EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS EOS SABADOS

Mmalai-Toon®% ano ochenta y dos 23 Marzo 193"

Ax L IM LI 351~ T *

TATFIORATORIO FARMACEUTICO ;
PONS, MORENO Y C.

O'RECTOR D. BERNARDO J/ORAIES

BURTASOT

T — N

(ESPARIA)

Tos ferina d« los nifios. Tos crénica Y rebelde de lo» adulto»
inofensivo.

Agentes exclusivos,

Infalible *

Jarahe Beba
Tetradlnanio

J URIACH Y C* S. A.— Barcelona.
ELIXIR E INYECTABLE)

Medicacion dinamo6fora y regenadora de loa estados consuntivo». A ba»c d»
fosforo, arrhenal, nucleinato de soaa 5 estricnina.

(INYECTABLE) no
- - = Insustituible en la terapffutica de las enfeimed.ide» infecctoaa* Eat’'mulant#
SeptIGeI I IIOI general de las defensas orgénica» a base de colesterina, gomenol, alcanfor y

estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-ténico y diurético a base de tintura» alcohélica» decolo-
radas y valoradas de digital, estrofantus y esctla.

| Eusistollna

J4 (INYECTABLE) 11
M t a a a n Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas bus forma» y manife»-
taciones. Perfectamente tolerable.
Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion de! ferrocarril.
Ay~ni*r iiitirrnrr jArr-|~riii~*)*— 1*' ** *
P ublicaciones de E L S 1 G L O M E D I C O
C ONTESTACIONES

Novela original de BALZAC

al Programa oficial vigenter.para Traducida por D. Marcelino Pastor

OPOSITAR

las vacantes de M ddico titular Inspector
Municipal de Sanidad

En una sola obra la preparacion completa

Redactada por los doctores Carlos Mana Cortezo,"Fe-
derico Gonzalez Deleito, Antonio Fernandez Martin y
Francisco Javier Cortezo.

MEDICINA
CIRUGIA 4TOM_OS
1600 paginas

HIGIENE
LEGISLACION SANITARIA

PRECIO» 35 pesetas.
CADA TOMO POR SEPARADO, IO PESETAS
AVISO

Con revision y prologo del Dr. D. Carlos Maria Cortezo
Portada de Lépez Motos

4 pesetas ejemplar

LECOONSS CE BICQUIMCA

APLICADAS A LA MEDICINA PRACTICA
Por el Dr. ANTONIO DE LA GRANDA

(dos

4 pesetas

fasciculos)
cada ejemplar

CINCO LECCIONES DE HEMATOLOGIA
GENERAL CLINICA P°rei Or.f.aaasymagro

Explicadas en la Facultad de Medicina de Valencia,
Céatedra del Prof. Dr. Manuel Beltran Baguena

IMPORTANTE.— No serviremos ningun libro sin previo pago.

dran nn aumento de 0:75,pesetas, por. negineno «ne-sea el pedido.



HIGIEHE DE LOS 0OJOS

PODEROSO ANTISEPTICO DE
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dacriocistitis

laciones), orzuelos,
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estomago, higado, bazo, riflones, vejiga, intestin<”
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
etcétera.
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Para su provision en propiedad por concurso, en ar-
monia con lo dispuesto en la Ley de iS de septiembre
de 1932 (articulos i.° y 2.°)'y Reglamento de 7 de mar-
zo de 1933 (articulos 13, 14> 17, 18 y 19), se anun-
cian las plazas de Médicos titulares-inspectores muni-
cipales de Sanidad siguientes:

—La de Merindad de Castilla la Vieja (Distrito segun-
do) (Burgos); partido judicial de Villarcayo; por sepa-
racion; tercera categoria; dotacion, 3.000 pesetas; 15 fa-
milias de beneficencia y poblacion de 1.984 habitantes.
Provisién, por concurso libre de antigliedad. Solicitudes,
hasta el 17 de abril. La seleccion de aspirantes, por la
Inspeccion provincial de Sanidad.

