­
tonías, se acelera en las nefritis agudas y crónicas, siendo 
un buen medio de diagnóstico diferencial. Exagerada en 
la tuberculosis renal, queda normal en las cistitis tubercu­
losas, dando el carácter superficial del proceso.

Sirve para hacer diagnósticos diferenciales entre pa­
rálisis general y sífilis cerebral (con sedimentación acele­
rada) y la arteriosclerosis cerebral (sedimentación nor­
mal). En cambio, no sirve para diagnósticos precoces de 
tumores, pues la exageración de sedimentación sólo se ini­
cia con la destrucción de tejidos. Sólo el iilcu s  ser p e a s  

acelera la sedimentación en las enfermedades del ojo; 
cuando ven oftalmías con sedimentación exagerada, hay 
que pensar en procesos secundarios por leucemias, artri­
tis, nefritis, etc.

La sedimentación acelerada contraindica la proteinote­
rapia; la movilización de las articulaciones tuberculosas, 
la terapia activa en las laringitis bacilares, y debe hacer­
nos cautos antes de emprender un neumotorax, (Socie­
dad Médica de Viena, sesión del 24 abril 1936. W . m . 

I V ;  1936, núm. 18.—F. G. D.
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R. E l l i s  y W. ’PhYH Z.— ^ G ly co g e n  d ise a se ” . ( E n  fe r tn e -  

dad d e  v . G ie r k e  o H e p a to n efro m e g a lia  g lic o g é n ic a .)  

Dan cuenta los autores de cinco casos de observación 
personal de esta enfermedad, cuyo diagnóstico se hace 
con mucha más frecuencia a medida que va siendo más 
conocida.

Se trata de casos muy típicos que representan un gran 
retraso en el desarrollo con respecto a los niños normales 
de su misma edad. El abdomen, sumamente aumentado, 
debido a lá graoi hipertrofia del hígado, que en algunos 
casos desciende muy cerca del pubis. El corazón y los 
riñones son, con frecuencia, hipertróficos, por depositarse 
también en ellos gran cantidad de glucógeno. Existen sig­
nos de insuficiencia hepática, principalmente en lo que se 
refiere al metabolismo hidrocarbonado. La insuficiencia del 
miocardio se manifiesta frecuentemente por cianosis. No 
suelen aparecer síntomas de insuficincia renal. En algu­
nos casos, existe obesidad; pero otros, en cambio, son 
enfermos muy delgados. La ictericia, que se produce en 
estos casos con relativa frecuencia, es, sin duda, debi­
da a la facilidad que encuentran para desarrollarse los 
gérmenes productores de la ictericia catarral, dado el 
mal metabolismo hidrocarbonado. No han encontrado hir- 
sutismo ni hiperpigmentación, descritos en otros casos 
de la literatura.

Los caracteres químicos son: La existencia de gran 
cantidad de glucógeno en el hígado y otros órganos; la 
presencia de. acetona en la orina, sobre todo por la ma­
ñana, después del ayuno nocturno; la hipoglucemia en 
ayunas, y el aumento del glucógeno sanguíneo. Falta la 
hiperglucemia adrenalínica, y existe un retardo en la 
desaparición de la hiperglucemia, provocada por la in­
gestión de glucosa. (Hipercolesterinemia.)

De las. tres hipótesis defendidas para explicar la pa­
togenia de esta enfermedad, que son; la existencia en es­
tos enfermos de un glucógeno distinto del normal, o 
bien, de un glucógeno normal combinado anormalmente 
en las células, o, por último, de que se trate de una mala 
movilización del glucógeno, por estar disminuidas las 
enzimas, tienden los autores a aceptar esta última, pues­
to que también está retardada la formación de glucóge­
no a partir de la glucosa ingerida, en cuyo proceso in­
tervienen los mismos fermentos. ( T h e  Q u a te rly  J . o f  

M e d ., 31-IV-1936.)

C a r i .e s , M a s s i e k e  y B a r ó n .— S o b r e  mt caso  d e  curación  

de a b sceso  d e  p u lm ón  tratado p o r  e l  ben zoa to  d e  so ­

dio  in tra ven oso .

El tratamiento médico de las supuraciones pulmona­
res es muy discutido. No se puede negar la eficacia de 
algunas medicaciones específicas: la emética, en los abs­
cesos de origen disentéricos; el neo, en casos de aso­
ciación fusoespirilar; el suero aiitigangrenoso, en las 
colecciones pútridas. Pero la vacunoterapia, la suerote- 
rapia, la tintura de ajos, las inyecciones intravenosas de 
tripaflavina, la cura de sed, las inyecciones intravenosas 
de alcohol, etc., dan resultados muy discutidos.

En un caso hemos utilizado ^as inyecciones intrave­
nosas de benzoato de sodio, según aconseja Gold- 
korn. ( P r e s s e  M é á ic a le , niim. 102, 21 diciembre 1935.)

Mujer de cuarenta años, con absceso de pulmón, re­
belde a un tratamiento mediante inyecciones intravenosas

de alcohol al 10 por 100, en días alternos; a quince in­
yecciones intramusculares de 2  cc. de azufre coloidal. Es 
cuando, con agravación del estado general se inician las 
inyecciones intravenosas diarias de 20 cc., de una solución 
de benzoato de sodio al 20 por 100, según el método de 
Goldkorn; dosis suficientemente provocadora de sintomas 
de saturación; sensación de calor en cabeza y pecho y 
percepción de olor aromático. A partir de la tercera in­
yección, ia temperatura desciende progresivamente, para 
llegar a la normal a la tercera. Los esputos se vuelven mu­
cosos ; su cantidad disminuye, y el olor no es fétido. Des­
pués de veintidós inyecciones de alcanfor-guayacol, la 
apirexia persiste, eí apetito renace, la enferma no tose, y 
persiste una mejoría progresiva, tanto loca! como gene­
ral. (G a z e lte  H eb d o tn a d a ire  d e s  S c ie n e e s  M é d ic a h s  de 

B o r d e a u x , 3 mayo 1936, año 57, núm. 18, pág. 283.)— 
M. A. C.

A. R a v i n a .— 'T ra ta m ien to  de ¡a  sarna p o r  e l ben zoa to  de

b en cilo .

Dice cómo el tratamiento de esta afección es de siem­
pre el azufre, si bien presenta el inconveniente de ser 
muy irritante; en cuanto a los polisulfuros de potasio, 
que lo son menos, también son mucho menos activos. 
En cuanto al bálsamo del Perú, de buenos e indiscuti­
bles efectos, sobre todo en los niños, es muy caro.

Parece ser que la acción antiparasitaria del bálsamo 
del Perú parece unida al banzoato de bencilo que con­
tiene, V Kissmeyer considera a éste como el tratamien­
to de elección de la sarna. El ha usado este tratamiento 
en su servicio; la aplicación debe hacerse general, y es 
casi siempre tan sólo necesaria; no suele dar lugar a 
irritaciones, y la piodermitis no es una contraindica­
ción.

