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Suefio.
El sensorio y, con él, el entendi-
miento, 3e halla embotado cuando

alin no se esta del todo despierto;
por ello vemos a Dorotea dirigirse a
Clara, que dormia, y asi, m&uiéndola
a U«0 y otra parte, la despert6. Cia,-
ra desperté toda somnolienta, y de la
primera vez no entendié lo que Do-
rotea le decia. (Cap. XT.TTT, 2.*) Igual
que con el suefio, quiere Don Quijote
que pase con los encantamientos; por
esto, con gran naturalidad, en plena
discusion sobre el pretendido yelmo

F abricaespecializada enProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI. S. A.
Cali, 22. - BARCELONA
de Mambrino, asegura; ...guiad por

no ser armados caballeros, como yo lo
soy, no tendrd que ver con vuestras
mercedes los encantamientos deste
lugar, y tendran los entendimientos
libres, y podian juzgar de las cosas
deste castillo como ellos son -real y
verdaderamente. (Cap. XLV, 1.%)

Sensorio.

No muy segura del nUmero de sus
sentidos se halla Teresa Panza, cuan-
do prometiendo sencillez ante el de-
seado encumbramiento del marido,

SRR

(Vea ncio, pagina siguiente.)

dice: 8i Dios me guarda mis siete o
mis cinco sentidos, o los que tengo.
(Cap. V, 2.*) Y no se diga nada de
situaciones analogas, tras estados
emocionales con lipotimias: ...puso
€W Luscinda Cardenio los ojos, y ha-
biendo comenzado a conocerla prime-
ro la voz, y asegurandose que él era,

Dr. D. Alfooso Fernandez de Alcalde.

con ja vista, casi fuera de sentido...
(Cap. XXXVI, 1.%)

La gran alegria, al igual que el te-
mor u otras anormalidades, pueden

Diarreas estivales

ELDOFORMO

producir obnubilacién del sensorio;
asi, cuando Sancho, durante la se-
gunda visita hecha al palacio ducal,
al hallarse revestido con el flameado
sambenito: AiiraboZe también Don
Quijote, y aunque él temor le tenia
sttspejwos los sentidos, no dejé de
reirse de ver la figura de Sancho.

(Cap. LXIX, 2.%

Vista.

La importancia de la vista para la
inquisicion de conocimientos (1) re-

BARACHOL

Cura £rczemas, £rtip’
clones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel*

salta en la peticién que Sancho hace
de las palabras que oy6 a un predi-
cador en su pueblo: ...dijo que todas
las cosas presentes que los ojos estan
mirando se presentan, estdn y exis-
ten en nuestra memoria, mucho me-
jor y con mas vehemencia que las
cosas pasadas... (Cap. XXVm, 2.
Mas tarde afirma Don Quijote: Lo
que he contado lo vi por mis propios
ojos y lo toqué con mis propias ma-
nos. (Cap. XXVIII, 2.") Discusidn tie-
ne Don Quijote sobre la hermosura
de los ojos de Dulcinea, contra lo que

(1) Véase la alusion a la prevencion
Ide Pedralva en la seccion de Oftalmo-
ogia.

le pintd Sancho: ...dijiste que tenia
los ojos de perlas, y los ojos que pa-
recen de perlas antes son de besugo
que de dama; y a lo que yo oreo, los
de Dulcinea deben ser de verdes es-
meraldas, rasgados, con dos celestia-
les arcos que le sirven de cejas (2),
y esas perlas quitalas de los ojos y
pasalas a los dientes, que sin duda te
trocaste, Sancho, tomando Z0€ ojos
por los dientes. (Cap. XI, 2.%)

Que la vista es evocadora de ale-
grias o pesares compruébase una vez
mas, pues que en su proyectado cami-
nar hacia Zaragoza, ...llegaron Don

ioduros Bern .

piuoa. No provocan IODISMO. Fabricacion
nacional.

Quijote y Sancho al rio Ebro..., cuya
alegre vista renové en stt memoria
mil amorosos pensamientos. (Capitu-
lo XX1X, 2.“) También Zorayda... se
entristecia y alegraba a bulto, con-
forme veia y notaba los semblantes
de cada uno. (Cap. XLVI, 1.%)
Cuidase en el castillo ducal de que
el hidalgo y su escudero no sufran
vértigo de altura ante la posible con-
templacion de las reglones que han de
trasponer con Ciavllefio; asi, les acon-
sejan vendar los ojos, ...porgue Zaal-
teza y STibZtmidad del camino no Jes

‘iiimeom Glordgeno Linnen

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.—Jaén.

cause vaguidos, se han de cubrir los
ojos hasta que el caballo relinche.

(Continta en la pagina XV.)

(1) ;Qué enseflanza pueden sacar de
este asaje nuestras damas, depilan-
dose las cejas y pintandolas contra las

normas naturales!..
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TERAPEUTICA DE LAS TAQUICARDIAS

POB KI/

Dr. ANTONIO AZPITARTE

Siempre que el pulso sobrepasa la frecuencia de alre-
«dedor de 75 pulsaciones por minuto, admitida como nor-
mal, se dice que existe taquicardia.

Las taquicardias se pueden clasificar en normotopicas
o sinuales, caracterizadas electrocardiograficamente por
la presencia de onda P, y heterotdpicas o extrasinusales,
en las que falta la citada onda P del electrocardiogra-
ma. Entre las primeras, se encuentran las taquicardias
que pudiéramos llamar fisioldgicas (de esfuerzo, de las
emociones, etc.), y las que aparecen en ciertas distonias
vegetativas, las de las infecciones agudas y cronicas, las
del colapso, las de la enfermedad de Bassedow, etc. Las
mas importantes de las segundas son la fibrilacion au-
ricular de ritmo répido, el “fluler” o tremulacién auricu-
lar, la taquicardia paroxistica y la fibrilacion ventricular.

Las taquicardias sinusales, en su mayoria quedan en-
vueltas en el sindrome general (infeccion, colapso, etcé-
tera), que es el que reclama el tratamiento; con él cu-
ran, y, por tanto, no requieren una terapéutica especial.
La Unica excepcion, quiza, esta ciada por las formas nvo-
nosintomaticas, de localizacion cardiaca, del hipertiroi-
dismo, aunque, naturalmente, en este caso también la te-
rapéutica debe ir dirigida al trastorno endocrino.

Aqui s6lo hemos de ocuparnos de las taquicardias que,
en si, como tales, requieren nuestra actuacion terapéu-
tica, es decir, de los casos en que la taquicardia se co-
loca en el primer plano del cuadro clinico, caso que s6lo
se da en las taquicardias heterotdpicas. Naturalmente
que también aqui seria lo mejor atender a la etiologia
del trastorno del ritmo—inflamacion, alteraciones vascu-
lares del miocardio—, y no hacer una terapéutica pura-
mente sintomatica; jjero es que en este caso, como en
otros muchos de nuestra actuacion clinica, puede el sin-
toma reclamar una mas urgente modificacion que la que
se obtendria con un tratamiento causal. Es indudable que
la terapéutica sintomatica no es decisiva; pero cuando
el sinoma hace peligrar la existencia del enfermo, per-
turba grandemente una importante funcion, o es fuente
de graves molestias para el paciente, ella cumple uno de
los cometidos ineludibles de la Medicina.

Pero, ¢es que la taquicardia, como tal, puede poner
en peligro la vida de un enfermo? En general, no. Sélo
la fibrilacion ventricular, salvo.excepciones contadas, es
mortal. La taquicardia, sin embargo, perturba intensa-
mente la funcién cardiaca, y puede originar graves mo-
lestias al enfermo.

Se acorta tanto el diastole cuando la frecuencia de
los latidos cardiacos sobrepasa la llamada por Wencke-
bach “frecuencia critica”, que ain no ha acabado la sis-
tole ventricular cuando sobreviene la préxima contrac-
cion de la auricula; esto origina un choque de la sangre
contra las valvulas del “ostium” venoso, un verdadero
taponamiento auricular (“Vorhoiiropfung”), que engen-
dra grave perturbacion de la dinamica cardiaca.

Pero es que, ademas, los estudios recientes sobre la
energética cardiaca demuestran cuan inecondmico es el
trabajo del corazon taquicéardico. Ya es de observacion
antigua que el corazon del entrenado fisicamente reac-
ciona a los esfuerzos con menos taquicardia—y aun con
una bradicardia paradojica—que el del no entrenado; y
entrenamiento no quiere decir, al finy al cabo sino me-
jor aprovechamiento de los recursos energéticos. Por
esto, Bonnenkamp y sus discipttlos, en cuidadosos expe-
rimento.s, han extendido a la energética la conocida ley
mecanica de Ludwig, del todo o nada. Asi como el co-
razon, cualquiera que sea la intensidad del estimulo, se
contrae con toda su potencia, asi han podido demostrar los
autores citados que sea la resistencia opuesta a su contrac-
cién, el “quantum” de energia liberada a cada sistoles es
el mismo, con la salvedad, naturalmente, de que la lon-
gitud inicial de las fibras no varie; esta energia se trans-
formara en su totalidad en trabajo mecanico, o se per-
derd en forma de calor, segun la resistencia impuesta
al vaciamiento del ventriculo. Vemos, pues, que si cada
sistole libera la misma cantidad de energia, el funciona-
miento del corazén serd tanto menos econdmico cuanta
mayor sea la frecuencia de sus contracciones. Cosa ana-
loga ha podido ser demostrada por lo que se refiere al
consumo de oxigeno, y, por lo tanto, por lo que respecta
al flujo coronarlo, en relacion directa, ambos, con la fre-
cuencia e los latidos cardiacos.

La perturbacién circulatoria se refleja también en la
cuantia del volumen-minuto. Experimentalmente. Ste-
wart, Grawiord y Hasting, en el perro, y Kerkhof y
Bauman, en el hombre, han encontrado una disminucion
del mismo en la fibrilacion auricular. Asimismo, Bar-
croft, Bock y Rougton han demostrarlo una gran caida
del volumen-minuto durante los accesos de taquicardia
paroxistica.

No menos que estas perturbaciones de la funcion car-
diaca deben pesar en el animo del clinico las molestias
aquejadas por el enfermo. Pueden ser éstas leves, tales
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cooiG palpitaciones, aensacicm de cncstriccion, etc., pero
pueden llepar a hacerse tan intensas y alarmantes, que
por si solas reclamen un tratamiento urgente. Recuér-
dese a este propésito el cuadro anginoso de algunas ta-
quicardias paroxisticas. tan bien individualizado por
Scherf. Recientemente hemos tenido ocasion de asistir
un caso de “flutter”, en el que, sin existir signos de insu-
ficiencia cardiaca manifiesta, se produjo un penosisimo
ritmo respiratorio de Cheyne Stockes, que sélo cedié a
la “relantisacion” del pulso.

Todas éstas son las razones, juntamente con otras
gue podriamos aducir, que obligan a intervenir activa-
mente en un caso de taquicardia. Veamos ahora cual de-
be ser nuestra conducta en cada una de ellas. Como di-
jimos, sélo nos ~-amos a ocupar de las lieterotopicas,
empezando por la méas comun de ellas, que es la fibrila-
cién auricular.

La desaparicion de una arritmia absoluta observada
ocasionalmente por Weickebach en 1914, tras de la ad-
ministracion de quinina, y los estudios posteriores de
Frey acerca de la accion de los alcaloides de la quina so-
bre la fibrilacion auricular, nos han proporcionado la me-
dicacion decisiva, la Unica eficaz que hoy poseemos con-
tra la fibrilacion de las auriculas: la gninidinoterapia.

La mayor parte de los autores (Von Bergmann, Wy-
bauw, etc.), estdn conformes en que con el sulfato de
quinidina—Ila Unica sal usada, por su mayor solubili-
dad—se obtienen éxitos completos y hasta sorprenden-
tes. Hay que llamar, sin embargo, la atencion del prac-
tico para <iue ® precava contra una tendencia que la
gran difusion comercial de esta droga puede producir en
su espiritu. Cierto que la quinidina es el Unico fairmaco
eficaz contra la arritmia absoluta,'que ella es la Unica
capaz de restituir el ritmo normal, pero nunca se dejara
llevar el médico por el simplismo de creer que la fibri-
lacion quiere decir medicacion quinidinica.

Recuérdese que la quinidina es un depresor de la fie-
bre muscular cardiaca. Es precisamente en virtud de
este caracter, como rebajando las propiedades funda-
mentales de ella Cestiinulancia, excitabilklad, conductibi-
lidad y contractilidad), y aumentando, por tanto, su pe-
riodo refractario, llega a hacer imposible el movimiento
circular de la auricula. Teniendo en cuenta esta accion
depresora de la quinidina sobre el corazén, comprende-
remos bien la extrema prutlencia con que se debe actuar,
mucho méas si se recuerda que mas de las tres rtiartas
partes de las fibrilaciones obser%'adas en la clinica se dan
en corazones profundamente alterados (lesiones raitra-
les antiguas, lesiones coronarias antiguas).

A las anteriores consideraciones hay que afia'dir los
accidentes sobrevenidos en el curso de la modificacion
quinidinica. que, si no son frecuentes, pueden revestir
extraordinaria gravedad. Tal es, por ejemplo, la paralisis
cardiaca subita ("“Cardia Stanclstill”) que ha sido obser-
vada por Parekinson y Campbell, y por Parekinson y Nk-
kol, la movilizacién de trombos por la puesta en marcha
de la auricula largo tiempo pariuia y el rebajamiento glo-
bal de la suficiencia cardiaca, observada en todos los
casos en los que la capacidad funcitiiial no era com-
pleta. Afddase a éstos la posibilidad, muy interesante
por lo que a nuestro tema se refiere, de tiarnsfori-nar una
fibrilacion en una taquicardia extrema, hecho debido a
una “ralentisacién” del ritmo circular y a una disminu-
cion ilel blogueo auricitloventricuiar, que aproxima o

hace igual la frecuencia \-entiicnlar a la de la auricula.