Datos: Ayuntamiento a 75 kilémetros de la capital y
dos de la cabeza de partido.

La estacion mas proxima. Pedresa, a 20 kilometros.

Tiene buen servicio de carreteras.

—La de Merindad de Castilla la Vieja (Distrito pri-

hidrargvr., 0,02 gr.—Ac.

6 gr.—S. Clorenalina,

carbazot, 0,01 gr-— Sal. seda.
X X gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.
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1 Tergpéutica iuncamental de la Tuerculcsis |
n (Lecciones para médicos generales y estudiantes) s
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mero) (Burgos); partido judicial de Villarcay9; por re-
nuncia; tercera categoria; dotacion, 3.000 pesetas; 10 fa-
milias de beneficencia y poblacion de 1.820 habitantes.
Provisién por concurso libre de méritos. Solicitudes, has-
ta el 17 de abril. La seleccion de aspirantes, por la Ins-
peccién provincia;! de Sanidad.

Datos: Ayuntamiento a 75 kilémetros de la capital y
a dos de; la cabeza de partido.

La estacion mas proxima, Pedrosa, a 20 kilometros.

Tiene buen servicio de carreteras.

—La de Valdelncar (Caceres); partido judicial de Na-
valmoral de la Mata; por renuncia; quinta categoria; do-
tacion, 2.000 pesetas; 20 familias de beneficencia y po-
blacién de 607 habitantes. Provisién, por concurso libre
de méritos. Solicitudes, hasta el 17 de abril. La selec-
cion de aspirantes, por la Inspeccion provincial de Sa-
nidad.

Datos: Villa a siete kilometros de Navalmoral, que
es la estacion- mas proxima.

Carretera de Navalmoral a Guadalupe.

—I-a de Aleia de la Obispalia y sus anejos (Cuenca):
por separacion; segunda categoria; dotacién, 3.500 pese-
tas; is familias de beneficencia y poblacion de i.88t habi-
tantes. Provision, por concurso libre de méritos. Solicitu-
des, hasta el 17 de abril. La selecciéon de aspirantes, por la
Inspeccion provincial de Sanidad.

Datos: Villa a 27 kilémetros de la capital y de la ca-
beza de partido.

La estacion mas proxima. Castillejo del Romeral, a
:0 kilémetros.

Carretera de Cuenca y Madrid y otra a Cutenca.

—La de Vilaflor (Santa Cruz de Tenerife); por inte-
rinidad; cuarta categoria; dotacion, 3.300 pesetas; ii fa-
milias de beneficencia y poblacion de 1.741 habitantes.
Provisién, por concurso libre de méritos. Solicitudes, has-
ta el 17 de abril. La seleccion de aspirantes, por la Ins-
peccion provincial de Sanidad.

Datos: Lugar a 29 kilometros de la capital y 12 de la
cabeza de partido.
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Linimentos:
Acido salicilico .....ccccovverviennne. lo gramos.
Cloroformo......ccceeveneccicniece 3 gramos.
Alcohol de 95° ..., SO gramos.
Aceite de ricin0 ..o 100 gramos.

M. y agitese cada vez que se use.—Para aplicar por
mafiana y noche sobre las articulaciones dolorosas com-
presas impregnadas en este linimento, cubriendo después
con tafetdn impermeable y algodon.-—Reumatismo ar-

ticular agudo.

Guayacol puro....ccccveevrene. \
Salicilato de metilo.................. i A N gramos.
Acido salicilico......cccccovennnnn. 2 gramos.
Vaseling ... 4® gramos.
H. S. A.—Para hacer embrocaciones con 4 a 8 gra-

mos de esta mezcla cada vez sobre las articulaciones do-
lorosas, cubriendo después con tafetdn impermeable y
algodén.—Reumatismo articular.

