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Contro los trastornos de la menopausia

y /jtim jc x J< 6 n < a iMooy
La influencia que el Klimakton
ejerce simultaneamente sobre
los sistemas glandulary nervioso
hace soportable el cambio fisio*

l6gico del organismo.
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JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHDO

Médicos distinguidOB 7 los principales periédicos
profesionales de Madrid: “EIl Siglo Médico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Préactica”, “El Ge-
nio Médico”, “E|l Diario Médico Farmacéutico”,
"E |l Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-

. P - . , Ift U.QRAMINB, -
dico-Farmacéutica de Arag6n”, recomiendan en

largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME- 1A

DINA DE QUEBRACHO como el altimo reme- 1 CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
dio de la Medicina moderna para combatir el AS- Muy eficaz en casos idénticos t se prefiera Cloromina
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haciendo cesar la FATIG A y produciendo UNA Muestras a médicos.— llaéorararioa Ciras.— tBurgostVilladl”™o.

SUAVE EXPECTORACION.
PRECIO: 6.50 pesetas frasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las P A U L I N O S
principales farmacias de Espafia y América

ALMORRANAS

Feam
PELIGROS, 14 TELEFONO l6uy
MADRID

Especialidad en camisas a medida.

Producto espafiol a base Hamgm—virg." "scuILE]s.ES hippocast, TrajeS de Bafo RiKana.
novocaina, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas, .
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con Novedades en todos sus articulos.
canula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta en farmacias.
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Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales
y gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias
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TERTULIA

Ensefanzas <jue aprovecha la Medicina para su historia con la lectura
de «Don Quijote de la Mancha»

Coniercncia leida en el Paraninfo de la Universidad de Alcald por el Delegado oficial de Guatemala
y del Colegio de Doctores de Madrid cerca del X Congreso Internacional de Historia de la Medicina,

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 somaética las medidas a su capri-
cho, los cuidadosos antropémetras.
Mientras el endocrin6logo encontra-
rd, segun sus aficiones, el predomi-
nio o carencia de un increta, dedu-
ciendo el biotipo con arreglo al no-
menclator en uso; el sagaz clinico,
con ribetes antafiones, asegurara per-
cibir protopatieas insuficiencias del
higado, en tanto otros, como Oloriz,
afirman que Don Quijote padecid de
los rifiones, fundado en que no podia
llevar apretada la cintura, y por ello
usaba tahali, colgado del hombro de-
recho... (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
opinién de Cajal, cuando afirma:
«Para ver el contraste entre Don
Quijote y Sancho habria de conocer

BARACHOL

Cura ElLczemas, E-rap*
Clones y E>nfermedadcs
Rebeldes de la Piel-

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

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

(1) Cuando en realidad, leyendo no
mas que con un poco detenimiento, se
ve que lo afirma Cide liamete, «El Do-
ble», de Cervantes; afiadiendo !a des-
cripcion de la clase de piel de que di-
cha parte de correaje estaba formado,
y ahi ai que se dice claramente, como
se' vera (sin recursos a deducciones),
que /iftbia tenido cierto mal de rifiones.

Dr. D. Alfonso Fernandez de Alcalde.

do tienen delante «un caso», ;ja qué
no llegaran 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, pergefiadas
a veces al antojo de cada uno—Ilo que
le hace incomprensible para el con-

Diarreas es+ivales
ELDOFORMO

trario—, en la exacta adaptacion del
concepto; porque olvidaron el discre-
to consejo dado a Sancho: Habla a
20 llano, a lo liso, a lo no intrincado,
como muchas veces te he dicho, y ve-
rds como te vale un pan por ciento.
(Cap. LXXI, 1.%

Y conste que este afan de buscar
cosas raras y de conservar y tratar
de asuntos histéricos 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
discusion sobre el pasado. Asi, Cer-
vantes atribuye a imo de nuestros
ancestrales colegas la provisién de
datos para ultimar «su historia», di-
ciendo: Ni de su fin y acabamientos
pudo alcansar cosa alguna, ni la az-
camara, ni supiera, si la buena suer-
te no le deparara un antiguo médico,
que tenia en su poder una caxa de
plomo que, segun él dixo, se habla
hallado en los cimientos de~'riba-

(1) Fundada por varios médicos ha-
ce méas de catorce afios en Amberes.
cuando asistimos al primer Congreso de
dicha disciplina.

dos de una antigua ermita. (Capitu-
lo LXX, 2.%)

Pero como en el legajo que .cuida-
dosamente guardarais, aimque él fue-
re esa obra sin par, de la que dice
Sansén Carrasco que los Nifios la ma-
nosean, los mozos la leen, los hom-
bres la entienden y los viejos la ce-
lebran (Cap. m, 1.*), habriais de tener
que gastar un buen tiempo en la bus-
gueda de las aportaciones al concepto
médicohistorico, se me ha ocurrido
brindaros hecha tal labor, para que la
conservéis a vuestros ulteriores pro-
positos; asi como cada cual en la feria
compra el pafio del que un austero
cenobita sacard en el mafiana cum-
plida loba, y la alegre barragana, im-
paciente, cortd airosa basquifia ade-
rezada con picos pardos (1).

Para facuitar ain mas la toma de
los elementos preparados, he creido
de la mayor utilidad que en este tra-
bajo sean distribuidos al uso en que
los estudios de Medicina suelen ha-
cerse, en la mayoria de las Univer-
sidades, en los distintos paises. Asi,
pues, luego de lo que atafie en él a la

HIJOS DE A. DEZA
Exacta cleciiccon de recetas de loa sefiores Oeuiistas*
Cristales 6pticos de las mejores marcas.

(C*sa {sodada en 1B50)

Carretas, 25 modermo (33 anilguo), NICRD

6 pticos

Anatomia y Fisiologia, se transcri-
biran, en la seccion denominada «FlI-
siognotrazos». los péarrafos o frag-
mentos de ellos en que se hace por

(1> Asi haciendo, se sigue practican-
do la necesaria distribucion de! trabajo
entre todos los elementos sociales; nin-
guno despreciable, aunque lo parezca,
pues la misma Teresa Panza puede ds-
cir con orgullo, porgue aunque yo sé hi-
lar, no sé leer una migaja, a lo que con
injusta ironia sale al paso e! portador
de la misiva: Que yo no sé hilar, pero
sé leer. (Cap. L., 2. parte.)

I"E' S P*0 ATO (KDAI



Cervantes esas inigualadas descrip-
ciones que dejan tan acabada la figu-
ra como si emergiera del inspirado
pincel de habil artista. jQue, al cabo,
artista de la pluma fué quien lo es-
cribi6! Después seguiran, segun he
apuntado, conceptos referentes a las

Jarabe Beba.- Teiradinamo.-sepil-
cemlo. Pursanili (Jarabe ok Fruias

(Véase anuncio, péagina 111)

costumbres nacidas del ambiente de
la época, que dictan la higiene pri-
vada y publica. A continuacién, la
Medicina general, con las teorias mé-
dicas a la sazén reinantes, y, tras
ello, las especialidades que tengan
alusion en el libro, sin olvidar los es-
tados pasionales, para acabar, des-
pués de dar un vistazo a la Terapéu-
rica, con la Higiene— "Terapéutica en
sus diversidades, incluso la Astrolo-
gia— , abriendo ademas plaza para
que la ocupe una pequefia seccion,
donde se enmarcardn esas manifes-
taciones de vivaz ingenio que todos
los personajes en el libro aportan
para hacerles tm verdadero monu-
mento folklérico de la vida de aque-
Ila época en todas sus variedades.
Yo no entro en la materia que os
brindo con el temor que cualquiera
que se sienta sutil investigador pue-
da tener ante sus propo6sitos, coloca-
dos frente a la ironfa cervantina,
cuando dice:
saber
de

...hay algunos que se

cansan en y averiguar cosas

que, después sabidas y averigua-
al enten-
dimiento y a la (Capitu-
lo XXn, 1.°); en primer lugar, por-
que yo no trato aqui de descubrir
nada nuevo, cual el pretendido autor
del
que, con petulancia, pretende haber
enmendado la plana al gran clasico,
al decir: olvidésele a Virpilio de de-

que

das, NO importan un ardite

memoria

Suplemento a Virgilio Polidoro,

claramos quién fué él primero
pri-
las unciones para cu-
y yo
ro al pie de la lo autorizo con
mas de (Capitu-
lo XX1l, 1.%*): y, sobre todo, porque la
modesta labor mia queda, por fortu-

na, obscurecida ante la gran sombra

tuvo catarro en el Mundo, y el
mero que tom 6
rarse el Morbo GaUco, lo decla-
letra y

veintian autores

JARABE ALMERA
A BASE DE FOSFATO DE CAL

GELATINOSO, EL MAS ASIML

LABLE
que proyecta— seleccionada a los
efectos de cada cual— el grandioso

monumento integrado por los excel-
sos conceptos cervantinos, y, de és-
tos..., seguro estoy que os importa
mas que un ardite, pues que todos, y
yo con vosotros, suscribis la dedica-

TERTULIA MEDICA

toria del furioso Orlando a Don Qui-
jote;

Sino eres Par, tampoco le has tenido,
Que Par pudieras ser entre m il Pares,

Ni puede haberle donde ta te hallares,
Invicto vencedor, jam s vencido.

Si yo pretendiera inquirir en el
Gran Libro espafiol, procuraria, en-
tre otras cosas que en él acucian la
investigativa curiosidad, descubrir
quién fué uno de los arrieras de Aré-
nalo (Cap. XVI, 1*), que Cervantes,
si bien de un modo velado, dice era
algo pariente o también dar el
Gltimo toque, con pruebas inconcusas
que seguramente hallaria, a la tan
debatida cuestion sobre la verdadera
patria chica del diestro Manco... (1);
pero, con la
cha... (Cap. IX. 2.°) Y aqui hago pun-
to en mi programa:

eres prudente, juega lo

suyo;

lglesia hemos dado, San-

ta, lector, pues

que te pare-

ciere, que yo no debo ni puedo decir
mas... (Cap. XXIV. 2.%)
PRIMERA PARTE

Seleccidn de conce tos médicos toma-
dos por alusién |a hechos normales.

OCO he encon-
trado que
pueda rela-
cionarse con
tales estu-
dios; si bien
loa pasajes
que se desa-
rrollan en el
libro no pre-

cisan mucho las escuetas descripcio-
nes de la Anatomia, las que induda-
blemente le eran familiares, y en esto
nos hacemos intérpretes de la afirma-
cién de Martinez y Gonzéalez (1905),
cuando dice: «Oficialmente, no tenia
conocimientos médicos, pero los co-
nocia algo mas que de oidas»

A lusiones anatémicas.

Léese en uno de loa sabrosos colo-
quios que tiene Don Quijote con San-
cho gque los Reyes.n besan los peda-
zos de sus huesos... (Cap. VIH, 2.*);
méas tarde, casi convertido Sancho en
tortuga, no obstante ser gobernador,
exclama: ...no puedo jugar las cho-
quezuelas de las (Capitu-
lo Lin, 2.*), refiriéndose a las rotu-
las. Abandonada la insula por huir
de sus peligros, cae en otro inespe-
radamente, y se lamenta diciendo:

De aqui sacaran MIS huesos, cuando

rodilas...

el Cielo sea servido que me descu-
bran, mondos, blancos y raidos. (Ca-
pitulo LX, 2.*) Y antes, en casa de
los Duques, pudo oir Don Quijote en

la extraordinaria cabalgata la voz de

CO Esto nos acarrearia disgustos con
muy queridos amigos; y «mas vale la
.miel que la hiel».

|Vierfin...,archivo de la Ciencia Zo-
rodatrica... (Cap. XXXV, 2.%), quien,
bajo la méascara de la muerte, se due-
le de ello al decir: ...y
el hueco desta espantosa
y fiera (Cap. XXXV, 2,“),
que asi se llamaba entonces ai cuer-

encerrado mi
espiritu en

Notom ia

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-

miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

po humano en disposicién de préacti-
cas de autopsia (1).

F isiologia.

Insinta Cervantes que, bien porque

el fri6 de la mafdana... o que Sancho

hubiese cenado cosas lenitivas, vino-
le deseo de hacer ZO que otro no pu-
diera hacer por é1 (Cap. XX, 1.%), ai
bien, ya al fin encuentra como ver-
dadera causa de la evacuacion el que
ello fuese cosa natural. (Cap. XX, 1,‘)
Siguiendo con el aparato digestivo, se
nota co6mo pasados irnos dias queda
a amo y escudero desagradable re-
cuerdo del famosisimo béalsamo de
Fierabras, pues que Sancho, ante el
ensalzamiento de las condiciones de-
fensivas del yelmo de Mambrino, re-
memora:

vueaa merced

...cuando le santiguaron a

las Muelas y le rom-

pieron el Alcuza, donde venia aquel
benditisimo Brevaje, que me hizo vo-
asaduras. (Cap. XXI, 1.*)

mitar las

AFECTIVIDAD.

Dado a explicar todo por refranes
por parte de Sancho y, cuando no,
empleando modismos, dice Sancho al
cura y al barbero sobre la total de-
dicacion de Don Quijote a Dulcinea
que estaba enamorado
gados (Cap. XXVI, 1.7), apunta ya la
clave para hoy, en que venimos tra-
tando de convencemos que no es la
viscera cardiaca el asiento de tal pa-
sion.

hasta loa hi-

Inhibicién.

El sistema simpéatico teniale San-
cho sin inhibicién alguna— al contra-
rio de su amo, que en ocasiones do-
minaba a la inervacién vegetativa— ,
pues que: Guando...

libro, fuésele parando mortal él

vié que no halla-

ba el

SIJIROPHAJNMIIUM
PALLARES

VéioTdietéa bioidéicAt
Vn ce. contiene 72 taiUgrMmOB
de Estrofentina

rostro, Yy, no hallandole, sin m as tii

mas se eché entrambos pufios a las

Barbas y se arrancé6 la mitod dellas,

(1) Véase en la pag. 60 de esta con-
ferencia la alusion al cap. XXIII, se-
gunda parte de E 1 Quijote.