De aqui el exigir ciertas condiciones previas a toda
Tidminirtracion de quinidina, que podemos resumir en
dos: la primera, que la fibrilacion no sea de larga fe-
cha, y la segunda, que la suficiencia sea buena, y, en ca-
so contrario, que se haya restablecido completamente,
mediante una medicacion tonkrardiaca intensa. En estas
condiciones—las mismas, aproximadamente, que Vega
exige en un reciente y documentado trabajo, en el que
llama la atencion sobre los peligros de la quinidina—,
podemos llevar a cabo el tratatniento quinidinico con
arreglo a cualquiera de las pautas conocidas. De entre
todas, la usada por nosotros, y la que recomendamos, es
la de Von Bergmann: una dosis previa de 0,20 gramos,
para tantear la tolerancia del enfermo; si ésta es buena,
los dias siguientes se daran tres veces 0,40 (dos compri-
midos de los preparados comerciales corrientes), es decir,
1,20 gramos diarios durante cinco o seis dias, hasta que
se restal)lezca el ritmo; a continuacion se disminuird po-
co & poco la dosis, y, si es necesario, se persistird du-
rante algin tiempo con una pequefia dosis de mante-
nimierrto.

No en todos los casos se logra -una recuperacion del
ritmo normal; las estadisticas mas favorables oscilan
entre el 75 y el 80 por 100 de curaciones; nosotros lo
hemos logrado en un 65 por 100 de nuestros parientes.
V si no en todos los casos se logra romper el ritmo fibri-
lar, y si, ademas, gran numero de fibrilaciones no son
adecuadas al tratamiento por ]a quinidina, ;qué hemos
de hacer con estas fibrilaciones de ritmo rapido? Para
ellas tenemos un remedio soberano en la diigtal. Esta,
ciertamente, no disminuye el ritmo fibrilar, sino que lo
empeora; pero una buena cura digitaliai, ademéas de bo-
rrar por completo los signos de insuficiencia, hace des-
aparecer el déficit del pulso y aumenta el bloqueo auricu-
loventrkular, transformando la taquicardia irregular en
una bradicardia hasta cierto punto regular. Los resulta-
dos obtenidos de este modo seran conservados mediante
una cura digitélica cronica, que puede prolongarse sin
temor alguno indefinidamente.

Otro de tos ritmos taquicardico.s relativamente fre-
cuente es el “flutter” o tremulacion auricular. Es produ-
cido ambién por un movimiento circular establecido en
la auricula, que, a diferencia del de la fibrilacion, es
inds lento y regular. EI nimero de excitaciones que en-
cuentran paso al ventriculo es mayor que en la fibrila-
cion: de este modo, se engendra casi siempre una taqui-
cardia regular o irregular. Por ello, el practico sospe-
chara la existencia de una tremulacién en presencia de
toda taquicardia duradera, ritmica o arritmica, sobre to-
do si su frecuencia, como consecuencia de los estimulos
gue normalmente la suelen variar (ejercicio, emociones),
varia bruscamente, por saltos, en mdaltiplos de la fre-
cuencia inicial, fendbmeno que no es sino la expresion de
las modificaciones del bloqueo auriculoventricular.

La digital es el mejor medio a nuestro alcance para
modificar el “flutter” ; pero se ha de tener en cuenta que
esto se logrard generalmente s6lo después de grandes
dosis. Para obtener resultado, nosotros hemos tenido
siempre que sobrepasar la dosis total de 2,50 gramos de
polvo de hoja, y, en ocasiones, hemos llegado hasta la
cantidad de 4.30 gramos del mismo. Nuestra conducta
consistira en administrar cada seis horas o,to gramos de
polvo de hojas, y si no se producen accidentes, continuar
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esta administracion hasta obtener el resultado apetecido,
que consiste en la produccién de una fibrilaciéon auricular
de tipo generalmente muy lento. Basta en muchas oca-
siones con suspender en este momento la administracion
de la digital, para que el ritmo sinusal se restablezca: si
esto no ocurre, haremos a continuacion una cura con
quinidina, que, salvo contadas excepciones, logrard lo
que nos proponemos.

Este es el proceder propuesto por Thomas Lewis con
«el que se obtienen ios mejores resultados, Algunos autores
—Edens, entre otros—, han propuesto el uso directo de
la quinidina; no tenemos experiencia sobre el mismo, y
solo lo citamos sin atrevernos a comentar sus resultados.

La taquicardia paroxistica es un tipo de taquicardia
frecuente en la clinica. De todos es conocida. Cualquier
médico ha tenido ocasion de asistir a uno de estos paro-
xismos taquicardicos, y su diagnostico es facil, con tal
de pensar en ella. Su tratamiento tiene dos momentos:
el del acceso y el de fondo.

En su propia patogenia lleva el acceso de taquicardia
paroxistica el germen de su curacion. En efecto, no hay
mas que aprovechar la intensidad extraordinaria de los
reflejos vagales y cardiofrenadores de estos enfermos.
Contra lo que se podria pensar, los enfermos de taqui-
cardia paroxistica exhiben una distonia vegetativa con
pre<lominio hipervagotonico. A este respecto, es intere-
sante k concurrencia de otras afecciones que alteran'el
tono vegetativo en la misma direccion, tal como hemos
observado en alguno de nuestros enfermos afecto de una
polinosis (coriza espastico) y de accesos inveterados de
taquicardia paroxistica, en el cual era de tal intensidad
el reflejo éculocardiaco. que en uno de sus ataques pro-
dujo el paro del corazén durante ' dieciséis segundos y
nueve décimas! Precisamente en este mismo enfermo, in.
mediatamente después de cesar el acceso, hemos podido
comprobar intensas variaciones respiratorias de la fre-
cuencia del seno, con escapes ventriculares e interferen-
cia de los ritmos sinusal y nodal, datos todos que con-
firman la idea de Hochrein sobre la hipertonia vagal de
estos enfermos.

Sabido es que Hochrein incluye la taquicardia paro-
xistica entre los sindromes coronarios; para él, seria una
isquemia electiva del sistema excitoconductor la desenca-
denadora del ataque, isquemia que seria en unos casos
funcional, por disminucién del calibre de las corona-
rias, ejercida por el aumento de tono del vago, y en otros
casos organica, por lesion de las coronarias. De este
modo se explica muy bien el diverso pronéstico de los

casos de taquicardia paroxistica, afeccion tenida, en ge-
neral, como muy benigna, y también el papel de la la-
bilidad vegetativa de estos enfermos.

Pues bien: deciamos que para hacer cesar un ataque,
no hay mas que aprovechar la hipertonia vagal de estos
enfermos. Muchas maniobras desencadenadoras de refle-
jos vagales se lian recomendado (comprension del seno
carotideo, excitacion del vémito, etc.), pero de todas
elks nos parece la mas util la compresion de los bulbos
oculares. Hasta ahora no hemos tenido ningin caso re-
sistente a esta maniobra, que tiene en su contra el ser
bastante dolorosa, pues hay que hacer una compresion
muy enérgica y bastante duradera, y no comprendemos
por qué no se recomienda mas, ya que solo Nagel cita
de pasada su eficacia. No tenemos, por tanto, experien-
cia acerca de la quinina intravenosa empleada por Win-
terberg y Wenckebach, ni de la digital, por la misma via,
a grandes dosis, recomendada por Bohnenkamp, ni tam-
poco de la colina, segun el proceder de Stepp y Schliep-
hake, o de la quidinina intravenosa o asociada al simpa-
tol (“anitschkow” y “sakussobo”). Creemos, sin embar-
go, que son métodos que, en caso de fracaso de otros
mas sencillos, se pueden utilizar.

El tratamiento de fondo de la taquicardia paroxistica
se hard a base de modificadores del sistema nervioso
(bromuro y sus sucedaneos). A éstos podemos asociar
con buenos resultados la quinidina en tres tomas diarias
de 0,20 gramos, intercalando periodos de reposo de vez
en cuando. Hochrein recomienda’ calurosamente la atro-
pina a dosis fuertes, hasta producir sequedad de boca;
la asociacion de los alcaloides de k belladona a la fenil-
etilmalonilurea (belladona) nos han dado en ocasiones
excelentes resultados. Huelga decir que en los casos de
lesion coronaria organica nuestros esfuerzos se dirigiran
también al tratamiento dietético y farmacolégico de ésta.

La fibrilacion ventricular puede decirse que no tiene
tratamiento por su brusca aparicidon y sus consecuencias
rapidamente fatales, que no dejan tiempo a ninguna te-
rapéutica. S6lo en algunos casos no mortales que cursen
con sindrome de Amams Stockes, como el descrito por
Freundlich, que nosotros tuvimos ocasion de observar,
puede intentarse éste, que sera causal, Pero como pro-
filaxis de laxfibrilacion ventricular ha recomendado Mo-
rawicz la quinidina a dosis pequefias y continuadas. Las
estadisticas de la clinica de Leipzig son muy alentadoras
a este respecto. Nosotros la empleamos desdé hace algun
tiempo. No podemos, empero, exponer una opinion de-
finitiva sobre el particular.

TORACOSCOPIA Y PNEUMOLISIS INTRAPLEURAL

(Coolribacion al estudio de su técnica: indicaciones, complicaciones y resaltados)
Por el Dr. J. J. CARBAJO MARTIN

CASUISTICAS

En los cuadros ndmeros i y 2 van resumidos los da-
tos més importantes de cada una de las 20 observaciones.
Por ello vamos a prescindir de presentar todas jas his-
torias clinicas completas, lo que haria el trabajo dema-
siado extenso para el tamafio usual de una revista, limi-

tandonos, por tanto, a ofrecer el estudio completo de
cinco enfermos de ios que pueden considerarse mas de-
mostrativos en nujstra casuistica.

Es de advertir que, con igual amplitud fueron estu-
diadas las otras observaciones, y asi fueron presentadas
al Tribunal.
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OBSERVACION NOM. .

Manuel G. A.; dieciocho afios: oficinista; ingresa el
ig-it-34. La enfermedad comienza tres meses antes, con
hemoptisis pequefia en plena.salud.

Diagnoéstico.— Tuberculosis infiltrativa ulcerada <iel
pulmén dcredio e infiltrado nuboso en infraclavicular iz-

2 A

Observaciéon nim. 5.
RadiograKa artes de la operacion.

quierda: siembra discreta bilateral. Habito: leptosoma-
tico; peso, 54,100 kilogramos; talla, 1.73: perimetro to-
i-acico. 84-43.—C. V., 2.000 centimetros cubicos.

Examen heniatolégico.—"Hematies, 5.500.000; hemo-
globina, 90 por T0O; leucocitos, 16.200; granulocitos neu-
trofilos, 68.—G.; eosindfilos, ocho; basofilos, i; linfoci-
tos, 23; monocitos, 10; V. S., = 50; presion arterial.
11-6; Wassermann, negativo; Piquet, + -- -f-; orina,
normal; gréfica de temperatura, 36,8° a 37*; idem de pul-
so, de 90 a 100 al minuto; idem de respiraciones, de 20
a 22 al minuto; expectoracion de seis a 10 centimetros
cubicos, y bacilifera; con frecuencia, pequefias hemop-
tisis.

Radioscopia: movilidad costal muy disminuida en ara-
bos hemitérax. tercio superior. Asimismo, muy retrasa-
da la movilidad del heraidiafragnia derecho; vértices, no
e aclaran a la tos; espacio retrocardiaco, ocupado en
tercio superior.

El 28-11-34.se instaura neumotorax derecho con pre-
siones iniciales de siete-seis y finales de seis-cinco, y se
contintia después con insuflaciones semanales de 500 a
600 centimetros cubicos de aire.

Radiografia nimero 5.485 ('7-11-35»: imagen de neu-
motorax selectivo parcial de! l6bulo superior derecho:
adherencia fusiforme en I6bulo superior y a nivel dcl

primer espacio intercostal: seno costodiafragmaiico ocu-
pado por escasa cantidad de exudado; alrededor de la zo-
na infiltrada de ambos pulmones, comienzan a aparecer
concreciones de marcada densidad.

Operacion (1-3-35); toracoscopio en segundo espacio
intercostal, linea axilar anterior; cauterio en tercer es-
pacio, linea axilar posterior.

Toracoscopio. — Pleura parietal traiisUicida, siendo
bien visibles musculos intercostales y cMstillas; seno cos-
todiafragmatico ocupado por escaso exudado transpa-
rente; adherencia cordonalfihrosa con amplia base de
implantacion, tanto en pulmén como en pleura costal, se-
mejando a los del tiim tercero de Maurer.

Técnica.—Diatermocoagulacion y galvanocauterio. Se
practica previamente la transiluminacion, no compro-
béandose vaso alguno importante en su amplia base de
insercion parietal. Se coagula mediante la diatermia, y
con el asa galvanica se practica la seccion, quedando el
pulmén completamente retraido, sobre todo el I6bulo su-
perior, que se ve adosado a mediastino.

curso postoperatorio.—E| dia de la intervencion tie-
ne 37,6°, V permanece apirético el resto del tiempo. Tuvo
moderado enfisema subcutaneo, que alcanza a fosa su-
pradavicular. La expectoracién queda reducida en abril
a un centimetro cubico diario, que persiste bacilifera.
Capacidad vita! en 1-4-35, 1.3000 centimetros cubicos.

"A

Observacion nim. 5.
Radiografia[despué$ de la operacion.

El exudado aument6 sensiblemente a los pocos dias, pa-
ra desaparecer definitivamente al mes. La intervencion
es llevada a cabo, tanto para lograr un colapso eficaz del
pulmdn, como por evitar las hemoptisis pequefias que,
aun después de instaurado el neumotorax, sobrevienen.
Al raes siguiente a la neumolisis, la V. S. era normal.