Lociones:

Acido salicilico... 52 10 gr
Ictiol o 10 a 20 gr
Eter e 1 50 gr

M.—Para lociones varias veces al dia.—Acné.

Acido salicilico .....cccoovvvvrviirnne. 10 gramos.
Alcohol de 90° .....ccoceviniiniene 100 gramos.
Glicerina neutra .........cceceeveveeeene 200 gramos.

M.—Para fricionar d cuero cabelludo.—Alopecia se-
borreica,

w i a
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Aplicado a las soluciones de continuidad tiene d mis-
mo valor antiséptico que el salol.

Tolerancia satisfactoria.

Modos de administracion y dosis—Al interior: de
I a 4 gramos, en sellos de 50 centigramos. (Nifios:
20 centigramos por afio de edad.)

Al exterior: Mezclas o pomadas al i por 20.

Mezcla:
Salacetol......cccooeciiiii e 2 gr.
Agua destilada.......c.cooovriiniiincnnnn. /
GliCering....ccoeee e )

M.—Para pinedadas.—Amigdalitis.

SALlicico (acido)

Farmacologia—E! &cido salicilico existe en las yemas
del alamo y de la reina de los prados.

Agujas blancas que, por la accién de la luz, toman un
color rosado, inodoras, de sabor azucarado, que después
se hace desagradable, solubles en 500 partes de agua fria,
en 2,5 de alcohol, 2 de éter, 100 de glicerina y muy so-
luble en agua caliente y en los aceites.

(Salicilatos: Véase a continuacion.)

Accién fisiolégica—Poder antiséptico muy marcado
por parte del acido salicilico, pero atenuado por la pre-
sencia de las bases con que puede combinarse.

Accién antifermentescible enérgica. Puede retardar
hi putrefaccién: sin embargo, no destruye los fermen-
tos digestivos.

Accion local—"Aplicado a la piel en solucién concen-
trada ejerce una accion disolvente que desprende la capa
cornea. En las mucosas o en la piel denudada, la apli-
cacion es irritante y dolorosa.

Absorcion, eliminacion.—Ingerido, el acido salicilico
irrita, en primer término, las mucosas digestivas (fa-
ringe, esofago, etc.), dejando una sensacion de quema-

Tomo X 0
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dura. Cuando es puro, puede producir erosiones y he-
morragias.

Ademaés, en muchos casos provoca nauseas, y a veces
vomitos, seguidos de diarrea.

Las mucosas digestivas le absorben bien en estado de
salicilato de sosa; la piel le absorbe muy poco.

La eliminacion es rapida, sobre todo por la orina,
pero también por la saliva, la bilis, etc. Se elimina
como tal acido salicilico, y en estado de salicilato de
potasa y de é&cido salicildrico, por fijacion de la glico-

“La orina toma entonces un color violeta por la adi-
cion de algunas gotas de percloruro de hierro.”

Sistema nervioso.—Las dosis un poco elevadas pro-
vocan zumbidos de oidos, con disminucién de la agu-
deza auditiva, cefalea y una especie de embriaguez sin
verdadero vértigo.

Tiende a paralizar (por accion analgesiante) la subs-
tancia gris encefalomedular.

Corazén.—Accion variable con las dosis medias; en
los reumaticos, determina eretismo cardiaco.

Las dosis elevadas son deprimentes e hipostenizantes.

Respiracion.—No ejerce sobre ella una accion precisa.

Higado, riflones.—El &cido salicilico, y mejor los
salicilatos, aumentan la secrecién de la bilis (que es
mas fitida” y la urea; por otra parte, substrayendo al
organismo una notable proporcion de glicocola, dismi-
nuye la formacién de é&cido dUrico.

A grandes dosis, o después de un uso prolongado, el

acido salicilico y sus sales congestionan el higado y los
lifiones.

Utero.— Frecuentemente, bajo su accién, las. reglas son
abundantes y prolongadas; puede ser abortivo.