(Continta en la pagina X)
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LABORAT('K m farmacéutico
PONS, MORENO Y C.°

OiREC' BERNARDO VIORALES

BURJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos- Infalible e

JaraDe Bebé inofensivo.

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

(ELIXIR E INYECTABLE)

Tetradinamo Medicacion dinaradfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base
de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.
(INYECTABLE)

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

(SOLUCION E INYECTABLE)

Eusislollna Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decoloradas
y valoradas de digital, estrofantus y escila.
(INYECTABLE)

m u | as é N Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

AL PEDIR MUESTRAS |NDIQUESE ESTA REVISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL

HAPTISIOrpESIOS

"W BKI»BZ “

@GBlenqrragia._ Metritis. Pelviperitonitis.  Artritis.
Orquitis.™ Cistitis  Prostatitis.
murativo del Eczema agudo y cronico.
SmgANTIPIOGENO.—Anginas. _Acné.  Forunculosis.
Antrax. Abscesos e ‘Infecciones a estafilo.

Teoria de la inmunidad y todos los trabajos cientificos publicados se remiten a los
Sres. Medicos que lo soliciten @ M. MARTIN YAREZ.-Apartado 384.-Madria.

Laboratorios biolégicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.
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PROGRAMA CIENTIFICO

Ciencia espafiola.— Archivo e inventario del Tesoro CUnico, dé los trabajos de investigacién y de los laboratorios
nacionales.— Critica, andalisis y aceptaciéon de los progresos extranjeros.— Fomento de la ensefiama.— Todos los Hos-
pitales y Asilos seran Clinicas de ensefiama.— Edificios decorosos y suficientes.— dependencia del Profesorado_y
purificacién en su ingreso.—Fomento, premios y auxilios alos estudiantesy su ampliacién dentro y fuera de Espafia.

SUMARIO.—Smoi6» otSHTIfio»: Enuresis infantuy atropina, por el Dr. Mariate Aetna Cafce.-ToracoscopU y pneumolisis intrapleural (cenUfiuadén)

por el Dr.y. y. Caribe Martin.—La insuticienola del cOrazOQ y la tuberculosis pulmonar, porel;>r- Manuel Algara JViite.— Psaiévioos jtapicos.

ENURESIS

INFANTIL Y ATROPINA

POS Ala

Dr. MARIANO ACENA CALVO

Por oposiciéon ds ia Beneficencia Municipal da Madrid.
Puericultor.

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

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

Hay incontinencias permanentes desde el nacimiento:
de dia, como de noche; pérdida de orina gota a gota sin
miccion voluntaria: casos de implantacién 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-
firmara en general el diagnostico.

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

En la enuresis infantil la historia es !a misma: nifio
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 explicacion, o...
sofiando 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 consideracion las opinio-
nes de los urdlogos. De lo que hemos leido, lo méas ajus-
tado a la realidad de clinica infantil es como se expresa
G. Portel, profesor de clinica de enfermedades del apa-
rato urinario de la Facultad de Medicina de Lille (L'Echo
Médical du Nord, Lille, 28 junio 19,36, nim. 26):

“Es Ja enfermedad fantoma, durante siglos desespe-
racion de los nifios, de los padres y de los médico.?.

"Los nifios 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 meédicos, por udltimo, inseguros de una patogenia
posible y bamboleados por terapéuticas que van desde

“pasara con la edad” hasta jla ferocidad terapéutica!”

Dado que todo tratamiento debe aspirar a que sea
etiopatogénico, merecen consideracion las palabras de
Potel a este respecto:

“Cuando, hace quince afios, me hice cargo del ser-
vicio de Urologia, me llevan nifios 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 mas curioso, por
no haber aconsejado tratamiento ni interno ni externo.

"Pensando sobre ello, s6lo hallo diferencias entre la
vida familiar y la estancia hospitalaria, con modifica-
cion de las condiciones de la cena.

"En la mayoria 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 nifio se “cae de suefio”; cena més
0 menos glotonamente, bebe cerveza o vino y, con el ul-
timo bocado, se duerme profundamente. Se le lleva a su
habitacion, se le desnuda, se le acuesta y.,., a pesar de
las sdbanas frias, no despierta.

"En medio de la nocbe, la vejiga distendida provoca
necesidad de orinar, gne es insuficiente a despertar al
nifio. 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 nifio
hasta la hora de acostarse, tres horas después, hacién-
dole orinar al nifio al entrar en la cama y nueva mic-
cion a media noche, es suficiente para obtener la cura-
cién con poco trabajo, de seguir los padres estos con-
sejos, unido a que el nifio duerma en cama dura, pues
en caso de recidiva se afirmard que el nifio ha cenado
mas 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 opinién de que al orinar al ir a la cama hubiérase
realizado la poliuria postprandica. Ahora bien: en casi
todos los niveles sociales, la labor media se hace méas
facil acompafiando un medicamento.

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

Al considerar la accion terapéutica de la atropina en
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]a enuresis, interesa recordar los trabajos de Radovici
y Niculesco {Presse Médicalc, 1921), demostrando que
seste medicamento disminuye marcadamente los movi-
mientos mioddnicos postencefaliticos; los de Danield-
polu (1922, Re'uue Nenrologique), mostrando que las
substancias farmacol6gicas de accion vegetativa—adre-
nalina, calcio, eserina y atropina—tienen accién eviden-
te sobre el tono del musculo voluntario—substancias de
anfotropismo—, siendo el parasimpatico el que exagera,
y el simpatico el que disminuye el tono del musculo vo-
luntario. La atropina a la dosis que paraliza el para-
simpatico disniinuye marcadamente el tono del musculo
voluntario (Daniel6poluj. Hoy se admite la accién del
sistema nervioso de la vida vegetativa sobre las funcio-
nes de la vida de relacion, y por ello la atropina se em-
plea abundantemente para combatir la hipertonia miscu-
lar.

Si pensamos que para la miccion han de entrar en
funciones un musculo voluntario y un mauasculo invo-
luntario, se llega a admitir facilmente el tratamiento de
este sirklrome o sintoma por la atropina. Es casi del
mismo tipo que emplea la atropina modificando la hi-
pertonia de los musculos 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 dia, aumentando progresivamente las
dosis; asi se ha llegado hasta 15, 20 y 25 miligramos
por dia, sin fenémenos 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 solucion
al milésimo de atropina, dos tomas de 15 gotas al iniciar,
al llegar a las 40 gotas diarias, en dos veces, se inicio
un ataque de glaucoma en o0jos ya glaucomatosos, que
en uno de ellos, en el izquierdo, con acuidad visual co-
rregida con seis dioptrias positivas, de urgencia, hubo
ele realizarse una iridectomia, consiguiendo la rapida
desaparcion de los dolores sin pérdida de vision. Dos
meses después, en el ojo derecho, sin acuidad visual, pe-
ro con muy ligero sentido luminoso, hubo de realizarse,
por la intensificacion de los dolores, una trepanacion de
Elliot, con resultado inmediato en cuanto a desaparicion
de dolores.

Siguiendo en esta comparacion entre enuresis y en-
fermedad de parkinson o parkinsonismo, diremos que
se ha creido en la tolerancia a la atropina por un estado
vagotdnico de los parkinsoninos. Al decir de Daniel6-
polu {Butelin de I"'Académie de Medicine de Roumanie,
afio I, 1936, nam, i), es un error, pues lo que se llama
vagotonia es un estado muy diferente, y, ademas, puede
obtenerse el acostumbramiento a la atropina en indivi-
duos con tono vegetativo normal o aun hipovagotonico.

Estos hechos, demostrados por Daniel6polu, nos per-
miten una sencillez en la clinica: la no necesidad de in-
vestigacion previa del sistema vegetativo en los nifios
con enuresis a tratar con atropina.

Muy interesante es la cuestion del acostumbramiento
a la atropina. Se ha presentado a discusion al Office In-
ternational d’Hygiene Publique de Paris (abril-mayo de
*934), con ocasion de la comprobacion de ampollas mor-

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

Sin entrar en detalles sobre esta discusion de la mor-
fina-atropina en relacion con estupefacientes, Danielo-
polu dijo:

“Llamamos la atencion 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 s6lo 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 fendémenos
serios de intoxicacién, pero que no conducen a la muer-
te. La dosis mortal es de 10 centigramos para el adulto
y de un centigramo para el nifio; 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 intoxicacion por atropina
se encuentran sobre todo en nifios que han comido fru-
tos de belladona.

Nosotros hemos visto un caso de intoxicacion por
atropina en las condiciones siguientes: por error, se
inicia el tratamiento de vomitos rebeldes en un lactante
de tres meses, existentes desde e! nacimiento, por una
gota antes de cada tetada de una solucién al centesimo,
en vez de solucion 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-
nielopoiu (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-
l6polu) a ocho, doce, dieciséis y veinte horas, como en
el hombre, iniciando la administracion por un miligra-
mo diario y aumentando todos los dias 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 6rganos.

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 Danielopolu, en el acostumbramiento a
la atropina interviene en los tejidos un factor antiatro-
pinico tisurai que impide la accion directa de esta subs-
tancia, quedando més o menos inactiva la accion hipoan-
fotdnica sobre el sistema vegetativo. También se pro-
duce en el acostumbramiento a la atropina un factor que
impide hasta cierto punto su accién 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 administracion 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 (Danielépolu), que disminuye el tono, tanto
del simpatico como del parasimpatko (acciéon hipoanfo-
ténica de la atropina).

En la administracion de la atropina hemos de consi-
derar las dosis pequefias, medias y toxicas. En este ca-
pitulo nada més interesante que los estudios de Danie-
l6pulo, que dice:

“En el hombre, las dosis pequefas de atropina son an-
fotropas, con predominio parasimpatico; las dosis me-
dias paralizan el parasimpético; las dosis toxicas para-
lizan el parasimpatico y el simpatico y poseen también
accion intensa directa sobre los érganos.

La accion anfotropa con predominio parasimpatico la
tienen las dosis pequefias, dosis que varian por via in-
travenosa en el hombre normal entre una décima y un
cuarto de miligramo de sulfato de atropina, méas eleva-
das por via gastrica, si bien la dosis de medio miligra-
mo no produce casi efecto paralizante por via bucal,
mientras que es claramente paralizante del parasimpa-
tico por via intravenosa.

En el anfotropismo de las dosis pequefias de atropina
predominando sobre el parasimpatico, los efectos obte-
nidos seran los de la excitacion del parasimpatico, en-
mascarados por los de excitacion de su antagonista. Las
dosis superiores a un cuarto de miligramo aceleran el
ritmo del corazén por pardlisis del parasimpatico. Las
mismas dosis excitan el parasimpético, disminuyendo la
conductibilidad y alargando el intervalo P-R del elec-
trocardiograma, mientras que las dosis mayores, por pa-
ralisis del parasinipatico, aumentan la conductibilidad y
disminuyen el intervalo P-R.

De las acciones de la atropina, la mas interesante para
el tema que nos ocupa es sobre el muasculo: sabido es que
el simpatico disminuye y el parasimpatico aumenta el
tono de los masculos voluntarios. Danielopolu ha demos-
trado que las dosis pequefias de atropina, por su accion
excitante del parasimpético, exageran, y las dosis mas
elevadas, por su accién paralizante del parasimpatico,
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 (Daniel6polu). Se dice en per-
sonas no acostumbradas, pues aumentando lentamente la
dosis de atropina, el hombre llega a soportar dosis muy
elevadas sin fendmenos tdxicos. Desde que se pasa la
dosis de un cuarto de miligramo de sulfato de atropina
por via venosa, se registran fenémenos de paralisis del
parasimpatico; ésta es completa con uno y medio a dos
miligramos y medio intravenosamente Dosis que sélo
poseen accion paralizante sobre el parasimpatico; provo-
can aceleracion del corazén, con aumento de la presion
sanguinea por vasodilatacion abdominal, acortamiento
del intervalo P-R, paralisis de estdbmago, de intestino,
de es6fago, de bronquios y disminucién del tono de los
musculos voluntarios.

El limite de las dosis excitantes y paralizantes, intra-
venosamente, en el hombre, se encuentra alrededor de
dos décimas de miligramo de sulfato de atropina; limite
mas elevado por via gastrica, sobre todo en individuos

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

Como la atropina tiene accién anfotropa, podriamos
pensar si estas dosis, no dosis toxicas y oscilando en do-
sis terapéutica, no serian paralizantes de los dos grupos
—simpatico y parasimpatico—, con predominio sobre pa-
rasimpatico, y si los efectos de paralisis del simpatico
no seran enmascarados por los efectos de la paralisis
del parasimpatico. La vida experimental demuestra que
estas dosis medias paralizan exclusivamente el parasim-
patico. (Danielépolu.)

Las experiencias de Daniel6polu han mostrado que:

Las dosis pequefias de atropina—hasta un cuarto de
miligramo por via intravenosa—excitan tanto el para-
simpatico como el simpatico, con predominio sobre el
parasirapatico. Son anfotropas, con predominio parasim-
patico.

Las dosis medias de atropina paralizan el parasimpa-
tico, sin accion aparente sobre, simpatico. En inyeccién
intravenosa en sujeto normal, la paralisis del parasim-
patico comienza con un cuarto de miligramo. La dosis
maxima por via venosa empleada en el hombre es de dos
a dos y medio miligramos.

Las dosis tOxicas de atropina tienen accion directa
sobre los Organos y accién vegetativa hipoanfotdnica
paralizante tanto del parasimpéatico como del simpatico.

Las dos acciones pueden ser disociadas, aumentando
progresivamente la dosis de atropina. En los individuos
acostumbrados, la accion toxica directa no se produce, y
solo aparece la accién hipoanfoténica.

Estos datos, puestos de manifiesto por los estudios ex-
perimentales y clinicos de Daniel6polu, 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 pracica; las dosis
medias paralizantes del parasimpatico nos interesan
siempre que deseemos paralizar de un golpe el parasim-
patico. Es, por ejemplo, el caso de disociacion auriculo-
ventricular, que con una sola dosis de atropina podemos
conseguir hacer cesar mas 0 menos temporalmente tal
disociacion.

