
J  — A /

E L  S I G L O  M E D I C O
I

REVISTA CLINICA DE MADRID
A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O S

nom. 4.320 -Tomo os 26 Septiembre 1936

" nJMOUZE “

;© L U C H é lN  F U M O U :
Clorato de Magnesia

a l  d é c i m o

CORIZA
Una cucharada de las de caíé en medio vaso de 

agua, a l empezar cada comida.
t Díshidratación rápida de la mucosa nasal)

NEOPLASMAS
Dos cucharadas de las de postres por día, 

en dos veces.

íM u e s t r a  7  L i t t e r s t u r a  s o b r e  p e d i d o )

ETABLISSEMENTS FUMOUZE, 7 8 . Faubourg Saint-Denis, PARIS

Hygiene de la Mujer

P O U D R E
C H A U M E L

( P o lv o s  C baum e l)

DESCONGESTIONANTE

ANTISÉPTICA

SUAVIZANTE

Etablissementa FUMOUZE 
7S, Faulíoui-g at-Dcnis, París

P R - I M B R - A .  D E N T I C I O N

J A R A B E  D E L A B A R R E
£*22 su a v e s  F r ic c iO B 6 8  
en l a s  E n c í a sFacilita l a  S a l i d a  d e  l o a  D i e n t e s  

Calma l o s  D o l o r e s  d e l  N iñ o
 ̂ Establecimientos FUMOÜZEFvita lo s  A c c id e n t e s  d e  D e n t ic ió n  78, Faubourg Saint-Denis, Paris

Repretentmnte en España, D A N IE L  R O B E R T . Ciaría. 7a .-B arvelona.
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F I M O N A L
V D A P  A T ©  R  0 M .

nueuos libros del br. uaidds Lambea
J tít  Io0 ^6 nberealoái» del HoapitMl MiíitMt

de M édiid y Ptofet^r de FimataleíÍM del Eféfciíe

Percusión y auscultación del aparato respiratorio
^S«is Icccionei clcinenfales)

8 P E S E T A S

Terapéutica fundamental de la Tuberculosis
(Lcccioac* para ncdicos generalea y estudiante*)

10 P E S E T A S

P ed id o s A EL. S IG L O  h lÉ D IC O  .* A reem bolso 0,75 más-

Lsl Cnsa hn Troya
lAÜ R ITA REQUENA y  HERMANO

COM PRA Y  VENTA DE LIBROS DE TEXTO, 
BIBLIO TECAS Y  RESTOS D E  EDICION- 
ESPECIALID AD  EN LIBROS D E  BACH I­
LLERATO, CARRERAS Y  OPOSICIONES. 
GRAN SURTIDO EN O B R A S  M É D IC A S .

Constantino Rodríguez, 6-Teléfono 24490

Vi

B l p O S F O T I O C O ü
T O S E S  Y  C A T A R R O S

¿Tiene usted la colección de Monogralías editadas por EL SIGLO MÉDICO?
¿"No? Pues ha¿a inmediatamente su pedido y nunca 

se arrepenfirá de ello.

U

S i

S e
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  -

■ =  A M E
A R T E  - C R Í T I C A

N  I D  A  D  E  5 2 6 -IX -193S

L o  correspondencia de esta S ecció n  deberá dirigirse a l S r . D irecto r, con  advertencia expresa de su  destino: T E R T U L I A  
M E D IC A ", y  la  publicidad, a ¡a Adm inistración: Apartado l e i .—M A D R I D .

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

CoalerCDcia leída en el Paraninfo de la Unirersidad de Alcalá por el Delegado oficial de Gualenala 
y del Colegio de Doctores de Madrid cerca del X  Congreso lotemacianal de Historia de la Medicina,

Dr. D. Alfooso Fernández de Alcalde.

S ueño.
(Continuación)

E l sensorio y, con él, el entendi­
miento, 3e halla embotado cuando 
aún no se e stá  del todo despierto; 
por ello vemos a  Dorotea dirigirse a  
Clara, que dormía, y  a sí, m & üiéndola  
a  u«o y  o tra  p a r te , la  d e sp e rtó . Cía,- 
ra d e sp e r tó  to d a  so m n o lie n ta , y  d e  la  
p r im e r a  v e z  n o  e n te n d ió  lo  q u e  D o ­
r o te a  le  d ecía . (Cap. XT.TTT, 2 .*) Igual 
que con el sueño, quiere Don Quijote 
que pase  con los encantamientos; por 
esto, con g ran  naturalidad, en plena 
discusión sobre el pretendido yelmo

F ábrica especializada en ProductosDietéticos 
y de Régimen Vegetariano

C A S A  S A N T I V E R I .  S .  A .
Cali, 2 2 . -  B A R C E L O N A

de Mambrino, asegu ra ; . . .guiad p or  
n o s e r  a rm a d o s c a b a lle r o s , c o m o  y o  lo  
s o y , n o  te n d r á  q u e  v e r  c o n  v u e str a s  
m e r c e d e s  lo s  e n c a n ta m ie n to s  d e ste  
lu g a r , y  te n d rá n  lo s  e n te n d im ie n to s  
lib r e s , y  p o d ía n  ju z g a r  d e  la s  co sa s  
d e s te  c a s t il lo  co m o  e llo s  so n  -rea l y 
v e r d a d e r a m e n te . (Cap. XLV, 1 .*)

S ensorio.

No m uy segura del número de sus 
sentidos se halla T eresa Panza, cuan­
do prometiendo sencillez ante el de­
seado encumbramiento del marido,

jaraDG BeDG.-Teiraoinamo.-sepil- cemlol.pyrganilKJaraDe de Frutas)
(Véase anuncio, página siguiente.)

dice: 8 i  D io s  m e  g u a r d a  m is s ie te  o  
m is  c in c o  se n tid o s , o  lo s  q u e  te n g o .  
(Cap. V, 2.*) Y  no se  diga n ada de 
situaciones análogas, tra s  estados 
emocionales con lipotim ias: ...puso 
ew L u s c in d a  C a r d e n io  lo s  o jo s , y  ha­
b ien d o  c o m e n za d o  a  c o n o c e r la  p r im e ­
ro  la  v o z , y  a se g u r á n d o se  q u e  é l  era ,

c o n  ¡a  v is ta , c a s i fu e r a  d e  s e n t id o ...  
(Cap. XXXVI, 1 .*)

L a  gran  alegría, a l  igual que el te­
m or u otras anormalidades, pueden

Diarreas estivales
ELDOFORMO

producir obnubilación del sensorio; 
asi, cuando Sancho, durante la  se­
gunda visita hecha a l palacio ducal, 
a l  hallarse revestido con el flameado 
sam benito: AíiráboZe ta m b ié n  D o n  
Q u ijo te , y  a u n q u e  é l  te m o r  le  te n ia  
sttspejwos lo s  se n tid o s , n o  d e jó  d e  
r e ír s e  d e  v e r  la  f ig u r a  d e  S a n ch o .  
(Cap. LX IX , 2.*)

V ista.
L a  im portancia de la  v ista  p ara  la 

inquisición de conocimientos (1 ) re-

B A R A C H O L
Cura  £rczemas, £rtip' 
clones y  Enfermedades 
Rebeldes de la Piel*

sa lta  en la  petición que Sancho hace 
de la s  palabras que oyó a  un predi­
cador en su  pueblo: . . .d ijo  q u e  tod a s  
la s  c o sa s  p r e s e n te s  q u e  lo s  o jo s  e s tá n  
m ira n d o  s e  p r e se n ta n , e s tá n  y  e x is ­
te n  e n  n u e s tr a  m e m o r ia , m u c h o  m e ­
jo r  y  c o n  m á s  v e h e m e n c ia  q u e  la s  
c o sa s  p a s a d a s ... (Cap. X X V m , 2.“) 
M ás tarde afirm a Don Quijote: L o  
q u e  h e  c o n ta d o  lo  v i  p o r  m is  p ro p io s  
o jo s  y  lo  to q u é  c o n  m is  p r o p ia s  m a ­
n o s. (Cap. XXV III, 2.‘ ) Discusión tie­
ne Don Quijote sobre la  herm osura 
de los ojos de Dulcinea, contra lo que

(1) Véase la  alusión a  la  prevención 
de Pedralva en la  sección de Oftalmo­
logía.

le pintó Sancho: ... d ij is te  q u e  te n ía  
lo s  o jo s  d e  p e r la s , y  lo s  o jo s  q u e  p a ­
r e c e n  d e  p e r la s  a n te s  s o n  d e  b esu g o  
q u e  d e  d a m a ; y  a  lo  q u e  y o  o r e o , lo s  
d e D u lc in e a  d e b e n  s e r  d e  v e r d e s  e s ­
m e r a ld a s, r a sg a d o s, c o n  d o s c e le s t ia ­
le s  a r c o s  q u e  le  s ir v e n  d e  c e ja s  (2 ), 
y  e s a s  p e r la s  quítalas de los o jo s  y  
p á sa la s  a  lo s  d ie n te s , q u e  s in  d u d a  te  
tr o c a s te , S a n c h o , to m a n d o  Zo.e o jo s  
p o r  lo s  d ie n te s . (Cap. XI, 2.*)

Que la  v ista  es evocadora de ale­
g r ía s  o pesares com pruébase una vez 
m ás, pues que en su proyectado cam i­
nar hacia Zaragoza, . .. l le g a r o n  D o n

ioduros Bern DêyN̂ycafef.
H8Q0« qnÍAUcsDcntc

piuoa. No provocan lODISMO. Fabricación 
nacional.

Q u ijo te  y  S a n c h o  a l  r ío  E b r o . . . ,  c u y a  
a le g r e  v ista  r en o v ó  e n  stt m e m o r ia  
m il a m o r o so s  p e n sa m ie n to s . (Capítu­
lo X X IX , 2.“) También Z o r a y d a ... s e  
e n tr is te c ía  y  a le g r a b a  a  b u lto , con ­
fo r m e  v e ia  y  n o ta b a  lo s  s e m b la n te s  
d e  c a d a  u n o . (Cap. X LV I, 1.*)

Cúidase en el castillo ducal de que 
el hidalgo y  su  escudero no su fran  
vértigo de altu ra  ante la  p o s ib le  con­
templación de la s  reglones que han de 
trasponer con Ciavlleño; asi, les acon­
sejan vendar los ojos, ...porgue Za a l­
te z a  y  STíbZtmidad d e l c a m in o  n o  Jes

‘ üüm eom  Giordgeno Linnen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 2 2 .— Jaén.

cause v a g u id o s , s e  h a n  d e  c u b r ir  lo s  
o jo s  h a s ta  q u e  e l  c a b a llo  r e lin c h e .

(Continúa en la  página XV.)

(1) ; Qué enseñanza pueden sacar de 
este pasaje nuestras damas, depilán­
dose las cejas y  pintándolas contra las 
normas naturales!...
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T . A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O
PONS,  MORENO Y O /

R E C T O R  D .  B E R N A R D O  VI O  R  A  L

B U R J A S O T  ( E S P A Ñ A )

J a r a b e  B e b a

T e t r a i i l n a i n o
S e p l l c e m i o l

E u s i s t e l l n a

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebeide de los adultos. InfaUble e 
inofensivo.
A gen tes ex c lu siv o s, J. URIACH Y C.*, S . A. B arcelon a.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos. A base 
de fósforo, arrhena!, nuclelnato de sosa y estricnina.

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

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

M  M A A n  (INYECTABLE)
m  II I n D D  II Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
III  U  I  U  U U  II taciones. Perfectamente tolerable.

AL PEDIR M UESTRAS INDÍQUESE ESTA  REVISTA Y ESTACIÓN DEL FERROCARRIL

lis Ai'
iTr

í ^ ‘
•¿te.

hii ''vrl
ht tíMf

u u rc~ .

i A i M A T ® I R D ©  P  B  D Q  U  D A  T ^ n © ©  
E S © U )  E ! R D ©
F* lUI üiS D  A  D  ®  

P A R A  A M B O S  S E X O S ,  C O N
ÍE INI H ®  y

S E P A R A C I Ó N A B S O L U T A
Cuatro iardines exteriores e independientes con vistas al campo. Rodeado de pinar y terrenos propios 
en extensión de 300 hectáreas, con dos granjas de labor, varias huertas y hoteles independientes.

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

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

IN F O R M E S .-M A D R ID . . .
A l f o n s o  X I ,  7 
Teléfono 1 6 9 6 2

S A N A T O R I O .  . .
C arabenchel A l t o  
Teléfono 20

ATI
eo<x

R
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S a l p i n g i t i s

C e l u l i t i s  p é l v i c a

A b s c e s o s  p é l v i c o s

L o s  T A P O N E S de Antiplilogistine son un medio conveniente de aplicar el calor húme­
do, continuo y  uniforme a la vagina.

Su m arcada acción term ógena aum enta la circulación en la  pelvis, lo cual ayuda a resol­
ver la congestión y a  aliviar los síntom as dolorosos.

Debido a su  plasticidad, la Antiphlogistine se  am olda fácilm ente a  cualquier contorno, p e ­
netra los "cu ls-de-sac” , contribuye a  sostener el útero y  facilita el drenaje.

M uestra y literatura, a  solicitud.