Pie—EIl é&cido salicilico puede determinar erupcio-
nes diversas (eritematosas, vesiculares, etc.), general-
mente tenaces.
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Sellos;
Acido salicilico .......cccoceivenne 20 centigramos.
Creta preparada......cccceeeeeeee. 3° centigramos.

Para un .sello.—De dos a cuatro al dia (fuera de las co-
midas), con un vaso de agua de Vichy.—Dispepsias con
fermentaciones.

Colodidn:

Extracto de cafamo ..... 25 centigramos.

Acido salicilico .............. ( j

Alcohol de 90° ................. '

Eter . - 2 gramos.
Colodion elastico ........... 5 g"““>irics.

M.—Embrocaciones diarias hasta que se desprenda la
pelicula cérnea.—Verrugas, cuernos.

Colutorio:
Cloruro de cocaina — centtg.
Acido salicilico........... 50 centig. a i gr.
jMcohol de 60" ............ 5 gr-
Gliccrina ....ocooeeeeeeeneen i5 g'-

M.—Para aplicaciones en las ulceras, falsas membra-
nas o focos de infecciéon de dos a ocho veces al dia.—An-
ginas seudomembranosas o flegmonosas, aftas.

Acido salicilico

........................... 20 centig.
Alcohol de 90" ................. C. S. p. disolver.
Glicerina ................. 8 gramos.
Infusion de eucalipto ................ 18 gramos.

Para aplicaciones locales.—Angina diftérica, estomati-

lis gripal con tendencia a la supuracion de las criptas
amigdalinas.



TERTULIA MEDICA

HI1STORI

A - ARTE -

CRITICA
AMENIDADES

23-111-1935

La correspondencia de esta seccion debera dirigirse al sefior Director con advertencia expresa de su destino. TERTULIA
MEDICA, y la publicidad, a la Administracion. Apartado 121, Madrid.

H Monasterio de'Piedra

resefa histdérica
POR
LEANDRO JORNET (i)

(PubUcado en Modrid hacia el afio 18701

(COHEIUST; »)

—Seguid Illamando—repuso el caballe-
ro—hasta que contesten.

Busc6 el mozo una piedra, golpe6 con
fuerza y se oy6 a lo lejos una voz que
decia;

__iEh, que van a derribar la puerta!
(Quién llama?

—Dos caminantes que piden posada en
esta santa casa; abra, hermano Modesto,
soy el tuerto de Monreal de Ariza.

—Debia haberte conocido por la ma-
nera de sefialar. jPues no andan poco
tardios —prosiguié el lego, abriendo la

uerta.

Ya dentro de la habitacion del hermano
Modesto, el caballero le pregunté por
la salud del reverendo padre abad, don
Sancho Hernando.

—Asi se llama,, en efecto—contestd el
portero—, y estd bien, gracias a Dios.
¢Le conoce vuesa merced?

—Si, y desearia verle.

—A tanto no me obligo; pero hablaré
al padre cillerero o bolsero, que es, co-
mo si dijéramos, el padre administrador,
y él proveera.

Poco rato después de este breve dia-
logo, el padre entraba en la porteria.

—Hame dicho el lego que un caballero
deseaba ver a nuestro reverendo padre, y
aungue es intempestiva la hora, cono-

b a r a c h ol

Cura Lezemas, Erup-

ciones y Enfermedades
Rel>eldes de la Piel.

ciendo la bondad de su reverencia, deseo
complacer a vuesa merced. Voy a anun-
ciarle la visita... ;De parte de quién, si
vuesa merced no lo ha por enojo?

—De parte de un su amigo—tepuso el
eaballero—, aunque nada tendria de par-
ticular que ya de mi no se acordase.