£EL SIQLO MEDICO 261

RESUMEN

La operacion se efectla tres meses después de instan
rado el neumotorax. La imagen endoscOpica es la sos-
pechada radiogréaficamente. Se utiliza diatermia y galva-
nocauterio combinados. La operacion fue completa y el
colapso pulmonar logrado, selectivo. La cantidad de expec-
toracion se reduce al cabo de un mes a un centimetro
clbico diario, persistiendo bacilifera. La capacidad vi-
tal disminuye 700 centimetros cubicos'. De la imagen san-
guinea desaparece el caracter séptico, y la V. S."se hace
normal. El enfermo abandoné e! Sanatorio, siguiendo el
tratamiento en el Dispensario. En septiembre del 35 es
visto de nuevo en el Sanatorio, y la expectoracion se ha-
bia hecho negativa para el bacilo de Koch.

OBSERV.ACION !fUM. 12.

/osé L. L.;estudiante; ingresa el 4-3-35. La enferme-
dad comienza siete meses antes, con hemoptisis.

Diagnéstico. — Tuberculosis infiltrativa ulcerada del
pulmédn izquierdo; reaccion general de impregnacion.

Hébito: asténico: peso, 62,700 kilogramos; talla, 1,67:
perimetro toracico, 86-43 y midid; capacidad vital, 2.200
centimetros cubicos.

Examen heniatolégico.—Hematies, 6,000.000; hemoglo-
bina, 100 por 100; leucocitos, 14.600: granulocitos neu-
tréfilos, 65 por too; granulocitos eosindfilos. cero; liii-

M ff.gf

_ Observacion mim 12.
Radiografia antes de la opetacion.

focitos, 27; monocitos, ocho; basofilos, cero; V. S., igual
26: coagulacion, tres minutos; presion arterial, n-6 y
medio; Wassermann, negativo; Piquet, -h orina,
normal; grafica de temperatura, 36,8 a 37,2®; idem de
pulso, 90 a 96 al minuto; Idem de respiraciones, de 20
a 25 al minuto.

Expectoracion de tres a cinco centimetros cubicos, y
bacilifera; por homogenizacion, uno por cinco C. EI 13
de marzo del 35 se instaura neumotorax izquierdo con
presiones iniciales de ocho-siete y finales de seis-cinco;
se continda el neumotorax con insuflaciones semanales de
SO a 700 centimetros cubicos de aire y presiones muy ne-
gativas.

~ Observacion -nim 12.
Radiografia de”ués de la operacion,

Radioscopia: movilidad costal y diafragmatica del be-
mitorax derecho normal; en lado izquierdo, hemidia-
fragma elevado y poco md'vil, y asimismo esta muy dis-
minuida la movilidad en toda su extensién; mediastino,
desviado en bloque, a la izquierda.

Radiografia nimero 5.600 (22-3-35) = colapso atelec-
tasico subcostal del palmon izquierdo; multiples cordo-
nes adherenciales finos mantienep unido el mufidn pul-
monar a la pared costal desde el vértice hasta la altura
de la quinta costilla posterior.

Operacién (17-5-35): toracoscopia en tercer espacio
intercostal, linea axilar anterior; cauterio en cuarto es-
pado intercostal, linea axilar posterior.

Toracoscopia: pleura parietal brillante y transparente;
visibles musculos intercostales y costillas; espacios in-
tercostales amplios, pulmén muy colapsado; tres adhe-
rencias membranosas anchas entrecruzadas entre si. que
desde parte inferior de Iébulo superior se insertan a ni-
vel de cuarto espacio intercostal, linea axilar posterior;
por encima de éstas existen cuatro cordones finos y lar-
gos; en el extremo vértice, andia membrana, de aspecto
mas fibrosa que los pTimeros.

Técnica.—Diatermocoagulacion y galvanocauterio. Las
tres primeras membranas se seccionan, previa coagula-
cién diaténnica, con el asa galvanica. I>0s finos cordones
se desprenden con el galvanocauterio, y la ancha mem-
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brana del vértice se secciona, combinando la diatermia y
el asa galvanica.

Radiografia 5.746 (17-5-35): «sta radio, practicada
inmediatamente después de la intervencion, muestra el
pulmoén completamente colapsado y casi oculto en el me-
diastino, que esta desviado a la derecha.

Oirso postoperatorio.— E\ dia siguiente a la interven-
cion tiene 37,5°, y después esta apirético. El enfisema
subcutaneo aparece precozmente y se extiende desde
cuello a ingle. A los ocho dias se comprueba la existen-
cia de un exudado que llena seno costodiafragmatico
hasta clpula, pero de naturaleza serofibrinosa, y no con-
tenia bacilos de Koch. La expectoracion en el mes de
junio era negativa para el bacilo de Koch por homoge-
nizacion. Las hemoptisis pequefias y frecuentes que se
habian producido aun después de instaurado el neumo-
torax, no se repitieron una vez practicada la neumolisis.
La C. V. no se modifica.

RESUMEN

La operacion se efectia dos meses después de instau-
rado el neumotérax. La imagen toracoscOpica pone de
manifiesto la naturaleza de las adherencias, que difiere de
la que muestra la radiografia. Se utiliza la diatermia y
el galvanocauterio combinados, y éste aisladamente para
los cordones finos. EIl colapso pulmonar legrado es com-

. Observacion num. 13.
Radiografia antes de la operacion

pleto. EI pequefio exudado pleural desaparece a los dos
meses. Un mes después de la intervencion, la expectora-
cién era negativa para el bacilo de Koch por hemogeni-
zacion, lo que, unido a las variaciones clinicohumorales
y radiologicas favorables, permiten considerar al enfer-
mo como inactivado.

OBSERVACION NUM. Ts.

Miguel G. F.: diecisiete afios; ordenanza; ingresa el
16-5-35; enfermedad comienza con pequefia hemopti-
sis tres meses antes.

Diagnéstico. — Tuberculosis
pulmoén derecho, con siembra;

infiltrativa ulcerada del
neumotorax terapéutico

_ Observacion nim 13.
Radiografia después de la operacion.

con incompleto colapso de la cavidad, mantenida abierta
por adherencias apicales; R. G. de impregnacion; el
neumotoérax fué instaurado en el Dispensario, en abril
del 35.

Habito: leptosomatico; peso, 41,400 kilogramos; ta-
lla, 1,63: perimetro toracico, 78-38,5: capacidad vital,
1.400 centimetros cubicos.

E.vamen lionatolégico.— Hematies, 5.400.000; hemoglo-
bina, 85 por 100; leucocitos, 10.800; granulocitos neutré-
filos, 65: eosindfilos, uno; G. bas6filos, cero; linfocitos,
23; monocitos, 11; V. S., = .34; presion arterial, 10-7;
Pirquet, = - -— |-, Wassermann, negativo; orina,
normal; grafica de temperatura, 36,8° a 37,5°; idem de
pulso, 100 a lio al minuto; idem de respiraciones, 20 a
24 al minuto; expectoracion, de cuatro a seis centime-
tros cubicos, y bacilifera, ocho bacilos por campo.

Radioscopia: movilidad costal y diafragmatica dismi-
nuida en el hemitérax derecho; camara de neumotdrax
incompleto, por adherencias en vértice; mediastino cen-
trado; espacio retrocariaco libre; hemitérax izquierdo de
movilidad normal.

Radiografia numero 5.743 (17-5-35): colapso pulnio-
nar derecho subtotal; en el vértice, varias adherencias
de aspecto filiforme, que mantiene abierta una cavidad
subpleural.

Operacion (24-5-35): toracoscopio en segundo espacio
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intercostal, linea axilar anterior; catiterio en tercer es-
pacio, linea axilar media.

Toracoscopia: pleura parietal transparente y brillante;
espacios intercostales amplios; en l6bulo superior, seis
adherencias cordonales finas, que se insertan en la pared
lateral y posterior, desde el segundo al cuarto espacio in-
tercostal. V una banda membranosa muy transparente,

_ Observacion nim J7.
Radiogralia antes de la operacion.

compuesta de dos partes, que se unen, formando un an-
gulo diedro, y que se inserta en segundo espacio, linea
escapular.

Técnica—Diatermocoagulacion y galvanocauterio. Las
adherencias cordonales se seccionan con el cauterio; una
de éstas se inserta muy proximo a los vasos subclavios.
La adherencia membranosa se secciona con el asa gal-
vanica, previa coagulacién diatcrmica. Una vez despren.
dida ésta, el pulmon se repliega hacia mediastino y se
colapsa en mayor grado. En la regién medastinal inedia
se observa una adherencia que contiene vasos, y en cu-
ya superficie existen varias balsas de enfisema.

Curso postoperatorio—La temperatura sube durante
varios dias a 37 y medio grados. Le aparece voluminoso
enfisema subcutaneo, que se extiende desde clavicula a
pubis, y que se reabsorbe en quince dias.

Radiografia nimero 5.768 (5-6-35) =«1 mufidn pulmo-
nar aparece retraido bada mediastino y bastante colap-
sado, pero la cavidad parenquiraatosa no ha experimen-
tado modificaciones en su tamafio. EI seno costodiafrag-
matico estd ocupado por leve exudado.

RESUMEN

La operacion se.efectia mes y medio después de ins-
taurado el neumolorax- toracoscopia descubre el hu-
mero exacto y la naturaleza de las adherencias. Se utili-

za el asa galvanica y la técnica de Maurer. EI colapso
pulmonar es completo; no obstante, la cavidad perenqui-
matosa permanece abierta. El exudado pleural y el en-
fisema subcutaneo se reabsorben en quince dias. Tres
meses después de la intervencion se hace negativa para
el bacOo de Kocb la expectoracion. 1.a V. S. permanece
medianamente elevada, La férmula leucodtaria pierde el
caracter séptico y se convierte en normal. La capacidad
vita! se reduce solo en too centimetros cubicos. Poste-
riormente, en la radiografia practicada el 12-11-35 ha
desaparecido la imagen cavitaria del pulmén derecho,
habiéndose producido un colap.so pulmonar total.

OBSERVACION NL'M 17.

Pedro B,; diecisiete afios: ingresa 6-2-35. La enfer-
medad comienza ocho meses antes de manera insidiosa.

Diagnéstico. — Tuberculosis infltrativa ulcerada del
pulmén izquierdo. Reaccion de impregnacion.

Hébito: leptosomatico; peso, 47 kilogramos; talla,
1,67; perimetro toracico, 81-40 y medio; capacidad vi-
tal, 2.700 centimetros cubicos.

E-raincn hematolégico.—Hematies, 4.500.000; hemo-
globina. 89 por roo; leucocitos, 7.600; gramilocHos neu-
tréfilos, 64; G. eosindfilos, dos; G. basofiios, cero; Hnfo-
citos, 31; inonocitos, tres. V. S., = seis; coagulacion,
dos minutos: Wassermann, negativo. Parquet, — h;
orina, normal; grafica de temperatura, de 36 a 37,3

~ Observacion nim 17.
Radiografia después de la operacior.

idem de pulso. 80 a 85 ai minuto: idem de respiracion,
t8 a 22 al minuto; expectoracion, de 10 a I5*centime-
tros cubicos, v bacilifera; un bacilo de Kodi por dos
campos.

Radioscopia: bien conservada la movilidad diafrag-
maética, asi como la costal de ambos hemitdrax. ~1 vér-
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tice izquierdo se aclara poco a la tos. Espacio retrocar-
diaco ocupado en sus dos tercios superiores. EI 13 de fe-
brero dd 35 se instaura neumotorax izquierdo, que se
continda con insuflaciones semanales de 500 a 600 centi-
metros cubicos de aire y presiones negativas.
Radiografia namero 5.620 (29-3-35): colapso subto-
tal de pulmon izquierdo. Seno costodiairagmatico ocu-

Observaciéon nim. 18.
Radiografia antes de la operacion.

pado por escasa cantidad de exudado. Adherencia de
aspecto cordonal, que mantiene el lébulo superior pen-
diente de la pared torécica a nivel de cuarta costilla pos-
terior. Mediastino ligeramente desviado a la derecha. La
expectoracion es negativa para el bacilo de Koch por
homogenizacion desde el S-3S$

Operacion (25-7-35) =toracoscopio en tercer espacio
intercostal, linea axilar anterior. Cauterio en quinto es-
pacio intercostal, linea axilar media.

Toracoscop'ia: buen colapso pulmonar; pleura parietal
transparente y brillante en su tercio superior, cualidades
que ha perdido en el resto de su superficie, donde toma
ira aspecto grisaceo. El seno costodiairagmético esta
ocupado por leve cantidad de exudado seroso, y bafiados
por él se observan estrechas y cortas adherencias fibri-
nosas, que no impiden el colapso. En el 16bulo superior,
adherencias membranosas de unos tres centimetros de
ancha, que se inserta en tercer espacio intercostal, linea
escapular; la superficie de la adlierencia es rojiza, asi
como la pleura parietal préoxima a su implantacion.

Técnica.—Galvanocauterio. Se secciona la adherencia
roembraiosa rapida y facilmente con el asa galvanica.

Ccurso postoperatorio—NO tiene febricula. Le aparece
voluminoso enfisema subcutaneo, que se reabsorbe en
quince dias. El exudado crece levemente.

Radiografia nimero 5.910 (25-7-35); practicada inme-
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diatamente después de la intervencion, muestra el colap-
so completo del pulmén, con marcada desviacion de me-
diastino a la derecha. C. V., 2.450 centimetros cubicos-

RESUMEN

La operacion se efectlla cinco meses después de ins-
taurado el neumotorax. La pleuroscopia no descubrid'
mas adherencias que la visible en la radiografia, siendo
de naturaleza diferente a la que se habia supuesto. Se
empdea Unicamente el galvanocauterio. Se logra un co-
lapso pulmonar completo. Dos meses antes de la inter-
vencion, la baciloscopia es negativa. No hay otra com-
plicacion que el enfisema subcutaneo. Desaparece el exu-
dado a los tres meses.