El! tratamiento consiste en una fricción con jabón por 
todo el cuerpo, dada en un baño a 38°; al salir del mis­
mo el enfermo se le pincela con la siguiente fórmula:

Benzoato de bencilo................. )
Akohol de 90’ ..........................  aa 50 gr.
Jabón blando.............................)

Con esta cantidad suele haber suficiente para una per­
sona; la fricción debe practicarse muy fuertemente. 
( L a  P r e s s e  M e d íc a le , núm, 13, miércoles 12 febrero 
I9 3 6 , ) - J .  H.

VV. L ó p e z  A l b o .— U n  c a s a  de p s ic o s is  co r e ica  tratado

p o r  v io leta  d e  genciana.

La corea suele acompañarse de disturbios mentales, 
que algunas estadísticas sobrepasan el 50 por 100 de las 
observaciones y en mayor o menor intensidad y grave­
dad sintomática.

Hemos tenido la oportunidad de prestar asistencia a 
una enfermo de corea y disturbios p.síquicos, en la que 
hemos empleado, con efectos al parecer rápidos, el tra­
tamiento por medio de violeta de genciana.

Por el estado de la enferma, que se negaba a todo 
intento de exploración, no fué posible administrar por 
via endovenosa el violeta de genciana; se inyectaron ca­
da cuatro días cinco centímetros cúbicos del colorante al 
1 por roo. Después de la tercera inyección, la remisión 
sintomática fué completa, y la curación, definitiva.— ( R e ­

v ista  C lín ica  d e  B ilb a o , abril 1936, año XI, núm. 4, pági­
na 251.)—M. A. C.
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LAB O RATO IRE N ATI V ELLE
27, Rué de la Procession —  P A R IS  (15®)
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UNICA ASOCIASION DE
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P A R A  A M B O S  S E X O S .  C O N  S E P A R A C I Ó N  A B S O L U T A

Cuatro jardines exteriores e independientes con vistas al campo. Rodeado de pinar y  terrenos propios 
en extensión de 300 Hectárea»-, con dos granjas de labor, varias huertas y hoteles independientes.

T R A T A M I E N T O S  M O D E R N O S  ♦  C U A T R O  M É D I C O S  I N T E R N O S

D i r e c t o c i  J A I M E  E S Q U E R D O  S A E Z

IN F O R M E S.-M A D R ID . . . A l f o n s o  X I ,  7 
Teléfono 16962

S A N A T O R I O . . . Carabancbel A l t o  
Teléfono 20
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SÁIZ DE CARLOS
C omposición: C itrato  de bism uto soluble, 30  centigram osi Extracto 
de quina, 5 centigram os, y  A lcalin os, para  cada cucharada grande.

D iluida una pequeña cantidad del producto en igual porción de agua, y añadidas unas 
gotas de solución diluida de ácido clorhídrico, se form a un precipitado colordal de 
sales bism üticas.

4 ^ '"

Esta es una reacción análoga a  la  que se produce en el estóm ago, a! ponerse en con­
tacto el m edicamento con el ju go  gástrico, quedando tapizada la m ucosa por este p re­
cipitado coloidal de bism uto, con una hom ogeneidad im posible de conseguir con el 
uso de medicamentos sólidos (tabletas, polvos, etcétera), aún em pleados a  gran des dosis.

A  esta razón fundamenta! se debe la eficacia del E lixir E stomacal S aiz de C arlos y  la  
confianza que inspira a los m édicos del m undo entero desde hace m ás de m edio siglo.

Indicado en los casos de H IP E R C L O R H ID R IA . Ú L C E R A  Y  D IL A T A C IÓ N  
D E  E S T Ó M A G O  y D I A R R E A S  o  C A T A R R O S  I N T E S T I N A L E S .

O tro s preparados S A I Z  D E  C A R L O S :

N E U R A N É M IC O SAlZ DE CARLOS

C omposición: Y o d u ro  ferroso puro, H ipofosfito  de sodio, H ipofosfito de cal, N ucleol, 
Quin i na  y  T in tura de nuez vóm ica, en form a de jarabe.

Indicaciones: A nem ia, N eurasten ia, H isterism o, R aqu itism o , Pérdidas fosfáticas y 
y  M enstruación difícil.

P U R G A T I N A SÁIZ DE Ca r l o s

C omposición: A lo es, R u ib arb o  y Podofilino, en form a de com prim idos. 

Indicaciones; Estreñim iento, estados biliosos.

Q U I N O F E B R I N A SÁIZ DE CARLOS

C omposición: Quinina,  A zu l de m etileno, C itrato  de hierro y G en ciana, en form a 
de com prim idos.

Indicaciones: F i e b r e s  p a l ú d i c a s .

P I D A N  M U E S T R A S ' A  LA B O R A T O R IO S  S Á IZ  DE C A R L O S , S E R R A N O .  2 8 .- M A D R I D
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Número 4 .3 1 9 EL SIGLO MEDICO
S E C C I O N  P R O F E S I O N A L

19 Septiembre 1 9 3 6

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
L a  función sanitaria es función del E stado, y su  organismo debe depender de é l  hasta en  su  representación municipal.— Ga­
rantía inmediata del pago en los titttlares por e l Estado.— Independencia y retribución de la  función forense.— D ignificación  

profesional. U nión  ji solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y  socorros.

SU M A R IO .— SecoióK pso fasiokai.: Boletín  de la  sem ana. —  ZHsposicieHts ofieiala. —  Ctuoa de ta salud pública: Balado sanitario de M adrid. —• Crónicas.—  
7  tTiulia.

B O L E T I N  DE L A  S E M A N A
Se disuelve la Academia Nacioual de Medicina 

y se crea ei Instituto Nacional de Cultura

La G a c e la  del día i6 publica un Decreto de! Minis­
terio de Instrucción Pública en el cual se dispone la in­
mediata disolución de las Academias y la creación de un 
Instituto Nacional que comprende en sus secciones las 
disciplinas que fueron cometido de las Corporaciones 
disueltas.

He aquí el texto de la disposición oficial, cuya im­
portancia es grande para las clases médicas, que, además 
de la Academia Nacional, contaban con las Academias de 
distrito, sobre las cuales nada se dice en el Decreto, pe­
ro que suponemos entren en la reforma general que se 
plantea por el Ministerio.

Dice así el Decreto;

M INISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA Y 
BELLA S ARTES

Habiéndose padecido error de copia en el Decreto in­
serto en la G a ceta  de i6 del actual, se reproduce integro, 
debidamente rectificado.

DECRETO

La honda transformación que está experimentando 
toda la vida de nuestro país no puede deténersc ante nin­
guno de los organismos oficiales de la cultura. Esta co­
rriente transformadora obliga a suprimir o modificar ra­
dicalmente, en su función, in.stituciones que habiendo te­
nido su razón de ser en otras épocas de la historia de 
nuestro país, han quedado anquilosadas o no están en 
consonancia con la marcha de la vida social de hoy. En­
tre estas instituciones se encuentran, en el terreno cul­
tural, las Academias dependientes del Ministerio de Ins­
trucción Pública y Bellas Artes.