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 dia, podemos obtener
el efecto hipoanfotonico deseado, lo que hace este meé-
todo facil de aplicacion.

El miiridatismo con atropina, después .de lo dicho, se
comprende esé indicado en todas las formas de hiper-
tonia vegetativa, especialmente de anfotonia, y aca-
so ensayado prudentemente en la enfermedad de Basse-
dow, asma, hipertension arterial, preventivo de acciden-
tes de anestesia cloroférmica, como profilactico del mal
de mar, siempre con estrecha vigilancia de los signos de
eficacia y de intolerancia. Entre los signos de intoleran-
cia merece especial atencion el pulso: la aparicion de
taquicardia (20-25 pulsaciones mas), si bien la adminis-
tracion de luminal y algunas de gotas de digital durante
dos o tres dias, permiten continuar el tratamiento.

En el empleo de la atropina, tanto en el tratamiento del
encefalitico, en general de las disfunciones de la fibra
muscular estriada como de la enuresi.s o disfuncion de

TTr
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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 bulgaro Raei, con su em-
pleo empirico de la raiz de belladona en los encefa-
liticos-

E1 mérito de Roemer ha sido administrar la atropina
en dosis extraordinarias, dosis progresivamente elevadas,
hasta convertir el encefalitico rigido e indtil en enceia-
iitico flaccido y datil. Sin molestias, llega hasta la dosis
extrema de i80 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 far-
maco no se acumula, lo cual permite su ingestion du-
rante afios, mucho méas que no halla contraindicacion 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 formula:

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 mas fuerte, de
miligramo por gota.

En los nifios iniciamos la administracion de atropina
-por la solucién al i por i.000, para utilizar concentra-
ciones mas elevadas, segun aconseje el tratamiento.

M. Victoria, de Buenos Aires (l.a Semana Médica,
Buenos Aires, 17 octubre 1935, luim, 2.179, pag. | i44),
utiliza la solucion de 0,20 de sulfato de atropina en 40
centimetros cubicos 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 {Paris Médical, nUm. 50, pag. 484, i4
ciembre 19.35). unimos los de Raef, con la raiz de bella-
dona bulgara, superando en resultados, y los de Danie-
l6épolu, tenemos campo de estudio al tratar la enuresis
infantil mediante las dosis elevadas de atropina o me-
diante el cocimiento de raiz de belladona.

El tratamiento empirico de Raef, de los encefaliticos,
mediante la raiz de belladona builgara, ha llevado a su
utilizaciéon por los autores italianos Panegrossi y Ferra-
ni. Dicen haber obtenido resultados aun utilizando otra
belladona que la de procedencia bulgara, si bien no son
de la misma opinion autores argentinos, como que creen
de necesidad utilizar belladona bulgara si se quieren ob-
tener los éxitos de Raef {Presse Medicale, Paris, 7 di-
ciembre 5, nim. 98, pag. 1.980).

El tratamiento de Raef consta de cuatro productos:
dos raices, un polvo y unas pildoras. La base esencial
es la raiz 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 afia-
de un poco de carbén vegetal. Esta ultima adicién, se-
gun los autores italianos y argentinos, no es necesaria
para la eficacia del tratamiento. {La Prensa Médica Ar-
gentifia.")

De este conocimiento, Raef administra: de cinco a
quince afios, una cucharada diaria; de qunce a vein-

ticinco afos, dos, y a los de mas edad, tres cucharadas.

Nuestro objeto no es exponer el tratamiento bulgaro
del encefalitico, y si'el de relacionar los trabajos de Ma-
rinesco (la atropina en el tratamiento de las distonias de
torsidn), los de Roemer (dosis elevadas de atropina), los
de Danielépolu (anfotropisrao de la atropina) y los de
Raei (raiz de belladona bulgara en encefaliticos), para
el tratamiento de la enuresis infantil, sin olvidar lo di-
cho por Potel sobre higiene dietética o de reglamenta-
cion y horario de la alimentacion 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 bulgaro.

Ahora bien: en Espafia no disponemos de raiz de be-
lladona bulgara ni tampoco de raiz de belladona espafio-
la. Justamos iniciando para poseer tanto una como otra
y su empleo en clinica.

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
solucion al milésimo de atropina en varios nifilos con
enuresis en los que fina exploracion no muy profunda
no nos puso de manifiesto hechos para pensar diagnos-
tico "en contrario. Hemos administrado- dos veces al dia,
precediendo a comida y cena, partiendo de tres gotas
dos veces, siempre en progresion ascendente, hasta 20.
30 gotas dos veces. Dosis que hacen dos a tres miligra-
mos como maximo, ya que en la solucion empleada cada'
20 gotas es un miligramo de sulfato de atropina.

En ningdn caso hemos visto sintomas de intoxicacion.
Cuando se ha hecho marcada la sequedad de garganta,
hemos suprimido la quinta parte de la dosis durante dos
o0 tres dias, para, al disminuir la sequedad de garganta,
elevarla rapidamente y seguir ascendiendo.

En algan que otro caso hemos recibido quejas de las
madres, diciendo que los nifios 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 dias,
para después seguir elevando la dosis, sin mas molestias.

De los casos tratados merecen cita especial dos de
ellos:

Uno, que se le prescribe 40 gramos de la solucién 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 afeccidn; preguntado
por la enuresis, dijo que tomd la atropina y que a los
diez o doce dias de tomarla dejé de orinarse en la cama,
para no volver a hacerlo.

El otro caso hace referencia a un nifio 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 &cidos de la ori-
na, bromurados, etc., y en todos fracasamos. Le insti-
tuimos la solucion 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
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TORACOSCOPIA 'Y PNEUMOLISIS INTRAPLEURAL«

(Contribncion al estudio de su técnica: indicacioaes, complicaciones j

resultados)

Por ei Dr.J. J. CARBAJO MARTIN

VI

COMPI-ICACIONES

Las complicaciones qu epueden ocurrir como conse-
cuencia de la operacion 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 sinfisis.

Las hemorragias pueden presentarse en el curso de la
intervencion o ser consecutivas a ello. De una u otra
forma, la hemorragia es un accidente grave, por las
condiciones tan dificiles 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, Gduilbring, 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 préctica siempre que
hubiere necesidad, dada la escasez de recursos de que
disponemos. Consiste en aproximar el asa galvanica 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
coagulacion total.

Las hemorragias venosas no s«<n muy graves, cesando
espontaneamente cuando proceden del mufién 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 hemostatica de Jacobaeus o las
de Matson y Triboulet, que son de coagulacién dia-
térmica.

Las hemorragias tardias pueden ocurrir desde varios
dias después de la intervencion hasta semanas y aun
meses, La causa suele ser la caida de una escara o el
desgarro de una adherencia incompletamente seccionada.
En nuestra estadistica teiKinos dos casos de hemorragias
tardias acompafiadas de perforacion pulmonar y que va-
mos a analizar a seguido.

En la observaciéon nimero 20, el accidente ocurrié con
toda verosimilitud cinco dias después de practicada la
neuniolisis, habiendo sido doble perforacion pulmonar,
como acreditan las presiones positivas de la cavidad pleu-
ral, y hemorragia, pues el liquido extraido por puncién
tenia color ligeramente hemorragico y contenia 200.000
hematies por milimetro cubico. I-a hemorragia tuvo poca
importancia, ya que por el nivel del exudado en la cavi-
dad pleural y por la dilucion que sufrieron los hematies
se puede calcular que la cuantia de ella no debi6 sobre-
pasar mucho los too centimetros cubicos.

(i) Véase el namero anterior.

Cuestion de interés en este caso es el mecanismo de
producciéon de la perforacion pulmonar y de la hemo-
rragia. Si recordamos que en e! enfermo en cuestion fue
desprendida una adherencia previa (coagulacion), en el
seno de la cual la transiluminacion puso de manifiesto la
e.xistencia de un vaso sinuoso, cabria pensar que el des-
prendimiento de la escara de coagulacion diatérmica de
las superficies de seccion de la adherencia ocurrido dias
después de modo espontaneo, habia dado lugar a la he-
morragia por abertura del vaso seccionado; pero resul-
ta dificil comprender c6mo se origin6 la perforacién al
mismo tiempo, toda vez que la adherencia seccionada no
hacia sospecliar cavernas tunelizada.s en su interior, ni
tampoco parénquima pulmonar aireado. Mas verosimil
seria buscar en la adherencia del vértice, incompleta-
mente seccionada por dificultades anatomicas, el origen
de ambas complicaciones. En efecto, sobre esta brida,
uno de cuyos bordes estan alterados por la zona de coa-
gulacion, gravita todo el peso del pulmdn, desposeido de
los soportes que significaban las otras adherencias, pu-
diendo facilmente desgarrarse y dar origen, tanto a la
hemorragia como a la perforacion pulmonar.

En la observacion nimero 10, el accidente sobreviene
diez dias después de la intervencion y a las quince ho-
ras de practicada la primera reinsuflacién postoperato-
ria. La lieniorragia fué masiva, siendo verosimil que al-
canzara muy cerca del litro y medio, como puede apre-
ciarse en la radiografia, y fué acompafiada también de
perforacion pulmonar, que dié lugar a un neumotorax
valvular con presiones intrapleurales de -f- 20 -f- 14. El
anélisis de la sangre pleural fué de 6.500.000 hematies
por milimetro cubico, y no se coagula espontdneamente.

Herzfeld y Henschen han demostrado que la sangre
en la cavidad pleural no se coagula, porque es desfibri-
nada por los movimientos del corazon y del pulmon.
Meyer ha observado también dos casos con hemorragias
graves inmediatas, una de las cuales fué debida a la dis-
laceracion 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 coaguld.

El mecanismo de produccién 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 habia
venas subpleurales importantes, y en la proxiraal pene-
traba el parénquima pulmonar casi hasta la pared to-
récica.

En este caso, al organizarse ei hemotorax, se produjo
una sinfisis de los dos tercios inferiores del pulmon, vy,
por tanto, se puede considerar practicamente perdido el
neumotorax, persistiendo un pequefio exudado en cufia
a nivel del segunda espacio intercostal que era seroso y
contenia bacilos de Koch por siembra en medio de
Loewenstein.

En la observacion numero 14 se produce una perfo-
racion pulmonar once dias después de practicada la se-
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gunda toracoscopia, Unicamente exploratoria, y el mis-
mo dia de la primera reinsufiacion, que fué de 150 cen-
timetros cubicos. La neumolisis se habia practicado cua-
renta dias antes, y el mecanismo de esta perforacion, de
curso tan breve y benigno, que se cierra espontaneamen-
te en veinticuatro horas, habria de imputarse a una sutil
dislaceracion puhnonar, provocada por el desplazamiento
que el gas de la reinsuflacién haya ocasionado en la ca-
vidad pleural, desprendiendo alg*una fina brida o alguna
escara de coagulacion, que en este caso seria menos pro-
bable, por lo tardia.

La perforacion pulmonar puede ocurrir también en el
momento de la intervencion, bien al seccionar la adhe-
rencia, caso el mas frecuente, cuando no se haya hecho
un adecuado diagnoéstico del tipo de adherencia y exista
tejido pulmonar en su interior, como en las adheren-
cias tipo tercero de Maurer, 0 bien que se haya punzado
el pulmén 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 perforacion
ocurre en zona de parénquima pulmonar infiltrado o con
ulceraciones es dificil el cierre esjjontaneo de la fistula,
pudiendo instalarse un neumotéra.x valvular a presion,
gue condtice en corto espacio de tiempo a la insuficiencia
cardiaca.

Forsee, en 16 intervenciones, observa tres perforacio-
nes tardias, una de las cuales, muy semejante a nuestra
observacion numero 14, se produce dos dias después de
una reinsuflacion de 600 centimetros cubicos de gas, y
las otras dos coinciden con accesos de tos o movimien-
tos bruscos.

El exudado suele seguir la mayoria de las veces a la
neumolisis iutrapleural, pero su importancia es diversa,
podiendo dividirlos, con Unverricht, en los siguientes
grupos: primero, pequefios exudados, que a menudo s6lo
llenan el seno costodiafragmatico, y que desaparecen en
algunos dias, son de observacion muy frecuente, yendo
acompafados de ligera reaccion febril, de dos a cuatro
dias de duracion; segundo, exudados serosos grandes
que pueden comenzar, como en el caso anterior, y en los
que poco después se observan los sintomas generales
propios de los grandes derrames. La duracion es de al-
gunas semanas; tercero, empiemas que pueden subse-
guir a los tipos anteriores de exudados al cabo de una
semana, 0 se desarrollan rapidamente, a consecuencia de
una perforacion en el curso de la intervencién, y que
son en muchos casos los responsables de las muertes tar-
dias por la operaciéon de Jacobaeus. En su colosal esta-
distica de cerca de 3.000 intervenciones aparecen gran-
des exudados 311 veces, de los cuales 97 sin fiebre. La
gran mayoria de ellos los observa durante los catorce
primeros afios de su préctica. Suponiendo que la dismi-
nuciéon de esta complicacion nltimamente observada sea
debida al empleo profilactico de aceite ihlrapleural.

Los exudados que siguieron a nuestras intervenciones
pertenecen casi en su mayoria al grupo primero de Un-
verricht, Solo pueden catalogarse en el segundo grupo
los consecutivos a perforaciones pulmonares, pero cur-
saron de forma benigna, como exudados puramente tu-
berculosos. La citologia en los exudados recientes estaba
expresada por una neutrofilia manifiesta, mientras que
en los exudados de més antigliedad se observé marcada
linfocitosis, que en algin caso se elevd 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 subcutaneo es la complicacion consecutiva
a la intervencién méas frecuentemente observada, siendo

. su presentacion la regla. Casi sin excepcion aparecio en

todos nuestros casos. Su curso es benigno de ordinario,
y en el espacio de diez a quince dias suelen reabsorberse.
En algunas circunstancias se refieren casos de provocar
una sinfisis pulmonar rapida (Douady y Meyer). Jullien,
Hirschberg, Triboulet, comunican un caso de volumi-
noso enfisema subcutdneo que requirid la intervencién
quirdrgica.