A N T IP H L O « I IT IN Í
T H E  D E N V E R  C H E M I C A L  M F C .  C O M P A N Y  

1 6 3 , Varick S tree t N ueva Y ork , E . U . A.

AGENTES EXCLUSIVOS DE VENTA PARA TODA ESPAÑA:

H IJO S  D E L  D R . A N D R E U  (S . A .) ♦  CaUe de Folgarolas, 1 7  ♦

LA  A N T IP H L O G IST IN E  S E  F A B R IC A  E N  E SP A Ñ A

BA R C ELO N A

A T L A
BOUMM

k
D e p r i m e  e l  l-o n o  v a g a !  y  
d e v u e l v e  e l  e q u i l i b r i o  
a l  s i s t ^ e m a  n e r v i o s o  

v e g e t a  t i v o

♦

ES El M E D IC A M E N T O  ESPECIFICO 
DEL DESEQUILIBRIO V A G O -S IM P Á T IC O  Y  DE T O D A S  LAS AFEC 
C IO N E S  Q U E DE ÉL SE DER IVAN : ESTREÑ IM IENTO  ESPÁSTICO, 
CO LIT IS A G U D A S  Y  M U C O -M E M B R A N O SA S , ENTERONEUROSIS, 

CRISIS PSEUDO  DIARREICAS, M ETEO R ISM O

EJERCEN SU ACCIÓ N  EN El MISMO SITIO DEL ESPASMO

LAB. FA R M A C O LÓ G IC O  REG G iAN O  • Correggio (Italia)

Cada p ildora ccn iiene 

Papaverina 1 cigr
Csir Selladona 2 »

• Velenena 2 »

De 3-6 Pildoras 
qveratinizddas 

e l día

p a r a  ll.si>ák£as D r . 3 ,  V a lle s  y  R ib o .  £ n r i^ a e  G ra n a d o s , 9 o «9 3 . B a rc e lo n a

Ayuntamiento de Madrid
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R O

C o s  c j u e  n o  s e  d i s c u t e n

p o r  s e r  c l a s i c o s

e  i n s u s t i t u i t l e s

en  « s u s  tres c ia s e s : P o tá s ic o  -  S ó d ic o  -  C a fe in a d o

Luis Cabrera, 47. - MADRrD,
MI-FSTRAS y LITERATURA; E .  B O I Z Ü T .  Salmc-,-...., 247. ,i.ai. - BARCELONA. 
MULí.1 KAS jQ VALENCIA.

; I

i

mei
lest
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E L  S I G L O E D I C O
T o m o  9 8 Sábado 26 de Se  liembre de l9 3 6 N úm . 4320

P R O G R A M -  e N T Í F I C O
L E M A :  P R O O R E S S I  S U M U S ,  P R O G R E D I M ü S ,  P R O O R E D I E M U R

C ie n c ia  española.— A r c h iv o  e  in v e n ta r io  d e l T e s o r o  C lín ic o , d e  lo s  tra b a jo s  d e  in v e stig a c ió n  y  d e  lo s  laboratorios  
n a cion a les.—C r ític a , a n á lis is  y  a cep ta ció n  de lo s  p rog reso s e x tr a n je r o s .— F o m e n to  d e  la  enseñan za.— T o d o s  lo s  H o s ­
p ita le s  y  A s i lo s  s e r á n  C lín ic a s  d e  en señ a n za .— E d if ic io s  d eco roso s y  s u fic ie n te s .— In d ep en d en cia  d e l P r o fe s o r a d o  y  
p u r ific a c ió n  en  s u  in g re so .—F o m e n to , p rem io s y  a u x ilio s  a lo s  estu d ia n tes  y  s u  a m p lia ción  d en tro  y  fu e r a  d e  E sp a ñ a .

SUMARIO.— SsooiÓH o i j m i 'I n o A :  Terapéulio* de las laiiuicardias, por el ¿ir. Aatania AtpUarie.— Toracoscopia y  pneumolisisintrapleural ( e a a f / w i V n A  por 
el ¿>r. J. y. Cm-bajo Maní». —  HecienUs progresos realizados eo el estudio de los virus y  de las enfermedades por ellos producidas, por el Dr. rhumaí 
M . R iv e rs.— P b r i ó p i o o s  u i I d i c o s .

TERAPÉUTICA DE LAS TAQUICARDIAS
P O B  K I/

Dr. A N T O N IO  A Z P IT A R T E

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 normotópicas 
o sinuales, caracterizadas electrocardiográficamente por 
la presencia de onda P, y heterotópicas o extrasinusales, 
en las que falta la citada onda P del electrocardiogra­
ma. Entre las primeras, se encuentran las taquicardias 
que pudiéramos llamar fisiológicas (de esfuerzo, de las 
emociones, etc.), y las que aparecen en ciertas distonías 
vegetativas, las de las infecciones agudas y crónicas, las 
del colapso, las de la enfermedad de Bassedow, etc. Las 
más importantes de las segundas son la fibrilación au­
ricular de ritmo rápido, el “ fluler”  o tremulación auricu­
lar, la taquicardia paroxistica y la fibrilación ventricular.

Las taquicardias sinusales, en su mayoría quedan en­
vueltas en el síndrome general (infección, colapso, etcé­
tera), que es el que reclama el tratamiento; con él cu­
ran, y, por tanto, no requieren una terapéutica especial. 
La única excepción, quizá, está ciada por las formas nvo- 
nosintomáticas, de localización cardíaca, del hipertiroi- 
dismo, aunque, naturalmente, en este caso también la te­
rapéutica debe ir dirigida al trastorno endocrino.

Aquí sólo hemos de ocuparnos de las taquicardias que, 
en si, como tales, requieren nuestra actuación terapéu­
tica, es decir, de los casos en que la taquicardia se co­
loca en el primer plano del cuadro clínico, caso que sólo 
se da en las taquicardias heterotópicas. Naturalmente 
que también aquí sería lo mejor atender a la etiología 
del trastorno del ritmo—inflamación, alteraciones vascu­
lares del miocardio—, y no hacer una terapéutica pura­
mente sintomática; jjero es que en este caso, como en 
otros muchos de nuestra actuación clínica, puede el sín­
toma reclamar una más urgente modificación que la que 
se obtendría con un tratamiento causal. Es indudable que 
la terapéutica sintomática no es decisiva; pero cuando 
el sínoma hace peligrar la existencia del enfermo, per­
turba grandemente una importante función, 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. Sólo 
la fibrilación ventricular, salvo.excepciones contadas, es 
mortal. La taquicardia, sin embargo, perturba intensa­
mente la función cardiaca, y puede originar graves mo­
lestias al enfermo.

Se acorta tanto el diástole cuando la frecuencia de 
los latidos cardíacos sobrepasa la llamada por Wencke- 
bach “ frecuencia crítica” , que aún no ha acabado la sís­
tole ventricular cuando sobreviene la próxima contrac­
ción de la aurícula; esto origina un choque de la sangre 
contra las válvulas del “ostium” venoso, un verdadero 
taponamiento auricular (“Vorhoííropfung” ), que engen­
dra grave perturbación de la dinámica cardíaca.

Pero es que, además, los estudios recientes sobre la 
energética cardiaca demuestran cuán ineconómico es el 
trabajo del corazón taquicárdico. Ya es de observación 
antigua que el corazón del entrenado físicamente reac­
ciona a los esfuerzos con menos taquicardia— y  aun con 
una bradicardia paradójica—que el del no entrenado; y 
entrenamiento no quiere decir, al fin y al cabo sino me­
jor aprovechamiento de los recursos energéticos. Por 
esto, Bonnenkamp y sus discípttlos, en cuidadosos expe- 
rimento.s, han extendido a la energética la conocida ley 
mecánica de Ludwig, del todo o nada. Así como el co­
razón, cualquiera que sea la intensidad del estimulo, se 
contrae con toda su potencia, así han podido demostrar los 
autores citados que sea la resistencia opuesta a su contrac­
ción, el “ quantum” de energía liberada a cada sístoles es 
el mismo, con la salvedad, naturalmente, de que la lon­
gitud inicial de las fibras no varíe; esta energía se trans­
formará en su totalidad en trabajo mecánico, o se per­
derá en forma de calor, según la resistencia impuesta 
al vaciamiento del ventrículo. Vemos, pues, que si cada 
sístole libera la misma cantidad de energía, el funciona­
miento del corazón será tanto menos económico cuanta 
mayor sea la frecuencia de sus contracciones. Cosa aná­
loga ha podido ser demostrada por lo que se refiere al 
consumo de oxígeno, y, por lo tanto, por lo que respecta 
al flujo coronarlo, en relación directa, ambos, con la fre­
cuencia <le los latidos cardíacos.

La perturbación circulatoria se refleja también en la 
cuantía del volumen-minuto. Experimentalmente. Ste- 
wart, Grawíord y Hasting, en el perro, y Kerkhof y 
Bauman, en el hombre, han encontrado una disminución 
del mismo en la fibrilación auricular. Asimismo, Bar- 
croft, Bock y Rougton han demostrarlo una gran caída 
del volumen-minuto durante los accesos de taquicardia 
paroxistica.

No menos que estas perturbaciones de la función car­
diaca deben pesar en el ánimo del clínico las molestias 
aquejadas por el enfermo. Pueden ser éstas leves, tales
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cooiG palpitaciones, aensacicm de cncstricción, etc., pero 
pueden llepar a hacerse tan intensas y alarmantes, que 
por sí solas reclamen un tratamiento urgente. Recuér­
dese a este propósito el cuadro anginoso de algunas ta­
quicardias paroxísticas. tan bien individualizado por 
Scherf. Recientemente hemos tenido ocasión 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 sólo cedió a 
la “ relantisación”  del pulso.

Todas éstas son las razones, juntamente con otras 
que podríamos aducir, que obligan a intervenir activa­
mente en un caso de taquicardia. Veamos ahora cuál de­
be ser nuestra conducta en cada una de ellas. Como di­
jimos, sólo nos -̂amos a ocupar de las lieterotópicas, 
empezando por la más común de ellas, que es la fibrila- 
ción auricular.

La desaparición de una arritmia absoluta observada 
ocasionalmente por Weickebach en 1914, tras de la ad­
ministración de quinina, y los estudios posteriores de 
Frey acerca de la acción de los alcaloides de la quina so­
bre la fibrilación auricular, nos han proporcionado la me­
dicación decisiva, la única eficaz que hoy poseemos con­
tra la fibrilación de las aurículas: la qninidinoterapia.

La mayor parte de los autores (Von Bergmann, Wy- 
bauw, etc.), están conformes en que con el sulfato de 
quinidina—la única sal usada, por su mayor solubili­
dad—se obtienen éxitos completos y hasta sorprenden­
tes. Hay que llamar, sin embargo, la atención del prác­
tico para <iue ®  precava contra una tendencia que la 
gran difusión comercial de esta droga puede producir en 
su espíritu. Cierto que la quinidina es el único fármaco 
eficaz contra la arritmia absoluta,'que ella es la única 
capaz de restituir el ritmo normal, pero nunca se dejará 
llevar el médico por el simplismo de creer que la fibri­
lación quiere decir medicación quinidínica.

Recuérdese que la quinidina es un depresor de la fie­
bre muscular cardiaca. Es precisamente en virtud de 
este carácter, 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 aurícula. Teniendo en cuenta esta acción 
depresora de la quinidina sobre el corazón, comprende­
remos bien la extrema prutlencia con que se debe actuar, 
mucho más si se recuerda que más de las tres rtiartas 
partes de las fibrilaciones obser%'adas en la clínica se dan 
en corazones profundamente alterados (lesiones raítra- 
les antiguas, lesiones coronarias antiguas).

A  las anteriores consideraciones hay que aña’dir los 
accidentes sobrevenidos en el curso de la modificación 
quinidínica. que, si no son frecuentes, pueden revestir 
extraordinaria gravedad. Tal es, por ejemplo, la parálisis 
cardíaca súbita ('“Cardia Stanclstill” ) que ha sido obser­
vada por Parekinson y Campbell, y por Parekinson y Nk- 
kol, la movilización de trombos por la puesta en marcha 
de la aurícula 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. Añádase a éstos la posibilidad, muy interesante 
por lo que a nuestro tema se refiere, de tiarnsfori-nar una 
fibrilación en una taquicardia extrema, hecho debido a 
una “ ralentisación”  del ritmo circular y a una disminu­
ción ilel bloqueo auricitloventricuiar, que aproxima o

hace igual la frecuencia \-entiicnlar a la de la aurícula.
De aquí el exigir ciertas condiciones previas a toda 

Tidminirtración de quinidina, que podemos resumir en 
dos: la primera, que la fibrilación 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 medicación tonkrardíaca intensa. En estas 
condiciones—las mismas, aproximadamente, que Vega 
exige en un reciente y documentado trabajo, en el que 
llama la atención sobre los peligros de la quinidina—, 
podemos llevar a cabo el tratatniento quinidínico 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 días siguientes se darán tres veces 0,40 (dos compri­
midos de los preparados comerciales corrientes), es decir, 
1,20 gramos diarios durante cinco o seis días, hasta que 
se restal)lezca el ritmo; a continuación se disminuirá po­
co a- poco la dosis, y, si es necesario, se persistirá du­
rante algún tiempo con una pequeña dosis de mante- 
nimierrto.