El padre bolsero fijo su atencién en el
desconocido, y como practico en el co-
nocimiento de los hombres, comprendio

(i) EI verdadero nombre del ilustre litera-
to autor de esta obra es D. Juan Federico
Leandro Muntadas y Jornct. (N. de la R.)

que estaba hablando con un alto perso-
naje. La expresion de su rostro,' sus
ademanes, su distinguido continente, lo
revelaban muy a las claras. Transmitid
su impresion el padre bolsero al abad,
y obtuvo licencia para acompafiar a su
celda al caballero desconocido.

—¢No me reconoce el reverendo pa-
dre Hernando?—dijo el caballero al en-
trar en la celda del abad.

—No, no me es desconocida esa fiso-
nomia; pero no recuerdo cuando ni dén-
de he visto a vuesa merced.

—En Madrid, hace quince afios..., en
la camara real.

El cillerero hizo im movimiento que

revelaba la propia satisfaccion por ha-
ber adivinado que aquél no era un ca-
ballero vulgar, sino un personaje de al-
ta guisa.

El padre abad permanecié impasible,
por mas que el pensamiento que le asal-
té hubiera debido traslucirse en la ex-
presion de su rostro; pero el padre ha-
bia contraido la costumbre de dominar-
se y de encerrar dentro de si mismo
sus impresiones y sentimientos.

—¢Se acuerda de mi el padre Her-
nando?

—Creo que si. Siéntese... el noble ca-
ballero.

Adivin6 también en esta casion el
padre cillerero que entre dos personas
que desean hablar en secreto molesta
la presencia de un tercero, aunque le
abonen condiciones de discrecion y de
reserva, y pidio licencia al abad para
mandar que preparasen en la hospederia
cenay caima para el distinguido huésped.

—iVos aquil...—dijo el abad al ca-
ballero, después de cerrar la puerta y
echar la llave—. No vuelvo de mi sor-
presa... Os juzgaba...

—Me he fugado de la carcel; por mal
trilladas sendas y asperas trochas, con
el miedo de ser descubierto por muchos
que antes se arrastraban a mis plantas
mendingando, no una sonrisa, una mirada
mia, he venido aqui a pediros hospita-
lidad. Si inquieta al reverendo padre el
menor recelo, si teme las iras del po-
deroso, signifiquclo con el silencio, y se-
guiré mi camino.

—NMe ofende la duda. Obra de mise-
ricordia es dar posada al peregrino...
¢Cémo pudiera yo negarosla?... Asilo
sagrado es éste, aun para los criminales,
¢y no lo seria para un desdichado?
No por una noche, para el tiempo que
quisiereis tenéis seguro el albergue; pe-
ro si conviene a vuestro interés que se
ignore vuestro nombre, sea.

—Por algo, reverendo padre, he que-
rido pasar por aqui. Tenia necesidad de
ver un rostro compasivo y de estrechar
una mano amiga. Desde que perdi la
privanza, desde que empez6 el ruidoso
proceso del que supongo tendréis noti-
cia, han huido de mi los hombres como
de un leproso. Los que mas me estaban
obligados han vuelto desdefiosamente la
espalda; muchos han renegado de mi
nombre; algunos me han calumniado.
En mi palacio de la calle de Santa Isa-
bel me asediaban a todas horas, me ase-
diaban en el Consejo, me perseguian en
la'calle. Ha soplado el viento de la des-
gracia y no me ha quedado ni uno solo
de aquellos ruines parasitos, ni por el
bien parecer siquiera.

—Témpora si jucrint nubila solus cris.
¢De qué os maravillais? Os sucede lo
que a Ovidio. Mire vuesa merced si es
antiguo el ejemplo. ;Cuando la desgra-
cia ha tenido cortesanos? ;Creiais, en los
dias de la prosperidad, que eran a vues-
tra persona tantos besamanos, tantas y
tantas lisonjas? ;Como vuestro agudi-
simo ingenio no veia que rendian tribu-
to y vasallaje al dispensador de codicia-
das mercedes?... Que hasta los hombres
de superior entendimiento se alucinen,
cosa es que no se comprenderia si no
supiéramos que el orgullo lo refiere todo

RECOMIENDE USTED A LAS MADRES
PARA CUIDAR BIEN A SUS HIJOS

ALIMENTO FosFaTADO "TROPICO!
MilrJ -Conce de Rosanones, - Teléfono 73638

a si propio. Dispensad que haya morti-
ficado el vuestro, pero la conversacion
me ha traido, sin yo quererlo, a este
linaje de consideraciones. Dejemos este
punto, si os parece, y decidme qué os
proponéis, si no hay indiscrecion en la
pregunta.