El enfisema mediastinico del cual no hemos observado
ningun caso es una complicacion grave y suele seguir a
la seccion de adherencia con base de implantacion ex-
tensa, o bien al enfisema subcutdneo 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,
acompafiandose de dolores retroesternales y de turgencia
de las venas del cuello.

Mas raramente se han descrito otras complicaciones,
como las lesiones del simpatico, produciendo un sindro-
me de Horner, observadas por Unverricht y Zimmer-
man, y las parélisis frénicas y del recurrente descritas
por Lowys Doaudy y Kanony.

Fiebre o ligera febricula durante varios dias es fre-
cuente observar en la mayoria de los casos.

IX

RESULTADOS

Para el estudio de los resultados vamos a examinar
primero algunas de las estadisticas mdas importantes, y
luego analizaremos los obtenidos en nuestras observa-
ciones, comentando, siquiera sea brevemente, los puntos
gue no lo hubieran sido hecho en capitulos anteriores.

La mortalidad de la operacion de Jacobaeus es redu-
cidisima, 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 perforacion 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 operacion, de
trastornos cardiacos (sin que se hubiera producido en
este caso ni hemorragia ni perforacion 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 estan también incluidos en la
estadistica de Ulrici.

Vemos, pues, que una mortalidad de 0,7 por 100 ca-
rece practicamente de significacion, si consideramos que
los cinco casos de muerte de la estadistica de Ulrici
(dos, la embolia y el accidente cardiaco), pueden ocurrir
en cualquier otra intervencion, restando solo las tres
perforaciones pulmonares como casos imputables a la
operacion de Jacobaeus. Ello no obstante, no hay que
olvidar los casos de muerte inmediata por hemorragia
que figuran en otras estadisticas y que ya fueron cita-
dos anteriormente.

Por lo que respecta a los resultados clinicos obtenidos

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

De 334 casos con seccién completa de las adherencias,
en 264 se obtuvieron resultados favorables inmediatos,
esto es, en el 79 por 100; de 103 enfermos con seccion
incompleta de las bridas, en 35, ¢ sea en el 33,9 por
Too, se alcanzaron los mismos favorables resultados.
Después de un periodo de dos a nueve afios de termi-
nado el tratamiento por neumotorax, comprobd: de 247
enfermos con cauterizacion incompleta de las adheren-
cias, 15, 6 sea el 61 por 100, estaban practicamente 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 cauterizacion incompleta, estaban practi-
camente curados 16. 6 sea el 32 por too, mientras que
fallecieron 18: el 36 por 100.

Concretando estos datos, resulta: que la comprobacion
de que el 61 por 100 y el 32 por 100 de los enfermos con
seccion completa e incompleta de las adherencias, res-
pectivamente, en total, 56,7 por 100, tienen capacidad
para el trabajo después de un periodo de dos o nueve
afos de abandonado el neumotorax, ensefia los beneficios
gue pueden obtenerse de la practica de la operacion de
Jacobaeus, pues aun cuando el 27 por 100 y el 36 por
100 fallecieron de tuberculosis en condiciones idénticas
de intervencion y de tiempo, cabria preguntarse a qué
namero se hubiera elevado el porcentaje de muerte si en
ninguno de los casos se hubiese practicado la neumolisis
intrapleural.

De gran trascendencia, por la cuantia de la cifra (la
estadistica mayor del mundo), son los datos que muy
recientemente (marzo del 35) comunica nuestro maestro
Unverricht, después de sus veinte afios de experiencia,
y durante los cuales ha practicado 2.893 intervenciones.

De ellas, en 2.210, 6 sea el 84 y medio por 100, se Ich.

gro un neumotorax completo, y en 683 casos solamente
pudo conseguirse una seccion parcial de las adherencias,
obteniéndose neumotorax completo en el 32 por 100.

Coulaud, de una experiencia de 331 casos, obtiene Los
siguientes resultados: desaparicion de los bacilos de
Koch de la expectoracion, 30 por roo; mejorias. 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 curacién to-
tal en el 59 por joo; curacion parcial, 8 por 100; esta-
cionarios, 20 por 100, y resultados desfavorables, en el
4 por 100.

Con relacién al grado de colapso logrado, Gillhring,
en sus 442 casos, obtiene: colapso inediastinico, 73 por
100; colapso biliar, en el 23 por 100; colapso incompleto,
4 por 100. Por tanto, colapso practicamente util, en el
96 por 100 de los casos.

Con respecto al namero de intervenciones practicadas,
Sayé lia efectuado en 23 casos una sola operacidn; 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 intervencion; en el ii por 100, dos
operaciones, y solamente en dos casos ha efectuado cua-

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

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

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

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

Y asi, en el cuadro primero consideramos en primer
lugar la antigiedad del neumotérax, 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 neumotdrax mas de dos afios. La
razon de haber intervenido tan tardiamente a estos en-
fermos es ajena a nuestra voluntad, pues habian ingre-
sado en el sanatorio con el neumotoérax establecido des-
de esa larga fecha. Por tanto, en el 77 por 100 de nues-
tras observaciones se efectda la neumolisis antes de los
seis meses, como aconsejan la mayoria de los autores,
y aun en la mitad de éstos, antes de los tres meses, 0
sea intervencion precoz, que es la tendencia actual.

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

Del examen de la baciloscopia, que es el dato de tnas
valor, puesto que expresa la actividad lesional, se dedu-
ce: tres enfermos aparecen en el cuadro con analisis de
esputos sin bacilos de Koch, pero como puede observarse,
el caso numero 3, que no tiene bacilos por homogenei-
zacion del esputo antes de la intervencion, resulta po-
sitivo por inoculacion al cobaya después de la neumo-
Hsis, que fué incompleta por imposibilidad de alcanzar
una brida del vértice, y, naturalmente, como no surgio
complicacién alguna postoperatoria, debe considerarse la
baciloscopia igualmente positiva antes de la interven-
cién, y por tanto, resulta; que 16 casos, o sea el 88,8 por
100, tenian bacilos de Koch en el esputo, y dos, esto es,
el 11,2 por 100, carecian de ellos antes de ser efectuada
la operacion. A los dos meses de practicada ésta, los re-
sultados de los andlisis de la expectoracion son los si-
guientes: 12 enfermos con expectoracion sin bacilos de
Koch, o sea el 66,6 por 100, y en los seis restantes, esto
es, el 33,3 por 100, la expectoracion persiste hacilifera.
Como queda dicho, los resultados son inmediatos (los
mas recientes a los dos meses de practicada la neumo-
lisis, lo que puede considerarse en relacion con otras
estadisticas ya referidas (Coulaud, Diehl, Kremer, Sa-
yé) como resultados muy favorables, toda vez que en
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algunos de nuestros casos abrigamos adn la esperanza
de que se consiga la inactividad lesional sin ninguna otra
intervencion complementaria en plazo no largo. (Obser-
vacion ndmero 15.)

En los dos enfermos sin expectoracion bacilifera an-
tes de la intervencion, fue efectuada ésta para completar
el colapso pulmonar, finalidad obtenida practicamente en
los dos.

Del analisis del cuadro segundo se deducen los si-
guientes resultados: comparando la imagen radiolégica
jie las adherencias con la verdadera obtenida mediante
la exploracion endoscQpica, se comprueba el escasisimo
valor de la radiografia, para la indicacion operatoria de
la neumolisis, puesto que de las 19 intervenciones efec-
tuadas. en 15 las imagenes endoscOpicas y radioldgicas
eran diferentes, bien en el nimero de adherencias exis-
tentes, bien en su naturaleza (el 79 por 100), y tan s6lo
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 diatermocoagulacion y del galvanocauterio, para
emplearlos combinados o aisladamente, segin las indi-
caciones.

De las 19 intervenciones, en it se ha utilizado sola-
mente la técnica mixta, es decir, coagulacion diatérmica
de las adherencias y seccion galvanica consecutiva; en
una se empled el galvanocauterio Unicamente (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 ningln caso tuvimos que lamentar
complicacion inmediata grave (hemorragia o perforacion
pulmonar), sobre las que es necesario fundamentar las
ventajas 0 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 liberacion de las adherencias. Si bien, necesa-
rio. es resaltar que nuestras complicaciones tardias, tres
perforaciones pulmonares, dos de ellas acompafiadas de
hemorragia, acaecieron en casos cuyas adherencias se
habian seccionado mediante la diatermocoagulacion y al
galvanocauterio combinados, y con toda verosimilitud
debe incriminarse al desprendimiento de la escara de
coagulacion diaténnica la causa del accidente.

Por otra parte, las adherencias hablan sido sélo par-
cialmente seccionadas, y ademas, no se procedidé de igual
modo con otras adherencias en las que se utilizara sélo
la técnica de Jacobaeus—enteramente logica, ya que
nuestras observaciones no son experimentales— pero se-
ra necesario hacer entrar en juego aquel otro factor que
puede poner al abrigo de toda critica el método de cau-
terizacion, y nos referimos a si debe o no considerarse
acertada la técnica de seccionar solo 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
elongacion progre.siva de las adherencias, habra de bus-
carse la concurrencia de circunstancias especiales en
nuestros casos, dependiente de las caracteristicas anato-
mopatoldgicas de las adherencias.

La capacidad vital, que es un guia de extraordinaria
importancia en los casos de neumotorax bilateral, pues
una reduccion por debajo de i.000 centimetros cubicos

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 centimetros cubicos. Las modifi-
caciones de la capacidad vital, como se ve (cuadro pri-
mero), guardan bastante relacion con las variaciones ex-
perimentadas por el grado de colapso pulmonar postope-
ratorio.

CUADRO
. . Bacilos
Numero Anl Clase  Colapso logrado Bacilos  de Koch
de la ce con la € KOCh  después
obser-  pneumo-  pneumo- ° antesdéla “dela
varoQ torax tdrax operacion Operacion operacién

i 14 meses. Parcial. Subfotal 0

2 26 —  Subtolal. Subtotal méas
completo + +
3 18 —  Subtotal. Subtotal 0 “+
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 mas
completo 0 0
10 5 — Parcial. Subtotal + 0
1 6 —  Subtotal. Subtotal 4- -f-
12 2 —  Subtotal. Total - 0
a3 Subtotal. Total + 0
14 6 - Parcial. Parcial + +
15 2 — Subtotal.  Total + +
17 5 — Subtotal.  Total 0 0
T& s —  Parcial. Subtotal . +
(> 'k - Parcial. Subtotal . 0
19 10 —  Parcial. Subtotal N +
20 3 — Parcial. Subtotal 0

En una de nuestras observaciones (ndmero 9), la ca-
pacidad vital se reduce en un 50 por 100, sin producir
la més ligera alteracion del estado del enfermo, que,
ademas, tenia su completa capacidad de trabajo. En la
observacion niimero 19, un enfermo portador de neumo-
torax bilateral queda su capacidad vital reducida a i.000
centimetros cubicos, que, desde luego, no produce alte-
racion alguna, pero en estas condiciones no se puede in-
tentar la préctica de la neumolisis dcl otro pulmon.

El enfisema subcutdneo lo observamos 17 veces, que
fué siempre leve, reabsorbiéndose en un plazo de diez a
quince dias, y tres veces no se presentd esta compli-
cacion.

El curso postoperatorio fué seguido en 13 operaciones
de febricula, entre 37 1/2"y durante dos a cuatro
dias; en tres casos no hubo esta reaccion, o solamente
alguna décima, y en los otros tres restantes en que ocu-



EL SIGLO MEDICO 249
CUADRO 2.®
Nlmero C(i:éonmg:ﬁz;-s Diafermo- Reduccion
Imagenes coagulacléon  Galvano- CUMPLICACIONES Curso ds !3 g
dela radiografi- Y galvano* teri del exudado capacia
observacién cas T endoB- _ caaterlo cauterio vita
copicas combinados
Difiere Febricula. Existia exudado. Desaparece 400 co.
Difiere Febricula. Enfisema subcutaneo. Exudado ligero. Desaparece No varia
Igual Febricula. Enfisema subcutaneo- No varia
Difiere Febrioula. Enfisema subcutaneo. Exudado ligero. Persiste. BK = o
lgual Febricula. Enfisema subcutaneo. Exudado ligero. Desaparece
Difiere Febricula. 500 cc.
Difiere Febricula. Enfisema subcutaneo. Enfisema tardio. ~ Persiste. BK « 700 cc.
Difiere Febricula. Enfisema subcutaneo. 1.600 cc.
Difiere Perforacién pulmonar y hemorragia graves tardios. Persiste exudado ~ No varia
Fiebre de 39“. Enfisema subcutaneo. ligero seroso,
BK-z
lgual Enfisema subcutaneo. Exudado ligero. Desaparece No varia
Difiere Enfisema subcutaneo. Exudado ligero. Desaparece No varia
3 Difiere Febricula. Enfisema subcutaneo. Exudado ligero. Desaparece 100 cc.
U Fiebre. Enfisema subcutaneo. Exudado ligero. Per- Persiste. BK No varia
foracion pulmonar tardia.
'S Enfisema subcutaneo. Exudado ligero. Desaparece 400 cc.
17 Igual Enfisema subcutaneo. Aumento ligero exudado. Desaparece 250 cc.
Difiere Febricula. Enfisema subcutaneo. Exudado ligero. Desaparece
'82_" Difiere Febricula. Enfisema. Exudado ligero. Desaparece 650 ce.
19 Difiere Febricula. Enfisema subcutaneo. Existia exudado Persiste. BK o 600 cc.
ligero.
Difiere Fiebre. Enfisema. Perforacion pulmonary hemorra- Persiste exudado 500 cc.

Frieron perforaciones pulmonares el accidente fué acom- j

gia leve tardios.

fibrinoso. BK-j-

10 casos y persistia en seis, los cuales eran flaidos, ama-

panado de fiebre por encima de 38 1/2°.