OBSERVACION NUM. iS.

Angel F. C.; jornalero; dieciocho afios: de Madrid.
La enfermedad comienza cuatro meses antes de su ingre-
so de forma aguda con fiebre y expectoracién, y al mes
de iniciada la instauran neumotdrax bilteral simultaneo
en el Dispensario, comenzando por el lado derecho.

Diagnéstico—Tuberculosis caseosa ulcerada de ambos-
pulmones; R. G. de impregnacién; neumotorax terapéu-
tico bilateral insuficiente.

Hébito: lepto.somatico: peso, 52 kilogramos; talla,
1,61; perimetro torédcico, 79-40; capacidad vital, 2.150-
centimetros cubicos.

Examen hematolégico.—Hematies, 5.500.000; hemo-
globina, 100 por 100; leucocitos, 12.000; G. neutrdfilos,.
59; G, basofilos, cero; linfocitos, 31; monocitos, nueve;
G. basofilos, uno; velocidad de sedimentacion, 60; coa-
gulacién, dos minutos; presion arterial, 11-7; Wasser-
raann, negativo; Piquct, + orina, normal; grafica
de temperatura, 366® a 37,3° idem de pulso, 80 a 90 al
minuto; idem de respiraciones, 18 a 22 al minuto.

Radioscopia: disminuida la movilidad costal y dia-
fragmatica en ambos hemitérax, mas ostensible en lado
izquierdo; neumotorax bilteral incompleto en ambos la-
dos; espacio retrocardiaco ocupado.

Radiografia nimero 5.576 (12-3-35) : neumotorax bi-
lateral con colapso parcial en ambos lados; en ios dos
vértices, adherencias méas gruesas en el lado izquierdo,
gue hacen los neumotdrax insuficientes; en campo infe-
rior derecho, cavidad de tamafio de una moneda de 0,10
pesetas, con nivel liquido; en ambos Idbulos superiores,
cavidades pequefias con semicolapso; nodulos disemi-
nados.

Los neumotdrax fueron instaurarlos en 1-35. La canti-
dad de expectoracion a su ingreso oscilaba entre 10 y
15 centimetros cubicos diarios, y bacilifera, y en el mes
de julio, en que se practica la primera intervencion, se
habia reducido a cinco y seis centimetros cubicos diarios.
Se indica la doble neumoHsis intrapleural para comple-
tar el insuficiente colapso bilateral, y se comienza por el
lado izquierdo.

Primera operacion (26-7-35) = neumolisis izquierda.
Trocar en tercer espacio intercostal, linea axilar ante-
rior ; cauterio en cuarto espacio, cerca de linea axilar
posterior.

Toracoscopia; pleura parietal transparente y brillan-
te, siendo visibles espacios intercosta,les y costillas. *F.n
I6bulo superior, banda fibrosa redondeada del grosor de
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un dedo, <iue se inserta por fuera y por debajo de los
vasos subclavios, cuyo latido es perfectamente visible.
Junto a esta adherencia, y por debajo, existen dos mem-
branas unidas en angulo diedro, abierto hacia adelante.
En linea escapular, y a nivel del sexto espacio intercos-
tal se comprueba la existencia de otra membrana ancha,
no sospechada en la radiografia. En cara anterior de
pulmén, y a nivel del séptimo espacio intercostal, linea
axilar anterior, se ve otra adherencia membranosa de
unos cuatro centimetros de ancha.

Técnica. — Diatermiocoagulacion y galvanocauterio.
Previa la coagulacion diatérmica e inmediata aplicacion
del cauterio al rojo scnnbra, se van seccionando con al-
guna lentitud las diferentes clases de adherencias, espe-
cialmente la banda fibrosa. EI pulmén queda completa-
mente desprendido de la pared costal.

curso posterior.— Experimenta ligera febricula dos
dias después de la intervencion. Le aparece enfisema
subcutaneo, que se reabsorbe en doce dias. Asimismo le
sobreviene un exudado pleural que llena el seno costo-
diafragmatico, y que desaparece en tres semanas.

Segunda operacion (12-8-35) : ieumolisis derecho. Tro-
car en tercer espacio intercostal, linea axilar anterior.
Cauterio en cuarto espacio intercostal, linea axilar pos-
terior.

Toracoscopia: pleura parietal translicida y brillante,
siendo visibles mdsculos intercostales y costillas. Tres
adherencias son apreciables, dos de ellas en campo me-
dio, que se insertan en los espacios intercostales sexto y
séptimo, linea escapular, y la tercera en el vértice, que
se inserta en segundo espacio intercostal, por dentro de
linea escapular. De las dos primeras, la méas alta es de
naturaleza fibromembranosa, con amplia base de implan-
tacion, y la otra, asi como la que se inserta en el vér-
tice, son puramente membranosas.

Técnica.—Diatermocoagulacién y galvanocauterio. La
operacion resulta penosa, porque durante todo el trans-
curso de ella se queja el enfermo de falta de aire y
acusa una gran disnea. La adherencia fibromembranosa
emplea bastante tiempo, y, una vez seccionada, se apre-
cia que su implantacion tiene una extension de unos cin-
co centimetros cubicos. Las adherencias membranosas se
seccionan rapida y facilmente.

Curso postoperatorio—Retirados los trocares y colo-
cados los agrafes, acusa el enfermo disnea intensa; se
comprueban las presiones intrapleurales y eran de -f 2
-f- 8; se extraen 900 centimetros cubicos de aire y que-
da la presion en — 3 — 6, cesando inmediatamente la
disnea.

Al dia siguiente de la intervencion tiene 37,8®, per-
maneciendo apirético el resto del tiempo. Le aparece mo-
derado enfisema subcutaneo y leve exudado que apenas
cubre seno costodiafragmaético, desapareciendo ambos en
quince dias. Al mes de practicada la segunda interven-
cion, la cantidad de expectoracion se habla reducido a
uno y dos centimetros cubicos diarios y negativa para el
bacilo de Koch por homogenizacion. Capacidad vital en
16-9-35, 1-500 centimetros cubicos.

RESUMEN

Neumotdrax bilateral simultdneo. Es ejecutada la do-
ble neumolisis intrapleural con un intervalo de dieci-
siete dias. La primera intervencion se efectlia seis me-

ses después de instaurado el doble neumotorax. La en-
doscopia pone de manifiesto la verdadera naturaleza y
namero de las adherencias. Se utiliza la diatermia y el
galvanocauterio combinados. El colapso pulmonar logra-
do es eficaz y suficiente en ambos lados. Tanto el enfi-
sema subcutaneo como el exudado que sobreviene des-
pués de cada intervencion, desaparece en quince dias. La

fil.y, .

~ Observacion nim 18.
Radiografia después de la operacion.

capacidad vital se reduce en 650 centimetros cubicos, sin
gue el enfermo experimente alteracidon alguna. Al mes
de practicada la operacion, la expectoracion es negativa
para el bacilo de Koch por homogenizacion. Es comple-
tamente lograda la finalidad de la operacion.

Divulgaciones cientificas de actualidad

Recientes progresos realizados en el estudio de los
virus y ide las eniermedades por ellos producidas

POS s1'

Dr. THOMAS M RIVERS

(Traduccido y adaptado del J. aftkeAm Mtd. Assoe. por M. B.)

La palabra virus quiere decir toxico, y asi iué em-
pleada para designar los agentes productores de un gran
namero de enfermedades. Después se fueron conocien-
do la naturaleza de los agentes productores de muchas
enfermedades, a -pesar de lo cual se continu6é designan-
do con la palabra virus a algunos de ellos, sobre todo
aquellos que todavia no han podido ser vistos y culti-
vados. Entre los técnicos se reserva, sin embargo, en la
actualidad la denominacién de virus para un determina-
do grupo de agentes tan especifico como el de los ba-
cilos, y asi, por ejemplo, las enfermedades infecciosas
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se dividen ahora en grupos causados por bacterias, es-
piroquetas. hongos, protozoos, Rickeftsia y virus, ade-
més de aquellas cuya 'etiologia es todavda desconocida.

Las enfermedades que son producidas de manera se-
gura o muy probable por virus, son: sarampién, paro-
tiditis, ampollas de fiebre, herpes zoster, varicela, vi-
ruela, rabia, psicatosis, resfriados, gripe, encefalitis de
tipo St. Louis y japonesa de tipo B, la encefalitis epi-
démica o enfermedad de Ecénomo, la coriomeningitis
linfocitica, poliomielitis, linfogranuloma inguinal, enfer-
medad X de Australia, fiebre de Rift Valley, fiebre ama-
rilla, dengue y “moluscum contagiosum”. También pa-
decen enfermedades producidas por virus animales in-
feriores, insectos, plantas y hasta las bacterias.

Naturalesa de los virus—A partir del descubrimien-
to de las bacterias se pensd que todas las enfermedades
estaban producidas por agentes de este tipo, y aun des-
pués de conocer que los agentes de otras enfermedades
eran mucho méas pequefios que las bacterias corrientes,
la mayor parte de los investigadores creyeron que la di-
ferencia era Unicamente de tamaro, siendo, en cambio,
iguales en cuanto a su morfologia y propiedades, y asi
dirigieron todas sus actividades a conseguir el cultivo
de los virus en medios analogos a los empleados para
las bacterias corrientes. Al demostrarse que los virus
eran capaces de atravesar los ultrafiltros, ya pensaron
algunos investigadores que no se trataba de organismos
vivos, sino de substancias capaces de provocar la enfer-
medad en organismos sucesivos, no por multiplicacion
autonoma, sino porque son fabricadas en las células por
ellas estimuladas o dafiadas.

Cuando, en 1915 y 1917, descubrieron Twort y Here-
lle, respectivamente, el bacteriofago, se dividieron los
investigadores en un grupo, que sostenia que el bacte-
riofago era un pequefiisimo organismo vivo, mientras
que el otro grupo lo consideraba como bacterias dege-
neradas capaces de producir la misma degeneracion en
las restantes. El bacteriéfago no tiene la importancia
epidemioldgica ni terapéutica que al principio se le atri-
buyo, pero, en cambio, su descubrimiento, por el interés
que despertd, ha servido para adquirir importantes co-
nocimientos sobre los virus en general.

Los filtros de porcelana, que tienen poros de muy di-
versos tamafios, no permitian conocer el diametro exac-
to de los virus, pero, gracias a las membranas de colo-
dion, cuyos poros son de tamafio uniforme, y gracias al
método de Elford, que permiten preparar membranas
de poros de diversos calibres, se ha podido demostrar
que no todos los virus tienen el mismo calibre, sino que,
mientras los de algunas enfermedades tienen un didme-
tro de ocho a 15 milimicras, los de otras enfermedades
alcanzan de T25 a 175 milimicras.

Como los virus no han podido ser cultivados en au-
sencia de células vivas, y algunos tienen, el tamafio de
las grandes moléculas proteicas, sostienen muchos auto-
res que no se trata de organismos vivos. Entre ellos,
Stanley ha conseguido obtener de manera constante
grandes cantidades de proteinas cristalizadas de plantas
infectadas con la enfermedad mosaico del tabaco, cuyas
proteinas son capaces de reproducir la enfermedad al
ser inoculadas a otras plantas, de donde deduce que el
virus con el cual esta trabajando no es un organismo
vivo, sino una substancia autocatalitica que deriva de

las proteinas de la planta como resultado de la infeccion.

Estos experimentos tienen gran importancia, y puede
ser exacta la explicacion a ellos dada por Stanley, pero
es necesario no olvidar la posibilidad de que estas pro-
teinas no fueran el virus mismo, sino una proteina pa-
toldgica serolégicamente especifica de la infeccién y re-
sultante de la accion del virus sobre el organismo. La
aparente actividad propagadora de esta proteina podria
ser debida a que fuera siempre acompafiada de virus, el
cual, dado su pequefiisimo tamafio, es imposible poner
de manifiesto con los medios seroldgicos y quimicos de
gue ahora se dispone.

El tamafio de otros virus, en'cambio, nace mas pro-
bable que se trate de organismos vivos; asi, en el ma-
terial procedente de la varicela, psicatosis, etc., apare-
cen unos corpusculos ovales o redondeados cuando ‘se
examina en fotografias hedi,as con luz ultravioleta o
mediante colorantes y mordientes apropiados. Algunos
de ellos han sido aislados en un estado de relativa pu-
reza, y su analisis quimico ha demostrado que estan
compuestos de agua, proteinas, hidratos de carbono,
grasa y cenizas en cantidades compatibles con la idea
de que sean organismos Vivos.

En la actualidad no existe una opinién unanime acer-
ca de la naturaleza de los virus, y las posibilidades ad-
mitidas pueden reducirse a tres grupos:

n) Los virus sumamente pequefios pueden ser agen-
tes inanimados.

b) Los de tamafio medio pueden representar formas
de vida que nos son todavia desconocidas.

r) Los de gran tamafio pueden pertenecer al grupo
de los microbios,

Accién de los virus—Aun cuando los virus no han
podido ser cultivados en los medios habituales, se ha
conseguido que muchos de ellos se multipliqguen “in vi-
tro” en presencia de células. Asi, se ha llegado al cono-
cimiento de heclios de gran importancia para la profila-
xis y tratamiento de estas enfermedades. Se ha demos-
trado que, una vez que el virus ha penetrado en el in-
terior de las células, ya no hay suero alguno que sea
capaz de destruirlo o de disminuir su actividad, Esto
explica el fracaso en clinica del empleo de sueros en los
casos en que ya existen sintomas de una enfermedad
producida por virus. La vacuna corriente de la viruela
puede ser mejorada cultivandola en presencia de em-
briones de pollo suspendidos en una soluciéon de Tyrode,
con lo cual se obtiene un virus libre de bacterias co-
rrientes que puede ser inyectado subcutdneamente al
al hombre y produce la inmunidad, sin dejar sefiales en
la piel ni producir reaccion intensa.