Teniendo esto en cuenta, de acuerdo con el Consejo 
de Ministros y a propuesta del de Instrucción Pública 
y Bellas Artes,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo I . ” Quedan disueltas, desde la fecha de la 

publicación del presente Decreto, todas las Academias 
dependientes del Ministerio de Instrucción Pública y 
Bellas Artes; a saber: la Academia Española, la Aca­
demia de la Historia, la Academia de Bellas Artes de 
San Fernando, la Academia de Ciencias Exactas, Físicas 
y Naturales, la Academia de Ciencias Morales y Políti­
cas y la Academia Nacional de Medicina.

Entretanto se da a los edificios y patrimonio de es­
tas Academias la aplicación oportuna, aquéllos se pon­
drán bajo la custodia directa del Ministerio, del cual 
pasará a depender también todo su personal administra­
tivo.

Todos los miembros de estas Academias, cualquiera que

sea su carácter o titulo de su designación, cesarán en 
sus funciones.

Artículo 2.” Se crea un Instituto Nacional de Cultu­
ra, al que pasarán, adscribiéndose a sus respectivas Sec­
ciones, todos los bienes muebles e inmuebles, legados, 
fundaciones, premios y todo el patrimonio en general 
perteneciente en propiedad o en patronato a las Aca­
demias que quedan disueltas.

Las partidas que en el Presupuesto vigente del Estado 
se hallan consignadas para las distintas Academias se­
rán libradas a favor de las Secciones correspondientes 
del Instituto Nacional de Cultura.

Artículo 3.° El Instituto Nacional de Cultura estará 
regentado por una Junta directiva constituida por un 
presidente y un secretario general y por los directores y 
secretarios de las distintas Secciones del Instituto.

Artículo 4 -° El Instituto Nacional de Cultura se com­
pondrá de las siguientes Secciones:

Lengua y Literatura. (Esta Sección se denominará 
“Academia Española de Lengua y Literatura” .)

Historia.
Ciencias Sociales.
Medicina.
Ciencias Matemáticas y Físico-Químicas.
Ciencias Naturales.
Bellas Artes.
Cada una de estas Secciones estará regida por una 

Junta directiva compuesta de presidente y secretario.
Articulo 5.“ Los puestos de Dirección del Instituto 

Nacional de Cultura y de sus Secciones se proveerán por 
designación del Ministerio de Instrucción Pública y Be­
llas Artes.

Articulo 6.° El número de miembros de cada Sección 
no podrá ser inferior a quince ni exceder de veinticinco. 
Para la constitución de las distintas Secciones del Ins­
tituto Nacional de Cultura, sus miembros serán designa­
dos libremente por el Ministerio. Las vacantes que se 
produzcan después de constituido el Instituto Nacional 
de Cultura se proveerán por elección dentro de cada una 
de sus Secciones.

Artículo 7.° La función <lel Instituto Nacional de 
Cultura y de sus diversas Secciones será la de dirigir 
y orientar como organismo supremo de la cultura espa­
ñola todas las actividades culturales, científicas, artísti­
cas, docentes y de investigación de nuestro país; fomen­
tar la producción científica y artística en su propio se­
no, asesorar al Ministerio de Instrucción Pública y Be­
llas Artes en los altos problemas de la cultura y presidir 
todas las actividades de los Centros de Ciencia, cultura 
y ensei'ianza de España.

La Junta directiva del Instituto Nacional de Cultura 
procederá, con la máxima urgencia, a determinar la or­
ganización interna que haya de darse a este organismo y 
a cada una de sus Secciones dentro de las normas gene-
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rales del presente Decreto, y someterá ai Ministerio, en 
término de un mes, el proyecto de Reglamento por que 
haya de regirse el Instituto Nacional de Cultura.

Articulo 8.“ El Ministerio de Instrucción Pública y 
Bellas Artes dotará al Instituto Nacional de Cultura de 
todos los medios necesarios para el cumplimiento de su 
elevada misión científica y cultural, dándose a estos me­
dios la distribución adecuada a la organización que tra­
ce el futuro Reglamento.

Dado en Madrid a quince de septiembre de mil nove­
cientos treinta y seis.—MANUEL AZAÑA.—El Minis­
tro de Instrucción Pública y Bellas Artes, J e s ú s  H e r n á n ­

d e z  T om á s.

DISPOSICIONES O F IC IA L E S
M INISTERIO DE TRABAJO, SANIDAD 

Y  PREVISION
DECRETOS

De acuerdo cijn el Consejo de Ministros, a propuesta 
del de Trabajo, Sanidad y Previsión, y en virtud de lo 
prevenido en los Decretos de la Presidencia del Consejo 
de Ministros de 21 y 31 de julio último.

Vengo en decretar la cesantía, con separación defini­
tiva del servicio y pérdida de todos sus derechos y car­
gos que se citan, de los funcionarios siguientes:

Don Angel Castresana Guinea, médico oculista radió­
logo en el Instituto Oftálmico Nacional; D, Jacinto Va­
lentín Gamazo, médico oftalmólogo auxiliar en el Insti­
tuto Oftálmico Nacional: D. Agustín Galiana, médico 
auxiliar en el Manicomio de Leganés; D. Antonio Mar­
tin Vegue, médico supernumerario residente en el Mani­
comio de Leganés; D. Saturnino Moreno Llop, practi­
cante de primera deJ Cuerpo de Practicantes de la Be­
neficencia general, con destino en el Manicomio de Le­
ganés, y D. Nicolás Armesto López, celador de departa­
mento del Manicomio de Leganés.

Dado en Madrid a doce de septiembre de mil nove­
cientos treinta y seis.—MANUEL AZAÑA.—El Minis­
tro de Trabajo, Sanidad y Previsión, J o s é  T o m á s  y  

F ie ra .

(G a c e la  del 13 de septiembre de 1936.)
ÓRDENES

limo. S r .: Vacantes en la plantilla del Cuerpo Médico 
de Sanidad Nacional dos plazas de Jefes de Negociado 
de .segunda clase por ascenso de don Francisco Borja 
^lartin y D. Federico Emilio Bravo a la categoría in­
mediata superior.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer (jue D. An­
tonio Bencomo Maciá, Director de Sanidad Exterior del 
Puerto de la Cruz, y D. Emilio Baeza Alonso, Inspector 
provincial de Sanidad de Teruel, Jefes de Negociado de 
segunda cla.se que se hallaban en comisión en la de ter­
cera, pasen a ocupar las expresadas vacantes a los efec­
tos de percibo de los haberes de 7.000 pesetas anuales 
correspondientes a su categoría efectiva, que le serán 
abonadas con cargo al capitulo i.°, articulo i.°, grupo 14, 
concepto único, sección 3.“, del presupuesto vigente y 
con las efectividades de 7 de junio y 9 de agosto lílti- 
1110, respectivamente.