No en todos los casos se logra -una recuperación del 
ritmo normal; las estadísticas más 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, además, gran número de fibrilaciones no son 
adecuadas al tratamiento por ]a quinidina, ¿qué hemos 
de hacer con estas fibrilaciones de ritmo rápido? Para 
ellas tenemos un remedio soberano en la diigtal. Esta, 
ciertamente, no disminuye el ritmo fibrilar, sino que lo 
empeora; pero una buena cura digitáliai, además de bo­
rrar por completo los signos de insuficiencia, hace des­
aparecer el déficit del pulso y aumenta el bloqueo aurícu- 
loventrkular, transformando la taquicardia irregular en 
una bradicardia hasta cierto punto regular. Los resulta­
dos obtenidos de este modo serán conservados medíante 
una cura digitálica crónica, que puede prolongarse sin 
temor alguno indefinidamente.

Otro de tos ritmos taquicárdico.s relativamente fre­
cuente es el “ flutter” o tremulación auricular. Es produ­
cido ambién por un movimiento circular establecido en 
la aurícula, que, a diferencia del de la fibrilación, es 
iná.s lento y regular. El número de excitaciones que en­
cuentran paso al ventrículo es mayor que en la fibrila­
ción : de este modo, se engendra casi siempre una taqui­
cardia regular o irregular. Por ello, el práctico sospe­
chará la existencia de una tremulación en presencia de 
toda taquicardia duradera, rítmica o arrítmica, sobre to­
do si su frecuencia, como consecuencia de los estímulos 
que normalmente la suelen variar (ejercicio, emociones), 
varia bruscamente, por saltos, en múltiplos de la fre­
cuencia inicial, fenómeno que no es sino la expresión 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 logrará generalmente sólo 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 
consistirá en administrar cada seis horas o,to gramos de 
polvo de hojas, y si no se producen accidentes, continuar

Ayuntamiento de Madrid



-  V  -

H em o sta sia

El equipo hemostático del médico no 

está completo si falta el

C o a n u l e n o

■ j-

rí*3

P r ep a ra d o  a  b a se  d e  la s  s u s ta n c ia s  co a ­

g u la n te s  d e  la  sa n g re  y  d e  lo s  órganos  

h em a top oy éticos

• No produce reacciones séricas •
P r o p o r c io n a  a l  c iru ja n o  un ca m p o  ope­

ra to rio  e x a n g ü e  y  p e r m ite  a l  m éd ico  tra ­

ta r  e fica zm e n te  la s  h e m o rra g ia s  in tern a s  

y  la s  d iá te s is  h e m o rrá g ica s

C o m p r im id o s

In y e c ta b le s

P o lv o

■ - v .

sil

G iba S a c ie d a d  A n ó n im a  de P ro d u c to s  Q u ím ico s
B arcelona, Aragón, 285 M adrid, Marqués de Cubas, 5

Ayuntamiento de Madrid



— V I —

PRINCIPIO  
A IS L A D O  
CON HIERRO

J A R A B  E
CADA FRASCO DE 100 CC.CONTIENE 
EL PRINCIPIO A N T IA N E M  ICO  DE 
lO O O  GRS. DE H IG ADO  FRESCO

••'A.

ANTIANÉM ICO  
DEL H ÍG A D O  
Y  C O B R E

INYECTABLE
LA  EF IC A C IA  DE 2 0 0 0  GRS. DE 
H IG ADO  POR AM PO LLA  DE 2 CC. 
C A JA S DE 10 AM POLLAS DE 2 CC.

PRODUCTO NETAMENTE NACIONAL

LABORATORIOS JUSTE* MADRID • APARTADO  DE CORREOS 9 0 3 0

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 259

esta administración hasta obtener el resultado apetecido, 
que consiste en la producción de una fibrilación auricular 
de tipo generalmente muy lento. Basta en muchas oca­
siones con suspender en este momento la administración 
de la digital, para que el ritmo sínusal se restablezca: si 
esto no ocurre, haremos a continuación una cura con 
quinidina, que, salvo contadas excepciones, logrará 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 
sólo lo citamos sin atrevernos a comentar sus resultados.

La taquicardia paroxística es un tipo de taquicardia 
frecuente en la clínica. De todos es conocida. Cualquier 
médico ha tenido ocasión de asistir a uno de estos paro­
xismos taquicárdicos, y su diagnóstico es fácil, 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 
paroxística el germen de su curación. En efecto, no hay 
más que aprovechar la intensidad extraordinaria de los 
reflejos vagales y cardiofrenadores de estos enfermos. 
Contra lo que se podría pensar, los enfermos de taqui­
cardia paroxística exhiben una distonía vegetativa con 
pre<lominio hipervagotónico. A este respecto, es intere­
sante k  concurrencia de otras afecciones que alteran'el 
tono vegetativo en la misma dirección, tal como hemos 
observado en alguno de nuestros enfermos afecto de una 
polinosis (coriza espástico) y de accesos inveterados de 
taquicardia paroxística, en el cual era de tal intensidad 
el reflejo óculocardíaco. que en uno de sus ataques pro­
dujo el paro del corazón 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 sínusal y nodal, datos todos que con­
firman la idea de Hochrein sobre la hipertonía vagal de 
estos enfermos.

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

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

Pues bien: decíamos que para hacer cesar un ataque, 
no hay más que aprovechar la hipertonia vagal de estos 
enfermos. Muchas maniobras desencadenadoras de refle­
jos vagales se lian recomendado (comprensión del seno 
carotideo, excitación del vómito, etc.), pero de todas 
elks nos parece la más útil la compresión de los bulbos 
oculares. Hasta ahora no hemos tenido ningún caso re­
sistente a esta maniobra, que tiene en su contra el ser 
bastante dolorosa, pues hay que hacer una compresión 
muy enérgica y bastante duradera, y no comprendemos 
por qué no se recomienda más, ya que sólo 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 vía, 
a grandes dosis, recomendada por Bohnenkamp, ni tam­
poco de la colina, según 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 
más sencillos, se pueden utilizar.

El tratamiento de fondo de la taquicardia paroxística 
se hará a base de modificadores del sistema nervioso 
(bromuro y sus sucedáneos). A éstos podemos asociar 
con buenos resultados la quinidina en tres tomas diarias 
de 0,20 gramos, intercalando períodos de reposo de vez 
en cuando. Hochrein recomienda' calurosamente la atro­
pina a dosis fuertes, hasta producir sequedad de boca; 
la asociación 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 
lesión coronaria orgánica nuestros esfuerzos se dirigirán 
también al tratamiento dietético y farmacológico de ésta.

La fibrilación ventricular puede decirse que no tiene 
tratamiento por su brusca aparición y sus consecuencias 
rápidamente fatales, que no dejan tiempo a ninguna te­
rapéutica. Sólo en algunos casos no mortales que cursen 
con síndrome de Amams Stockes, como el descrito por 
Freundlich, que nosotros tuvimos ocasión de observar, 
puede intentarse éste, que será causal, Pero como pro­
filaxis de laxfibrilación ventricular ha recomendado Mo- 
rawicz la quinidina a dosis pequeñas y continuadas. Las 
estadísticas de la clínica de Leipzig son muy alentadoras 
a este respecto. Nosotros la empleamos desdé hace algún 
tiempo. No podemos, empero, exponer una opinión de­
finitiva sobre el particular.

TORACOSCOPIA Y PNEUMOLISIS INTRAPLEURAL
(Coolribación al estudio de su técnica: indicaciones, complicaciones y resaltados)

Por el Dr. J. J. CARBAJO MARTIN

CASUISTICAS

En los cuadros números i y 2 van resumidos los da­
tos más importantes de cada una de las 20 observaciones. 
Por ello vamos a prescindir de presentar todas ¡as his­
torias clínicas completas, lo que haría el trabajo dema­
siado extenso para el tamaño usual de una revista, limi­

tándonos, por tanto, a ofrecer el estudio completo de 
cinco enfermos de ios que pueden considerarse más de­
mostrativos en nu|stra casuística.

Es de advertir que, con igual amplitud fueron estu­
diadas las otras observaciones, y asi fueron presentadas 
al Tribunal.
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OBSERVACIÓN NÓM. 5 .

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

D ia g n ó stic o . — Tuberculosis infiltrativa ulcerada <iel 
pulmón dcredio e infiltrado nuboso en infraclavicular iz-

2 A

-1,':

. ' Y  f :■

Observación núm. 5.
RadiograKa artes de la operación.

quierda: siembra discreta bilateral. Hábito: leptosomá- 
tico; peso, 54,100 kilogramos; talla, 1.73: perímetro to- 
i-ácico. 84-43.—C. V., 2.000 centímetros cúbicos.

E x a m e n  h en ia to lóg ico .—^Hematíes, 5.500.000; hemo­
globina, 90 por TOO; leucocitos, 16.200; granulocitos neu- 
trófilos, 68.—G .; eosinófilos, ocho; basófilos, i ;  linfoci- 
tos, 23; monocitos, 10; V. S., =  50; presión arterial. 
11-6; Wassermann, negativo; Piquet, +  -i- -f-; orina, 
normal; gráfica de temperatura, 36,8° a 37*; ídem de pul­
so, de 90 a 100 al minuto; ídem de respiraciones, de 20 
a 22 al minuto; expectoración de seis a 10 centímetros 
cúbicos, y bacilífera; con frecuencia, pequeñas hemop­
tisis.

Radioscopia: movilidad costal muy disminuida en ara­
bos hemitórax. tercio superior. Asimismo, muy retrasa­
da la movilidad del heraidiafragnia derecho; vértices, no 
,se 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 
continúa después con insuflaciones semanales de 500 a 
600 centímetros cúbicos de aire.

Radiografía número 5.485 ('7-11-35'»: imagen de neu­
motorax selectivo parcial de! lóbulo superior derecho: 
adherencia fusiforme en lóbulo superior y a nivel dcl

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

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

T o r a c o sco p io . — Pleura parietal traiisUícída, siendo 
bien visibles músculos intercostales y cMstíIlas; seno cos- 
todiafragmático ocupado por escaso exudado transpa­
rente; adherencia cordonalfihrosa con amplía base de 
implantación, tanto en pulmón como en pleura costal, se­
mejando a los del tiim tercero de Maurer.

T é c n ic a .—Diatermocoagulación y galvanocauterio. Se 
practica previamente la transiluminación, no compro­
bándose vaso alguno importante en su amplia base de 
inserción parietal. Se coagula mediante la diatermia, y 
con el asa galvánica se practica la sección, quedando el 
pulmón completamente retraído, sobre todo el lóbulo su­
perior, que se ve adosado a mediastino.

C u rso  p ostoperatorio.—El día de la intervención tie­
ne 37,6°, V permanece apirético el resto del tiempo. Tuvo 
moderado enfisema subcutáneo, que alcanza a fosa su- 
pradavicular. La expectoración queda reducida en abril 
a un centímetro cúbico diario, que persiste bacilífera. 
Capacidad vita! en 1-4-35, 1.3000 centímetros cúbicos.

m :

'"A

Observación nüm. 5.
Radiografía[despué$ de la operación.

El exudado aumentó sensiblemente a los pocos días, pa­
ra desaparecer definitivamente al mes. La intervención 
es llevada a cabo, tanto para lograr un colapso eficaz del 
pulmón, como por evitar las hemoptisis pequeñas que, 
aun después de instaurado el neumotorax, sobrevienen. 
Al raes siguiente a la neumolisis, la V. S. era normal.
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RESUMEN

La operación se efectúa tres meses después de instan 
rado el neumotorax. La imagen endoscópica es la sos­
pechada radiográficamente. Se utiliza diatermia y galva­
nocauterio combinados. La operación fue completa y el 
colapso pulmonar logrado, selectivo. La cantidad de expec­
toración se reduce al cabo de un mes a un centímetro 
cúbico diario, persistiendo bacilífera. La capacidad vi­
tal disminuye 700 centímetros cúbicos'. De la imagen san­
guínea desaparece el carácter séptico, y la V. S.' se hace 
normal. El enfermo abandonó e! Sanatorio, siguiendo el 
tratamiento en el Dispensario. En septiembre del 35 es 
visto de nuevo en el Sanatorio, y la expectoración se ha­
bía hecho negativa para el bacilo de Koch.

OBSERV.ACIÓN !ÍÚM . 12 .

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

D ia g n ó stic o . — Tuberculosis infiltrativa ulcerada del 
pulmón izquierdo; reacción general de impregnación.

Hábito: asténico: peso, 62,700 kilogramos; talla, 1,67: 
perímetro torácico, 86-43 y midió; capacidad vital, 2.200 
centímetros cúbicos.

E x a m e n  h en ia to lóg ico .—Hematíes, 6,000.000; hemoglo­
bina, 100 por 100; leucocitos, 14.600: granulocitos neu- 
trófilos, 65 por too; granulocitos eosinófilos. cero; liii-

>̂ 4 fd  r t f
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Observación mim. 12.
Radiografía antes de la opetación.