Reed y sus colaboradores demostraron hace muchos
afios que el virus de la fiebre amarilla esta en la sangre
de los enfennos, y que es transmitido de unos a otros
por los mosquitos. Atenuando su virulencia mediante
pases sucesivos por ratones, ha preparado Theiler una
eficaz vacuna preventiva; después se prepara también
una vacuna a expensas de los cultivos modificados que
se obtienen en el laboratorio, en presencia de determi-
nados tejidos.

Shope demostré que la enfermedad conocida como
“influenza” (de los cerdos “hog flou”), es producida por
la accion combinada de un virus y de un bacilo (el “Hae-
mofilus influenza-suis”), lo que estad francamente en
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pugna con la teoria de Koch, hasta entonces admitida,
de que cada infeccion estaba producida por un agente
infeccioso, 'o cual explica, quiza, el que, por buscar
siempre en un solo agente la causa de las infecciones,
no se conozca todavia la etiologia de algunas que son
debidas a la accion combinada de dos de ellos.

En 1931, Smith Andrews y Jtaidlaw consiguieron in-
fectar hurones con el virus obtenido de ios lavados de
la faringe de personas afectas de gripe, Los virus ob-
tenidos de epidemias muy distantes unas de otras tienen
siempre los mismos caracteres y dan lugar a la produc-
cién de anticuerpos que aparecen en el suero durante la
convalecencia de sujetos que no los tenian antes de la
infeccion. El virus transmite la infeccion cuando se ins-
tila en la nasofaringe; en cambio, cuando se inyecta sub-
cutaneamente en el hombre, se producen répidamente
anticuerpos especificos sin sufrir la enfermedad..

Krose, Foster, Olitsky y McCrtney demostraron que
los catarros corrientes estan producidos por agentes
filtrables que se obtienen de la nasofaringe de los en-
fermos, Este virus ha sido cultivado por Dochez y sus
colaboradores; pero como los métodos usados para su
cultivo del virus de la “influenza”, admiten la mayor
parte de los autores que se trate de dos virus distintos.
Es posible que no todos los casos diagnosticados clini-
camente de “influenza” sean producidos por un mismo
virus, y, asi, el virus de la flebre amarilla y de la en-
fermedad de Rift Valley de las ovejas pueden producir
en el hombre un cuadro clinico que es imposible distin-
guir de la “influenza”; otras veces, la inoculacion del
virus obtenido de enfermos con “influenza” ha produci-
do catarros comunes.

De las enfermedades del sistema nervioso producidas
por virus se conocen bien los que producen la rabia y
la poliomielitis, mientras que todavia se desconoce el
agente productor de la encefalitis epidémica, que se in-
cluye en este grupo de enfermedades Unicamente por su
semejanza clinica, epidemioldgica y patoldgica con las
enfermedades de este grupo.

Dos médicos lian muerto de encefalitis producida por
un virus procedente de los monos denominado virus B,
que es muy parecido, pero no identificable, con los virus
de la seudorrabia y del herpes simple.

En América se ha descrito una encefalitis que de ma-
nera endémica se presenta en St. Louis, cuyas caracte-
risticas en tota! son clar.amente distinias de las de la en-
cefalitis de von Economo. El virus tiene un didmetro
que oscila entre 20 y 30 milimicras. y da lugar a la
produccion de anticuerpos que aparecen en la .sangre de
los convalecientes de esta enfermedad, mientras que no
aparecen en los enfermos de encefalitis de v. Ecénomo.

También se ha conseguido aislar un virus del liquido
cerebroespinal de enfermos no graves de meningitis que
curaron después, que ha sido designado como virus de
la coriomeningitis linfocitica, que es probablemente igual
que la designada por Wallgre como meningitis aséptica.
Sin duda, parte de los casos de meningitis aséptica son
producidos por virus, y parte son formas meningeas, sin
paralisis, de poliomielitis. En las enfermedades del sis-
tema nervioso hay que tener en cuenta que tiene unas
posibilidades muy limitadas de reaccion, y, asi, virus dis-
tintos pueden dar lugar al mismo cuadro clinico, del
mismo modo que es imposible sin el examen bacteriold-

gico separar entre si dos meningitis purulentas de dis-
tinta etiologia.

Vacums Yy jweroi.-p-La Onica vacuna que el autor
considera realmente eficaz es la de la rabia. Los sueros
y vacunas han dado hasta ahora poco resultado en el
tratamiento y la profilaxis de la poliomielitis.

Son de gran interés, por la importancia practica que
tienen, las experiencias que, basandose en el conoci-
miento de que los virus de algunas enfermedades ner-
viosas penetran por via nasofaringea, han realizado Sa-
bio, Olitsy, Cox, etc., quienes han demostrado que ha-
ciendo primeramente instilaciones intranasales de &cido
tanico, alumbre o trinitrofenol en las mucosas nasofa-
lingeas, no se produce la infeccion cuando se introducen
virus en la nariz.
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H. Weber— Diagndstico precoz de la arterioesclerosis.

En cuanto a las lesiones anatomopatoldgicas, conside-
ra siguiendo la escuela de Aschoff que las lesiones co-
mienzan en la intima de las arterias por degeneracion de
las fibras elasticas y de las células, y dep6sito de substan-
cias lipodeas, en especial de colesterina. Acompafian a
estos procesos otros de regeneracion de las células y fi-
bras elésticas y de neoiormacion de fibras conjuntivas, y
segun predominen uno u otro de estos dos tipos de pro-
cesos se produce el ateroma con grandes depositos lipoi-
deos. en la capa media, que al debilitarse cede con faci-
lidad a la presion arterial, mientras se forman trombos,
embolias, y disminuye o aun se interrumpe por comple-
to la circulaciéon en el interior de los vasos, o la escle-
rosis con engrosamiento y rigidez de las paredes. Tanto
en las lesiones de tipo ateromatoso como de esclerosis,
se producen depdsitos calcareos en la capa media.

La localizacion y extension de la arterioesclerosis es
sumamente variable. Puede comprender todo el sistema
desde un principio, o permanecer localizada largo tiempo
a la aorta o a las arterias del corazon, del cerebro, de
los rifilones de las extremidades o del abdomen,

La arterioesclerosis puede cursar sin sintomas y pro-
ducir subitamente la muerte a consecuencia de un ictus,
de una angina de pecho, de un infarto del mesenterio, et-
cétera, pero otras veces, sobré todo cuando afecta un te-
rritorio muy extenso, puede dar sintomas generales, co-
mo malestar general, disminucion de la actividad psi-
quica y fisica, que se manifiesta, sobre todo, por un can-
sancio muy rapido, etc. Si se localiza en la aorta, se pro-
duce primero refuerzo del segundo tono, soplos, pulsa-
ciones patoldgicas, etc.; también desigualdad entre el
pulso de ambas carétidas y de la subclavia cuando algu-
nas de estas arterias estan afectas en mayor grado. La
aorta se dilata y aumenta de longitud. La hipertension,
cuando existe, empeora el curso de la arterioesclerosis.
Las alteraciones de las arterias apreciables por palpacion,
gue son de gran valor diagnéstico, no suelen encontrar-
se hasta fases avanzadas. Son de Interés los trastornos
de los reflejos vasculares observados por Romberg y
Frey. en los cuales se produce una reaccién paradogica
por el trabajo y la inyeccion de adrenalina. Cuando co-
mienza la esclerosis por las coronarias se produce disnea
y taquicardia, después de esfuerzos muy pequefios, los
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cuales se acompafian mas tarde de alteraciones del elec-
trocardiograma y sintomas anginosos. Cuando se locali-
za en las arterias cerebrales, los sintomas son disminu-
cion de las actividades mentales, especialmente de la me-
moria, para nombres y hechos recientes, disminucion de
la atenci6n y somnolencia, mareos, transtornos por par-
te del oido y de la vista, y en especial las caracteristi-
cas aleraciones de la retina. La arterioesclerosis de las
arterias abdominales puede limitarse a producir durante
largo tiempo meteorismo y expulsion de gases inodoros.
La dispragia intermitente intestinal de Ortner puede pre-
sentarse como primer sintoma, pero no es suficiente para
hacer el diagnostico de arterioesclerosis. Por altimo, una
localizacién en el pancreas puede originar una glucosu-
ria, y en los rifiones elevacién de la tencion, etc. {Die
Med. Welt-, 928; 27 junio 1936).—M. B.

M. L.ivcomme Y FI1. K reis-de M.*yo—Sohre la iiidura-
cion curable del recién nacido denominada de origen
obstétrico.

La induracién cutanea curable del recién nacido, lla-
mada de origen obstétrico," se ha difundido su conoci-
miento desde los trabajos de Marfan, de Debray y de
G.-L. Hallez, si bien las primeras publicaciones se deben
a Cruse, en 1875, con el nombre de esclerodermia de los
recién nacidos.

Desde esta época se han publicado casos con denomi-
naciones diferentes: esclerosis hipertrofica de evolucion
favorable (Morquio); necrosis del tejido adiposo sub-
cutaneo del recién nacido (Bemheim Karrer), y escle-
lema adiposo en placas iTribtxilet, Ribadeau-Dumas y
Debré).

A pesar de las numerosas publicaciones sobre este
proceso del recién nacido, son limitados sus conocitnien-
tcs, en especial su patogenia y etiologia, si bien, en ge-
neral, se la considera en relacion con traumatismo obs-
tétrico.

Hemos recogido seis casos que en nada difieren dini-
camente con los hasta ahora publicados. La afeccion
siempre se presentd de manera caracteristica: las indu-
raciones cutédneas fueron las Unicas manifestaciones del
proceso, coincidiendo con excelente estado general y evo-
lucién favorable. Fué del sexto al déciraosegundo dia del
nacimiento cuando aparecieron las induraciones cutaneas,
revistiendo el aspecto de nodulos o placa.s ligeramente ele-
vadas, de coloracion rojo obscuro o violacea, con dimen-
siones variables desde el tamafio de un perdigén o de un
guisante, semejando el eritema nudoso, hasta el de una
moneda de dos a cinco pesetas, formando una placa de
endurecimiento, ndédulos o placas duros, no adematosos,
con contornos manifiestos, faciles de limitar.

No6dulos o placas que forman cuerpo con la pid, so-
bre los que no se puede plegar, pero toda la masa des-
liza sobre los planos profundos.

La presion no parece dolorosa, pero hace desaparecer
momentaneamente la coloracion roja de la placa.

El nimero de estas induraciones varia con el caso, si
bien asienta especialmente en mejillas, espalda, gluteos,
cara posterior de brazos o muslos, y raramente en caras
anteriores de torax y abdomen.

La evolucion es larga; se constituye rapidamente; per-
sisten meses, para después palidecer la piel, que se hace
furfuracea, al mismo tiempo que la extensién e indu-
raci6o de las placas disminuyen, hasta desaparecer sin
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dejar rastro. Es raro que la induracion se reblandezca;
nunca se ulceran ni supuran.

El pronostico es benigno y el tratamiento es nulo; no
debe hacerse maniobra sobre las placas; a lo mas, se
protegera la induracién cutanea,

Patogénicamente se relaciona con un traumatismo obs-
tétrico, si bien es objeto de discusion.—{Le Buiietin
Médical, Paris. 25 julio 1936, afio L, nim. 30, pagi-
na 509.)—M. A, C.

Jesas dei. CASjzo, Antonio Cornejo y Antonio lIri-
GOYEN.—La reaccién de Tacata en las enfermedades
hepaticas.

Pie aqui las interesantes conclusiones que los autores
realizan acerca de su interesante trabajo, al cual acom-
pafian numerosas graficas e historias clinicas:

1. * Consideianios ia fioculacion de la R. D. T., no
como el resultado de un factor Unico, sino vinculada a
la accién de varias causas, que encuentran las condicio-
nes mas propicias de aparecer en los casos que cursan
con lesiones difusas de higado.

2. * A nuestro modo de ver, pecan de exclusivistas
los criterios que atribuian la positividad de la reaccién a
un solo factor (Oefelin al amoniaco, Jezler al aumento
de globulina, etc.)

3. * Las cifras de bilirrubinemia no guardan ninguna
relacién con la posibilidad de R. D. T.

4, " Hemos practicado la técnica de Tacata, modifica-
da por Jezler,

5. ° Con los resultados fioculativos construimos cur-
vas colocando en la linea de las abcisas los niuneros de
los tubos, y en la de las ordenadas, los grados de turbi-
dez o floculacion.

6. * Hemos practicado la R. D. T. en 40 sujetos nor-
males para distinguir entre negatividad y pequefias posi-
tividades.

7. ° En ningun sujeto normal la R. D. T. present6 una
floculacion franca. En algunos casos se presentd turbi-
dez completa o ligera floculacion.

8. * Consideramos como negativas aquellas reacciones
que presentan una floculacién ligera en dos o, todo lo
maés, en tres tubos.

9. * Aceptamos como positivas las reacciones que
ofrezcan una floculacién franca o completa en uno o va-
rios tubos. También consideramos como positivas las
reacciones con floculacion ligera en mas de tres tubos.

10. Es indiferente el nimero del tubo donde la flo-
culaciéon comienza.

11. La reaccidon de Tacata es positiva en la mayoria
de las hepatitis, y los resultados negativos corresponden
a procesos de curso benigno.

12.  En algunos casos de hepatitis, la R. D, T. puede
suministrarnos ciertos casos de ayuda diagnostica.

13.  En muchos de hepatitis, la R. D. T, representa
una guia para el prondstico, repitiendo la reaccion en e
mismo enfermo durante épocas sucesivas.

14. Los casos de colecistitis con R. D, T. negativa
tienen un pronostico mas favorable desde el punto de
vista operatorio que aquellos con R. D, T. positiva,
aunque no consideramos esta positividad como contrain-
dicacion esencial para el tratamiento quirdrgico.