Lo digo a V, I. para su conocimiento y efectos. Ma­
drid, 6 de septiembre de 1936.—P. D., J e sú s  J im é n e z .— 
Señor Subsecretario de Sanidad y Beneficencia.

limo. Sr.: Dispuesta por Orden de 8 de diciembre 
de 1933 la vuelta al servicio activo en la plantilla del 
Cuerpo Médico de Sanidad Nacional y en su cargo de 
Director del Sanatorio Marítimo de Oza, de D. Rafael 
Fernández y Fernández, con la categoría de Jefe de Ad- 
núinstración civil de tercera clase del expresado Cuerpo, 
en comisión en la de Jefe de Negociado de primera en 
tanto se producía vacante en la anteriormente citada, y 
habiéndose producido por fallecimiento de D. Gabriel 
Ferret Obrador,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que D. Ra­
fael Fernández y Fernández ocupe, en cumplimiento de 
la mencionada Orden, la expresada vacante a los efectos 
del percibo de los haberes correspondientes a la catego­
ría que le fué reconocida en la misma y con la efectivi­
dad a dicho fin de 17 de junio último.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Ma­
drid, 6 de septiembre de 1936.—P. D., J e s iU  J im é n e z .— 
Señor Subsecretario de Sanidad y Beneficencia.

(G a ce ta  del 13 de septiembre de 1936.)

limo. Sr.; Vacantes en la plantilla del Cuerpo Médico 
de Sanidad Nacional dos plazas de Jefe de Negociado de 
primera clase, por ascenso de D. Rafael Fernández y 
Fernández y fallecimiento de D, Rafael Estébanez 
León,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que D. Fran­
cisco Borja Martin y D. Federico Emilio Bravo, núme­
ros i y 2 de la categoría inmediata inferior, asciendan a 
la expresada de Jefe de Negociado de primera clase, con 
el haber anual de 8.000 pesetas, que percibirán con cax- 
go al capitulo i.“, artículo i .° , grupo 14, concepto único, 
sección 3.“, del Presupuesto vigente y con las efectivida­
des de 7 de junio y 9 de agosto últimos, respectivamente, 
quedando confirmados en los cargos de Subdirector de 
Sanidad Exterior de Alicante y Director de Sanidad Ex­
terior de Port-Bou, que actualmente desempeñan.

Lo digo a V. I. para su conocimieno y efectos. Ma­
drid, 6 de septiembre de 1936.—P. D., J e s ú s  J im én ez.—  

Señor Subsecretario de Sanidad y Beneficencia.
(G a ce ta  del 15 de septiembre de 1936.)

GACETA DE LA SALUD PÜBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Desde el domingo último se vienen produciendo nu­
merosos casos de catarros de las vías respiratorias al­
tas, de poca importancia, salvo la inevitable molestia.

En los niños hay frecuentes impéiigos y subsisten las 
piodermitis.

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

Tratado práctico de Etiqueta 7 distinción social, sexta 
edición. Distribución esmerada por asuntos, 4 pesetas 
ejemplar. Pedidos al apartado 121, Madrid.-
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VERfiÉs a OuivBRea
Libsratsrls Qu*ml««r<pic9 dal Ebro 

T o  f » r o  s  A

TRATAMIENTO PROLONGADO
DE LA

H IPERTEN SIÓ N  ARTERIAL 
DE LA ARTERIOESCLEROSIS 
y DE SUS COMPLICACIONES

O P  L A

C i t r o n i t r i n a
Vergas &  Olivcres

C IT R O N IT R IN A  gj cilronitrito sódico asociado al citrato de sosa, presen­
tado en forma de comprimidos. Actúa por la acción vasodilatadora que 
ejerce el nitrito sódico y la hipoviscosa del citrato.

INDICACIONES; Hipertensión arterial, cualquiera que sea su forma y origen. 
Arterieesclerosis, Aortitis, Angioespasmos, Embolias, Flebitis, Angina de 
pecho, Estados pictóricos y congestivos, etc.

Composición por comprimido: Cilronitrito sódico, O'IO. Citrato sódico, 0 '4 0 . 
Sustancia inerte, c. s.

D O S I S :  i3g tres a 4  comprimidos al día. Dosis corriente, 3  comprimidos.

MUBSTBAS CBATIS A LOS SEÑORES UÉDICOS

LIN ITU L
Compresas de tnl entraudo i  esterilizado a 120*’

Impiden las adherencias del apósito a las heri­
das y llagas. El levantamiento de la cura se 
hace, por tanto, cómodamente y con toda lad- 
lidad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS, 
dejando los tejidos en las mejores condiciones 
para que verifiquen rápidamente el trabajo 

de cicatrización.

El apósito ideal, tanto en las curas de alta 
como de pequeña cirugía

p íd a n o s  m u e s t r a s  y  l it e r a t u r a  

LABORATORIO QUIMIOTERAPICO DEL EBRO

V E R G É S  &  O L I V E R E S  - Tortosa

T ónico  "OEVE
i  de 
:ola )

x r

Granulado a  base  de glicerofosfatos 
asociados a  la kola y con pepsina

W

T Ó N I C O  “ G E V E ”  
fija el calcio de su composición al elemento cefular

D o s i s . A d u lto s :  Cucharadita de las de café, bien llena, 
después de la comida y cena.—M nos; Mitad dosis.

Aíues/ras g ra tis  
a lo s  señores w éñicos

V e R G É S  a  O L I V E R E S
Liboraiorli) QDlmloleríplca MI Mro 

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

A c e i t e  y o d a d o  f r a n c é s  a  6 4  o e n t íg r .  d e  y o d o  p u r o  
p o r  c e n t i- o ú b io o  (cu b o ) s in  n in g ú n  r a s t r o  d e  c l o r o  

d e  u n a  t o le r a n c ia  c a s i  i l im ita d a .

I N D I C A C I O N E S .  —  T o d a s  la s  d el y o d o , d e  lo s 
d e r iv a d o s  y o d a d o s  o rg á n ic o s  y  y o d u r o s , s in  sus 
in c o n v e n ie n te s ;  n in g ú n  y o d ism o , n in g u n a  a c c ió n  
c o n g e s tiv a  so b re  e l p u lm ó n .

A R TEEIO  y  PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, 
REUMA cróoico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y  HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  ; 

In yeccion es - A m p o lla s  de 1 , 2 , 3  y 5  cc.
F r a s c o  d e  A lu m in io  de ao cc. o  sean 3o gram os (un centi- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 5 4  de yodo que correspunUe 

quiinicamcnie a o gr. 7 1  de K. I, ''
C á p s u la s  : o  gr. ao de yodo ouro por cápsula ( 2  a 3 por 

Idriiiinu medio por 2 4  horas).
E m u ls ió n  : o gr. 2 0  de yodo por cucharadita pequeña. 