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

Expectoración de tres a cinco centímetros cúbicos, y 
bacilífera; por homogenización, uno por cinco C. El 13 
de marzo del 35 se instaura neumotorax izquierdo con 
presiones iniciales de ocho-siete y finales de seis-cinco; 
se continúa el neumotorax con insuflaciones semanales de 
SO a 700 centímetros cúbicos de aire y presiones muy ne­
gativas.

'i

Observación -núm. 12.
Radiografía de^ués de la operación,

Radioscopia: movilidad costal y diafragmática del be- 
mitórax derecho normal; en lado izquierdo, hemidia- 
fragma elevado y poco mó'vil, y asimismo está muy dis­
minuida la movilidad en toda su extensión; mediastino, 
desviado en bloque, a la izquierda.

Radiografía número 5.600 (22-3-35) = colapso atelec- 
tásico subcostal del palmón izquierdo; múltiples cordo­
nes adherenciales finos mantienep unido el muñón pul­
monar a la pared costal desde el vértice hasta la altura 
de la quinta costilla posterior.

Operación (I7--5 -3 5 ) :  toracoscopia en tercer espacio 
intercostal, linea axilar anterior; cauterio en cuarto es­
pado intercostal, linea axilar posterior.

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

T é c n ic a .—Diatermocoagulación y galvanocauterio. Las 
tres primeras membranas se seccionan, previa coagula­
ción diaténnica, con el asa galvánica. I>os 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 galvánica.

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

O i r s o  p o s to p e r a to r io .— E \  día siguiente a la interven­
ción tiene 37,5°, y  después está apirético. E l  enfisema 
subcutáneo aparece precozmente y  se extiende desde 
cuello a ingle. A  los ocho días se comprueba la existen­
cia de un exudado que llena seno costodiafragmático 
hasta cúpula, pero de naturaleza serofibrinosa, y  no con­
tenía bacilos de Koch. La  expectoración en el mes de 
junio era negativa para el bacilo de Koch por homoge- 
nización. Las hemoptisis pequeñas y  frecuentes que se 
habían producido aun después de instaurado el neumo­
torax, no se repitieron una vez practicada la neumolisis. 
L a  C. V. no se modifica.

R E S U M E N

La  operación se efectúa dos meses después de instau­
rado el neumotórax. La  imagen toracoscópica pone de 
manifiesto la naturaleza de las adherencias, que difiere de 
la que muestra la radiografía. Se utiliza la diatermia y 
el galvanocauterio combinados, y éste aisladamente para 
los cordones finos. E l colapso pulmonar legrado es com-

Observación núm. 13.
Radiografía antes de la operación

pleto. E l  pequeño exudado pleural desaparece a los dos 
meses. Un  mes después de la intervención, la expectora­
ción era negativa para el bacilo de Koch por hemogeni- 
zación, lo que, unido a las variaciones clínicohumorales 
y  radiológicas favorables, permiten considerar al enfer­
mo como inactivado.

OBSERVACIÓN NÚM. T3 .

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

D ia g n ó s t ic o . —  Tuberculosis infiltrativa ulcerada del 
pulmón derecho, con siembra; neumotórax terapéutico

Observación núm. 13.
Radiografia después de la operación.

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

Hábito: leptosomático; peso, 41,400 kilogramos; ta­
lla, 1,63: perímetro torácico, 78-38,5: capacidad vital,
1.400 centímetros cúbicos.

E .v a m e n  lio n a to ló g ic o .— Hematíes, 5.400.000; hemoglo­
bina, 85 por 100; leucocitos, 10.800; granulocitos neutró- 
filos, 65: eosinófilos, uno; G. basófilos, cero; linfocitos, 
23; monocitos, 11; V. S., =  .34; presión arterial, 10-7; 
Pirquet, =  -f- -¡— |-; Wassermann, negativo; orina, 
normal; gráfica de temperatura, 36,8° a 37,5°; ídem de 
pulso, 100 a l io  al minuto; ídem de respiraciones, 20 a 
24 al minuto; expectoración, de cuatro a seis centíme­
tros cúbicos, y  bacilífera, ocho bacilos por campo.

Radioscopia: movilidad costal y  diafragmática dismi­
nuida en el hemitórax derecho; cámara de neumotórax 
incompleto, por adherencias en vértice; mediastino cen­
trado; espacio retrocaríaco libre; hemitórax izquierdo de 
movilidad normal.

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

Operación (24-5-35): toracoscopio en segundo espacio
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i|.1ltÛ BEKT.aî k
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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 lóbulo 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,

Observación niim. J7.
Radiogralia antes de la operación.

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

T é c n ic a .—Diatermocoagulación y galvanocauterio. Las 
adherencias cordonales se seccionan con el cauterio; una 
de éstas se inserta muy próximo a los vasos subclavios. 
La adherencia membranosa se secciona con el asa gal­
vánica, previa coagulación diatcrmica. Una vez despren. 
dída ésta, el pulmón se repliega hacia mediastino y se 
colapsa en mayor grado. En la región medastinal inedia 
se observa una adherencia que contiene vasos, y en cu­
ya superficie existen varias balsas de enfisema.

C u rso  p osto p era to rio .—La temperatura sube durante 
varios días a 37 y medio grados. Le aparece voluminoso 
enfisema subcutáneo, que se extiende desde clavicula a 
pubis, y que se reabsorbe en quince días.

Radiografía número 5.768 (5-6 -3 5 ) = «1 muñón pulmo­
nar aparece retraído bada mediastino y bastante colap- 
sado, pero la cavidad parenquiraatosa no ha experimen­
tado modificaciones en su tamaño. El seno costodiafrag- 
mático está ocupado por leve exudado.

RESUMEN

La operación se .efectúa mes y medio después de ins­
taurado el neumolórax- toracoscopia descubre el hú­
mero exacto y la naturaleza de las adherencias. Se utili­

za el asa galvánica y la técnica de Maurer. El colapso 
pulmonar es completo; no obstante, la cavidad perenqui- 
matosa permanece abierta. El exudado pleural y el en­
fisema subcutáneo se reabsorben en quince dias. Tres 
meses después de la intervención se hace negativa para 
el bacOo de Kocb la expectoración. 1.a V. S. permanece 
medianamente elevada, La fórmula leucodtaria pierde el 
carácter séptico y se convierte en normal. La capacidad 
vita! se reduce sólo en too centímetros cúbicos. Poste­
riormente, en la radiografía practicada el 12-11-35 ha 
desaparecido la imagen cavitaria del pulmón derecho, 
habiéndose producido un colap.so pulmonar tota!.

OBSERVACIÓN NL'M. 17.

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

D ia g n ó s tic o . — Tuberculosis inñltrativa ulcerada del 
pulmón izquierdo. Reacción de impregnación.

Hábito: leptosomático; peso, 47 kilogramos; talla, 
1,67; perímetro torácico, 81-40 y medio; capacidad vi­
tal, 2.700 centímetros cúbicos.

E -ra in cn  h em a to ló g ico .—Hematíes, 4.500.000; hemo­
globina. 89 por roo; leucocitos, 7.600; gramilocHos neu- 
trófilos, 64; G. eosinófilos, dos; G. basófiios, cero; Hnfo- 
citos, 31; inonocitos, tres. V. S., =  seis; coagulación, 
dos minutos: Wassermann, negativo. Parquet, — h; 
orina, normal; gráfica de temperatura, de 36 a 37,3°;

Observación núm. 17.
Radiografía después de la operaciór.

ídem de pulso. 80 a 85 ai minuto: ídem de respiración, 
t8 a 22 al minuto; expectoración, de 10 a I5*centíme- 
tros cúbicos, v bacilífera; un bacilo de Kodi por dos 
campos.

Radioscopia: bien conservada la movilidad diafrag- 
mática, asi como la costal de ambos hemitórax. F-1 vér-
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tice izquierdo se aclara poco a la tos. Espacio retrocar- 
díaco ocupado en sus dos tercios superiores. El 13 de fe­
brero dd 35 se instaura neumotorax izquierdo, que se 
continúa con insuflaciones semanales de 500 a 600 centí­
metros cúbicos de aire y  presiones negativas.

Radiografía número 5.620 (29-3-35): colapso subto­
tal de pulmón izquierdo. Seno costodiaíragmático ocu-

Observación núm. 18.
Radiografía antes de la operación.

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

Operación (25-7-35) = toracoscopio en tercer espacio 
intercostal, linea axilar anterior. Cauterio en quinto es­
pacio intercostal, línea 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 grisáceo. El seno costodiaíragmático está 
ocupado por leve cantidad de exudado seroso, y bañados 
por él se observan estrechas y cortas adherencias fibri- 
nosas, que no impiden el colapso. En el lóbulo superior, 
adherencias membranosas de unos tres centímetros de 
ancha, que se inserta en tercer espacio intercostal, línea 
escapular; la superficie de la adlierencia es rojiza, así 
como la pleura parietal próxima a su implantación.

T é cn ica .—Galvanocauterio. Se secciona la adherencia 
roembraiosa rápida y fácilmente con el asa galvánica.

C u r so  p ostop era torio .—No tiene febrícula. Le aparece 
voluminoso enfisema subcutáneo, que se reabsorbe en 
quince días. El exudado crece levemente.

Radiografía número 5.910 (25-7-35); practicada inme­

diatamente después de la intervención, muestra el colap­
so completo del pulmón, con marcada desviación de me­
diastino a la derecha. C. V., 2.450 centímetros cúbicos-

RESUMEN

La operación se efectúa cinco meses después de ins­
taurado el neumotorax. La pleuroscopia no descubrió' 
más adherencias que la visible en la radiografía, siendo 
de naturaleza diferente a la que se había supuesto. Se 
empdea únicamente el galvanocauterio. Se logra un co­
lapso pulmonar completo. Dos meses antes de la inter­
vención, la baciloscopia es negativa. No hay otra com­
plicación que el enfisema subcutáneo. Desaparece el exu­
dado a los tres meses.

OBSERVACIÓN NÚM. iS.

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

D ia g n ó s tic o .—Tuberculosis caseosa ulcerada de ambos- 
pulmones; R. G. de impregnación; neumotórax terapéu­
tico bilateral insuficiente.

Hábito: lepto.somático: peso, 52 kilogramos; talla, 
1,61; perímetro torácico, 79-40; capacidad vital, 2.150- 
centímetros cúbicos.

E x a m e n  h e m a to ló g ico .—Hematíes, 5.500.000; hemo­
globina, 100 por 100; leucocitos, 12.000; G. neutrófilos,. 
59; G, basófilos, cero; linfocitos, 31; monocitos, nueve;
G. basófilos, uno; velocidad de sedimentación, 60; coa­
gulación, dos minutos; presión arterial, 11-7; Wasser- 
raann, negativo; Piquct, +  orina, normal; gráfica 
de temperatura, 36,6® a 37,3°; ídem de pulso, 80 a 90 al 
minuto; ídem de respiraciones, 18 a 22 al minuto.

Radioscopia: disminuida la movilidad costal y dia- 
fragmática en ambos hemitórax, más ostensible en lado 
izquierdo; neumotórax bilteral incompleto en ambos la­
dos ; espacio retrocardíaco ocupado.

Radiografía número 5.576 (12-3-35) : neumotórax bi­
lateral con colapso parcial en ambos lados; en ios dos 
vértices, adherencias más gruesas en el lado izquierdo, 
que hacen los neumotórax insuficientes; en campo infe­
rior derecho, cavidad de tamaño de una moneda de 0,10 
pesetas, con nivel líquido; en ambos lóbulos superiores, 
cavidades pequeñas con semicolapso; nodulos disemi­
nados.

Los neumotórax fueron instaurarlos en 1-35. La canti­
dad de expectoración a su ingreso oscilaba entre 10 y 
15 centímetros cúbicos diarios, y bacilífera, y en el mes 
de julio, en que se practica la primera intervención, se 
había reducido a cinco y seis centímetros cúbicos diarios. 
Se indica la doble neumoHsis intrapleural para comple­
tar el insuficiente colapso bilateral, y se comienza por el 
lado izquierdo.

Primera operación (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 
lóbulo 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 ángulo 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 radiografía. En cara anterior de 
pulmón, y a nivel del séptimo espacio intercostal, línea 
axilar anterior, se ve otra adherencia membranosa de 
unos cuatro centímetros de ancha.

T é c n ic a . — Diatermiocoagulación y galvanocauterio. 
Previa la coagulación diatérmica e inmediata aplicación 
del cauterio al rojo scnnbra, se van seccionando con al­
guna lentitud las diferentes clases de adherencias, espe­
cialmente la banda fibrosa. El pulmón queda completa­
mente desprendido de la pared costal.

C u r so  p osterior. — Experimenta ligera febrícula dos 
días después de la intervención. Le aparece enfisema 
subcutáneo, que se reabsorbe en doce dias. Asimismo le 
sobreviene un exudado pleural que llena el seno costo- 
diafragmático, y que desaparece en tres semanas.

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

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

Técnica.—Diatermocoagulación y galvanocauterio. La 
operación 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 implantación tiene una extensión de unos cin­
co centímetros cúbicos. Las adherencias membranosas se 
seccionan rápida y fácilmente.

C u r so  p osto p era to rio .—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 centímetros cúbicos de aire y que­
da la presión en — 3 — 6, cesando inmediatamente la 
disnea.