15. La R. D. T. no sirve para el diagndstico precoz
de los procesos tierrosicos del higado.

16. La reaccion de Tacata en la fibrosis de higado
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tiene méas importancia desde el punto de vista del pro-
noéstico que del diagnostico.

17. La R. D. T. negativa en las fibrosis es indicativa
de la existencia de una hiperplasia parenquimatosa ca-
paz de suplir funcionaimente las lesiones degenerativas.

18. Una R. D. T. positiva en el higado de éstasis no
levela so transformacion en fibrosis cardiaca (higado
moscado), aunque los casos con negatividad sean mas
favorables por lo que al funcionalismo hepatico se re-
fiere que los casos que con R. D. T. positiva.

19. Hanos obtenido R. D. T. positivas en dos casos
de leucemia mieioide. Esta positividad pensamos sea mo-
tivada por la infiltracion del tejido mieioide en el higado.

20. La positividad de la R. D. T. marcha paralela
con Ja V. de S. solamente en el grupo de la fibrosis de
higado.

21. La R. D. T.y la galaciosuria (Bauer) no sumi-
nistran resultados paralelos, sino que ambas se comple-
mentan.

22. La prueba que mejores resultados nos ha pro-
porcionado para el diagnostico precoz de los procesos ci-
rrésicos es la de la sobrecarga de biHrrubina.

23. La reaccion de ltiilion tampoco presenta rela-
cion alguna con las positividades de la R. D. T.

24. Consideramos a la R. D. T. como una prueba
mas de! funcionalismo hepatico; los resultados conjun-
tos con las demdas pruebas nos suministran datos va-
liosisimos, tanto para el diagnostico como para el pro-
noéstico de las enfermedades del higado.

Avalora el trabajo una moderna bibliografia.—{Revis-
ta Espafiola de las Enfermedades del Aparato Digestivo

y de la Nutricion, nUm. 6, pag. 403, junio 1936.)—J. H.

R. Hiirbst— La diabetes

La mayor parte de los autores rechazan la posibilidad
de las diabetes traumaticas, y sélo por excepcion la acep-
tan en casos de traumatismos directos sobre el pancreas
con destruccion de tejidos y trastornos de la secrecién
interna. Otros, ios menos, aceptan la posibilidad de dia-
betes postraumaticas de origen neurdgeno, que apare-
cerian:

I." Por traumatismos craneales que lesionen determi-
nados centros o vias nerviosas.

2° Por choque psiquico.

3 o«
infecciones postraumaticas que lo alteren.

4. ® Por herida directa o indirecta del pancreas
traumatismos del abdomen.

Indudablemente, si separamos el concepto de diabetes,
enfermedad del tejido insular del pancreas con trastor-
no consiguiente del metabolismo de los hidrocarbonados,
al de las glucosurias extrainsulares, el problema se sim-
plifica mucho,

Glucosurias extrainsulares las vio C. Bernard después
de la herida del calansus scriptorius y de la region sub-
talamica. La irritacion se propaga por via simpatica a
las suprarrenales, y provoca una descarga de adrenalina
con gran glucogendlisis, hipergiucemia y glucosuria.

Los traumatismos craneales ocasionan glucosurias de.

esta clase que acostumbran a durar poco, no se acompa-
flan de sed ni oiros sintomas subjetivos, con grandes os-
cilaciones en la cantidad de azlcar de la orina y de buen
prondstico. Ni la dieta ni la insulina las modifican. Tales

Por lesion secundaria del pancreas, por ejemplo
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glucosurias se observan, ademas, en apoplejias, tumores
craneales, sifilis cerebral, encefalitis, etc. Alguna vez se
han visto exteriorizarse o agravarse por estos traumatis-
mos o lesiones verdaderas <babetes latentes o leves, y lo
mismo se ha comprobado tras de choques psiquicos; pero
la guerra demostré en todos los paises que, a pesar de
las grandes emociones y abundantes traumatismos, la
diabetes no aumentd, antes bien disminuyd en frecuen-
cia y gravedad.

Lo mismo decimos de las infecciones. Es cierto que
durante su evolucion disminuye algo la tolerancia para
los hidrocarbonados; pero si no existe una inferioridad
funcional casi siempre congénita del sistema insular del
pancreas, no afsirece la dabeies Esto es lo que se ve en
los tuberculosos crdnicos, en los que tienen largas supu-
raciones por osteomielitis, etc. S6lo se reconoce una ex-
cepcién por algunos las infecciones repetidas y constan-
tes de los 6rganos vecinos del pancieas.

Respecto a la viltUna posibilidad, hay que hacer notar
(jue no existen descripciones de heridas de pancreas se-
guidas de diabetes ni se ba comprobado nunca tal cosa
en las experiencias en animales. Hay que eliminar 9
por 100 de péancreas para que la diabetes traumatica ex-
perimental aparezca. Diabetes por traumatismos difusos
de abdMuen se han visto muy pocas, y éstas mas bien
parecian agravaciones de diabetes hasta entonces igno-
radas; en otros casos, en los mas, solo se trataba de
glucosurias neurdgenas extrainsulares con todos sus ca-
racteres tipicos.— {Miinckcner Med. Woch, 1936, nU-
mero 31.)—F. G. D.

A. D. GARDNER Profilaxia, tratamiento y bacteriologia
del pertussis.

Parece que en la actualidad se tiende a que los fra-
casos en profilaxia y tratamiento del pertussis se debe a
que la mayoria de los médicos todo lo ligan a la apari-
cion de la tos caracteristica. Se van conociendo epide-
mias donde la mayoria de los nifios afectados no pre-
sentaron la tos caracteristica, la tos espasraddica; es
ello lo que ha llevado a varios autores a denominar la
tos ferina con el antiguo nombre de pertussis de la es-
cuela americana.

El gran progreso bacteriolégico en pertussis es la
aceptacion del descubrimiento de Bordet de un pequefio
bacilo hemofiHco, denominado “Haemoplitius pertussis”,
como agente de la enfermedad. Germen que es constante

erfn los estados agudos de la enfermedad y falta en otras

enfermedades y en estado de salud: el periodo de pro-
yeccion del bacilo coincide con el periodo de contagio:
son demostrables constantemente anticuerpos especificos
segun la enfermedad avanza; con cultivos puros de “H.
pertussis” inyectados intratraquealmente en los monos se
produce una enfermedad semejante a! pertussis humano,
y, finalmente, mediante instilaciones intranasales de cul-
tivos puros de “H, pertussis”, se ha logrado producir la
efermedad en nifios, Son cumplidos los postulados de
Koch.

Podemos definir la pertussis como “una infeccion del
arbol respiratorio por el “H. pertussis”, que general-
mente provoca tos espasraddica”.

El diagndstico de esta enfermedad debe fundarse en
liechos clinicos hematologicos y bacterioldgicos.

El diagnostico clinico es imposible en los primeros
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dias, cuando el aislamiento y el tratamiento da sus me-
jores resultados.

El diagnostico hematoldgico se funda en el recuento
linfocitico y en la reaccion de fijacion del complemerito
son buenas reacciones, pero no dan el diagnostico en
mometo muy precoz. La linfocitosis de intensidad apro-
vechable desde el'punto diagnostico aparece hacia la
tercera semana de enfermedad y dura hasta la convale-
cencia, pues durante la fase catarral y en la convale-
cencia hay ordinariamente leucopenia. Precisa fijar la
cifra absoluta de linfocitos, ya que su relacion con los
polinucleares puede disminuir en caso de infeccion se-
cundaria.

La fijacion del complemento aparece también en mo-
mentos semejantes a la linfocitosis, y con gran regula-
ridad, si bien su positividad sélo indica que el enfermo
ha estado sometido recientemente a la accion de un an-
tigeno especifico y no que esta padeciendo la infeccién.

El diagndstico bacteriolégico es sencillo: emplear el
método de la placa y cultivo en medio de sangre fresca,
de Bordet; método que simplifica mucho y llevara a la
préctica diaria cuando se encuentre un substituto de la
sangre fresca.

Se afirma que los tres cuartos de los casos pueden
diagnosticarse bacteriolégicamente en un momento muy
precoz de la enfermedad, mucho mas que el germen
precisa tres dias para iniciar su desarrollo.

La cutirreaccion utilizando antigeno especifico como
diagndstico del psrtuss's no es utilizable en la préctica,
en especial porque unos la consideran en sus resultados
como la cutirreaccion a la tuberculina, y otros como se-
mejante a la reacciéon de Schick en la difteria.

En el tratamiento del perhissis deben considerarse di-
ferentes antigénicamente el “H. pertussis” fresco del
“H. pertussis” adaptado a la vida de laboratorio, lo que
parece explicar las posibles variaciones terapéuticas de
las vacunas a emplear y preparadas por el “H. pertus-
Eis”, a lo que hemos de unir el hecho de que las grandes
concentraciones de gérmenes son mas eficaces que las
diluidas.

Muy otra es la cuestion desde el punto de vista del
empleo de las vacunas como profilacticas; ha mejorado
en los dltimos afios con las nuevas vacunas. Provisio-
nalmente podemos decir que reduce las posibilidades de!
ataque y atenUa la enfermedad en caso de aparecer, Es-
tadisticas posteriores diran la altima palabra.

La sueroprofilaxia con suero de convaleciente o de
adulto inmune tiene efecto profilactico cierto, pero no
proporciona el 100 por 100 de resultados: sélo llega a
30 por 100. y, desde el punto de vista terapéutico, el
suero de convaleciente es de resultados durante la fase
catarral, pero no después.—{Proceedings of fhe Royal
Society of Medicines. Lonares, agosto 1936, vol. XXX,
ndmero 10, pag. 1.273.—

Beckers Y POIRIER—Cémo se debe tratar a un ecse-

matoso.

He aqui la transcripcion del cuadro sindptico que
acerca de este tema publica una de las revistas belgas
de mayor importancia, y que por creerlo de suma utili-
dad para nuestros lectores transcribimos integro;

Ante todo, debe examinarse al eczeraatoso de los pies
a la cabeza, igual que si se tratase de un enfermo de
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medicina general; igualmente debe hacérsele una anam-
bosis familiar y particular muy completa.

Se le establecera igualmente una dieta hipohidrocar-
bonada e hipotoxica. Se deben destruir los focos de in-
feccion, amigdalitis, caries dentaria, azUcar y albumi-
na. Se vigilara cémo marcha el enfermo de aparato
urinario y de evacuacion intestinal, prescribiendo la si-
guiente féormula:

Carbonato de magnesia
Sulfato de magnesia........c.cccoeueee.
Agua de menta c. s. para

Un vaso de vino de los pequefios todas las mafianas.

El enfermo no debe lavarse con agua y jabon: hara
su limpieza a base de aceite de olivas.

Utilizar una de estas dos formulas como mas sencillas:

Oxido de cinc.

Almidén........... Ictiol ............... 2 grs,

Vaselina......... aa 8 grs Oxido de cinc. 40 —

Lanolina......... Vaselina ... 60 —
H. s. a. pomada. H. s. a. pomada.

Se desensibilizara al enfermo p.or uno de los medios
siguientes:

A) Adrenalina en soluciéon al i por i.000, 15 go-
tas por la mafiana y otras 15 por la tarde.

B) Lactato de cal.

C) Hiposulfito de sosa, i gr. todos los dias en in-
yeccion intravenosa, de 20 a 30 inyecciones. Dice debe
asociarse al que sea de éstos autohemoterapia, 8 a 15 cc.
dos o0 tres veces por semana; 22 inyecciones.

Saber que los rayos ultravioleta bien manejados son
un arma poderosa que no debe tenerse miedo en em-
plear.

No ignorar que la raditerapia solo debe usarse en
ciertos ezcenias rebeldes y a dosis fraccionadas y al-
ternas. {BruxeUes Medical, nUm. 2, pag. 75, 10 noviem-
bre 193S-)—!« H.

J. Sh#pe Yy R. Y oung— Efecto del embarazo sobre ja
neurofibromatosis.

Da cuenta el autor de cuatro casos de neurofibroniato-
sis pertenecientes al sexo femenino. Uno de ellos no ha-
bia tenido ninguna manifestacion, y los otros tres, tan
s6lo manchas color café, que constituyen la forma lar-
vada de la neurofibromatosis, Coincidiendo con el pri-
mer embarazo aparecieron en estos cuatro casos nume-
rosos nddulos cutaneos y subcutaneos, que histoldgica-
mente resultaron ser neurofibromas, y areas intensamen-
te hiperpigraentadas en la piel del tronco principalmente.
Una vez terminado el embarazo, no siguié progresando
la enfermedad. Nuevos embarazos ocasionaron la apa-
ricion de mas tumores neurofibromatosos y areas de hi-
perpigmentacion. En estas enfermas se produjeron algu-
nos abortos: pero en los embarazos que llegaban a tér-
mino era el parto normal. Existia dismenorrea e irre-
gularidades menstruales. En todos los casos existian tam-
bién tumores neurofibromatosos en alguno de los pa-
dres y en los hijos.

Esta transmision de la enfermedad y los intensos do-
lores y la degeneracion maligna que sufren algunas ve-
ces los neurofibromas son motivo suficiente para evitar
el embarazo en los casos de neurofibromatosis latente.
(The J. of tke Am. Med. Assoc.)—M. B.
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TRATAMIENTO BIOQUIMICO DE LAS ULCERAS GASTRODUODENALES
LAROSTIDINA “ROCHE®

Solucion al 4% de clohidrato de kistidina en ampollas de 5 cc.
Inyeccion indolora» intramuscular o subcutadnea»

Una ampolla al dia dorante tres semanas aproximadamente.
Sedacion ré&pida del dolor.

Ninguna contraindicacion.