Se halla en ¡odas las buenas fa rm a cia s. 

Concesionarios Generales
para la Exporiación ; 

André G U E R B E T & C'* 
22, Rué du Landy 

Saint-O uen - París
Soto se ha de aceptar el

r roducl'i 4 »e lleve 
marbete '* AZUL"

LIPIODOL]
L A F A Y

LABORATORIOS
C A M P O S FILLOL

V A L E N C I A

L A C T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal
Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaros en 

medio vegetal y al máximun de vitalidad

Dosis: de 2  a 10  cucharadas por día

En gastroenteritis, tóxicas diarreas estivales, 
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito

L A C T O B U L G A R I N A
E n  Esoaña : Sr. Juan MARTIN, Calle de Aléala, 9 , 

M adiíd  y  Consejo de C iento, 341 ,  Barcelona.
¡ílas Canarlai : B. APOLINARIO Farmacéutico. Las Palmas.

A GU A S M IN E R A L E S N A T U R A L E S
D E

C A H A B A
« L A  F A V O R I T A »

PURGANTES DEPURATIVAS ^  ANTIBILIOSAS ANTIHERPETICAS
P R O P I E T A R I O S ;  H I J O S  D E  R .  J .  C H A V a R R I

M A D R I D  « « « «
SAN ATO R IO  N EU R O PA TIC O
Calle de Pablo Iglesias, 5 2  - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116  C.

D i r e c t o r !  D r .  G O N Z A L O  R . L A F O R A
P U »  d e la  In d ep en d en cia . S  • M A D R I D  • T eU Io n o  l l S S o

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para 
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separación de 
ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos internos,

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION
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T E R T U L IA  M E D IC A

y  l u e g o ,  a p r i s a  y  s i n  c e s a r ,  s e  d i ó  m e ­

d í a  d o c e n a  d e  p u ñ a d a s  e n  e l  R o s t r o  y  

e n  l a s  N a r i c e s ,  q u e  s e  l a s  b a ñ ó  t o d a s  

e n  s a n g r e .  (Cap. X X V n ,  2.‘) H a llá n ­
dose en B a rce lona  visitando la s ga le ­
ras. sigue  Sancho  sin  poder dom i­
narse, pues: P e n s ó  q u e  e l  c i e l o  s e  

d e s e n c a j a b a  e n  s u s  q u i c i o s  y  v e n i a  a  

d a r  s o b r e  s u  c a b e r a ,  y ,  a g o b i á n d o l a ,  

l l e n o  d e  m i e d o ,  l a  p u s o  e n t r e  l a s  p i e r ­

n a s .  (Cap. L X m ,  2.‘) E s te  golpe de 
la  entena tam bién sorprende a  D on  
Quijote, quien . . . s e  e s t r e m e c i ó  y  e n ­

c o g i ó  d e  h o m b r o s  y  p e r d i ó  l a  c o l o r  

d e l  R o s t r o .  (Cap. L X m ,  2 . ') Tam bién 
D o n  Quijote siente lo s efectos del 
trisp lán lco  a l o ír  del cu ra  la  aventu- ~
ra  de lo s galeotes. F ren te  a  la s  in si- TT [L= ̂
nuantes p a lab ra s de su  censor y  a m i­
go, a l h ida lgo  ...se l e  m u d a b a  l a  c o l o r

una  ventana  esperando los aconteci­
mientos.

— ’* * * ^ ’ ’J t  - í  ■ #=. -
FISIO L O G ISM O  D EK M 0M U SCU L.4E Y  H A ­

B IT O  FU N CIO N AL.

D e l todo permanente, que es la  ca­
racterística  de lo s m aseteros duran ­
te la  v ig ilia , hace fe Sancho  a l ap li­
ca r acertadamente este re frán : Q u é  

m e j o r e s  q u e  e n t r e  d o s  m u e l a s  c o r d i a ­

l e s ,  n u n c a  p o n g a s  l o s  p u l g a r e s .  (Ca­
pitulo X L i n ,  2.*) E l  re integro que 
hace el sistem a m úsculoestrlado a su 
hab itual funcionam iento, tra s p ro lon ­
gad a  inm ovilidad, no  lo  deja en el ol-

a  c a d a  p a l a b r a .  (Cap. X X IX ,  1.‘) E n  
la  m ism a  capital de Cataluña, todos 
lo s que con D o n  Quijote presenciaban 
la  respuesta de la  cabeza encantada 
hacen que Cervantes d iga : . . . a q u í  s í  

q u e  f u é  e l  e r i z a r s e  l o s  C a b e l l o s  a  i o ­

d o s  d e  p u r o  e s p a n t o  (Cap. L X H .  2.‘ ),

(Optoquina y  balsám icos) 
I N Y E C T A B L E

vido, pues leemos de D o n  Quijote 
que, l o  p r i m e r o  q u e  h i z o ,  f u é  e s t i r a r ­

s e  t o d o  e l  c u e r p o  (Cap. X L I X ,  1.*) 
(cuando sa lió  de la  jau la ). L o  m ism o 
hace n o ta r después del sueño: D e s ­

dem ostrando con ello u n  m iedo colee- V  e s p e r e z ó s e ,  s a c u d i é n d o s e  y  e s ­

t i v o .

L o s  efectos del sim pático en deter­
m inados in stantes no  se le ocu ltan  al 
excelso escritor, pues dice que, a l o ir 
e l nom bre de F e m a n d o  Cárdenlo, 
m u d ó  l a  c o l o r  d é l  r o s t r o  y  c o m e n z ó  o 
t r a s u d a r  c o n  t a n  g r a n d e  a l t e r a c i ó n . . . ,  

s i n  h a c e r  o t r a  c o s a , ,  n o  o b s t a n t e  l o s  

t e m o r e s  d e l  c u r a  y  e l  b a r b e r o ,  q u e  

t r a s u d a r  y  e s t a r s e  q u e d o .  (Cap ítu ­
lo  X X V I ,  1.*) A n te  la s  geniales sa li­
d a s  de Sancho  en el castiUo de los 
Duques, p lisóse D oh  Q u i j o t e  d e  m i l  

c a l o r e s ,  q u e  s o b r e  l o  m o r e n o  l e  j a s -  

j e a b a n  y  s e  l e  p a r e d ó n .  (Cap itu ­
lo X X X I ,  1.*) E n  otro g^randioso pa­
saje que se desarro llaba  en el me-

l O N - C A L C I N A
------------ P A L L A R E S  ------------

t i r á n d o s e  l o s  p e r e z o s o s  m i e m b r o s .  