Al dia siguiente de la intervención tiene 37,8®, per­
maneciendo apirético el resto del tiempo. Le aparece mo­
derado enfisema subcutáneo y leve exudado que apenas 
cubre seno costodiafragmático, desapareciendo ambos en 
quince días. Al mes de practicada la segunda interven­
ción, la cantidad de expectoración se habla reducido a 
uno y dos centímetros cúbicos diarios y negativa para el 
bacilo de Koch por homogenización. Capacidad vital en 
16-9-35, 1-500 centímetros cúbicos.

RESUMEN

Neumotórax bilateral simultáneo. Es ejecutada la do­
ble neumolisis intrapleural con un intervalo de dieci­
siete dias. La primera intervención se efectúa seis me­

ses después de instaurado el doble neumotorax. La en- 
doscopia pone de manifiesto la verdadera naturaleza y 
número 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 subcutáneo como el exudado que sobreviene des­
pués de cada intervención, desaparece en quince días. La

'•/í/. y, •

Observación núm. 18.
Radiografía después de la operación.

capacidad vital se reduce en 650 centímetros cúbicos, sin 
que el enfermo experimente alteración alguna. Al mes 
de practicada la operación, la expectoración es negativa 
para el bacilo de Koch por homogenización. Es comple­
tamente lograda la finalidad de la operación.

D ivulgacion es científicas de actualidad

Recientes progresos realizados en el estudio de los 
virus y  ¡de las eníermedades por ellos producidas

P O S  s l '

Dr. THOMAS M. RIVERS
(Traduccido y adaptado del J. af tkeAm Mtd. Assoe. por M. B.)

La palabra virus quiere decir tóxico, y así íué em­
pleada para designar los agentes productores de un gran 
número de enfermedades. Después se fueron conocien­
do la naturaleza de los agentes productores de muchas 
enfermedades, a -pesar de lo cual se continuó designan­
do con la palabra virus a algunos de ellos, sobre todo 
aquellos que todavía no han podido ser vistos y culti­
vados. Entre los técnicos se reserva, sin embargo, en la 
actualidad la denominación de virus para un determina­
do grupo de agentes tan específico 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
más de aquellas cuya 'etiología es todavda desconocida.

Las enfermedades que son producidas de manera se­
gura o muy probable por virus, son: sarampión, paro­
tiditis, ampollas de fiebre, herpes zóster, varicela, vi­
ruela, rabia, psicatosis, resfriados, gripe, encefalitis de 
tipo St. Louis y japonesa de tipo B, la encefalitis epi­
démica o enfermedad de Ecónomo, 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.

N a tu ra le sa  d e  lo s  v ir u s .—A partir del descubrimien­
to de las bacterias se pensó 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 más pequeños que las bacterias corrientes, 
la mayor parte de los investigadores creyeron que la di­
ferencia era únicamente de tamaño, siendo, en cambio, 
iguales en cuanto a su morfología y propiedades, y así 
dirigieron todas sus actividades a conseguir el cultivo 
de los virus en medios análogos 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 multiplicación 
autónoma, sino porque son fabricadas en las células por 
ellas estimuladas o dañadas.

Cuando, en 1915 y 1917, descubrieron Twort y Here- 
lle, respectivamente, el bacteriófago, se dividieron los 
investigadores en un grupo, que sostenía que el bacte­
riófago era un pequeñísimo organismo vivo, mientras 
que el otro grupo lo consideraba como bacterias dege­
neradas capaces de producir la misma degeneración en 
las restantes. El bacteriófago no tiene la importancia 
epidemiológica ni terapéutica que al principio se le atri­
buyó, pero, en cambio, su descubrimiento, por el interés 
que despertó, ha servido para adquirir importantes co­
nocimientos sobre los virus en general.

Los filtros de porcelana, que tienen poros de muy di­
versos tamaños, no permitían conocer el diámetro exac­
to de los virus, pero, gracias a las membranas de colo­
dión, cuyos poros son de tamaño 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 diáme­
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 tamaño 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 proteínas cristalizadas de plantas 
infectadas con la enfermedad mosaico del tabaco, cuyas 
proteínas son capaces de reproducir la enfermedad al 
ser inoculadas a otras plantas, de donde deduce que el 
virus con el cual está trabajando no es un organismo 
vivo, sino una substancia autocatalítica que deriva de

las proteínas de la planta como resultado de la infección.
Estos experimentos tienen gran importancia, y puede 

ser exacta la explicación a ellos dada por Stanley, pero 
es necesario no olvidar la posibilidad de que estas pro­
teínas no fueran el virus mismo, sino una proteína pa­
tológica serológicamente especifica de la infección y re­
sultante de la acción del virus sobre el organismo. La 
aparente actividad propagadora de esta proteina podría 
ser debida a que fuera siempre acompañada de virus, el 
cual, dado su pequeñísimo tamaño, es imposible poner 
de manifiesto con los medios serológicos y químicos de 
que ahora se dispone.

El tamaño de otros virus, en 'cambio, nace más pro­
bable que se trate de organismos vivos; así, en el ma­
terial procedente de la varicela, psicatosis, etc., apare­
cen unos corpúsculos ovales o redondeados cuando 'se 
examina en fotografías hedí,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 análisis químico ha demostrado que están 
compuestos de agua, proteínas, hidratos de carbono, 
grasa y cenizas en cantidades compatibles con la idea 
de que sean organismos vivos.

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

n) Los virus sumamente pequeños pueden ser agen­
tes inanimados.

b) Los de tamaño medio pueden representar formas 
de vida que nos son todavía desconocidas.

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

A c c ió n  d e  lo s  v ir u s .—Aun cuando los virus no han 
podido ser cultivados en los medios habituales, se ha 
conseguido que muchos de ellos se multipliquen “ in vi- 
tro”  en presencia de células. Así, 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 clínica del empleo de sueros en los 
casos en que ya existen síntomas de una enfermedad 
producida por virus. La vacuna corriente de la viruela 
puede ser mejorada cultivándola en presencia de em­
briones de pollo suspendidos en una solución de Tyrode, 
con lo cual se obtiene un virus libre de bacterias co­
rrientes que puede ser inyectado subcutáneamente al 
al hombre y produce la inmunidad, sin dejar señales en 
la piel ni producir reacción intensa.

Reed y sus colaboradores demostraron hace muchos 
años que el virus de la fiebre amarilla está 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 demostró que la enfermedad conocida como 
“ influenza” (de los cerdos “hog flou”), es producida por 
la acción combinada de un virus y de un bacilo (el “ Hae- 
mofilus influenza-suis” ), lo que está francamente en

Go:
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pugna con la teoría de Koch, hasta entonces admitida, 
de que cada infección estaba producida por un agente 
infeccioso, !o cual explica, quizá, el que, por buscar 
siempre en un solo agente la causa de las infecciones, 
no se conozca todavía la etiología de algunas que son 
debidas a la acción combinada de dos de ellos.

En 1931, Smith Andrews y J^aidlaw 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 lo.s mismos caracteres y dan lugar a la produc­
ción de anticuerpos que aparecen en el suero durante la 
convalecencia de sujetos que no los tenían antes de la 
infección. El virus transmite la infección cuando se ins­
tila en la nasofaringe; en cambio, cuando se inyecta sub­
cutáneamente en el hombre, se producen rápidamente 
anticuerpos específicos sin sufrir la enfermedad..

Krose, Foster, Olitsky y McCrtney demostraron que 
los catarros corrientes están 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 clíni­
camente de “ influenza” sean producidos por un mismo 
virus, y, así, el virus de la flebre amarilla y de la en­
fermedad de Rift Valley de las ovejas pueden producir 
en el hombre un cuadro clínico que es imposible distin­
guir de la “ influenza” ; otras veces, la inoculación 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 todavía se desconoce el 
agente productor de la encefalitis epidémica, que se in­
cluye en este grupo de enfermedades únicamente por su 
semejanza clínica, epidemiológica y patológica 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
rísticas en tota! son clar.amente distinías de las de la en­
cefalitis de von Ecónomo. El virus tiene un diámetro 
que oscila entre 20 y 30 milimicras. y da lugar a la 
producción de anticuerpos que aparecen en la .sangre de 
los convalecientes de esta enfermedad, mientras que no 
aparecen en los enfermos de encefalitis de v. Ecónomo.

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 linfocítica, 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 meníngeas, sin 
parálisis, de poliomielitis. En las enfermedades del sis­
tema nervioso hay que tener en cuenta que tiene unas 
posibilidades muy limitadas de reacción, y, asi, virus dis­
tintos pueden dar lugar al mismo cuadro clínico, del 
mismo modo que es imposible sin el examen bacterioló­

gico separar entre sí dos meningitis purulentas de dis­
tinta etiología.

V a c u m s  y jweroí.-p-La única 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 práctica que 
tienen, las experiencias que, basándose en el conoci­
miento de que los virus de algunas enfermedades ner­
viosas penetran por vía nasofaríngea, han realizado Sa­
bio, Olitsy, Cox, etc., quienes han demostrado que ha­
ciendo primeramente instilaciones intranasales de ácido 
tánico, alumbre o trinitrofenol en las mucosas nasofa- 
lingeas, no se produce la infección cuando se introducen 
virus en la nariz.

P E R I O D I C O S  M E D I C O S
H. W eber.— D ia g n ó s tic o  p re co z  d e  la  a rterio esclero sis .

En cuanto a las lesiones anatomopatológicas, conside­
ra siguiendo la escuela de Aschoff que las lesiones co­
mienzan en la íntima de las arterias por degeneración de 
las fibras elásticas y de las células, y depósito de substan­
cias lipodeas, en especial de colesterina. Acompañan a 
estos procesos otros de regeneración de las células y fi­
bras elásticas y de neoíormación de fibras conjuntivas, y 
según predominen uno u otro de estos dos tipos de pro­
cesos se produce el ateroma con grandes depósitos lipoi- 
deos. en la capa media, que al debilitarse cede con faci­
lidad a la presión arterial, mientras se forman trombos, 
embolias, y disminuye o aun se interrumpe por comple­
to la circulación 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 depósitos calcáreos en la capa media.

La localización y extensión 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 corazón, del cerebro, de 
los riñones de las extremidades o del abdomen,

La arterioesclerosis puede cursar sin síntomas y pro­
ducir súbitamente 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, disminución de la actividad psí­
quica y física, que se manifiesta, sobre todo, por un can­
sancio muy rápido, etc. Si se localiza en la aorta, se pro­
duce primero refuerzo del segundo tono, soplos, pulsa­
ciones patológicas, etc.; también desigualdad entre el 
pulso de ambas carótidas y de la subclavia cuando algu­
nas de estas arterias están afectas en mayor grado. La 
aorta se dilata y aumenta de longitud. La hipertensión, 
cuando existe, empeora el curso de la arterioesclerosis. 
Las alteraciones de las arterias apreciables por palpación, 
que son de gran valor diagnóstico, 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 reacción paradógica 
por el trabajo y la inyección de adrenalina. Cuando co­
mienza la esclerosis por las coronarias se produce disnea 
y taquicardia, después de esfuerzos muy pequeños, los
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cuales se acompañan más tarde de alteraciones del elec­
trocardiograma y  sintomas anginosos. Cuando se locali­
za en las arterias cerebrales, los síntomas son disminu­
ción de las actividades mentales, especialmente de la me­
moria, para nombres y hechos recientes, disminución de 
la atención y somnolencia, mareos, transtornos por par­
te del oido y de la vista, y en especial las característi­
cas aleraciones de la retina. La arterioesclerosis de las 
arterias abdominales puede limitarse a producir durante 
largo tiempo meteorismo y expulsión de gases inodoros. 
La dispragia intermitente intestinal de Ortner puede pre­
sentarse como primer sintoma, pero no es suficiente para 
hacer el diagnóstico de arterioesclerosis. Por último, una 
localización en el páncreas puede originar una glucosu- 
ria, y en los riñones elevación de la tención, etc. {D ie  

M e d . W e lt-, 928; 27 junio 1936).—M. B.

M .  L . i v c o m m e  y F l .  K r e i s - d e  M .^ y o .—S o h r e  la  iíidura-

c ió n  curable d e l r e c ié n  n a cid o  den om inada d e  orig en

obstétrico .

La induración cutánea 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 hipertrófica de evolución 
favorable (Morquio); necrosis del tejido adiposo sub­
cutáneo del recién nacido (Bemheim Karrer), y escle- 
lema adiposo en placas íTribtxilet, 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 etiología, si bien, en ge­
neral, se la considera en relación con traumatismo obs­
tétrico.

Hemos recogido seis casos que en nada difieren dini- 
camente con los hasta ahora publicados. La afección 
siempre se presentó de manera característica: las indu­
raciones cutáneas fueron las únicas manifestaciones del 
proceso, coincidiendo con excelente estado general y evo­
lución favorable. Fué del sexto al déciraosegundo día del 
nacimiento cuando aparecieron las induraciones cutáneas, 
revistiendo el aspecto de nodulos o placa.s ligeramente ele­
vadas, de coloración rojo obscuro o violácea, con dimen­
siones variables desde el tamaño de un perdigón o de un 
guisante, semejando el eritema nudoso, hasta el de una 
moneda de dos a cinco pesetas, formando una placa de 
endurecimiento, nódulos o placas duros, no adematosos, 
con contornos manifiestos, fáciles de limitar.