Respecto de la aparicion de exudados a consecuenci.a
de la intervencion que, segin Maurer, guardarla tan
estrecha relacion con la técnica empleada, y que para él
se presentarian con mayor frecuencia utilizando el gal-
vanocauterio que la diatermocoagulacién, obtenemos nos-
otros los siguientes resultados: la operacion se efectud
en tres casos con leves exudados preexistentes que cu-
brian el seno c<jstodiafragmatico, de los cuales en dos
desaparecio 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 aparecid la mas leve cantidad de .exu-
dado, y en los 13 restantes se presentd el exudado a
consecuencia de la intervencion, pero en 10 el liquido
llenaba Gnicamente el seno.

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

Después de transcurridos dos meses de practicada la
Gltima intervencion, habia desaparecido el exudado en

rillentos y transparentes, y s6lo uno era ligeramente tur-
bio. habiéndose comprobado en cuatro la presencia de
bacilos de Koch, una vez solo por analisis directo, y
los otros mediante inoculacion al cobaya y siembra en
medio de Loewenstein. Es necesario, pues, destacar que
ni aun en los casos en que ocurrid la perforacion pul-
monar y la hemorragia, el exudado se hizo purulento ni
hubo infeccion mixta, y que nuestros exudados, pura-
mente tuberculosos, se presentaron con una frecuencia
del 22 por 100.

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

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

De la misma forma, no presentamos agrupadas la lo-
calizacion 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 l6bulo superior.

X

CONCLUSIONES

1. * La toracoscopia es un medio sencillo e innocu

de expiloracion de la cavidad pleural, cuya practica esta
autorizada en todo neumotorax artificial que lo requiera.

2. * El examen endoscépico de la cavidad pleural

presta valiosa ayuda en el diagnostico de la localizacion
de las perforaciones pleuropulmocares, asi como para el
estudio de la naturaleza, evolucion y prondstico de las di-
versas reacciones exudativas pleurales.

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

15. La mortalidad de la operacion de Jacobaeus, que

es reducidisima, segun otros autores (Ulrici, 0,7 por
100), resulta nula en nuestra experiencia.

{Contimiara.)

[¢] . - . . , - .
La insuficiencia del corazony la tufierculosis

pulmonar

MANUEL ALGORA NIETO

Nos referimos en este articulo Unicamente a la tu-
berculosis pulmonar cronica del hombre.

3. " La endoscopia establece con certeza la forma, lo- Sabemos que la estrechez de la arteria pulmonar pre-

calizacion y naturaleza de las adherencias pleurales para
la préactica de la neumolisis, deduciendo las indicaciones
reales de esta operacion. Los datos radiolégicos aportan
en principio solamente la indicacion endoscopica.

dispone, por dificultad circulatoria, a la tuberculosis pul-
monar, y se la ve desarrollarse en el pulmén izquierdo
en ciertos casos de aneurisma aortico que comprime la
rama izquierda de la arteria pulmonar.

4, * La transiluminacion de las adherencias revela el 'Sabemos también que la tuberculosis pulmonar croni-

contenido de las bandas y bridas fibroniembranosas grue-
sas, deduciendo su operabilidad y marcando la conducta
a seguir, para evitar complicaciones.

ca comienza casi siempre en el vértice, y ello hace pen-
sar que existe a nivel de esa region una predisposicion
local. Aun en circunstancias normales estd demostrado

5. * La neumolisis intrapleural es un método compleque los vértices no respiran tan ampliamente como las

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).

demas regiones del pulmdn, y que en ellos la fosa es-
piratoria esta especialmente dificultada. Esta ventilacion
insuficiente determina una circulacion sanguinea y linfa-
tica defectuosa.

Asimismo sabemos que en la insuficiencia del corazén

6. * La técnica mixta diatermocoagulacion y galvanohay una disminucion de la velocidad de la corriente san-

cauterio combinados es el método de eleccion 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.

guinea en el pulmoén y un éxtasis sanguineo que produ-
cen una deficiente ventilacion pulmonar.

Como vemos, en la insuficiencia del corazon existe una
dificultad en la circulacion y ventilacion pulmonar, al
igual que sucede en los vértices y en la esteno.sis de la

7. * La persistencia de la expectoracion bacilifera emarteria pulmonar, j’, por lo tanto, podemos decir que en

un enfermo tres meses después de instaurado el neumo-
torax artificial impone la préactica de la endoscopia y de
la neumolisis intrapleural,

la mayoria de los casos la tuberculosis pulmonar tiene
como causa coadyuvante para su desarrollo una insufi-
ciencia del corazon.

8. En jos enfermos con hemoptisis persistentes, aun Viene a confirmar la idea de que la insuficiencia de!

después de instaurado el neumotdrax, es aconsejable la
practica precoz de la intervencion.

corazon es causa coadyuvante en la produccion de la

tuberculosis pulmonar ei que la alimentacion insuficiente

9. * Todo colapso pulmonar insuficiente por adhereny el exceso de trabajo, que se consideran por todos los

cias, aun cuando la expectoracion no contenga bacilos de
Koch, debe ser completado por la neumolisis, en evita-
cién de complicaciones.

10. El neumotérax 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 intervencion.

11. Cuanto més reciente sea el neumotdrax, mayor
es la eficacia de la neumolisis, resultando al mismo tiem-
po mas sencilla su ejecucion y menos expuesta a com-
plicaciones.

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

13. Las complicaciones secundarias, enfisema subcu-
taneo y exudados que cubren seno costodiafragmatico
carecen de importancia préctica,

14. Las perforaciones pulmonares y las hemorragias

autores como causas predisponentes de la tuberculosis
pulmonar, son consideradas en patologia cardiaca como
formas clinicas de insuficiencia del corazon,

Ldgicamente, hay que pensar que tratando la insufi-
ciencia del corazon, la tuberculosis pulmonar se curara
0 mejorard; y, en efecto, asi sucede, pues el régimen Hi-
giénicodietético de la tuberculosis pulmonar no es otra
cosa que el tratamiento de la insuficiencia del corazon.

E1 reposo, que es el mas poderoso recurso de que dis-
pone el médico en el tratamiento de la tuberculosis pul-
monar, obra evitando la fatiga de! corazon y la insufi-
ciencia circulatoria, con lo cual la circulacion pulmonar
se modifica, piejorandose.

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

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

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

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

También, como en los enfermos del corazén, debere-
mos limitar en cuanto nos sea posible la ingestion de li-
quidos. Los trabajos de diferentes autores, Hermann,
Aoifer, Laucly, etc., ponderan la accion curativa de ta
dieta seca.

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

Pero, ademéas del régimen higiénicodietético, existen
otros tratamientos que se emplean con éxito en la cura
de la tuberculosis pulmonar, y para explicar esto vamos
1a establecer una comparacion entre lo que sucede en la
cistitis y en la tuberculosis pulmonar.

La clinica demuestra que la infeccion llevada a la ve-
jiga no basta para provocar su inflamacion.

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 retencion de orina ligando la
verga de ese animal doce horas, o también, bien si se
arafia la mucosa vesical de manera que se provoque la
caida del epitelio, o si se provoca una congestion inten-
sa de la pared vesical por ingestion de cantaridas, se de-
clara una cistitis intensa. EI papel de la retencion, trau-
matismos y congestion, estd demostrado experimental-
mente.

En la tuberculosis pulmonar crénica del hombre, la
penetracion de bacilos en el pulmén no basta para pro-
ducir la afeccion, porque el pulmén dotado de aparato
linfatico 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 dificultad circulatoria, ¥ la mas
frecuente es la que se crea a consecuencia de la insufi-
ciencia del corazon.

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

En esquema, diremos que, para tratar una cistitis,
primeramente trataremos la retencion causante de la in-
feccion, y a esto se afiade 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 coraz6n causante del desarrollo de
la enfermedad en la generalidad de los casos, y, ade-
mas, tratar las lesiones que se han creado en el pulmén
por procedimientos adecuados.

Alcald de Guadaira, 2 julio 1936.
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PERIODICOS

F. Holtz— La
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MEDICOS

insuficiencia de las paratiroides y su

La hipoiuncién de las paratiroides puede ser de ori-
gen operatorio, espontanea (mejor dicho, de causa des-
conocida) y consecutiva a tuberculosis. Hay un gran
namero de casos abortivos que permanecen latentes du-
rante muchos afios. Para su diagnostico se utiliza la de-
terminacion del Ca en la sangre; normalmente hay 9,5 "
11,0 miligramos en 100 centimetros cubicos, y el calcio
coloideo y el inonizado estan en la relacion de i ; i. Es-
ta altima determinacion tiene, contra lo que se creia, es-
caso valor diagnostico. La cifra de la calcemia dista de
estar en relacién directa con la gravedad de la tetaria.
El tratamiento por la vitamina D es inGtil y puede ser
peligroso, pues es capaz de provocar hiperavitarainosis
por sus efectos acumulativos. Lo util es el tratamiento
con hormonas ~(parathormon o A. T. 10, que el autor
prefiere por ser alemana). EI A. T. ro tiene la ventaja
de poderse administrar por via oral. En esta forma, sus
efectos se hacen sensibles al segundo o tercer dia. al-
canzando su méaximo al quinto o sexto, y desaparecien-
do al cabo de una semana. Las hormonas en inyeccién
manifiestan su actividad a las dos o tres horas, alcanzan-
do su méximo a las doce o veinticuatro, y el efecto desa-
parece al tercer dia.

Las experiencias en perros demostraron que entre
hormona del paratiroides y hormonas femeninas exis-
tian 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 habia que dar
dosis cuadruples y quintuplos. Al llegar el puerperio se
lestablecia lentamente la normalidad.

Mas util que la busca de la calcemia es la explora-
cion de la excitabilidad nerviosa para hacer diagndsticos
precoces de tetania latente. Una sacudida al cierre, en el
catodo, con intensidades menores de cinco miliamperios,
es suficiente, segun algunos, para asegurar el diagnosti-
co. En cambio, la exploracion de la cronaxia no da ci-
fras utiles.

La hormona suprime todo sintoma de hiperexcitabili-
dad nerviosa, tanto sensitivo como motor, asi como los
trastornos psiquicos. Sus efectos son notables para com-
batir la reduccion del campo visual y disminucion de la
agudeza. También es muy util 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 util para hacer el diagnéstico el examen del electro-
cardiograma, que da la e.xageradon de la S. T. y la dis-
minucion del pico T. Otras manifestaciones de la insu-
ficiencia de las paratiroides son; fragilidad y caida del
cabello, eczemas, intértrigo herpetifonne, opacidades del
cristalino y trastornos de la pigmentacion. Es necesario
lacer diagnostico precoz de las opacidades del cristali-
no, pues su tratamiento por la hormona sélo es eficaz en
el comienzo. En cambio, la tetania pura de los nifios es
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mas 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 via oral y determinar la cal-
cemia a los seis dias. La dosis previa de hormona debe
ser de lo a 15 centimetros cubicos, y sélo en los casos
graves y urgentes se daran de primera intencién dosis
de 40 a 50 centimetros cubicos.—(Sociedad Meédica de
Berlin, sesion del 18 de febrero de 1936.—Die Medisi-
nische jVelt, 1936, num. 16.)—F. G. D,

Eulogio Renedo Ruiz—EI urosclectan en urologia.

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

1
ria en los sujetos normales o que tienen un rifién sano.

2. * Esta poliuria es mas intensa generalmente en 14141d0,

primera media hora que en las medias horas restantes.

La inyeccidon de uroselectan va seguida de poliu
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termina préacticamente entre las dos y tres horas siguien-
tes a la inyeccion.

15. En los sujetos con deficiencia funcional este pe-
riodo se alarga, siendo mayor cuanto méas profunda sea
la disminucion de la funcion.

16. En los sujetos normales la méaxima eliminacion
se produce durante la primera media hora, descendien-
do rapidamente las medias horas siguientes, eliminan-
dose 11 gr. en dos horas de los 15 gr. inyectados.

17. En los individuos con gran alteracion funcional

de su aparato urinario él momento de maxima elimina-
cidn es suinatuente variable.
* 18. Creemos necesario, para una mejor obtencion
de pielogramas descendentes con uroselectan, privar a
los enfermos de liquidos desde dos horas antes de la ob-
tencion de la prueba.

19. En los sujetos con buen funcionamiento renal, la,
pielc”rafia debe hacerse a los quince minutos de la in-
yeccion intravenosa de uroselectan.

20. Cuando el funcionamiento renal estd algo dismi-
la obtencion de la pielografia descendente debe
hacerse entre los veinticinco y los treinta minutos de la

3. * La poliuria observada es debida exclusivamentdnYeccion de uroselectan.

a la accion de dicha substancia sobre el epitelio renal.

31. Cuando el funcionamiento renal estd muy altera-

4. “ Después de la inyeccion de uroselectan se obsert0, no es posible precisar el momento de la obtencion

va un aumento de la densidad de la orina en los suje-
tos normales o que tienen un rifidn sano.

de! pdedograma. En estos casos debe obtenerse una pri-
mera pielografia a los treinta minutos de la inyeccion

5.  “ Este amnento es debido Gnicamente a la elimide uroselectan, que se repetira a los sesenta si la pri-

nacion por la orina del uroselectan inyectado.

mera no fué lo suficientemente demostrativa.

6.  En sujetos normales hemos observado que el au- Al trabajo, que fué calificado con la méas alta nota,

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 duracion ha sido alrede-
dor de las dos horas, y muy rara vez ha llegado hasta
las cuatro.
7. *
mal, este periodo es mayor, dependiendo su duracion de
la mayor o menor proporcion en que esté alterado di-
cho funcionamiento.

g
la maxima densidad se alcanza durante la primera me-
dia hora, algunas veces .durante la segunda.

9
estd en estrecha relacion con la cantidad de orina eli-
minada, influyendo en esta Gltima condicién el régimen
a que haya sido sometido el enfermo antes de la inyec-
cion de uroselectan.

10. A consecuencia de la inyeccién de uroselectan se
produce un descenso de la eliminacién de urea y cloru-
ros por sa orina.

11. Creemos erroneos los procedimientos de dosifi-
cacion 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 efectla.

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

13. La eliminacion del uroselectan estd en estrecha
relacién con el funcionamiento renal, siendo la elimi-
nacion tanto mas lenta cuanto mayor-sea el grado de
deficiencia renal.