BARCELONA MADRID _LEON,__
Caspe, 26 Santa Engracia, 4 Avenida de Méjico, 4

Laboratorio

A R A C H 0 L

Anthirnico ideaj. Obra por absorcién medicamentosa y evaporacién de gases, caranda ja sarna
sin bafios, sin desinfeccion de ropas y aplicando la pomada (nicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

C ONTESTACIONE S

al Programa orieial vigente para orosiTar las vacantes de Médico titular
Inspector Municipal de Sanidad

EN UNA SOLA OBRA PREPARACION COMPLETA

L A
Redactada por los doctotes, Catlps Maria_Cortezo, Federicq. Gonzalez Delgito,
p&ntomod}gerngndez 'i\ﬁ)arnl\é| y Franciscd Javier %ortezo.

M EDICINA
CIRUGIA 4 TOMOS

HI1GIENE 1.600 paginas
LEGISLACION SANITARIA

35 PESETAS LA OBRA COMPLETA | 20 % de descuento a nuestros suscriptores
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SECCION

Numero 4.320 E I. s

PROGRAMA

M ED IC O

26 Septiembre 1936

PROFESIONAL

PROFESIONAL

La fundé» sanitaria es fundén del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representadén mui”™ipd.— G~
ranlia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Irtdependenda y retnbuadé» de la fatuié» forense.— Dignificactén

profesional.
SUMAIilO.—SscciOBPSorssioiiii.: Diifisicima ofidala.— Cacan d4 ta jalud
DISASICI1ONES OFICIALES

MINISTERIO DE TRABAJO, SANIDAD
Y PREVISION

SUBSECRETARIA DE SANIDAD
Restriccion de estupefacientes.

limo. Sr.: Por las Autoridades sanitarias encargadas
de dar cumplimiento a los preceptos contenidos en el De-
creto de 29 de agosto de 1935 y Reglamento de 1.° de
septiembre siguiente, se interpreta de modo diferente el
articulo 11 del mismo en cuanto se refiere a la anula-
cion de los carnets autorizaciones para uso de dosis su-
periores a las normales, a los tres meses de la fecha de
su expedicion:

Para unificar la accion oficial en esta materia y las
interpretaciones que con arreglo al texto del referido ar-
ticulo pueden hacerse del mismo,

Esta Subsecretaria ha tenido a bien disponer lo si-
guiente;

Los preceptos contenidos en el articulo 11 del Regla-
mento de 31 de agosto de 1936 {Gaceta del i.° de sep-
tiembre) seran aplicados para la renovacion de los car-
nets autorizaciones, prorrogando la vigencia de los mis-
mos por la Direccién general de Sanidad, en Madrid, y
por las Inspecciones de Sanidad, en provincias, por un
plazo de otros tres meses, siempre que se acomparie a la
peticion de prdrroga y junto con el carnet una certifica-
cion del facultativo que asista al titular del documento
en el que se haga constar que éste continlia en trata-
miento. Esta prérroga se consignara en el mismo carnet
y en sitio visible, autorizado con la firmay sello de la
entidad que lleve a efecto la prérrogaj debiendo los Ins-
pectores provinciales de Sanidad dar cuenta a la Direc-
cion general de Sanidad de las prorrogas de esta natu-
raleza que verifiquen, a fin de que se anoten debidamen-
te en lUs ficheros generales. Ningln carnet podra ser
prorrogado mas de una vez ni tener, por cMisiguiente,
plazo de vigencia superior a seis meses.—EIl Subsecreta-
rio, P. D., Jame Agmdé Miré6.

SubveHciones a Mutualidades Obreras Y Cooperativas
Sanitarias que tengan establecido para sus asociados el
Servicio Médicvfamiacéutico:

(Conclusion. Véase el nimero 4.318 Ue En Stes.o Mi;noo.)

Sociedad de Beneficencia y Socorros mutuos de
Porteros y Ordenanzas La Honradez, de Ma-
drid

Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

Estado sanitario de Madrid. — Cr<(i.icx.— /iri»Aa.

Subveccich

Sociedad de Socorros mutuos para obreros de
las Artes Gréficas (antes Tipografos), de Ma-

Arid) oo e 96
Sociedad de Socorros mtituos de dependientes dd

gremio de cafés, hoteles, restaurantes y simila-

res EI Alba, de Madrid .......c.ccooovvviiiiiiciiiicee 75
Sociedad de Socorros mutuos La Central de Ca-

mareros, de Madrid .......coceeveeoeeeeeeeeeeeee e 148
Union espafiola de Conductores de Automdviles,

de Madrid .....cccoeviiiiieic 555
Filantropica Comercial e Industrial,de Madrid 438
Sociedad filantropica dd Comercio, Industria y

Banca, de Madrid .......cccooveveeeeeee e 618
Sociedad “jantrépica mercantil matritense, de

Madrid ........ e 977
Sociedad médica matritense, deMadrid ................. 957
Unién Sanitaria de Funcionarios civiles, de Ma-

Lo [ o TP 667
Caja de Beneficencia del personal de la Compa-

fifa rainerometailirgica Los Guindos, de Ma-

QA i n
Sociedad de Socorros mutuos de Artesanos, de

Pamplona ...
Sociedad de Socorros mutuos Luz y Vida, de

(@ 17 T=To [0
Sociedad Cooperativa mutualista médico canda-

sina, de Candas (Oviedo) .......ccccoevervrennn. 85
Sociedad Cooperativa mutualista médicofarraa-

céutica EI Progreso, de Sama de Langreo

[(@ V2T (o) USRS - 780
Sociedad de Socorros mutuos La Collotense, de

(070] 1 o] (o I (@ Y/ 1-To o) IR 8a
Sociedad La Virtud del Trabajo, de La Corre-

doira (OVIedO) ...ccoevireiieree e 89
Asociacion de Socorros mutuos de obreros y em-

pleados de la Sociedad metallUrgica Duro-Fel-

guera, de OVIedo ......ccccovevveveecereie e 3-75°
Asociacion de Socorros mutuos La Benéfica de

Pilona, de Infiesto (Oviedo) .......cccevvevvrennnne, 7
Asociacion de Socorros mutuos La Benéfica, de

Ortiz Sobrinos, de Infiesto (Oviedo) ............... 84
Mutualidad Caja de Socorros de los obreros y

empleados de la Sociedad Industrial Asturiana

de Santa Barbara, de Moreda-Aller (Oviedo). 307
Sociedad de Socorros mutuos, de Olloniego

(OVIEUO) .ot ~7
Coopicrativa mutualista popular médicofarmacéu-

tica, de OVIEAO ..ooeeoeeeeeeeeeee et
Sociedad de Socorros mutuos El Tesoro del Tra-

bajo, de OVIedo .....ccocvvveievciiiisieseee s A70
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Subvencion

Sociedad de Socorros mutuos La Ovetense, de
Oviedo

................................................................... 80
Mutualidad Obrera Lavianense, de Pola de La-

viana (OVIedo) .....cccccvvieveiieiee e 94
Caja de Socorros de los obreros y empleados de

la Sociedad Hullera Espafiola, de Ujo-Mieres

(OVIBAOD) v 1.323

Mutualidad médicofanuacéutica de empleados y
obreros municipales, deFalencia ...........ccccecvnen.. 88

Mutualidad Obrera, de Falencia ......ccccccovevveeunee. 44
La Mutualidad Obrera médicofarmacéutica, de

Las Palmas ..., 189
La Casa de los Obreros, de Santa Cruz de Te-

nerife .....cccocveeene. 430

La Bienhechora, de Santa Cruz de Tenerife ...... 76
Sociedad de Socorros mutuos Hogar Obrero, de

Santa Cruz de Tenerife .....cvveviivieiieinnnn, no
Circulo Catélico de Obreros, de Santander ........ 150
Mutualidad benéfica-obrera de Santander ........... 130
Sociedad de Socorros mutuos, de Nueva Monta-

fla (Santander) .....cccevieinineine 396
Sociedad de Socorros mutuos La Legalidad, de

SANTANAEL .o 93
Mutualidad obrera médicofarmacéutica, de Sevi-

Ha e 210
Sociedad La Reforma, de Sevilla................. LI 51
Mutualidad Andaluza de Viajantes y Agentes co-

merciales, de Sevilla .......cococveviveie e 229
Sociedad de Socorros mutuos La Favorita del

Obrero, de Sevilla .....ccoceveveveieieieiee, 63
Sociedad de Socorros mutuos de Obreros, de So-

T R OROTT 63
Mutualidad Sindicato de San José, de Toledo 80
sCooperativa Sanitaria de,ia Casa <le! Pueblo, de

TOIEAO .o 62

Mutualidad La Humanitaria, de Toledo............... 62
Mutualidad obrera de la Casa del Pueblo, de To-

18O i 90
Asociacion ferroviaria . médicofarmacéutica, de

ValenCia ...coooveiieeeece e 344
Mutualidad Alianza Levantina médicofarmacéu-

tica, de ValenCia .......cccovveeviee e 496
La Mutualidad Obrera, de Valladolid ................. 163

Sociedad de Tejedores, de Valladolid ................... 129
Mutualidad Obrera, de La Arboleda (Vizcaya). 82

Mutualidad Obrera, de Bilbao (Vizcaya) ............ 53
Cooperativa Obrera de Consumo, ele Bassauri

(ViIZCAYA)  vevvieieeieice e 815
Mutualidad Obrera, de Sestao (Vizcaya) ........... 163
Sociedad de Socorros mutuos La Proteccién de

enfermos, de Bilbao (Vizcaya) .....c.cceevvennn. 40
Sociedad de Socorros mutuos Automovilista

Bilbaina, de Bilbao (Vizcaya) .........ccevvienas 247
Cooperativa de consumo de Deusto, de Deusto

(ViIZCAYA)  vovieeeeece e 529
Sociedad obrera La Humanitaria, de Zamora ... 70
La Mutual obrera de Nuestra Sefiora de Bona-

ria, de ZaragozZa ........cccevveveeiereeieneiesesessneeens 55
Mutualidad Obrera, de Zaragoza .........c.ccccoeevrvne. 416
Mutualidad Sanitaria de Trabajadores, de Za-

[ 10 [0 4 RSPV PPUURURRPRIN 451

Subvencion

Mutualidad de empleados y obreros municipales.
e ZArag0Za ...ocooeoeeereeererieee e 57
Para el Instituto Social de la Marina, para dis-
tribuir entre los Positos maritimos de Pesca-
dores, a favor de su presidente (secretario ge-
neral) D. Alfredo Sarakgui, de Madrid

2. “ Que por la Ordenacién de Pagos por Obligacio-
nes de este Ministerio se expidan los oportunos libra-
mientos a cada uno de los presidentes de las Sociedades
que quedan relacionadas, y por las cantidades que asi-
mismo se mencionan, todo con cargo al presupuesto de
los dos primeros trimestres del corriente afio, Seccion
tercera, capitulo tercero, articulo cuarto, grupo tercero.

3. ° Que se publique esta disposicion en la Gaceta de
Madrid para conocimiento de todos los interesados.

Lo que comunico a V. S. para su conocimiento y efec-
tos interesados.—Madrid, 14 de agosto de 1936—P- D.,
/. Tomas Fiera—Sefior Ordenador de Pagos por Obli-
gaciones de este Ministerio.

Estado sanitario de Madrid.

En la semana transcurrida se han producido algunos ca-
sos de amigdalitis flegmonosa; contintian las estafilococcias
y siguen estacionarias las infecciones intestinales. EI nime-
ro de éstas es menor que en afios anteriores por las me-
didas de precaucion que se vienen tomando desde hace va-
rias semanas.

En los nifios han ocurrido algunos casos de neumonias,
cuyo diagnodstico fué al principio dudoso, por ser de locali-
zacion central y dolor mal localizado.

CRONICAS

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

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

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

liiedicacitn por la qyjpina. Riebreg palydicas,gripales, etc.

ttininiantxna

DELGADDO RONCO

En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar.
Bolafos y Aguilar (S. L.). Tallore» grSficos. Altamirana, 5% Madrid.
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Cultivo de neumococos Yy variedades de ESTREPTQCOCOS,
GRIPE — NEUMONIA "— PLEURESIA FIBRINOSA

R
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.

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

Curativo del Eczema agudo y cronico.

ANTIPIOGENO.—Anginas. Acné. Forunculosis.
Antrax. Abscesos e ‘Infecciones a estafllo.'

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

Laboratorios bioldgicos Doctor Julio Méndez. ~Buenos Aires.

INYECTABLES
para el tratamiento ce las afecciones e Ias vias respiratorias

c P T 0 B A L 5 A N
(OPTOQUINA Y BALSAMICOS)

Férmula Adultos Férmula Nifios

OPLOQUING .o, oo 003 gr. (())g(l)i g:.
Hidrastina. .o seeeeeeeeses 0,002 gr. S ' gr.
Colestering. . oo 0,05 gr. CoOleSterina. e e 0,025 gr.

o'Ci nr ALCANTOT oo e 0,10 gr.
o T T T — 0,20 gr GOMEN O orvesseseeee 0,10 gr.
Guayacol...ceeeereennee. JETTITP 0,10 gr. . o 005 gr.
Aceite de olivas lavado €. s. para3 cc. Aceite de olivas lavado  ¢.s. para 1,5 cc.

Representaate para Madrid:

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICION DE LOS SENORES MEDICOS
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Eter etn-fenil-cincontco—Sales de Rperacina—Hgxametiletuetramina

INDICADO EN LOS CASOS DE

n L}
Uronllll METABOLISMO ANORMAL

5al?2 Moviliza - disuelve y elimina

EL ACIDO URICO

SUPRIME LAS CAUSAS DE LA DIATESIS

-S S

LiaoRaTomos »;«*[

ILA MEDICACION CLASICA DE LA

E P A A

JARABE ANTI-EPILEPTICO UUGELL

Excelentes resultados en la gran mayoria de afecciones nerviosas.
(Corea, Histerismo, Convulsiones, Neurosis, etc., etc.)