Nódulos 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 presión no parece dolorosa, pero hace desaparecer 
momentáneamente la coloración roja de la placa.

El número de estas induraciones varía con el caso, si 
bien asienta especialmente en mejillas, espalda, glúteos, 
cara posterior de brazos o muslos, y raramente en caras 
anteriores de tórax y abdomen.

La evolución es larga; se constítuye rápidamente; per­
sisten meses, para después palidecer la piel, que se hace 
furfurácea, al mismo tiempo que la extensión e indu- 
racióo de las placas disminuyen, hasta desaparecer sin

dejar rastro. Es raro que la induración se reblandezca; 
nunca se ulceran ni supuran.

El pronóstico es benigno y el tratamiento es nulo; no 
debe hacerse maniobra sobre las placas; a  lo más, se 
protegerá la induración cutánea,

Patogénicamente se relaciona con un traumatismo obs­
tétrico, si bien es objeto de discusión.—{ L e  B u ü e t in  

M é d ic a l, París. 25 julio 1936, año L, núm. 30, pági­
na 509.)—M. A, C.

Jesús dei. C.^Sjzo, A ntonio Cornejo y A ntonio Iri-
GOYEN.—L a  r e a c c ió n  d e  T a ca ta  en la s en ferm ed a d es

hep áticas.

Pie aquí las interesantes conclusiones que los autores 
realizan acerca de su interesante trabajo, al cual acom­
pañan numerosas gráficas e historias clínicas:

1. * Consideianios ia fioculación de la R. D. T., no 
como el resultado de un factor único, sino vinculada a 
la acción de varias causas, que encuentran las condicio­
nes más propicias de aparecer en los casos que cursan 
con lesiones difusas de hígado.

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

3. ‘  Las cifras de bilirrubinemia no guardan ninguna 
relación 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 línea de las abcisas los níuneros de 
los tubos, y en la de las ordenadas, los grados de turbi- 
dez o floculación.

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

7. ° En ningún sujeto normal la R. D. T. presentó una 
floculación franca. En algunos casos se presentó turbi- 
dez completa o ligera floculación.

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

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

10. Es indiferente el número del tubo donde la flo­
culación comienza.

11. La reacción de Tacata es positiva en la mayoría 
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 diagnóstica.

13. En muchos de hepatitis, la R. D. T, representa 
una guía para el pronóstico, repitiendo la reacción en el 
mismo enfermo durante épocas sucesivas.

14. Los casos de colecistitis con R. D, T. negativa 
tienen un pronóstico más favorable desde el punto de 
vista operatorio que aquellos con R. D, T . positiva, 
aunque no consideramos esta positividad como contrain­
dicación esencial para el tratamiento quirúrgico.

15. La R. D. T. no sirve para el diagnóstico precoz 
de los procesos tierrósicos del hígado.

16. La reacción de Tacata en la fibrosis de hígado
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tiene más importancia desde el punto de vista del pro­
nóstico que del diagnóstico.

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 hígado de éstasis no 
levela so transformación en fibrosis cardiaca (hígado 
moscado), aunque los casos con negatividad sean más 
favorables por lo que al funcionalismo hepático 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 infiltración del tejido mieioide en el hígado.

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

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

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

23. La reacción de Jtíilíon tampoco presenta rela­
ción alguna con las positividades de la R. D. T.

24. Consideramos a la R. D. T. como una prueba 
más de! funcionalismo hepático; los resultados conjun­
tos con las demás pruebas nos suministran datos va­
liosísimos, tanto para el diagnóstico como para el pro­
nóstico de las enfermedades del hígado.

Avalora el trabajo una moderna bibliografía.—{ R e v is ­
ta E sp a ñ o la  d e  la s  E n fe r m e d a d e s  d e l A p a ra to  D ig e stiv o  

y  d e  la  N u tr ic ió n , núm. 6, pág. 403, junio 1936.)—J. H.

R. H iírbst.— L a  dia betes

La mayor parte de los autores rechazan la posibilidad 
de las diabetes traumáticas, y sólo por excepción la acep­
tan en casos de traumatismos directos sobre el páncreas 
con destrucción de tejidos y trastornos de la secreción 
interna. Otros, ios menos, aceptan la posibilidad de dia­
betes postraumáticas de origen neurógeno, que apare­
cerían :

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

2 °  Por choque psíquico.
3. “ Por lesión secundaria del páncreas, por ejemplo, 

infecciones postraumáticas que lo alteren.
4. ® Por herida directa o indirecta del páncreas en 

traumatismos del abdomen.
Indudablemente, si separamos el concepto de diabetes, 

enfermedad del tejido insular del páncreas con trastor­
no consiguiente del metabolismo de los hidrocarbonados, 
al de las glucosurias extrainsulares, el problema se sim­
plifica mucho,

Glucosurias extrainsulares las vió C. Bernard después 
de la herida del ca la n su s  scr ip to r iu s  y de la región sub- 
talámica. La irritación se propaga por vía simpática a 
las suprarrenales, y provoca una descarga de adrenalina 
con gran glucogenólisis, hipergiucemia y glucosuria. 
Los traumatismos craneales ocasionan glucosurias de. 
esta clase que acostumbran a durar poco, no se acompa­
ñan de sed ni oíros síntomas subjetivos, con grandes os­
cilaciones en la cantidad de azúcar de la orina y de buen 
pronóstico. Ni la dieta ni la insulina las modifican. Tales

glucosurias se observan, además, en apoplejías, tumores 
craneales, sífilis 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 psíquicos; pero 
la guerra demostró en todos los países que, a pesar de 
las grandes emociones y abundantes traumatismos, la 
diabetes no aumentó, antes bien disminuyó en frecuen­
cia y gravedad.

Lo mismo decimos de las infecciones. Es cierto que 
durante su evolución disminuye algo la tolerancia para 
los hidrocarbonados; pero si no existe una inferioridad 
funcional casi siempre congénita del sistema insular del 
páncreas, no afsirece la dabeíes Esto es lo que se ve en 
los tuberculosos crónicos, en los que tienen largas supu­
raciones por osteomielitis, etc. Sólo se reconoce una ex­
cepción por algunos las infecciones repetidas y constan­
tes de los órganos vecinos del páncieas.

Respecto a la víltUna posibilidad, hay que hacer notar 
(¡ue no existen descripciones de heridas de páncreas se­
guidas de diabetes ni se ba comprobado nunca tal cosa 
en las experiencias en animales. Hay que eliminar 9 
por 100 de páncreas para que la diabetes traumática ex­
perimental aparezca. Diabetes por traumatismos difusos 
de abdMuen se han visto muy pocas, y éstas más bien 
parecían agravaciones de diabetes hasta entonces igno­
radas; en otros casos, en los más, sólo se trataba de 
glucosurias neurógenas extrainsulares con todos sus ca­
racteres típicos.— {M iin c k c n e r  M e d . W o c h , 1936, nú­
mero 31.)—F. G. D.

A . D. G.̂ tRDNER. P r o f ila x ia , tratam ien to  y  b a cterio lo g ía
d e l pertussis.
Parece que en la actualidad se tiende a que los fra­

casos en profilaxia y tratamiento del p ertu ssis  se debe a 
que la mayoría de los médicos todo lo ligan a  la apari­
ción de la tos característica. Se van conociendo epide­
mias donde la mayoría de los niños afectados no pre­
sentaron la tos característica, la tos espasraódica; es 
ello lo que ha llevado a varios autores a denominar la 
tos ferina con el antiguo nombre de p er tu ssis  de la es­
cuela americana.

El gran progreso bacteriológico en p e r tu ssis  es la 
aceptación del descubrimiento de Bordet de un pequeño 
bacilo hemofíHco, denominado “ Haemopliüus pertussis” , 
como agente de la enfermedad. Germen que es constante 
en los estados agudos de la enfermedad y falta en otras 
enfermedades y en estado de salud: el período de pro­
yección del bacilo coincide con el periodo de contagio: 
son demostrables constantemente anticuerpos específicos 
según la enfermedad avanza; con cultivos puros de “H. 
pertussis”  inyectados intratraquealmente en los monos se 
produce una enfermedad semejante a! p e r tu ssis  humano, 
y, finalmente, mediante instilaciones intranasales de cul­
tivos puros de “ H, pertussis” , se ha logrado producir la 
efermedad en niños, Son cumplidos los postulados de 
Koch.

Podemos definir la p ertu ssis  como “una infección del 
árbol respiratorio por el “ H. pertussis”, que general­
mente provoca tos espasraódica” .

El diagnóstico de esta enfermedad debe fundarse en 
liechos clínicos hematológicos y bacteriológicos.

El diagnóstico clínico es imposible en los primeros
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días, cuando el aislamiento y el tratamiento da sus me­
jores resultados.

El diagnóstico hematológico se funda en el recuento 
linfocitico y en la reacción de fijación del complemerito 
son buenas reacciones, pero no dan el diagnóstico en 
mometo muy precoz. La linfocitosis de intensidad apro­
vechable desde e l 'punto diagnóstico 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 relación con los 
polinucleares puede disminuir en caso de infección se­
cundaria.

La fijación del complemento aparece también en mo­
mentos semejantes a la linfocitosis, y con gran regula­
ridad, si bien su positividad sólo indica que el enfermo 
ha estado sometido recientemente a la acción de un an- 
tígeno específico y no que está padeciendo la infección.

El diagnóstico bacteriológico es sencillo: emplear el 
método de la placa y cultivo en medio de sangre fresca, 
de Bordet; método que simplifica mucho y llevará a la 
práctica diaria cuando se encuentre un substituto de la 
sangre fresca.

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

La cutirreacción utilizando antígeno específico como 
diagnóstico del p sr tu ss ’ s  no es utilizable en la práctica, 
en especial porque unos la consideran en sus resultados 
como la cutirreacción a  la tuberculina, y otros como se­
mejante a la reacción de Schick en la difteria.

En el tratamiento del p e r h iss is  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 más eficaces que las 
diluidas.

Muy otra es la cuestión desde el punto de vista del 
empleo de las vacunas como profilácticas; ha mejorado 
en los últimos años con las nuevas vacunas. Provisio­
nalmente podemos decir que reduce las posibilidades de! 
ataque y atenúa la enfermedad en caso de aparecer, E s­
tadísticas posteriores dirán la última palabra.

La sueroprofilaxia con suero de convaleciente o de 
adulto inmune tiene efecto profiláctico cierto, pero no 
proporciona el lOO por lOO de resultados: sólo 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.—{ P r o c e e d in g s  o f  fh e  R o y a l  

S o c ie ty  o f  M e d ic in e s . Lon4 res, agosto 1936, vol. X X IX , 
número 10, pág. 1.273.—

B eckers y PoiRiER.—C ó m o  s e  d eb e tratar a  u n  e cse -

m atoso.

He aquí la transcripción del cuadro sinóptico 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

medicina general; igualmente debe hacérsele una anam- 
bosis familiar y particular muy completa.

Se le establecerá igualmente una dieta hipohidrocar- 
bonada e hipotóxica. Se deben destruir los focos de in­
fección, amigdalitis, caries dentaria, azúcar y albúmi­
na. Se vigilará cómo marcha el enfermo de aparato 
urinario y de evacuación intestinal, prescribiendo la si­
guiente fórmula:

Carbonato de magnesia.................. 12 gr.
Sulfato de magnesia......................  75  —
Agua de menta c. s. para..............  300 cc.

Un vaso de vino de los pequeños todas las mañanas.
El enfermo no debe lavarse con agua y jabón: hará 

su limpieza a base de aceite de olivas.
Utilizar una de estas dos fórmulas como más sencillas:

Oxido de cinc.
Almidón...........
Vaselina.........
Lanolina.........

H. s. a. pomada.

aa 8 grs.
Ictiol ...............  2 grs,
Oxido de cinc. 40 —
Vaselina ......... 60 —

H. s. a. pomada.

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

A) Adrenalina en solución al i por i.ooo, 15 go­
tas por la mañana y otras 15 por la tarde.

B) Lactato de cal.
C) Hiposulfito de sosa, i  gr. todos los dias en in­

yección intravenosa, de 20 a 30 inyecciones. Dice debe 
asociarse al que sea de éstos autohemoterapia, 8 a 15 cc. 
dos o 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 sólo debe usarse en 
ciertos ezcenias rebeldes y a dosis fraccionadas y al­
ternas. {B ru x e U e s  M e d ic a l, núm. 2, pág. 75, 10 noviem­
bre I9 3 S-)—!• H.

J. S h .-̂rpe y  R. Y oung.— E fe c t o  d e l em barazo so b r e  ¡a
n e u ro fib ro m a to sis .

Da cuenta el autor de cuatro casos de neurofibroniato- 
sis pertenecientes al sexo femenino. Uno de ellos no ha­
bía tenido ninguna manifestación, y los otros tres, tan 
sólo 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 nódulos cutáneos y subcutáneos, que histológica­
mente resultaron ser neurofibromas, y áreas intensamen­
te hiperpigraentadas en la piel del tronco principalmente. 
Una vez terminado el embarazo, no siguió progresando 
la enfermedad. Nuevos embarazos ocasionaron la apa­
rición de más tumores neurofibromatosos y áreas de hi- 
perpigmentación. En estas enfermas se produjeron algu­
nos abortos: pero en los embarazos que llegaban a tér­
mino era el parto normal. Existía dismenorrea e irre­
gularidades menstruales. En todos los casos existían tam­
bién tumores neurofibromatosos en alguno de los pa­
dres y en los hijos.