—Ganar la frontera. Mi enemigo es
implacable, es safiudo, y tan poderoso,
que no hay en la tierra quien le juzgue.
Como sabéis, reverendo padre, para mi
per.seguidor enemigo no hay mas resi-
dencia que la residencia universal y el
Supremo Juez, y es desigual la partida.

|



i Ah, si se pudiera juzgar otra vez! Por
el santo de mi nombre os aseguro que
débiles complacencias, un exagerado celo
y una servil sumision no me llevarian
a ser instrumento de quien cree que
estd autorizado para todo, hasta para
romper el instrumento de que fria vy
cautelosamente se ha servido. Quizés
no solo el servicio de esa persona me
impulsaba a hacerme agradable a sus
0jos. Aqui puedo hablar como no me he
expresado en parte alguna: he pecado a
sabiendas, reverendo padre; pero en Dios
y en mi anima que en el pecado llevo
la penitencia. Ayer era envidia de las
gentes, hoy soy fabula del mundo, y han

JARABE ALMERA

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

caido sobre mi cabeza tantos males y
desventuras, que aun para pensados son
grandes, iQué diferencia entre vuestra
existencia y la mial... jQué dulce repo-
so, qué apacible tranquilidad en este
apartado desierto!...

Siguié la conversacion girando sobre
varios temas, y el desconocido demostrd
que le eran familiares no sélo los suce-
s0s y personajes de Espafia, sino los se-
cretos de la mayor parte de las cortes
de Europa.

Llamaron a la puerta.

—¢Qué quieren?—preguntd el abad.

—L a cena esta preparada y dispuesta
la cama para el huésped.

Y éste dijo:

—No quiero molestaros por mas tiem-
po, reverendo padre. Mafiana temprano
seguiré mi jornada.

—¢Quién sirve a vuesa merced de
guia?

—Un labrador de Monreal.

—Poca compafiia llevais.

—"VBs no necesito.

—Mafiana os acompafiaran doce cria-
dos de esta casa hasta donde fuere de
vuestro agrado. ;Necesitais dinero? De-
cidmelo sin rebozo.

—Tengo sobrado para el camino. ;Co6-
mo podré pagaros tan sefialadas mer-
cedes?

—Nada me debéis. Cumplo con un de-

SOPA DE AGR
(Sopa de “Babearte**)

Leche parcialmente descremada y acidificada

— con la adicién de Hidratos de carbono —
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M A X F. BERLOWITZ
\N\partadob596 Mad fid
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ber de caridad. A mis ojos vale mas
el desdichado, por serlo, que el poderoso.
Dios os defienda y encamine a seguro
puerto y os libre de los furores de vues-
tros enemigos.

Beso el desconocido la mano del abad
y salio de la celda hacia la hospederia.

Al dia siguiente, antes de rayar el
alba, doce criados del Monasterio ba-
jaban acompafiando al huésped por la
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cuesta de Nuevalos, con direccién a Bu-
bierca.