(Cap. L X V i n ,  1 . ') D e  qué m odo cues­
ta  g ra n  trabajo a l o rgan ism o hecho 
a  delicadezas am oldarse  a  la  rig idez 
de la  natura leza  los señala  de m ano 
m aestra, después de rea lzar la  her­
m osu ra  de Lusc inda, con su s  c a b e l l o s ,  

q u e  p u d i e r a n  l o s  d e l  s o l  t e n e r l e s  e n ­

v i d i a ,  y  su s  manos, semejantes a  p e ­

d a z o s  d e  a p r e t a d a  n i e v e ,  cuando al 
in tentar h u ir  del cu ra  y  el barbero, 
n o  p u d i e n d o  s u f r i r  l o s  d e l i c a d o s  p i e s  

l a  a s p e r e z a  d e  l a s  p i e d r a s ,  d i ó  c o n s i ­

g o  e n  e l  s u e l o .  (Cap. X X V i n ,  2.*) 

S u b ra y a  la  acción continua del d i­
nam ism o  n a tu ra l po r boca de S a n ­
cho. quien dice a  lo s D uques: Y o  h e  

o í d o  d e c i r  q u e  e s t o  q u e  l l a m a n  N a t u ­

r a l e z a  e s  c o m o  u n  A l c a l l e r  q u e  h a c e  

v a s o s  d e  b a r r o ,  y  e l  q u e  h a c e  u n  v a s o  

h e r m o s o ,  t a m b i é n  p u e d e  h a c e r  d o s  y  

t r e s  y  c i e n t o  (Cap. X X X ,  2.*) (dice

q u e  h e m o s  h a b l a d o  s e  n o s  p e g a n  o í 
p a l a d a r  l a s  l e n g u a s ,  p e r o  y o  t r a i g o  

u n  d e s p e g ' a d o r  p e n d i e n t e  d e l  a r z ó n  d e  

m i  c a b a l l o . . . »  (Cap. X m ,  2.*) E ste  
consejo dlóle el escudero del Bosque.

D e m e n c i a  y  s u g e s t i ó n .

P a ra  Sancho, la  norm a l sa tisfac­
ción de la s  perentorias necesidades 
d igestiva s era  la  p rinc ipa l p rueba de 
la  norm alidad  m enta l y  de la  no  de­
pendencia del cerebro o factores ex­
traños. A s í,  él dice a  su s  acom pa­
ñantes, obstinándose en que su  amo 
no  v a  en la  jau la  som etido a  encan­
tam iento: E l  t i e n e  e n t e r o  s u  j u i c i o ,  

é l  c o m e  y  b e b e  y  h a c e  s u s  n e c e s i d a ­

d e s  c o m o  l o s  d e m á s  h o m b r e s ,  y  c o m o  

l a s  h a c i a  a y e r ,  a n t e s  q u e  l e  e n j a u l a ­

s e n .  (Cap. X L V n ,  1.*) G randes con­
gojas debió de pasar, teniendo que 
rep rim ir en parte lo s deseos im perio­
so s  de lo s em untorios naturales, pues 
a l p regim tarle  Sancho : . . . 4 l e  h a  v e ­

n i d o  g a n a  y  v o l u n t a d  d e  h a c e r  a g u a s  

m a y o r e s  y  m e n o r e s ,  c o m o  s u e l e  d e -  

c i r s e ?  De spué s de decir que no  en­
tiende, a l comprender, contesta; S i ,  

y  m u c h a s  v e c e s ,  y  a h o r a  l a  t e n g o ;  

s á c a m e  d e s t e  p e l i g r o ,  q u e  no anda 
t o d o  l i m p i o .  (Cap. X L V n ,  1.‘) P o r 
eso, a l sa lir  de la  jau la  se op a ríó  con 
S a n c h o  e n  r e m o t a  p a r t e ,  d e  d o n d e  

v i n o  m á s  a l i v i a d o .  (Cap. X U X ,  1.")

V Í A S  R E SPIE A TO K IA S.

L a  necesidad p a ra  cantar de tener 
lim pio de secreciones el conducto aé­
reo, no  se le escapa a  Cervantes. P o r  
esto, cuando D o n  Quijote tom a la 
v ihue la  p a ra  corresponder a  la s  es­
trofas que le dedicara A ltis ido ra , ha ­
ce no ta r q u e  e s c u p i ó  y  r e m o n d ó s e  e l  

p e c h o .  (Cap. L V I ,  2.*)

(C o j t l in u a r á . )

C la s e s  y  m e d io s  d e  t r a n s í o r -

A  b f l S 6  ( i e  C l o r u r o  d e  C a l c i o  sa n c h o  a i h aW ar a  lo s  D uques). L a  ín A C lo o  a r t ih c ia l  d e  l o s  a t o m o s

Frasco c inyectables

són  sabem os que: P a ró se  c o l o r a d a  

c o n  l a s  r a z o n e s  d e  S a n c h o ,  D o r o t e a ,  

p o r q u e  e r a  v e r d a d  q u e  s u  e s p o s o ,  d o n  

R e m a n d o ,  a l g u n a  v e z ,  a  h u r t o  d e  

o t r o s  o j o s ,  h a b í a  c o g i d o  c o n  l o s  l a ­

b i o s  p a r t e  d e l  p r e m i o  q u e  m e r e c í a n  

s u s  d e s e o s . . .  (Cap. X L V I ,  1,‘) L a  
emoción tam bién im pide la  em isión 
de sonidos articulados. T a l ocurrió  a  
la  condesa T rlfa ld l, según  cuenta D on  
Quijote: T u r b ó m e ,  p e g ó s e m e  l a  v o z  

a  l a  g a r g a n t a  y  q u e d é  m o h í n a  e n  t o ­

d o  e x t r e m o .  (Cap. X X X I X ,  2.*) Seña ­
la  tam bién  la  em otividad sobre el 
m úscu lo  cardiaco, como cua lqu ier mé­
dico dedicado h o y  a  la  especialidad 
deportiva, pues no pierde la  ocasión 
de hab la r de l o s  s o b r e s a l t o s  q u e  d i ó  

e l  c o r a z ó n  (Cap. X X V I ,  1.*) m ientras 
Cárden lo  se ocultaba en el hueco de

adaptación  de nuestra  economía, des­
pués de u n  aprendizaje, se patentiza 
con claridad  su m a  en esta tan  g r a ­
ciosa  com o sencilla aseveración: 
E s t a  C i e n c i a  (la del rebuzno) e s  c o ­

m o  l a  d e l  n a d a r ,  q u e ,  u n a  v e z  a p r e n ­

d i d a ,  n u n c a  s e  o l v i d a . . .  (Cap itu ­
lo X X V n ,  2.*) D e  cómo la  locuacidad 
influye en la s g lándu la s d igestiva s lo

CALGIlIHEniOL ALCUBERRO
Poderoso antianémíco

A L C A L A , 88. — M A D R I D

ve con claridad m erid iana  quien esto 
leyere: E s c u p í a  S a n c h o  a  m e n u d o ,  a l  

p a r e c e r ,  u n  c i e r t o  g é n e r o  d e  eoKvo 
p e g a j o s a  y  a l g o  s e c a ,  l o  c u a l ,  o isfo  y  

n o t a d o  p o r  e l  c a r i t a t i v o  y  b o s q u e r i l  

e s c u d e r o ,  d i j o :  < P a r é o e m e  q u e  d e  l o

Por >1 Dr. WALTHER BOTHE
Profesor Jel [nstitolo de FSica del "Kaiser Wilhelm.