Esta transmisión de la enfermedad y los intensos do­
lores y la degeneración maligna que sufren algunas ve­
ces los neurofibromas son motivo suficiente para evitar 
el embarazo en los casos de neurofibromatosis latente. 
( T h e  J . o f  tk e  A m . M e d . A s s o c .)—M. B.
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S E C C I O N  P R O F E S I O N A L

26 Septiembre 1936

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L

L a  fu n d ó »  sanitaria es fu n d ó n  del E stado, y  su  organismo debe depender de é l hasta en s u  representadón m u i^ ip d .— G ^  
ranlia inmediata d e l pago en los titulares por e l  Estado.— Irtdependenda y  r e tn b u a ó »  de la fa tu ió »  forense.— D ignificactón  

profesional. U nión y  solidaridad de los m édicos.— Fraternidad, m utuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorros.

SU M A íilO .— SscciÓBPSorssioiiii.: Diifísicima ofiáala. —  Cacan d4 ta ¡alud Estado sanitario de Madrid. —  Cr<(i.ic«.— /írí»Aa.

D I S ^ S I C I O N E S  O F I C I A L E S

M INISTERIO D E TRABAJO, SANIDAD 
Y  PREVISION

S U B S E C R E T A R ÍA  D E  S A N ID A D

R e s tr ic c ió n  d e  e stu p e fa c ie n te s . 

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 
artículo I I  del mismo en cuanto se refiere a  la anula­
ción de los carnets autorizaciones para uso de dosis su­
periores a las normales, a los tres meses de la fecha de 
su expedición:

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

Esta Subsecretaría ha tenido a bien disponer lo si­
guiente:

Los preceptos contenidos en el articulo 11 del Regla­
mento de 31 de agosto de 1936 {G a ce ta  del i.° de sep­
tiembre) serán aplicados para la renovación de los car­
nets autorizaciones, prorrogando la vigencia de los mis­
mos por la Dirección general de Sanidad, en Madrid, y 
por las Inspecciones de Sanidad, en provincias, por un 
plazo de otros tres meses, siempre que se acompañe a la 
petición de prórroga y junto con el carnet una certifica­
ción del facultativo que asista al titular del documento 
en el que se haga constar que éste continúa en trata­
miento. Esta prórroga se consignará en el mismo carnet 
y en sitio visible, autorizado con la firma y sello de la 
entidad que lleve a efecto la prórrogaj debiendo los Ins­
pectores provinciales de Sanidad dar cuenta a  la Direc­
ción general de Sanidad de las prórrogas de esta natu­
raleza que verifiquen, a fin de que se anoten debidamen­
te en lüs ficheros generales. Ningún carnet podrá ser 
prorrogado más de una vez ni tener, por cMisiguiente, 
plazo de vigencia superior a seis meses.—El Subsecreta­
rio, P. D., J a m e  A g m d é  M ir ó .

S u b v eH cion es a  M u tu a lid a d e s  O b re ra s  y C o o p e ra tiv a s  

S a n ita r ia s  que tengan esta b lecid o  para s u s  asociados e l  
S e r v ic io  M é d ic v fa m ia c é u tic o :

(Conclusión. Véase el número 4.318 Úe En Stes.o M¿noo.)

Sociedad de Beneficencia y Socorros mutuos de 
Porteros y Ordenanzas La Honradez, de Ma­
drid ........................................................................  3.000

Subveocída

Sociedad de Socorros mutuos para obreros de 
las Artes Gráficas (antes Tipógrafos), de Ma­
drid) ...........................................................................  96

Sociedad de Socorros mtituos de dependientes dd 
gremio de cafés, hoteles, restaurantes y simila­
res El Alba, de Madrid ........................................... 75

Sociedad de Socorros mutuos La Central de Ca­
mareros, de Madrid ................................................. 148

Unión española de Conductores de Automóviles,
de Madrid .................................................................  5 5 5

Filantrópica Comercial e Industrial, de Madrid 438
Sociedad filantrópica dd Comercio, Industria y

Banca, de Madrid ...................................................  618
Sociedad ^¡antrópica mercantil matritense, de

Madrid ........-..................................................... . 9 7 7
Sociedad médica matritense, de Madrid .................  957
Unión Sanitaria de Funcionarios civiles, de Ma­

drid ............................................................................. 667
Caja de Beneficencia del personal de la Compa­

ñía rainerometaiúrgica Los Guindos, de Má­
laga .........................................................................  ^

Sociedad de Socorros mutuos de Artesanos, de
Pamplona ..............................................................

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

Sociedad Cooperativa mutualista médico canda-
sina, de Candás (Oviedo) .............................   § 5

Sociedad Cooperativa mutualista médicofarraa- 
céutica El Progreso, de Sama de Langreo
(Oviedo) ..............................................................-  780

Sociedad de Socorros mutuos La Collotense, de
Colloto (Oviedo) ..................................................  8a

Sociedad La Virtud del Trabajo, de La Corre-
doira (Oviedo) ..................................................... 89

Asociación de Socorros mutuos de obreros y em­
pleados de la Sociedad metalúrgica Duro-Fel-
guera, de Oviedo .................................................. 3 -7 5 °

Asociación de Socorros mutuos La Benéfica de
Pilona, de Infiesto (Oviedo) ...............................  7 ^

Asociación 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 Bárbara, de Moreda-Aller (Oviedo). 307 

Sociedad de Socorros mutuos, de Olloniego
(Oviedo) ................................................................. ^ 7

Coopicrativa mutualista popular médicofarmacéu-
tica, de Oviedo .....................................................

Sociedad de Socorros mutuos El Tesoro del Tra­
bajo, de Oviedo ................................................... ^70
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Subvención

Sociedad de Socorros mutuos La Ovetense, de
Oviedo ...................................................................  8o

Mutualidad Obrera Lavianense, de Pola de La-
viana (Oviedo) ..................................................... 9 4

Caja de Socorros de los obreros y empleados de 
la Sociedad Hullera Española, de Ujo-Mieres
(Oviedo) ................................................................  1.323

Mutualidad médicofanuacéutica de empleados y
obreros municipales, de Falencia ........................  8 8

Mutualidad Obrera, de Falencia ..........................  4 4

La Mutualidad Obrera médicofarmacéutica, de
Las Palmas ........................................................... 189

La Casa de los Obreros, de Santa Cruz de Te­
nerife ........................    430

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

Santa Cruz de Tenerife .....................................  n o
Circulo Católico de Obreros, de Santander ........  150
Mutualidad benéfica-obrera de Santander ........... 130
Sociedad de Socorros mutuos, de Nueva Monta­

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

Santander ..............................................................  93
Mutualidad obrera médicofarmacéutica, de Sevi­

lla ...........................................................................  210
Sociedad La Reforma, de Sevilla................. • ...... 51
Mutualidad Andaluza de Viajantes y Agentes co­

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

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

ria ...........................................................................  63
Mutualidad Sindicato de San José, de Toledo 80
•Cooperativa Sanitaria de ,1a Casa <le! Pueblo, de

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

ledo ........................................................................  90
Asociación ferroviaria . médicofarmacéutica, de

Valencia ................................................................  3 4 4

Mutualidad Alianza Levantina médicofarmacéu­
tica, de Valencia ...................................................  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

(Vizcaya) ............................................................... 815
Mutualidad Obrera, de Sestao (Vizcaya) ........... 163
Sociedad de Socorros mutuos La Protección de

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

Bilbaína, de Bilbao (Vizcaya) ............................ 247
Cooperativa de consumo de Deusto, de Deusto

(Vizcaya) ..............................................................  529
Sociedad obrera La Humanitaria, de Zamora ... 70
La Mutual obrera de Nuestra Señora de Bona-

ria, de Zaragoza ................................................... 55
Mutualidad Obrera, de Zaragoza ..........................  416
Mutualidad Sanitaria de Trabajadores, de Za­

ragoza ....................................................................  451

Subvención

Mutualidad de empleados y obreros municipales.
de Zaragoza ........................................................... 57

Para el Instituto Social de la Marina, para dis­
tribuir entre los Pósitos marítimos de Pesca­
dores, a  favor de su presidente (secretario ge­
neral) D. Alfredo Sarakgui, de Madrid .......  1.014

To'r.'LL......................................  37.500

2. “ Que por la Ordenación 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 año, Sección 
tercera, capítulo tercero, artículo cuarto, grupo tercero.

3. ° Que se publique esta disposición en la G a ceta  de  

M a d r id  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., 
/. T o m á s  F ie r a .—Señor 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; continúan las estafilococcias 
y siguen estacionarias las infecciones intestinales. El núme­
ro de éstas es menor que en años anteriores por las me­
didas de precaución que se vienen tomando desde hace va­
rias semanas.

En los niños han ocurrido algunos casos de neumonías, 
cuyo diagnóstico fué al principio dudoso, por ser de locali­
zación central y dolor mal localizado.

C R O N I C A S

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

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

Tratado práctico de Etiqueta y  distinción social, sexta 
edición. Distribución esmerada por asuntos, 4 pesetas 
ejemplar. Pedidos al apartado 121, Madrid.

líiedicacitn por la quinina. Fiebres palúdicas,gripales, etc.Qttininíantxna 
D E L G A D O  R O N C O

En papeles, de acción eficaz y agradable de tomar.
B o la ñ o s  y  A g u i l a r  ( S .  L . ) .  T a l lo re »  g rS f ic o s .  A l t a m í r a n a ,  5#. M a d r id .

Ayuntamiento de Madrid
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e K II E
Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS, 
GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA 
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.

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

Curativo del Eczema agudo y crónico.

ANTIPIOüENO.—Anginas. Acné. Forunculosis.
Antrax. Abscesos e infecciones a estáfllo.'

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

Laboratorios biológicos Doctor Julio Méndez. ~ Buenos Aires.

I N Y E C T A B L E S
para el tratamiento de las afecciones de las vías respiratorias

O P T O B A L S A N
( O P T O Q U I N A  Y B A L S A M I C O S )

Fórmula Adultos
............... 0,03 gr.
............... 0,002 gr.
.............  0,05 gr.

O '/Ci n r

Fórmula Niños
.............  0 ,0I5 gr.

O ptoqu in a.......................... . . . . . . .  0,001 gr.
H idrastin a..........................
C o lesterin a........................ C o lesterin a ........................

A lcanfor..............................
.............  0,025 gr.
.............  0,10 gr.

O om en ol............................ .............  0,20 gr
...............  0,10 gr.

c. s . para 3 cc.

G o m en oi............................ ...............  0 ,10  gr.
...............  0,05 gr.

G u ayaco l.......................... .
A ceite de olivas lavado A ceite de olivas lavado c. s. para  1,5 cc.

R e p r e s e n ta a t e  p a r a  M a d r id :

M UESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICION DE LO S SEÑ ORES MÉDICOS

Ayuntamiento de Madrid
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Eter etn-fenil-cincóntco—Sales de Rperacin a—Hgxametiletuetramina

IN D IC A D O  E N  L O S  C A S O S  D E  
M E T A B O L I S M O  A N O R M A L

M oviliza -  disuelve y elimina

E L  Á C ID O  Ú R IC O
S U P R I M E  L A S  C A U S A S  D E  LA  D I Á T E S I S

|LA M E D I C A C I Ó N  C L Á S I C A  D E  L A

E P I L E P S I A
JA R A B E  A N T I-E P IL E P T IC O  U U G E L L

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

PU R EZ A  D E  CO M PO N EN TES ® T O LER A N C IA  MAXIMA
Fórmula p. cucharada: Jar. nar. agr. 16,48  =  Br. K. 3 ,50 . Br. Zn. 0 ,02 .

t e

S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
Calle de Pablo Iglesias, 5 2  - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116  C.

D i r e c t o r !  D r .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A
P Ia z *  1a  In d e p e iid e n c ÍA >  $  * M A O R I O  * T e l é f o n o  l l 3 8 o

San atorio  con tre s ed ificios y  jard in es indepen dien tes; un o  abierto  para 
en ferm os n erv io so s y  o tro s d o s  cerrados para m entales, con separac ión  de 
am b o s se x o s .— T ratam ientos m o d ern o s.— C uatro  m édicos; d o s  internos.

P ID A N SE  R E G L A M E N T O S  A  L A  A D M IN ISTR A C IO N

Ayuntamiento de Madrid
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Loa mídicoa lo emplean en los Hospitales, en 
sus clínicas 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 decaídas 
cuando los órganos digestivos se han debilitado. 