14. En los sujetos normales laeeliminacién de una
ampolla de uroselectan—15 gramos de substancia—se

acompafia una muy numerosa y moderna bibliografia.
(“Tesis doctoral de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Central.” Afo 1936.)—T H.

D. Kulenkampf.—Diagnéstico de las enfermedades

En sujetos cuyo funcionamiento renal no es nor- Pulmonares.

Las divide en dos grupos: uno, en que las enferme-
dades se han producido por aspiracion de productos, y
el otro, en que se han producido por via sanguinea.

En los sujetos con buen funcionamiento renal 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 méas diversas par-

La altura alcanzada por la densidad de la oringes del organismo. Las embolias no siempre dan el cua-

dro tipico de la gran embolia, sino que, muchas veces,
principalmente cuando son de pequefio tamafio y mualti-
ples, adoptan la forma de una neumonia o de una faron-
coneumonia, con su cuadro caracteristico de colapso, es-
putos hemorragicos, etc., otras veces se enmascaran con
la produccion de exudados pleurales. EI nimero de estas
enfermedades resulta muy inferior al generalmente ad-
mitido cuando se hace bien el diagnostico de trombosis.
Es necesario pensar en ellas cuando existe, ademas, una
apendicitis, colecistitis, anexitis, enfermedad del est6-
mago, varices de las piernas, etc, Como terapéutica, da
un excelente resultado la autohematoterapia. Es muy
conveniente el empleo de narcéticos, que actlan favora-
blemente, tanto en el caso de embolias como en el de es-
pasmos localizados, que dan un cuadro parecido, pero mas
pasajero y variable. Es necesario emplear también es-
pasmoliticos, y, como en ambos procesos existe hipere-
mia, hay que recurrir a la fisioterapia: compresas de
Pressnitz, bafios, ventosas secas y escarificadas. El otro
grupo de enfermedades es producido por la/ aspiracion
de substancias propias o extrafias al organismo. La in-
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feccion aerdgena se produce por una necrobiosis, y es
el resultante de una variacion de alguno de los dos fac-
tores—organismo y bacterias—que estdn en simbio-
sis.—{Med. W., 93;, 23, 1936.)—M. B

P. Kouri, J- G. Basnuevo''v R, Arenas—Conirih\icién
al conochnicnlo del ciclo eMolutivo del “sirongyloides

stercolaris”.

En un gran numero de coprocultivos del “strongyloi-
des stercolaris”, los autores sefialan algunas particulari-
dades presentadas por estos parasitos en Cuba, asi como
fiacen una contribucion al conocimiento de la fase ex-
trahumana del ciclo evolutivo de dicho parasito.

Las larvas rabditoides se comportan de distinta ma-
nera en los coprocultivos, segun la procedencia de las
iieces y a igualdad de procedencia, segun 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 evoluciond durante
ocho meses, obtienen numerosas generaciones del para-
sito, observando que en las Ultimas generaciones se pro-
ducen solamente l.arvas rabditoides y hembras rabditoi-
des oviferas, no encontrandose ni larvas estrongiloides
ni machos, lo que les liace pensar que el parasito se con-
virtio en animal de vida absolutamente libre, y la hem-
bra, en partenogética. Estas ultimas hembras se hacian
cada vez méas pequefias, disminuyendo paulatinamente su
fecundidad, pues a cada nueva generacion dichas hem-
bras oviferas contenian un menor nim.ero de huevos in-
trauterinos.

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

El trabajo se encuentra ilustrado con trece grabados,
en su mayoria micrografias, 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.—{Revista de Parasitologia, Clinica
y Laboratorio, Vol. Il, ndm. i, Habana, enero-febrero
1936, pag. i.)--M. A. C.

H. Reichel— Valor practico de la velocidad de sedimen-
tacién de las hematies.

Esta reaccion, utilizada desde hace dieciocho afios, ha
dado lugar a més de dos mil publicaciones. Es rapida, 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 alimentacion, menstruaciéon y ho-
ra del dia. De ordinario, se hace con una mezcla de tres
partes de sangre y una de solucion de citrato sodico al
3,8 por 100.

Depende principalmente del valor relativo de las dife-
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rentes fracciones de la albdmina, aumentando cuando pre-
dominan las globulinas y fibrindgeno, y disminuyendo
cuando prima la albdimina. Todos los procesos en que
liay destruccion exagerada de albuminas aumenta la ve-
locidad de sedimentacion. En el embarazo y en diversas
enfermedades, que aumentan la permeabilidad de los ca-
pilares, la albimina, que tiene moléculas més pequefias,
los atraviesa y va al plasma intersticial, mientras que las
globulinas y el fibrindgeno, de moléculas mas gruesas,
quedan retenidos en la sangre, con lo que la velocidad de
sedimentacién 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 sedimentacion; 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, Ulcera ventricu-
lar—, no se acelera la sedimentacion. Aumentaen el puer-
perio, en el que el Gtero pasa, en seis semanas, de un peso
de goo gramos al de 50 a 60. En las infeccioiies, aumenta,
y todavia mas al presentarse complicaciones—orquitis en
las parotidas, bronconeumonia en la gripe—. En estos ca-
sos, el aumento de la velocidad de sedimentacion precede
a los signos clinicos de la complicacion. En la tubercu-
losis sirve para medir la extension de los procesos exu-
dativos. En las pleuresias, se exagera, si ésta reaviva un
foco tuberculoso, v desciende en el momento de la resor-
cion 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. Esta aumentada en la
mesaortitis luética, y es normal en las arteriosclerosis sin
lesion de miocardio.

Queda normal.el primer dia de las apendicitis agudas.
Cuando se diagnostica clinicamente apendicitis y hay se-
dimentacién acelerada, en el primer dia, debemos pensar
en una participacion de colecistitis o aiiexitis. También
es normal en las ictericias catarrales y parenquimatosas,
y en las provocadas por el salvarsan, y estd aumentada en
la ictericia congénita de los nifios. Normal en las hiper-
tonias, se acelera en las nefritis agudas y cronicas, siendo
un buen medio de diagnostico diferencial. Exagerada en
la tuberculosis renal, queda normal en las cistitis tubercu-
losas, dando el caracter superficial del proceso.

Sirve para hacer diagnosticos diferenciales entre pa-
ralisis general y sifilis cerebral (con sedimentacion acele-
rada) y la arteriosclerosis cerebral (sedimentacién nor-
mal). En cambio, no sirve para diagnosticos precoces de
tumores, pues la exageracion de sedimentacion sélo se ini-
cia con la destruccion de tejidos. Solo el iilcus serpeas
acelera la sedimentacion en las enfermedades del ojo;
cuando ven oftalmias con sedimentacion exagerada, hay
que pensar en procesos secundarios por leucemias, artri-
tis, nefritis, etc.

La sedimentacion acelerada contraindica la proteinote-
rapia; la movilizacién 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, sesion del 24 abril 1936. w. m.
1v; 1936, nim. 18—F. G. D.
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R. E11is Y W. PhYHZ.— ~Glycogen disease”. (En fertne-
dad de v. Gierke o Hepatonefromegalia glicogénica.)

Dan cuenta los autores de cinco casos de observacion
personal de esta enfermedad, cuyo diagnostico se hace
con mucha més frecuencia a medida que va siendo maés
conocida.

Se trata de casos muy tipicos que representan un gran
retraso en el desarrollo con respecto a los nifios normales
de su misma edad. ElI abdomen, sumamente aumentado,
debido a la graoi hipertrofia del higado, que en algunos
casos desciende muy cerca del pubis. EI corazén y los
riflones son, con frecuencia, hipertréficos, por depositarse
también en ellos gran cantidad de glucogeno. Existen sig-
nos de insuficiencia hepatica, principalmente en lo que se
refiere al metabolismo hidrocarbonado. La insuficiencia del
miocardio se manifiesta frecuentemente por cianosis. No
suelen aparecer sintomas 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 hiperpigmentacién, descritos en otros casos
de la literatura.

Los caracteres quimicos son: La existencia de gran
cantidad de glucogeno en el higado y otros 6rganos; la
presencia de. acetona en la orina, sobre todo por la ma-
flana, después del ayuno nocturno; la hipoglucemia en
ayunas, y el aumento del glucdgeno sanguineo. Falta la
hiperglucemia adrenalinica, y existe un retardo en la
desaparicion de la hiperglucemia, provocada por la in-
gestion de glucosa. (Hipercolesterinemia.)

De las. tres hipotesis defendidas para explicar la pa-
togenia de esta enfermedad, que son; la existencia en es-
tos enfermos de un glucdgeno distinto del normal, o
bien, de un glucdgeno normal combinado anormalmente
en las células, o, por ultimo, de que se trate de una mala
movilizacion del glucégeno, por estar disminuidas las
enzimas, tienden los autores a aceptar esta Ultima, pues-
to que también estad retardada la formacion de glucdge-
no a partir de la glucosa ingerida, en cuyo proceso in-
tervienen los mismos fermentos. (The
Med., 31-1V-1936.)

Quaterly J. of

Cari.es, Massieke Y Baron.— Sobre mt caso de curacién
de absceso de pulmén tratado por el benzoato de so-
dio intravenoso.

El tratamiento médico de las supuraciones pulmona-
res es muy discutido. No se puede negar la eficacia de
algunas medicaciones especificas: la emética, en los abs-
cesos de origen disentéricos; el neo, en casos de aso-
ciacion fusoespirilar; el suero aiitigangrenoso, en las
colecciones putridas. 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, segun aconseja Gold-
korn. (Presse Méaicale, niim. 102, 21 diciembre 1935.)

Mujer de cuarenta afios, con absceso de pulmén, re-
belde a un tratamiento mediante inyecciones intravenosas

de alcohol al 10 por 100, en dias alternos; a quince in-
yecciones intramusculares de 2 cc. de azufre coloidal. Es
cuando, con agravacién del estado general se inician las
inyecciones intravenosas diarias de 20 cc., de una solucion
de benzoato de sodio al 20 por 100, segin el método de
Goldkorn; dosis suficientemente provocadora de sintomas
de saturacion; sensacion de calor en cabeza y pecho y
percepcion de olor aromatico. A partir de la tercera in-
yeccioén, ia temperatura desciende progresivamente, para
llegar a la normal a la tercera. Los esputos se vuelven mu-
€0s0s ; su cantidad disminuye, y el olor no es fétido. Des-
pués de veintidos inyecciones de alcanfor-guayacol, la
apirexia persiste, ei apetito renace, la enferma no tose, y
persiste una mejoria progresiva, tanto loca! como gene-
ral. (Gazelte Hebdotnadaire des Scienees Médicahs de
Bordeaux, 3 mayo 1936, afio 57, num. 18, pag. 283.)—
M. A. C

A. Ravina— 'Tratamiento de ja sarna por el benzoato de
bencilo.

Dice como el tratamiento de esta afeccion es de siem-
pre el azufre, si bien presenta el inconveniente de ser
muy irritante; en cuanto a los polisulfuros de potasio,
gue lo son menos, también son mucho menos activos.
En cuanto al balsamo del Per(, de buenos e indiscuti-
bles efectos, sobre todo en los nifios, es muy caro.

Parece ser que la accién antiparasitaria del balsamo
del Perda parece unida al banzoato de bencilo que con-
tiene, V Kissmeyer considera a éste como el tratamien-
to de eleccion de la sarna. ElI ha usado este tratamiento
en su servicio; la aplicacion debe hacerse general, y es
casi siempre tan s6lo necesaria; no suele dar lugar a
irritaciones, y la piodermitis no es una contraindica-
cion.

El' tratamiento consiste en una fricciéon con jabdn por
todo el cuerpo, dada en un bafio a 38°; al salir del mis-
mo el enfermo se le pincela con la siguiente férmula:

Benzoato de bencilo................. )
Akohol de 90"........cccoevvvrennene. aa 50 gr
Jabon blando.........c.cccevvvvennen. )

Con esta cantidad suele haber suficiente para una per-
sona; la friccion debe practicarse muy fuertemente.
(La Presse Medicale, num, 13, miércoles 12 febrero

l9se,)-J. H.

W. Lépez Albo— Un casa de psicosis coreica tratado
por violeta de genciana.

La corea suele acompafiarse de disturbios mentales,
que algunas estadisticas sobrepasan el 50 por 100 de las
observaciones y en mayor o menor intensidad y grave-
dad sintomética.

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

Por el estado de la enferma, que se negaba a todo
intento de exploracion, no fué posible administrar por
via endovenosa el violeta de genciana; se inyectaron ca-
da cuatro dias cinco centimetros cubicos del colorante al
1 por roo. Después de la tercera inyeccion, la remision
sintomatica fué completa, y la curacién, definitiva— (Re-
vista Clinica de Bilbao, abril 1936, aflo X1, num. 4, pagi-
na 251.)—M. A. C.
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BOLETIN DE LA SEMANA

Se disuelve la Academia Nacioual de Medicina
y se crea ei Instituto Nacional de Cultura

La Gacela del dia i6 publica un Decreto de! Minis-
terio de Instruccion Puablica en el cual se dispone la in-
mediata disolucion de las Academias y la creacién de un
Instituto Nacional que comprende en sus secciones las
disciplinas que fueron cometido de las Corporaciones
disueltas.

He aqui el texto de la disposicion oficial, cuya im-
portancia es grande para las clases médicas, que, ademas
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 asi el Decreto;

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA Y
BELLAS ARTES

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

DECRETO

La honda transformacién que estd experimentando
toda la vida de nuestro pais 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 funcidn, in.stituciones que habiendo te-
nido su razén de ser en otras épocas de la historia de
nuestro pais, han quedado anquilosadas o0 no estan 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-
truccion Publica y Bellas Artes.

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

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo 1. Quedan disueltas, desde la fecha de la
publicacion del presente Decreto, todas las Academias
dependientes del Ministerio de Instruccion Publica y
Bellas Artes; a saber: la Academia Espafiola, la Aca-
demia de la Historia, la Academia de Bellas Artes de
San Fernando, la Academia de Ciencias Exactas, Fisicas
y Naturales, la Academia de Ciencias Morales y Politi-
cas y la Academia Nacional de Medicina.