Insdtut lur Medirinisclie Forseboog”, Heidelberg,

E l  fenóm eno de la  transform ación  
artificial de lo s  elementos fué des­
cubierto en el año  1919 por Ru the r- 
ford. E n  este caso, t r a n s f o r m a c i ó n  

a r t i f i c i a l  sign ifica  exactam ente lo 
m ism o que los a lqu im ista s llam aban 
írawsjniífoctójir es decir, la  conver­
sión  de u n  elemento qu ím ico en otro. 
D ado  que, como h o y  sabemos, el ca­
rácter quím ico de u n  elemento tiene 
su  base en el núcleo atómico, se t ra ­
ta, en realidad, de la  transform ación  
de éste. L a  transm utación  del núcleo 
del nitrógeno, descubierta p o r R u - 
therford, se  m an ifie sta  porque cuan­
do dicho g a s  es bom bardeado por 
ra yo s  a lfa  (veloces núcleos de helio 
em itidos por substancias rad iacti­
v a s )  expulsa  protones (es decir, nú-
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eleos del hidróg’eno ordinario). La 
denominación entonces elegida, «des­
integración atómica», ya no es ade­
cuada desde que se sabe que en la 
estructura nuclear entran en cierta 
parte las partículas alfa en substi­
tución de los protones expulsados 
(Blackett). Por consiguiente, se ve­
rifica un cambio o permuta de com­
ponentes del núcleo que en el caso 
del nitrógeno lo convierte en una es­
pecie de oxígeno.

El vertiginoso desarrollo que en 
los últimos afios ba sufrido este cam­
po fenomenológlco bace que ya no 
se trate de un interesante fenómeno 
particular, sino de procesos que po­
seen casi la misma generalidad que 
los procesos químicos ordinarios. Por 
tanto, con toda razón se babla ya hoy 
de una qw irm ca n u c le a r  y de re a cc io ­
n e s  n u c lea re s . Por otra parte, esta 
química ha debido quedar, por el mo­
mento, en manos de los físicos, pues

S O P A  D E  A G R I M A X
Sopm Je '^Bfbearre"

Leche percielmento descrem ada y  a c id ifíce le  
— con 1» adición de Hidratos de carbono —  

M A X F . B E R L O W ITZ -X perxedo S9S.-VtedTÍ¿ 
F ib r ie e  y  L a b o ra to r io  de P ro d a c to e  D ietd tícot

tanto la preparación de las reaccio­
nes nucleares como la comprobación 
de los productos que de ellas resul­
tan exigen todavía considerablemen­
te el empleo de métodos e instru­
mentos puramente físicos.

La gran extensión actual de este 
campo de investigación—nada me­
nos que 2 7 0  trabajos han aparecido 
sobre este tema en los últimos doce 
meses—se debe a  que, como elemen­
tos de reacción, además de la p a r­
t íc u la  a lfa  (con doble carga) y el p re-  
tó n  (con carga simple), se han ha­
llado aún dos nuevas partículas: el 
«eiífróji, es decir, un núcleo del áto­
mo de h id ró g e n o  p esa d o , reciente­
mente descubierto y que tiene la  mis­
ma carga, pero doble masa que el 
protón. Como productos de reacción 
pueden aparecer partículas alfa, pro­
tones y neutrones, mientras que. co­
mo proyectiles transmutadores, se 
pueden utilizar las cuatro clases de 
partículas. Respecto a  esto, tiene es­
pecial importancia el que, para la 
realización de estas reacciones nu­
cleares, ya no estamos atenidos ex­
clusivamente al empleo de las radia­
ciones muy energéticas de las subs­
tancias radiactivas; las partículas 
simplemente cargadas, el prot&i y el 
deuterón, para actuar con capacidad 
transmutadora, más bien necesitan

sólo una energía relativamente baja, 
que se les puede comunicar artificial­
mente por medio de tensiones eléc­
tricas elevadas (Coekroft y Walton, 
Kircbner, Dópeí y otros).

Tales r e a c c io n e s  d e  suiwtiíwcidn, 
en las cuales un componente del nú­
cleo es reemplazado por otro, están 
frecuentemente acompañadas de una 
IiimiíiisccHcía d e r e a c c ió n ;  la luz emi­
tida (naturalmente, invisible para el 
ojo humano) cae en la región espec­
tral de los rayos gamma del radio 
(Bothe y Becker). Por ensayos de 
coincidencia ha podido ser definitiva­
mente aclarado el mecanismo de esta 
luminiscencia: está ligado, como se 
hahia supuesto ya desde un principio, 
a  la existencia de ciertos estados de 
excitación del núcleo en transmuta­
ción (Bothe y von Baeyer).

De origen totalmente distinto son 
los rayos gamma que se presentan 
en el bombardeo de ciertos elemen­
tos con neutrones, y en cuyo caso el 
neutrón es apresado por el núcleo, 
pero sin emitir éste partícula algu­
na. En este caso, la energía liberada 
por la  unión del neutrón es emitida 
en forma de luz {lum itn iscencia  de  
c o m b in a c ió n ) . A tales reacciones, 
para distinguirlas de las de substi­
tución, se las puede denominar r e a c ­
c io n e s  d e  f i ja c ió n . Presentan dos in­
teresantes propiedades. Por una par­
te, se verifican de preferencia cuan­
do previamente se enfrena la veloci-

ción de rayos gamma duros {efecto  
fo to e lé c tr ic o  n u c le a r ) . Esto lo han 
conseguido Chad'wick y sus colabo­
radores en el hidrógeno pesado y en 
el berilio.

Finalmente, todavía en el litio se 
ha observado el caso de que una par­
tícula alfa que cruza veloz en las 
proximidades del núcleo provoca en 
el mismo la emisión de rayos gamma 
sin que ocurra una transmutación 
propiamente dicha. EJste proceso, que 
fué supuesto primeramente por Bothe 
y Becker, ha quedado demostrado 
por Schnetzler de un modo definitivo.