Antes de entrar en él, apedse el ca-
ballero de su muia, que era la mejor en-
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tre las mejores que tenian los monjes
en sus cuadras (i), despidié a los criados
y entrése solo en el pueblo, y de alli, a
las pocas horas, tom6 el camino de Za-
ragoza, en donde su presencia fué causa
de gravisimos sucesos, de profundas alte-
raciones, no ya en la capital, sino en to-
do el reino de Aragén. Por él rifieron
sangrienta batalla castellanos y arago-
neses; por él cort6 el verdugo la cabeza
del justicia; por él perdié Aragén sus
fueros y libertades. Aun las personas me-
nos versadas en los estudios historicos
habran reconocido en el misterioso per-
sonaje que fué desde Monreal de Ariza
a Nuestra Sefiora de Piedra, y desde alli
a Bubierca y a Zaragoza, al valido y se-
cretario del rey Felipe 11, al famoso An-
tonio Pérez (2).

EL MITO DE WALTRAUTA
RRE
DR. S. GARCla VICENTE

Una de las consecuencias de mi vi-
da, que considero francamente favora-
ble por haber contribuido a alegrar y
embellecer el obligado vivir, es el ha-
berme podido iniciar en el arte wagne-
riano, conjunto excelso de musica, poe-
sia, leyenda y filosofia reciamente hu-
mana, que no polariza en exclusiva ni
aisla a los verdaderos devotos de aquél
de los demas factores productores de

emociones artisticas y especialmente
musicales. De mi puedo afirmar que
gustandome el arte de Ricardo Wag-
ner mas que ningun otro, admiro, go-
zo y me extasio sinceramente ante to-
da musica sencilla o complicada en la
que exista, 0 a mi me lo parezca, ins-
piracién creadora de reaccién emoti-
va: asi la cadencia simple y eterna de
los cantos populares—los languidos,
cadenciosos, meridionales, de raiz
oriental y musulmana; los recios y aus-

(1) Desde el remado de D. Pedro IV de
Aragén, por lo menos, eran nombradas las
muias de silla del Monasterio. Hemos visto
una carta del principe D. Juan, primogénito
del rey D. Pedro, al religioso abad de la Pie-
dra, fechada en Barcelona el 14 de mayo
del 1373, en que le pide una muia para traer
desde Perpifian a su futura esposa, la hija del
conde de Armaisac; de donde se deduce la
superioridad de la cabalgadura que solicitaba
sobre las qu$ tuvieran los monjes de los con-
ventos méas préximos a la antigua ciudad de
los condes.

(2) Blasco de Lanuza refiere que Antonio
Pérez fué de Bubierca a Piedra, y de alli a
Calatayud; pero la tradiciéon sefiala el itinera-
rio que hemos seguido en la leyenda.

teros de las tierras llanas (seguidillas,
jotas) los melancélicos de paises mon-
tafiosos (cantos gallegos y vascos); las
sardanas de instrumentacion y melodia
de aguda originalidad—; las tonadas
cascabeleras, alegres y algo absurdas
del madrilefio Chueca, las frases musi-
cales sinceras, inspiradas y enjundiosas
de la admirable produccion de Chapi;
los aciertos de Bretdn (“Verbena de la
Paloma”, “La Dolores"), y de Vives
(“Dofia Francisquita”); la musica re-
cia y de perfecta sintonia, entre la ins-
piracién y el asunto de Albéniz y su
escuela (Ciranados, Falla, Turina,
las tres o cuatro joyitas musicales que

Borolumyl

Y muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

cred el violinista Sarasate); el pulimen-
to de destellos que al folklore vasco
saca el maestro Guridi y el inspira-
do P. San Sebastian; la musica facil,
graciosa y pegadiza de Barbieri, Se-
rrano, Caballero, Giménez y tantos
otros; y en la inmensa produccion
europea, con los diferentes centros de
creacion musical, en los que parece que
la inspiracion siguiese normas encau-
zadas por caracteristicas raciales; asi
la genial e insuperable produccién cen-
troeuropea; la ponderada e inspirada
a la vez de la escuela francesa; la apa-
sionante, misteriosa y arrebatadora de
los mdasicos rusos, y la melodiosa y
facil, pero de oro de ley de la pro-
duccioén italiana; todo este mundo nue-
vo, musical, creado en delegacion di-
vina por el hombre y que mayor ain
que el mundo somatico en que vivi-
mos, envuelve a éste en marafia de
ondas que en milagro de civilizacion
llevan el placer innegable de la musi-
ca los rincones mas traspuestos...