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

Todos los miembros de estas Academias, cualquiera que

sea su caracter o titulo de su designacion, cesaran en
sus funciones.

Articulo 2.” Se crea un Instituto Nacional de Cultu-
ra, al que pasaran, 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-
ran libradas a favor de las Secciones correspondientes
del Instituto Nacional de Cultura.

Articulo 3.° EI Instituto Nacional de Cultura estara
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.

Articulo 4-° EI Instituto Nacional de Cultura se com-
pondréa de las siguientes Secciones:

Lengua y Literatura. (Esta Seccion se denominara
“Academia Espafiola de Lengua y Literatura”.)

Historia.

Ciencias Sociales.

Medicina.

Ciencias Matematicas y Fisico-Quimicas.

Ciencias Naturales.

Bellas Artes.

Cada una de estas Secciones estara regida por una
Junta directiva compuesta de presidente y secretario.

Articulo 5. Los puestos de Direccion del Instituto
Nacional de Culturay de sus Secciones se proveeran por
designacion del Ministerio de Instruccion Publica y Be-
llas Artes.

Articulo 6.° EI ndmero de miembros de cada Seccion
no podré ser inferior a quince ni exceder de veinticinco.
Para la constitucion de las distintas Secciones del Ins-
tituto Nacional de Cultura, sus miembros serdn designa-
dos libremente por el Ministerio. Las vacantes que se
produzcan después de constituido el Instituto Nacional
de Cultura se proveeran por eleccion dentro de cada una
de sus Secciones.

Articulo 7.° La funcién <lel Instituto Nacional de
Cultura y de sus diversas Secciones sera la de dirigir
y orientar como organismo supremo de la cultura espa-
fiola todas las actividades culturales, cientificas, artisti-
cas, docentes y de investigacion de nuestro pais; fomen-
tar la produccién cientifica y artistica en su propio se-
no, asesorar al Ministerio de Instruccion Publica 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 Espafa.

La Junta directiva del Instituto Nacional de Cultura
procederd, con la maxima urgencia, a determinar la or-
ganizacién 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 someterd ai Ministerio, en
término de un mes, el proyecto de Reglamento por que
haya de regirse el Instituto Nacional de Cultura.

Articulo 8 EI Ministerio de Instruccion Publica y
Bellas Artes dotard al Instituto Nacional de Cultura de
todos los medios necesarios para el cumplimiento de su
elevada mision cientifica y cultural, dandose a estos me-
dios la distribucion adecuada a la organizacion que tra-
ce el futuro Reglamento.

Dado en Madrid a quince de septiembre de mil nove-
cientos treinta y seis—MANUEL AZANA.—EI Minis-
tro de Instruccion Publica y Bellas Artes, Jesas Hernan-
dez Tomas.

DISPOSICIONES OFICIALES

MINISTERIO DE TRABAJO, SANIDAD
Y PREVISION

DECRETOS

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

Vengo en decretar la cesantia, con separacion 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 radid-
logo en el Instituto Oftdlmico Nacional; D, Jacinto Va-
lentin Gamazo, médico oftalmologo auxiliar en el Insti-
tuto Oftdlmico Nacional: D. Agustin 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 del Cuerpo de Practicantes de la Be-
neficencia general, con destino en el Manicomio de Le-
ganés, y D. Nicolds Armesto LOpez, celador de departa-
mento del Manicomio de Leganés.

Dado en Madrid a doce de septiembre de mil nove-
cientos treinta y seis—MANUEL AZANA.—EI Minis-
tro de Trabajo, Sanidad y Previsidn, José¢ Tomas vy
Fiera.

(Gacela del 13 de septiembre de 1936.)

ORDENES

limo. Sr.: 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
Martin y D. Federico Emilio Bravo a la categoria in-
mediata superior.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer (jue D. An-
tonio Bencomo Macia, 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 comisién 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 categoria efectiva, que le seran
abonadas con cargo al capitulo i.°, articulo i.°, grupo 14,
concepto Unico, seccion 3., del presupuesto vigente y
con las efectividades de 7 de junio y 9 de agosto lilti-
1110 respectivamente.

Lo digo a V, l. para su conocimiento y efectos. Ma-
drid, 6 de septiembre de 1936.—P. D., Jests Jiménez—
Sefior 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 Maritimo de Oza, de D. Rafael
Fernandez y Fernandez, con la categoria de Jefe de Ad-
ndinstracion civil de tercera clase del expresado Cuerpo,
en comision en la de Jefe de Negociado de primera en
tanto se producia 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 Fernandez y Ferndndez ocupe, en cumplimiento de
la mencionada Orden, la expresada vacante a los efectos
del percibo de los haberes correspondientes a la catego-
ria que le fué reconocida en la misma y con la efectivi-
dad a dicho fin de 17 de junio ultimo.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Ma-
drid, 6 de septiembre de 1936.—P. D., JesiU Jiménez.—
Sefior Subsecretario de Sanidad y Beneficencia.

(Gaceta 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 Fernandez y
Fernandez y fallecimiento de D, Rafael Estébanez
Leon,

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

Lo digo a V. I. para su conocimieno y efectos. Ma-
drid, 6 de septiembre de 1936.—P. D., Jests Jiménez.—
Sefior Subsecretario de Sanidad y Beneficencia.

(Gaceta del 15 de septiembre de 1936.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

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

En los nifios hay frecuentes impéiigos y subsisten las
piodermitis.

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

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

* 3 1 Silicato de aluminio.
11" 1  Gsioladgicamente puto
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TRATAMIENTO PROLONGADO
DE LA

HIPERTENSION ARTERIAL

DE LA ARTERIOESCLEROSIS

y DE SUS COMPLICACIONES
or LA

Citronitrin a

Vergas & Olivcres

CITRONITRINA gj cilronitrito sédico asociado al citrato de sosa, presen-
tado en forma de comprimidos. Actla por la accidon vasodilatadora que
ejerce el nitrito sédico y la hipoviscosa del citrato.

INDICACIONES; Hipertension arterial, cualquiera que sea su forma y origen.

Arterieesclerosis, Aortitis, Angioespasmos, Embolias, Flebitis, Angina de
pecho, Estados pictoricos y congestivos, etc.

Composicion por comprimido:

Sustancia inerte, c. s.

VERfiEs a OuivBRea
Libsratsrls Qu*ml««r<pic9 dal Ebro

To f»ro S A

LINITUL

Compresas de tnl entraudo i esterilizado a 120*

Impiden las adherencias del apdésito a las heri-

das y llagas. EIl levantamiento de la cura se

hace, por tanto, comodamente y con toda lad-

lidad. Evitael DOLOR y las HEMORRAGIAS,

dejando los tejidos enlas mejores condiciones

para que verifiquen rapidamente el trabajo
de cicatrizacion.

El ap6sito ideal, tanto en las curas de alta
como de pequefia cirugia
pidanos muestras y literatura

LABORATORIO QUIMIOTERAPICO DEL EBRO
VERGES & OLIVERES - Tortosa

DOSIS: i3gtresa4 comprimidosal dia.

Ténico

Cilronitrito sédico, OIO. Citrato sédico, 0'40.

Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUBSTBAS CBATIS A LOS SENORES UEDICOS

"OEVE~

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

TONICO

“G E V E

fija el calcio de su composicion al elemento cefular

Dosis. Adultos: Cucharadita de las de café, bien llena,
después de la comida y cena.—Mnos; Mitad dosis.

Afues/ras gratis
a los sefiores wéfiicos

VeRGES a OLIVERES
Liboraiorli) QDImloleriplca MI Mro
TORTOSA
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dose
Aceite yodado francés a 64 oentigr. de yodo puro ras
por centi-oubioo (cubo) sin ningdn rastro de cloro V A L ENTZ CIA .
de una tolerancia casi ilimitada. narse
desen
INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los dar s
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus lleno
inconvenientes; ningdn yodismo, ninguna accién nos. |
congestiva sobre el pulmoén. L A T B U L A R I N A la en'
C O G uijoi
ARTEEIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, e
REUMA créoico y que desforma, LUMBAGO, El mejor desinfectante intestinal del Rt
Don
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, triepK
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS. Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en ra de
) medio vegetal y al maximun de vitalidad nuant
FORMAS FARMACEUTICAS ; go, al
Inyecciones - Ampollas de 1,2,3 Y5 CC . 0 oadi
Frasco de Aluminio de ao cc. o sean 3o gramos (un centi- Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia la mis
cubo-cubico) contiene o gr. s4« de yodo que correspunUe los qu
quiinicamcnie a o gr. 71 de K. I, " q
Céapsulas : o gr. aode yodo ouro por capsula (2 a 3 por la res
Idriiiinu medio por 24 horas). hacen
Emulsién : ogr. 20 de yodo por cucharadita pequefia. que fu
Se halla en jodas las buenas farmacias. En gastroenteritis, téxicas diarreas estivales, dos de
Concesionarios Generales infecciones intestinales, etc., es de notable éxito Semoa
1VO.

para la Exporiacion ;
Andgg GUERBET & C*
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En Esoafa : Sr.Juan MARTIN, Calle de Aléala, 9,

Madiid y Consejo de Ciento, 341, Barcelona. sin
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y luego, aprisa y sin cesar, se di6é me-
dia docena de pufiadas en el Rostro y
en las Narices, que se las bafié todas
en sangre. (Cap. XXVn, 2.°) Hallan-
dose en Barcelona visitando las gale-
ras. sigue Sancho sin poder domi-
narse, pues: se

desencajaba en

Pens6é que el cielo
sus quicios y venia a
dar sobre su cabera, y, agobiandola,
Illeno de miedo, la puso entre las pier-
nas. (Cap. LXm , 2.°) Este golpe de
la entena también sorprende a Don
Quijote, quien en-
cogi6 de hombros y perdié
del Rostro. (Cap. LXm, 2.") También
Don Quijote siente los efectos del
trisplanico al oir del cura la aventu-
ra de los galeotes. Frente a las insi-
nuantes palabras de su censory ami-
go, al hidalgo ...sele mudaba la color
a cada palabra. (Cap. XXX, 1.‘) En
la misma capital de Catalufia, todos
los que con Don Quijote presenciaban
la respuesta de la cabeza encantada

hacen que Cervantes diga:

..se estremeci6 y

la color

.aquiosi
que fué el erizarse los Cabellos a io-
dos de puro espanto (Cap. LXH. 2.°),
demostrando con ello un miedo colee-
tivo.

Los efectos del simpatico en deter-
minados instantes no se le ocultan al
excelso escritor, pues dice que, al oir
el nombre de Femando Céardenlo,
mudoé la color dél rostro y comenzé O

trasudar con tan grande alteracién...,

sin hacer otra cosa,, no obstante los
temores del cura y el barbero, que
trasudar y estarse quedo. (Capitu-

lo XXVI, 1.*) Ante las geniales sali-
das de Sancho en el castiUo de los

Duques, plisése Doh Quijote de mil
calores, que sobre lo moreno le jas-
jeaban y se le paredon. (Capitu-

lo XXXI, 1.*) En otro g”randioso pa-
saje que se desarrollaba en el me-

ION-CALCINA
PALLARES

A bflsé (ieCloruro de Calcio
Frasco c inyectables

s6n sabemos que: Par6se colorada
con las razones de Sancho, Dorotea,
porque era verdad que su esposo, don
Remando, alguna vez, a hurto de
otros ojos, habia cogido con los la-
bios parte del premio que merecian
sus deseos... (Cap. XLVI, 1,‘) La
emocién también impide la emision
de sonidos articulados. Tal ocurri6 a

la condesa Trifaldl, segun cuenta Don
Quijote: Turbéme, la voz
a la garganta y quedé mohina en to-
do extremo. (Cap. XXXIX, 2.*) Sefia-
la también la emotividad sobre el
musculo cardiaco, como cualquier mé-
dico dedicado hoy a la especialidad
deportiva, pues no pierde la ocasion
de hablar de los sobresaltos que di6
el corazon (Cap. XXVI, 1.*) mientras
Cardenlo se ocultaba en el hueco de

pegbéseme

TERTULIA MEDICA

una ventana esperando los aconteci-
mientos.

AN T S T -
FISIOLOGISMO DEKMOMUSCUL.4E Y HA-

BITO FUNCIONAL.

Del todo permanente, que es la ca-
racteristica de los maseteros duran-
te la vigilia, hace fe Sancho al apli-
car acertadamente este refran: Que
mejores que entre dos muelas cordia-
les, nunca pongas los pulgares. (Ca-
pitulo XLin, 2.*) EI reintegro que
hace el sistema musculoestrlado a su
habitual funcionamiento, tras prolon-
gada inmovilidad, no lo deja en el ol-

TT

(Optoquina y balsdmicos)
I'NYECTABTLE

L=

vido, pues leemos de Don Quijote
qgue, lo primero que hizo, fué estirar-
se todo el cuerpo (Cap. XLIX, 1.%)

(cuando salié de la jaula). Lo mismo
hace notar después del suefio: Des-

V esperezése, sacudiéndose y es-
tirandose los perezosos miembros.
(Cap. LXVin, 1.") De qué modo cues-
ta gran trabajo al organismo hecho
a delicadezas amoldarse a la rigidez
de la naturaleza los sefiala de mano
maestra, después de realzar la her-
mosura de Luscinda, con suS cabellos,
que pudieran los del sol tenerles en-
vidia, Y Sus manos, semejantes a pe-
dazos de apretada cuando al
intentar huir del cura y el barbero,

pies

nieve,

no pudiendo sufrir los delicados
la aspereza de las piedras, dié consi-

go en el suelo. (Cap. XXVin, 2.%)

Subraya la accién continua del di-
namismo natural por boca de San-
cho. quien dice a los Duques: Yo he

ofdo decir que esto que Illaman Natu-

un Alcaller hace

raleza es como que
vasos de barro,y el que hace un vaso
también puede hacer dos y
tres y ciento (Cap. XXX, 2.*) (dice
sancho ai haWar a los Duques). La
adaptacion de nuestra economia, des-
pués de un aprendizaje, se patentiza
con claridad suma en esta tan gra-
ciosa como sencilla aseveracion:
Esta ciencia (la del rebuzno)
m o una vez apren-
dida, nunca se olvida... (Capitu-
lo XXVn, 2.*) De como la locuacidad

influye en las glandulas digestivas lo

Poderoso antianémico
ALCALA, 88.— MADRID

hermoso,

es co-

la del nadar, que,

ve con claridad meridiana quien esto

Ieyere: Escupia Sancho a menudo, al
de eoKvo

pegajosa y algo seca, lo cual, 0isfo y

parecer, un cierto género

y bosqueril
de

notado por el caritativo

escudero, dijo: <Paréoeme que lo

of

traigo

hablado se nos pegan
yo
un despeg'ador pendiente del arzén de

mi caballo...» (Cap. Xm, 2.*) Este
consejo dlole el escudero del Bosque.

que hemos

paladar las lenguas, pero

Demencia y sugestién.