E s el mejor alimento.
D R . J U L I A N  C A L L E J A , presidente de la Real 

Academia de Medicina de Madrid (E spaña): 
“ Tengo una gran satisfacción en informarles que 

considero el J U G O  V A L E N T I N E ’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.”
J O H N  T A N N E R  M . D . L L . D., médico deca­

no en el dispensario general Farringdon, para en­
fermedades de mujeres y  niños, Londres (Ingla­
terra): “ E n  los casos de flujos y  hemorragias de 
todas clases, fiebres, formas graves de pneumonía 

y  extenuación extremada, cuando el estóm ago se 
niega a retener otras preparaciones ordinarias, es 
cuando el J U G O  V A L E N T I N E ’ S obra como una 
verdadera maravilla. N o  puedo hablar en términos 

más altos de este preparado, puesto que he podi­
do apreciar sus inmensas ventajas en el tratamien­
to  de los más serios y  delicados casos que están 

bajo mi cuidado.”

De uenta en farmacias y droguerías en Europa y AmOrlca
VALEN TIN E’S M EA T-JU IC E Co.

R IC H M O N D , V I R G I N I A , U . S. A.

Loa a eñ sre t  médlBoa pueden pedir follatoa oonteniendo teatim onloa 
cllnlpoa

Agentes generales para España y sus coloniasE. DUUAN, S. en C
Calle de Tetuán, 9 y 11. — M A D R ID

LABO R ATO R IO S

CAMPOS FILLOL
V A L E N C I A

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaros en 
medio vegetal y al máximun de vitalidad

Dosis: de 2  a 10 cucharadas por dia

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

LACTOBULGARINA

DOS OODEStDES EGDBRO
PARALENTER: Alimento antidiarreico sin as­

tringentes. Fórmula originalisima. Alto índice 
nutritivo y asimilación 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
seguir el «restitutio ad integrum> de la función 
digestiva del niño, del infante o del adulto. Ca­
da caso de ensayo será un éxito clínico indu­
dable.

FEBRIFUGOL AL PIRAMIDON: El máximo de 
las probabilidades curativas en las fiebres tí­
ficas, colibacilares, etc., por los maravillosos 
efectos de la Plata coloide y la Urotropina, 
acentuados acusadamente con el Piramidón, 
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 SEÑORES MÉDICOS 
indicando estación destino.

Laboratorio EGA.BRC*
CABRA (Córdoba) España.

Ayuntamiento de Madrid
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(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
dió la vista de los ojos. {Capitu­
lo LXni, 2.‘ )

Vista y oIdo.
La Suerte, cual Cupido, carece de 

vista; así 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,

JARABE ALMERA
A BASE DE FOSFATO DE CAL 
GELATINOSO, E L  MAS ASIMI 

LA BLE

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

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

Olf.ato.
Gala hace Sancho ante el escude­

ro del Bosque de la gran sensibilidad 
del olfato como catador de vinos: 
¿No será bueno, señor escudero, ten­
ga yo instinto tan grande y tan

CAlGIIlHEinOL ALCUBERRO
P  O0O antianém ico

ALCALA, 88. -  MADRID

y, sobre todo, ciega. (Cap. LXVI, 2.“) 
Sabemos por doña Rodríguez de la 
miopía de su marido, al referir el su­
ceso que le pasó en la entonces an­
gosta calle de Santiago, de Ma­
drid (1); ...por esto y porgue él era 
algún tanto corto de vista. (Capitu­
lo XT.VTTT, 2.‘ ) Vísta y oído son con­
turbados por los que asaltan a  Don 
Quijote y Sancho, cuando aquéllos les 
dicen: No os qtiejéis, scitas ni abráis 
los ojos..., leones carniceras, y otros 
nombres semejantes a  éstos, con que 
atormentaban los .oídos de los mise­
rables amo y mozo. (Cap. LXViii, 2.*)

Vista y gusto.
El hospitalario cabrero ofréceles 

algo que halague su vista y paladar:

[imilBIIIIII: el mejoi onreaDie
natural en esto de conocer vinos, que 
en dándome 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
ñederas* (Cap. X in , 2.*) Pero no sólo 
es para el liquido para lo que tiene 
su pituitaria despierta, que también 
la tiene para cosas de más volumen; 
De la parte desta enramada, si no 
me engaño, sale un tufo y olor har­
to más de torreznos y asados que de 
juncos y tomillos. (Cap. XX, 2.*)

OID O.

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

B A R D A N O L
Esiafilococias de iodas clases

to de Dulcinea, exclama Sancho: 
...Por Dios verdadero, que nos han 
de oír los sordos... (Cap. LX, 2.*), y 
antes, al ir a  descender a  la cueva de 
Montesinos; ...Acabada la ligadura 
de Do7i Quijote {que no fué sobre el 
arnés, sino sobre el jubón de armar), 
dijo Don Quijote: «Inadvertidos he­
mos andado en no habernos proveído 
de algú7i esquilón pequeño que fuera 
atado junto a mi, en esta misma so­
ga, con cuyo sonido se entendiera que 
todavía bajaba y estaba vivo... (Ca­
pítulo XXII, 2.‘ )

Aunque no es sordo, como decha­

lO D A R S O L O
Primer producto de iodo y arsénico 

BALDACCI-PISA

do de discreción Don Quijote es mu­
do; así lo hace saber al zumbón de 
Don Antonio ante la cabeza parlan­
te: ...Seítor Don Antonio..., está ha­
blando con quien, aunque tiene oídos

para oir, no tiene lengua para ha­
blar... (Cap..LXII, 2.*) Las vibracio­
nes musicales, se sabe de siempre 
que acalman el espíritu, y hácelo no­
tar Cervantes, cuando asegura Doro­
tea que, al tocar el arpa, lo hace por 
saber que la música compone los áni­
ma.'? descompuestos y alivia los tra­
bajos que nacen del espíritu. (Capí­
tulo XXVII, 1.‘ ) Y Sancho, ante los 
carros que anuncian la manera de 
desencantar a  Dulcinea, cuando jun­
to a  la Duquesa oye las notas de me­
lifluas chirimías, se expresaba en 
análogos sentidos: Señora, donde hay

ALiYiORflAiiAS iniePiias, externas
y afecciones del recto. Medicación he­

morroidal completa 
Doctor RIBALTA — Prospectos 

gratis.
Rambla Cataluña, 44.—BARCELON-

música no ptiede haber cosa mala. 
(Cap. XXXIV, 2.‘ ) La cadencia de ios 
sones despierta en Don Quijote una 
grata invocación: ¿Guál será oir la 
miVsica que en tanto que come sue- 
n af (Cap. L, 2.*) Sigpe el oído aca­
riciado dulcemente por la música, 
pues nos dice Hamete en este pasa- . 
je : ...Comenzó a  descubrirse... la faz 
de la blanca aurora, alegrando las 
hierbas y las flores, -en lugar de ale­
grar el oído, aunque al mismo instan­
te alegraron tambiéyi el oído el son de 
las muchas chirimías y atabales, rui­
do de cascabeles..., que, al parecer, 
de la ciudad salían... (Cap. LXI, 2.*) 

Sancho no es menos sensible ante 
el recuerdo musical, cuando propone

S O P A  D E  A G R I M A X
.Sopa d e  ^ 'B a b eo rre"

Leche parcialmente descrem ada j  acldillcada 
— con la  adición de H idratos de carbono —  

M A X  P . B B R L O W I T Z .  A p a r ta d o  S 9 6 . - M a < l r i d  
F á b r i c a  y  Laboratorio d e  Productor Dieléticor

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

También el sentido del oído 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 oídos de los prin­
cipales llegase la verdad desnuda, sin 
los vestidos de la lisonja... (Capítu­
lo I, 2.")

(C on tin u a rá .)

i) IP A  IN D IN T  lE & m
EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y  SABOR AGRADABLE

E l  em p leo  d e  U  So /é  e n  lé  P ^oiBetcIÓ D , é eo B tcc im ieo to  D O l l i f  ¡  D Q l l í l D Q  f l O  I I O Q U Q  F r a n c i É C O  M o t a ,  n ó m .  4 0
cieo1i£<c iD épree iéb te , o* aoa  p a te n te  o a e io o a t d e  la  rdlIllUldUUI d U Q  Uduld T e l é f o n o  7 4 S 4 8  -P- M A D R I D  

¡ D l A B É T l C O S t  Í ^ A T Ü R l S T A S l  P e d id lo  e o  PoDoderfo» y  ee to b iee im ieo tog  d e  régimoDa
DEPÓSITOS CENTRALES: Memteanerías Rodríguez- L a  Suizar C r u z ,  26; Tínéorero«i« 4 .
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PARA PROTEGER SUS OJOS DE LA  LUZ 
I INTENSA,CRISTALES DE COLOR CIENTÍFICO

r ’L
E X I J A  L A  M A R C A

€
G RABAD A EN CADA CRISTAL

JXTAL
TODAS LAS RECETAS O GRADUACIONES 

PUEDEN SER  E JEC U T A D A S  CON

___ ESTO S C R IST A LES-------- --

D e  VENTA EN  TODOS LOS ÓPTICOS

A NA LISIS
de orinas, esputos, leches, 

sangre, a ^ a s ,  etc.
Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

S u c e s o r  d e l D r . C A L D E R O N  

Carmen, 12.-Madrld 
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

¡l 1 Juram ento de Hipócrates
------ sejrán la  traducción de U T T R É --------

1 pueU «¡eiBpiar : Pedidos a EL SIGLO MÉDICO

FRANCISCO  LOPEZ
CARRETAS, 25 lESTANCO)

a x - E N C A R S A D O  D E  
L J ( C A S A  F E R R E R A

TE LE F . 18409

SELLOS DE CAUCHO
NUMERADORES Y FECHADORES

®

PLACAS ROTULADAS EN METAL 
Y PORCELANA PARA CLÍNICAS, 
SANATORIOS, DISPENSARIOS, etc.

® M A D R I D

J i n t i a s m á t i o o  p o é & r o s o
REKEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS SROMOUIALES

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

Médicos distinguidOB y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ E l Siglo Médico’’, la 
"R evista de Medicina y  C ir u ja  Práctica” , “ E l Ge­
nio M édico” , “ E l Diario Médico Farmacéutico” , 
“ E l Jurado Médico Farmacéutico” , la "R evista de 
Ciencias Médicas de Barcelona” y  la "R evista M é­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el J A R A B E -M E -  
D I N A  D E  Q U E B R A C H O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S ­
M A , D I S N E A  y  los C A T A R R O S  C R O N IC O S ,  
haciendo cesar la F A T I G A  y  produciendo U N A  
S U A V E  E X P E C T O R A C I O N .

PRELCiOs 6f5o peeetaa (rasco 
D E P O S I T O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y  al P O R  M E N O R , en las 
principales farmacias de España y  América.

Adquiera usted la colección de Monografías 
® ® editadas por EL SIGLO MEDICO ® ®

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

1íoira|p«iil¡«n <eiiJlolliroiip(ii¡nl
Lnvajl» ipiiliiioiiiiir
ISiriHucojpiraKía
Ejemplar, 3,50 pesetas. 4  Pedidos a  EL SIGLO MEDICO

Bioiioieca monograiica de Eniermedades 
dai Bparaio Bespiraiopid« Tupercolosls
Tenemos el honor de comunicarle que acaba 
de aparecer el primer tomo de esta interesante 

colección, titulado Procesos gripales 
seudotuberculosos, del que son auto­
res D. Manuel Tapia y D. J. Tapia. Es 
un volumen de 120 páginas, con 

90 grabados, encuadernado en tela, editado 
cuidadosamente. Su precio es de 14 pesetas.
Dirila sus pedidos a la Administraclún de esta Revista

A P A R T A D O  1 2 1 . - M A D R I D

A L M O R R A N A S

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

CARLOS UELILLA
L O Z A  Y  C R I S T A L

C a s a  especiatizada 
en suministros a 
PREVENTORIOS, 
SANATORI OS,  

DISPENSARIOS, etc.

Concepclún Jeriinlina.ll 
Teieiono /V2i 7 -inaDRiD

Ayuntamiento de Madrid
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Cardíoetíl y  C a r d ío e t i l  E s tr íc n ic o
Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y Oxido de Etilo 

(Eter sulfúrico puro) y el Oardioetil Estrícnico con adición de Estricnina.
Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcanforado, en los 

colapsos cardíacos, en la hipotensión arterial, en el edema pulmonar, en las 
pneumonías con pulso frecuente y pequeño y en las bronconeumonías, especial­
mente en los ancianos.

Tratamiento curativo del estreñimiento
Petrosina

No es producto laxante ni purgante; es un hidrocarburo líquido no asimilable 
que obra mecánicamente como lubrificante intestinal, facilitando los movimien­
tos peristálticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estreñimientos de las embara­
zadas, en los niños de poca edad y en toda persona de estómago delicado.

No es irritante y no produce hábito en tratamiento prolongado.

N eur otónico
Elixir para vía gástrica. Inyectable para vía subcutánea.
Medicación gliceroarsenial fosforada, con nucleína y estricnina.
Es un reconstituyente eficacísimo en las neurastenias, clorosis, anemias, con­

valecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

Cíaticarina
Preparado en forma líquida 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 ciática y en el artritismo, tiene que ser la medicación 
predilecta.

L A B O R A T O R I O  G arcía Suárez
Calle de Recoletos, 6 moderno. - MADRID

BoUBoi 7 A suiU r (9 . I - ) .  T e lb ra * Gráfleoa. Altamlruio, S » .
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