Un fenómeno secundario de ciertas 
transformaciones artificiales, y de 
cuyas consecuencias prácticas y cien­
tíficas todavía no se puede saber el 
alcance, es la r a d ia ctiv id a d  a r tif i­
c ia l (Curie-Juliot, Fermi). Consiste 
en que el núcleo transmutado conti­
núa desintegrándose espontáneamen­
te, de modo análogo a como sucede

DULCIMIDA
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lerancia absointa. Sedante del aisternt 
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con los conocidos elementos radiac­
tivos emisores de electrones, con la 
única diferencia que en el nuevo pro­
ceso pueden ser también emitidos 
electrones positivos (p o sitro n e s) en 

dad de los neutrones de bombardeo ¡ugar de electrones negaUvos ordina- 
hasta alcanzar valores termocinéti- riog {n e g a tr o n e s) . Por el hallazgo de 
eos, haciendo que dichos neutrones jog elementos radiactivos artificiales 
verifiquen trayectorias en zigzag en yg_ gg ha podido ensanchar en diver- 
el seno de una substancia de bajo gas direcciones nuestro conocimiento
peso atómico, como es el hidrógeno. 
En relación con esto está el hecho 
de que estos procesos puedan ser in-

lABllllll; el melot w m \ i

fluenciados por vía térmica, lo que 
antes jamás pudo ser hecho con los 
procesos nucleares. Por otra parte, 
esta fijación de neutrones puede ser 
realizada, no tan sólo en los elemen­
tos ligeros, como en las reacciones 
antes citadas, sino que se observa 
todo a  lo largo del sistema periódico 
de los elementos. Esto tiene su ex­
plicación en que el neutrón, como 
partícula sin carga, no tiene dificul­
tad alguna para penetrar en el in­
tenso campo eléctrico de los núcleos 
pesados (Fermi, Lea, Fleischmann). 
Es muy probable que tales procesos 
representen un decisivo papel en la 
formación cósmica de los elementos. 
Por lo demás, parece que, en algu­
nos casos, estas reacciones de fijación 
resultan también empleando proto­
nes.

Todavía se presenta un nuevo tipo 
de transformación por la separación 
de un neutrón del núcleo, por la ac-

sobre el fundamento del sistema pe­
riódico da los elementos. Muy satis­
factorio es que la teoría sobre la es­
tructura de los núcleos atómicos, ya 
iniciada por Heisenberg, se haya mos­
trado hasta ahora ajustada a  la rea­
lidad de los hechos.

Entre unas 1 3 0  reacciones nuclea­
res que hasta hoy nos son conocidas, 
no figuran todavía todos loa tipos de 
reacción que cabria suponer posibles 
según la reseña que aquí hemos dado. 
Asi, por ejemplo, todavía no se ha 
observado jamás que por el bombar­
deo con protones queden neutrones 
libres. No obstante, se tienen sufi­
cientes motivos para suponer que, 
con ciertas plausibles excepciones, las 
lagunas • están exclusivamente moti­
vadas por la actual limitación de 
nuestros medios experimentales. En 
todo caso, ya se pisa hoy terreno fir­
me en este campo de invesUgación.

TROMBYL
C O A G U L A N T E  H A G I O N A L
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FO R TU N A  Y lE L ISA
Kxdependxentaa de Doña Pepita

Com pra y  venta de libroSp 
Eepecíalídad en obras d e  texto. 
B A C H I L L E R E S .  D E R E C H O .

M EDICINA, FARMACIA, etc.

Calle del Carmen, 3 1 - Sucursal de Reyes, - r j
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EL SIGLO ^  
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A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr.E.ORTEGA

Sucesor del Dr. CALDERON 
Carmen, 12 .-Madrld 
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El Problema Médico-Social de la Tuberculosis
P A R A  M E D IC O S  Y  P R O F A N O S

Precio* 7,60 p9Mt(9§.

P o r  « I  D r .  T O M Á S  D E  B E N I T O  

(DlspsnsArio «Amparo Laoda»)

PédidoB aÍ  ÁpértMdo tJ l
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E L  PAN DE M AS ALTO VALOR NUTRITIVO Y  SA BO R  AGRADABLE
E¡ empleo dt Ib ScjM «a U PMBÍSc9€Í6n, BcoatceimiBoto P ^ tlif 1 f̂ 21flnP 9  fiD ilCOPÍl F t ^ o e i s c o  Mora» a ú m ,  4 0  
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ÍD lX B É T IC O S t t^ A T Ü R J S T A S i Pedidlo ea Panadería* f  tatnhJecimiento* de régimen.

DEPÓSITOS CENTRALES: M anteunerías Rodridaez. L a  Su iza. C ruz, *6} Tintoreroa, 4.

S A ' M A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
--------------------------------- S A N T A N D E R  ---------------------------------

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y  sistema nervioso 
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, calor y  tera­
péutica física. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia profunda.

Sección de toxicómanos.
D i r e c t o r ,  E X C M O .  S E .  D.  M.  M O R A L E S

' •  H O Z N A Y O ‘ \ - L \  M E J O R  A G U A  D E  M E S A

HIBIEItE DE LOS OJOS M
PODEROSO ANTlisEPTICO DE LA S INFECCIONES DE LOS OJOS 

LAVADOS Y BAÑOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracoma (granu­
laciones), orzuelos, dacríocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (infiamación de los 
párpados), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc. 

EL FRASCO LLEVA UNA BAÑERITA 
Com.: Cía. hidrargvr., o,os gr.—Ac. carbazot, o,ox gr.—Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)
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NATEI N A
(C o m p r im id o s  d e  v itam in as A  B C  D  y  fo s fa to  c a lc ic o )

EV ITA  Y C O H I B E  L A S  H E M O R R A G I A S
(Elóseguí, Pittsluga, Pi y  Suñer, N iekau, Klemperer, V . Dom arus, Finicels+ein, V . Falltonhausan,

Bjoarn-Hansen, eic.)

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

Y  D E  D E S C A L C I F I C A C I Ó N

C O A D Y U V A N T E  E F IC A Z  E N  EL T R A T A M IE N T O  DE L A  T U B E R C U L O S IS  (Klamparer)

N A T E I N A  a d m in istra d a  d u ra n te  e l e m b a r a z o  e v ita  c o m p lic a c io n e s  

h e m o rrá g ic a s . A d m in is tr a d a  a  la  m a d r e  d u ra n te  la  la c tan c ia  e v ita  y  

cu ra  lo s  e s t a d o s  e sc o rb ú tic o s  d e l  n iñ o  y  a s e g u r a  su  d e s a r r o llo  n orm al.

DOSIS: DE 6 A 18  COMPRIMIDOS AL DIA

#

N ATEL
A lim e n to  v ita m in a d o  c o m p le to , d e  

in g e stió n  g r a t a  y  to le ra n c ia  p e r fe c ta

H A R I N A  N A T E L  (V ita m in a s  A  B  C  D ,  fo s fa to  c a lc ic o

y  h arin a  to s ta d a ) .

N A T E L  L A C T E A D O .  E s u n a  n u e v a  fo rm a e n  la  q u e  s e  h a  su sti­

tu id o  la  h a rin a  p o r  le c h e  d e s e c a d a  a l v a c ío  e n  p o lv o ,  p o r  lo  q u e  

p u e d e  e m p le a r s e  e n  la  la c tan c ia  artificial d e s d e  e l  p rim er d ía .

L A B O R A T O R I O  L L O P I S ,  S .  A .
Directores: F. y M. Llopis, Farmacéuticos.

Nueva dirección;
VELAZQUEZ, 28.-MADRID

BoU R o* y  A ^nO ar (S . L .) . T a lla re*  C ráflco*. A lta m iran o . SO. M eartd.
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