PUREZA DE COMPONENTES ® TOLERANCIA MAXIMA

Férmula p. cucharada: Jar. nar. agr. 16,48 = Br. K. 3,50. Br. Zn. 0,02.
te

SANATORIO NEUROPATICO

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

Director! Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaz* fa IndepeiidenciA> ¢ * MAORIO * Teléfono 11380

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION
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Loa midicoa lo emplean en los Hospitales, en
sus clinicas particulares y aun en ai mismos cuan-
do ven que el organismo necesita reponerse. Esto
demuestra la fe que tienen en el poder vital de di-
cho preparado, pues aumenta las fuerzas decaidas
cuando los 6rganos digestivos se han debilitado.
Es el mejor alimento.

DR. JULIAN CALLEJA, presidente de la Real
Academia de Medicina de Madrid (Espafia):
“Tengo una gran satisfacciéon en informarles que
considero el JUGO VALENTINE’S como un
poder de gran superioridad para vigorizar el siste-
ma nervioso, por lo ctial yo mismo lo empleo en
mi y lo prescribo a mis enfermos.”

JOHN TANNER M. D. LL. D., médico deca-
no en el dispensario general Farringdon, para en-
fermedades de mujeres y nifios, Londres (Ingla-
terra): “En los casos de flujos y hemorragias de
todas clases, fiebres, formas graves de pneumonia
y extenuacién extremada, cuando el estdémago se
niega a retener otras preparaciones ordinarias, es
cuando el JUGO VALENTINE’S obra como una
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos
mas altos de este preparado, puesto que he podi-
do apreciar sus inmensas ventajas en el tratamien-
to de los méas serios y delicados casos que estan
bajo mi cuidado.”

De uerta en farmacias y droguerias en Europa y AmOrlca
VALENTINE’'S MEAT-JUICE Co.

RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Loa aefisret médIiBoa pueden pedir follatoa oonteniendo teatimonloa
clinlpoa

E DUUAN, S enC

Calle de Tetuan, 9y 11.— MADRID

IEds

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

VALENCIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

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

LACTOBULGARINA

DOS OODEStDES EGDERO

PARALENTER: Alimento antidiarreico sin as-
tringentes. Formula originalisima. Alto indice
nutritivo y asimilacion total. Energética en es-
tado naciente: Indicado en dispepsias, gastro-
enteritis, enterocolitis y en todos los trastornos
gastroentéricos de tipo emético o tipo diarrel-
co con o sin fiebre. Siempre que se quiera con-
sequir el «restitutio ad integrum> de la funcion
digestiva del nifio, del infante o del adulto. Ca-
da caso de ensayo serd un éxito clinico indu-
dable.

FEBRIFUGOL AL PIRAMIDON: El méaximo de
las probabilidades curativas en las fiebres ti-
ficas, colibacilares, etc., por los maravillosos
efectos de la Plata coloide y la Urotropina,
acentuados acusadamente con el Piramidén,
antitérmico definido por Krebl en sus matices
de tolerancia e inocuidad.

Indicaciones y dosis: Las mismas exactamen-
te que las del FEBRIFUGOL simple.

SERVIMOS MUESTRAS A LOS SENORES MEDICOS
indicando estacion destino.

Laboratorio EGA.BRC*

CABRA (Coérdoba) Espafia.



(Cap. XLI, 2) No cuidaron de ello
los de la gralera, cuando ...foda Za
chusma, puesta y alerta, le fué
dando y volteando sobre los brazos de
la chusma, de banco en banco, con
tanta priesa que el pobre Sancho per-
di6 la vista de los ojos. {Capitu-
lo LXni, 2.%)

Vista y oldo.

La Suerte, cual Cupido, carece de
vista; asi lo afirma Sancho, al reco-
nocer el lugar donde por el Caballero
de la Blanca Luna fué vencido Don
Quijote: ...Esta que llaman Fortuna
es «na mujer borracha y antojadiza,

CAIGHIHEINOL ALCUBERRO
ALCAPLA, 8§?t—lanemlco

MADRID
y, sobre todo, ciega. (Cap. LXVI, 2.
Sabemos por dofia Rodriguez de la
miopia de su marido, al referir el su-
ceso que le pasd en la entonces an-
gosta calle de Santiago, de Ma-
drid (1); ...por esto y porgue él era
algan tanto corto de vista. (Capitu-
lo XT.VTTT, 2.') Vista y oido son con-
turbados por los que asaltan a Don
Quijote y Sancho, cuando aquéllos les
dicen: No os qgtiejéis, scitas ni abrais
los o0jos..., leones carniceras, y otros
nombres semejantes a éstos, con que
atormentaban los .oidos de los mise-
rables amo y mozo. (Cap. LXViii, 2.%)

Vista y gusto.

El hospitalario cabrero ofréceles
algo que halague su vista y paladar:

JARABE ALMERA

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

...Cerca de aqui tengo mi mojocZa. y
en ella tengo fresca leche y muy sa-
brosisimo queso, con otras varias y
sazonadas frutas, no menos a la vista
que al gasto agradables. (Cap. LI. 1.%)
En el dificil trance intestinal de San-
cho, sabemos que Don Quijote tenia
el sentido del olfato tan vivo como el
de los oidos. (Cap. XX, 1)

U) Con otras dos mas_ referencias
honra este libro sin parecido a la ca-
pital de las Espafias, la que aun no ha
sabido corresponder a tal recuerdo, co-
locando las inscripciones conmomorati-
vas que son de rigor.

i) IPA

Elempleo deU So/é en Ié PhoiBetclOD, éeoBtccimieoto

IN DINT

TERTULIA MEDICA

Ol fato.

Gala hace Sancho ante el escude-
ro del Bosque de la gran sensibilidad
del olfato como catador de vinos:
¢No serd bueno, sefior escudero, ten-
ga yo instinto tan grande y tan

Bl & ndo ot

natural en esto de conocer vinos, que
en dandome a oler cualquiera acier-
to la patria, el li7Mje, el sabor y la
dura y las vueltas que ha de dar, con
todas las circunstancias al vino ata-
fiederas* (Cap. Xin, 2.*) Pero no sélo
es para el liquido para lo que tiene
su pituitaria despierta, que también
la tiene para cosas de mas volumen;
De la parte desta enramada, si no
me engafio, sale un tufo y olor har-
to mas de torreznos y asados que de
juncos y tomillos. (Cap. XX, 2.%)

OIDO.

Camino de Barcelona, cuando Don
Quijote intenta azotar a su escudero
para el méas pronto deSencantamlen-

BARDANOL

Esiafilococias de iodas clases

to de Dulcinea, exclama Sancho:
...Por Dios verdadero, que nos han
de oir los sordos... (Cap. LX, 2.%), y
antes, al ir a descender a la cueva de
Montesinos; ...Acabada la ligadura
de Doi Quijote {que no fué sobre el
arnés, sino sobre el jubon de armar),
dijo Don Quijote: «Inadvertidos he-
mos andado en no habernos proveido
de algu7i esquildn pequefio que fuera
atado junto a mi, en esta misma so-
ga, con cuyo sonido se entendiera que
todavia bajaba y estaba vivo... (Ca-
pitulo XXII, 2.")

Aunque no es sordo, como decha-

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico
BALDACCI-PISA

do de discrecion Don Quijote es mu-
do; asi lo hace saber al zumboén de
Don Antonio ante la cabeza parlan-
te: ...Seitor Don Antonio..., estd ha-
blando con quien, aunque tiene oidos

para oir, no tiene lengua para ha-
blar... (Cap..LXIl, 2.¥) Las vibracio-
nes musicales, se sabe de siempre
que acalman el espiritu, y hacelo no-
tar Cervantes, cuando asegura Doro-
tea que, al tocar el arpa, lo hace por
saber que la musica compone los ani-
ma."? descompuestos y alivia los tra-
bajos que nacen del espiritu. (Capi-
tulo XXVII, 1) Y Sancho, ante los
carros gque anuncian la manera de
desencantar a Dulcinea, cuando jun-
to a la Duquesa oye las notas de me-
lifluas chirimias, se expresaba en
analogos sentidos: Sefiora, donde hay

ALIYIORFIAIIAS iniePiias, externas

y afecciones del recto. Medicacion he-
morroidal completa
Doctor RIBALTA — Prospectos

gratis.
Rambla Catalufia, 4—BARCELON-

musica no ptiede haber cosa mala.
(Cap. XXXIV, 2*) La cadencia de ios
sones despierta en Don Quijote una
grata invocacion: ;Gual serd oir la
miVsica que en tanto que come sue-
naf (Cap. L, 2.*) Sigpe el oido aca-
riciado dulcemente por la mausica,
pues nos dice Hamete en este pasa- .
je: ..Comenzé a descubrirse... la faz
de la blanca aurora, alegrando las
hierbas y las flores, -en lugar de ale-
grar el oido, aunque al mismo instan-
te alegraron tambiéyi el oido el son de
las muchas chirimias y atabales, rui-
do de cascabeles..., que, al parecer,
de la ciudad salian... (Cap. LXI, 2.%)
Sancho no es menos sensible ante
el recuerdo musical, cuando propone

SOPA DE AGRIMAX
.Sopa de "Babeorre”

Leche parcialmente descremada j acldillcada
— con la adicién de Hidratos de carbono —

max P.BBRLOWITZ.Apartado se6.-ma<irid

Fabrica y Laboratorio de Productor Dieléticor

a su amo trocar la andante caballe-
ria por la vida pastoril: Qtie de chic-
rimbelas han de llegar o nuestros
oidos,,. (Cap. LXVII, 2.")

También el sentido del oido puede
ser causa de torcidas informaciones
que, aprendidas como verdaderas por
los gobernantes, tanto perjuicio pue-
den causar a los pueblos. Asi, afirma
Don Quijote; ...y quiero que sepas,
Sancho, que si a los oidos de los prin-
cipales llegase la verdad desnuda, sin
los vestidos de la lisonja... (Capitu-
lol, 2.

(Continuara.)
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PARA PROTEGER SUS 0JOS DE LA LUZ
‘ INTENSA,CRISTALES DE COLOR CIENTIFICO

r'LIXTAL

TODAS LAS RECETAS O GRADUACIONES

EXIJA LA MARCA
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ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, a”as, etc.
Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

Sucesor del Dr. CALDERON

Carmen, 12.-Madrld
FUNDADO EN 1866

PUEDEN SER EJECUTADAS CON

€ __ESTOS CRISTALES—mmmemm —
De VENTA EN TODOS LOS OPTICOS

GRABADA EN CADA CRISTAL

FRANCISCO LOPEZ
CARRETAS, 25 IESTANCO)

Jintiasm atioo poé&roso
REKEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS SROMOUIALES

JARABE-MEDINA
DEQVEBRACHDO

Médicos distinguidOB y los principales periédicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”’, la
"Revista de Medicinay Ciruja Practica”, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la "Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la "Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragdén”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el altimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRELCiOs 6f50 peeetaa (rasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
ndmero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

Adquiera usted la coleccion de Monografias
® ® editadas por EL SIGLO MEDICO ®®

El Dr. Garcia Vicente ha recogido en
un tomo de 150 péaginas, editado en
papel cuché, con una lamina a tres
tintas y numerosos grabados, las tres
lecciones dadas en la Facultad de Me-
dicina de Madrid sobre:

lioira]pdilicn <eiidlolliroiipGinl
Lnvajl» ipiiliiiciiiiir
ISiiH.cojpirakia

Ejemplar, 3,50 pesetas. 4 Pedidos a EL SIGLO MEDICO

ax-ENCARSADO DE
LJ( CASA FERRERA

TELEF. 18409 ®

i1l Juramento de Hipdcrates
------ sejran la traduccion de U TTRE -

1 pueU eiBpiar : Pedidos a EL SIGLO MEDICO

SELLOS DE CAUCHO
NUMERADORES Y FECHADORES

®
PLACAS ROTULADAS EN METAL
Y PORCELANA PARA CLINICAS,
SANATORIOS, DISPENSARIQS, etc.

MADRID

Bioiloieca monograiica de Eniermedades
dai Bparaio Bespiraiopid« Tupercolosls

Tenemos el honor de comunicarle que acaba
de aparecer el primer tomo de esta interesante
coleccion, titulado Procesos gripales
seudotuberculosos, del que son auto-
res D Manuel Tapiay D. J Tapia. Es
un volumen de 120 paginas, con
90 grabados, encuadernado en tela, editado
cuidadosamente. Su precio es de 14 pesetas.

Dirila sus pedidos a la Administraclin de esta Revista
APARTADO 121.-MADRID

AALMORRANASS

Producto espafiol a base Hamam-virg." -Eseulus hippocast,
novocaina, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas,
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con
canula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta en farmacias.

CARLOS UELILLA

LOZA Y CRISTAL
Casa especiatizada
en suministros a
PREVENTORIOS,
SANATORIOS,
DISPENSARIOS, etc.

Concepcldn Jeriinlina.ll
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Cardioetil y Cardioetil Estricnico

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y Oxido de Etilo
(Eter sulfarico puro) y el Oardioetil Estricnico con adicién de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcanforado, en los
colapsos cardiacos, en la hipotensién arterial, en el edema pulmonar, en las
pneumonias con pulso frecuente y pequefio y en las bronconeumonias, especial-
mente en los ancianos.

Tratamiento curativo del estrenimiento
Petrosina

No es producto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liquido no asimilable
gue obra mecanicamente como lubrificante intestinal, facilitando los movimien-
tos peristélticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estrefiimientos de las embara-
zadas, en los nifios de poca edad y en toda persona de estbmago delicado.

No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado.

N euroctonico

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutanea.

Medicacion gliceroarsenial fosforada, con nucleina y estricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, clorosis, anemias, con-
valecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

Ciaticarina
Preparado en forma liquida con salicilatos de litina, colchicina y yoduros
alcalinos.
Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de forma ar-

ticular o muscular, en la ciaticay en el artritismo, tiene que ser la medicacion
predilecta.

LABORATORIO Garcia Suarez
Calle de Recoletos, 6 moderno. - MADRID
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