Para Sancho, la normal satisfac-
cion de las perentorias necesidades
digestivas era la principal prueba de
la normalidad mental y de la no de-
pendencia del cerebro o factores ex-
trafios. Asi, él dice a sus acompa-
flantes, obstinandose en que su amo
no va en la jaula sometido a encan-
tamiento: E |
come y bebe y hace

tiene entero su juicio,

sus necesida-

61
los demas hombres, y como
antes que le enjaula-
sen. (Cap. XLVn, 1.*) Grandes con-
gojas debi6 de pasar, teniendo que
reprimir en parte los deseos imperio-
sos de los emuntorios naturales, pues
al pregimtarle Sancho: ...41e ha ve-
nido gana y voluntad de hacer aguas
mayores y menores, de-
Después de decir que no en-
contesta; si,

tengo;

des com o

las hacia ayer,

como suele

cirse?
tiende, al comprender,
ahora la
peligro, que nNO anda
todo limpio. (Cap. XLVn, 1.) Por
eso, al salir de la jaula se oparié con
parte, de donde

(Cap. XUX, 1.9

y muchas veces, y

sdcame deste

Sancho en remota

vino méas aliviado.

VIAS RESPIEATOKIAS.

La necesidad para cantar de tener
limpio de secreciones el conducto aé-
reo, no se le escapa a Cervantes. Por
esto, cuando Don Quijote toma la
vihuela para corresponder a las es-
trofas que le dedicara Altisidora, ha-

ce notar que escupi6é y remondése el

pecho. (Cap. LVI, 2.%

(Cojtlinuara.)
Clases y medios de transior-
inACloo artihcial de los atomos

Por >1 Dr. WALTHER BOTHE

Profesor Jel [nstitolo de FSica del "Kaiser Wilhelm.
Insdtut lur Medirinisclie Forseboog”, Heidelberg,

El fendmeno de la transformacion
artificial de los elementos fué des-
cubierto en el afio 1919 por Ruther-
ford. En este caso, transformacion
artificial significa exactamente Ilo
mismo que los alquimistas llamaban
frawsjniifoctéjir es decir, la conver-
sion de un elemento quimico en otro.
Dado que, como hoy sabemos, el ca-
racter quimico de un elemento tiene
su base en el ntcleo atémico, se tra-
ta, en realidad, de la transformacién
de éste. La transmutacién del nucleo
del nitrégeno, descubierta por Ru-
therford, se manifiesta porque cuan-
do dicho gas es bombardeado por
rayos alfa (veloces nucleos de helio
emitidos por substancias radiacti-
vas) expulsa protones (es decir, nu-



eleos del hidrégeno ordinario). La
denominacién entonces elegida, «des-
integracién atémica», ya no es ade-
cuada desde que se sabe que en la
estructura nuclear entran en cierta
parte las particulas alfa en substi-
tucion de los protones expulsados
(Blackett). Por consiguiente, se ve-
rifica un cambio o permuta de com-
ponentes del nicleo que en el caso
del nitrogeno lo convierte en una es-
pecie de oxigeno.

El vertiginoso desarrollo que en
los ultimos afios ba sufrido este cam-
po fenomenolédglco bace que ya no
se trate de un interesante fenémeno
particular, sino de procesos que po-
seen casi la misma generalidad que
los procesos quimicos ordinarios. Por
tanto, con toda razon se babla ya hoy
de una gwirmca nuclear Yy de reaccio-
nes nucleares. Por otra parte, esta
guimica ha debido quedar, por el mo-
mento, en manos de los fisicos, pues

SOPA DE AGRIMAX
Sopm Je '“Bfbearre"”

Leche percielmento descremaday acidificele
— con 1» adicién de Hidratos de carbono —

MAXF.BERLOWITZ-Xperxedo S9S.-VtedTi;
Fibriee y Laboratorio de Prodactoe Dietdticot

tanto la preparacion de las reaccio-
nes nucleares como la comprobacién
de los productos que de ellas resul-
tan exigen todavia considerablemen-
te el empleo de métodos e instru-
mentos puramente fisicos.

La gran extension actual de este
campo de investigacion—nada me-
nos que 270 trabajos han aparecido
sobre este tema en los Gltimos doce
meses—se debe a que, como elemen-
tos de reaccion, ademas de la par-
ticula alfa (con doble carga) y el pre-
ton (con carga simple), se han ha-
llado adn dos nuevas particulas: el
«eiifroji, es decir, un nacleo del ato-
mo de hidrégeno pesado, reciente-
mente descubierto y que tiene la mis-
ma carga, pero doble masa que el
proton. Como productos de reaccién
pueden aparecer particulas alfa, pro-
tones y neutrones, mientras que. co-
mo proyectiles transmutadores, se
pueden utilizar las cuatro clases de
particulas. Respecto a esto, tiene es-
pecial importancia el que, para la
realizacion 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 particulas
simplemente cargadas, el prot&i y el
deuteron, para actuar con capacidad
transmutadora, mas bien necesitan

DULCIMIDA

PASTIUAS Ol Qo3 gr.
DULZOR DE REGIMEN
IABOIATOAIOS MOIATO
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solo una energia relativamente baja,
que se les puede comunicar artificial-
mente por medio de tensiones eléc-
tricas elevadas (Coekroft y Walton,
Kircbner, Dépei y otros).

Tales reacciones de suiwtiiwcidn,
en las cuales un componente del nu-
cleo es reemplazado por otro, estan
frecuentemente acompafiadas de una
liimifiisccHcia de reaccion; la luz emi-
tida (naturalmente, invisible para el
0jo humano) cae en la regién 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: estd ligado, como se
hahia supuesto ya desde un principio,
a la existencia de ciertos estados de
excitacion del nicleo en transmuta-
cién (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
neutron es apresado por el ndcleo,
pero sin emitir éste particula algu-
na. En este caso, la energia liberada
por la unién del neutrén es emitida
en forma de luz {lumitniscencia de
combinacion). A tales reacciones,
para distinguirlas de las de substi-
tucion, se las puede denominar reac-
ciones de fijacion. Presentan dos in-
teresantes propiedades. Por una par-
te, se verifican de preferencia cuan-
do previamente se enfrena la veloci-
dad de los neutrones de bombardeo
hasta alcanzar valores termocinéti-
eos, haciendo que dichos neutrones
verifiquen trayectorias en zigzag en
el seno de una substancia de bajo
peso atomico, como es el hidrégeno.
En relacion con esto esta el hecho
de que estos procesos puedan ser in-

IABIIN; & nald w m i

fluenciados por via térmica, lo que
antes jamas pudo ser hecho con los
procesos nucleares. Por otra parte,
esta fijacion de neutrones puede ser
realizada, no tan sélo en los elemen-
tos ligeros, como en las reacciones
antes citadas, sino que se observa
todo a lo largo del sistema periddico
de los elementos. Esto tiene su ex-
plicacion en que el neutrén, como
particula sin carga, no tiene dificul-
tad alguna para penetrar en el in-
tenso campo eléctrico de los nlcleos
pesados (Fermi, Lea, Fleischmann).
Es muy probable que tales procesos
representen un decisivo papel en la
formacion césmica de los elementos.
Por lo demés, parece que, en algu-
nos casos, estas reacciones de fijacion
resultan también empleando proto-
nes.

Todavia se presenta un nuevo tipo
de transformacion por la separacion
de un neutrén del ndcleo, por la ac-

cion de rayos gamma duros {efecto
fotoeléctrico nuclear). ESto lo han
conseguido Chad'wick y sus colabo-
radores en el hidrégeno pesado y en
el berilio.

Finalmente, todavia en el litio se
ha observado el caso de que una par-
ticula alfa que cruza veloz en las
proximidades del nucleo provoca en
el mismo la emisién de rayos gamma
sin que ocurra una transmutacion
propiamente dicha. Elste proceso, que
fué supuesto primeramente por Bothe
y Becker, ha quedado demostrado
por Schnetzler de un modo definitivo.

Un fendmeno secundario de ciertas
transformaciones artificiales, y de
cuyas consecuencias practicasy cien-
tificas todavia no se puede saber el
alcance, es la radiactividad artifi-
cial (Curie-Juliot, Fermi). Consiste
en que el nucleo transmutado conti-
nua desintegrandose espontaneamen-
te, de modo anéalogo a como sucede

Rnrnliim ul . _bromuro), n» .

DOrDIUIliyl dicamento raciMiai

V muy activo contta la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absointa. Sedante del aisternt
nervioao.

con los conocidos elementos radiac-
tivos emisores de electrones, con la
Unica diferencia que en el nuevo pro-
ceso pueden ser también emitidos
electrones positivos (positrones) en
jugar de electrones negaUvos ordina-
riog {negatrones). Por el hallazgo de
jog elementos radiactivos artificiales
yg_gg ha podido ensanchar en diver-
gas direcciones nuestro conocimiento
sobre el fundamento del sistema pe-
riddico da los elementos. Muy satis-
factorio es que la teoria sobre la es-
tructura de los ndcleos atémicos, ya
iniciada por Heisenberg, se haya mos-
trado hasta ahora ajustada a la rea-
lidad de los hechos.

Entre unas 130 reacciones nuclea-
res que hasta hoy nos son conocidas,
no figuran todavia todos loa tipos de
reaccion que cabria suponer posibles
segun la resefia que aqui hemos dado.
Asi, por ejemplo, todavia no se ha
observado jamas 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+estan exclusivamente moti-
vadas por la actual limitacién de
nuestros medios experimentales. En
todo caso, ya se pisa hoy terreno fir-
me en este campo de invesUgacion.

TROMBYL

COAGULANTE HAGIONAL
LABORATORIOS MORATO
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FORTUNA YIELISA

Kxdependxentaa de Dofia Pepita

Compray venta de libroSp
Eepecialidad en obras de texto.
BACHILLERES. DERECHO.

MEDICINA, FARMACIA, etc.

Calle del Carmen, 31-Sucursal de Reyes, -rj

Teléfono num. 27945

ACCION «LA ESTUDIANTIL>»
RAPIDA

SEGURA ~ 2= ANALISIS

coleccion de Mo- de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.

. nografias editadas
Xa I n qlat(is Laboratorio del Dr.E.ORTEGA

acilitala expectoracion " Siersor cuoeron
reanima el estado general  weoco o FunDADG EN iues

Carmen, 12.-Madrld
El Problema Médico-Social de la Tuberculosis

DepéSIto general’pdVé Espaﬁa PARA MEDICOS Y PROFANOS
Curie! s. jt. -Aragon228-Barcelona U
(DlIspsnsArio «Amparo Laoda»)
Precio* 7,60 pawi(9s. PédidoB al ApértMdo tJ1
§) A M M OlIN1 3 O twu I~ ®

EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE

Ei empleo dt Ib ScjM «aU PVBiScO€ibn, BeoatceimiBoto P AHif1f21flInPo  fiD iICOPIl Ft~oeisco Mora» aum, 40
deaCAe UijprGlIANe, e 0o» pagote oadoDé de is  FFITIINIUQUUI U Uv Uvul Q Ttiefono 74s48

IDIXBETICOSt t*"ATURJSTASIi Pedidlo ea Panaderia* f tatnhJecimiento* de régimen.
DEPOSITOS CENTRALES: Manteunerias Rodridaez. La Suiza. Cruz, *6} Tintoreroa, 4.

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia, electricidad, calor y tera-
péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellon especial de radioterapia profunda.
Seccion de toxicomanos.

Director, EXCMO. SE. D. M. MORALES
' HOZNAYO ‘\-L\ MEJOR AGUA DE MESA

HBBE 0= LG QIS M

PODEROSO ANTIiSEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cornea, oftalmias, tracoma (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (infiamacién de los
parpados), caida de las pestafias, formacion de forinculos, costras, abscesos, etc., etc.
EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA
Com.: Cia. hidrargvr., 0,0 Igr.—Ac. carbazot, o,0x 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 NA

(Comprimidos de vitaminas A BC D y fosfato calcico)

EVITA'Y COHIBE LAS HEMORRAGIAS

(Elésegui, Pittsluga, Pi y Sufer, Niekau, Klemperer, V. Domarus, Finicelstein, V. Falltonhausan,
Bjoarn-Hansen, eic.)

TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LOS ESTADOS DE CARENCIA
Y DE DESCALCIFICACION

COADYUVANTE EFICAZ EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS (Klamparer)

NATEINA administrada durante el embarazo evita complicaciones
hemorradgicas. Administrada a la madre durante la lactancia evita y

cura los estados escorbuticos del nifio y asegura su desarrollo normal.

DOSIS: DE 6 A 18 COMPRIMIDOS AL DIA

NATEL

Alimento vitaminado completo, de

ingestion grata y tolerancia perfecta

HARINA NATEL (Vitaminas A B C D, fosfato calcico

y harina tostada).

NATEL LACTEADO. Es una nueva forma en la que se ha susti-
tuido la harina por leche desecada al vacio en polvo, por lo que

puede emplearse en la lactancia artificial desde el primer dia.

LABORATORIO LLOPIS, S. A.
Directores: F. y M. Llopis, Farmacéuticos.

Nueva direccion;
VELAZQUEZ, 28.-MADRID

BoURo* y A~nOar (S. L.). Tallare* Craflco*. Altamirano. SO. Meartd.