Pero el arte de Ricardo Wagner es
aln mas que todo eso, porque es “mas
que musica”, y ademas caudal de emo-
ciones inagotable en d continuo investi-
gar de toda una vida; musica siempre
novia, la que nunca se llega a poseer
por completo y en la que el final de
una audicion o coloquio es el comienzo

CALGIRHEInOL AICUBERROQ

Poderoso antianémico.
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del deseo creciente de llegar al pré-
ximo.

Con el cierre de nuestro Teatro Na-
cional de Opera tenemos que gustar
incompletamente el arte wagneriano,
oyendo su musica donde podemos y le-
yendo sus poemas; una de estas lectu-
ras, acaecida en el transcurrir inme-
diato de una algarabia de pasiones, am-
biciones e intrigas en nuestro mundillo
médico, alrededor de algunos puestos

Contimia en la 0deino xiv.)
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DEPARTAMENTO DE ANATOMIA HUMANA DEL PROF. DE LA VILLA

ARTERIA VICAR

IANTE D

EL MIEMBRO SUPERIOR

L. GOMEZ OLIVEROS

Alumno intemo de la Facultad de Medicina de la Universidad Central

Al acabar de inyectar una masa colorante y repletiva
en la arteria humeral de cierto miembro superior hu-
mano advirtio6 mi profesor, el Dr. Villa, cierta abe-
rracion disposicional en los vasos arteriales del referi-
do miembro, pudiéndolo yo comprobar perfectamente
siguiendo el guion que me marcara mi maestro. Inme-
diatamente, él mismo lo disecé con la pericia y minu-
ciosidad en él pro\'erbiales, cumpliéndose el aser-
to que momentos antes dijera. Instado por mi maestro
para que yo disecara el miembro congénere, para ver
si la anomalia observada se repetia, toda vez que su
existencia nos habia de servir fundamentalmente para
mejor explicarnosla; y, efectivamente, hecha la disec-
cion, pudiinos comprobar la anomalia acusada, esto es,
que nos encontrabamos frente a una anomalia arterial
bilateral del miembro superior, que me permito presen-
tar a los lectores de esta revista, por entender que tal
anomalia tiene interés, no ya solamente mirada desde
el punto de vista anatomoembriolégico, sino también
desde el punto de vista médicopractico.

Descripcion.—Recuérdese que la arteria axilar, con-
tinuacion de la subclavia, se introduce en el miembro
superior a través de la axila, para, en el brazo, tomar
1la denominacién de arteria humeral, s. de a. bracliialis.
la cual, a nivel de la flexura dél codo, se bifurca en cu-
bital—a ulftaris—y radial—a. radialis—. Estas sig;uen
por el antebrazo; la segunda, dirigiéndose en sentido
laterodistal, se coloca por dentro del muasculo humero-
estilorradial—m. Brachioradialis—, descansando, suce-
sivamente, de arriba abajo, proximodistal, sobre el m.
supinador corto—Supinator—, pronador redondo—Pro-
nator teres—, flexor largo propio del pulgar—Flexor
poUicis longus—y pronador cuadrado—Prongtor cué-
dralas—. La primera arteria cubital sigue una trayec-
toria, primero oblicua mediodistal, para luego, hacia el
tercio medio del antebrazo, hacerse vertical o casi ver-
tical ; en su primer trayecto oblicuo es francamente pro-
funda, de dificil accesibilidad, ya que la cubren los

musculos pronador redondo, palmar mayor—Flexor
carpi radialis—, palmar menor—Palmaris longus—y
flexor comin superficial de los dedos—Flexor digitorum
stiblimis—, reposando ella sobre el tendén del braquial
anterior—Bracliialis—y el flexor comdn profundo de
los dedos—Flexor digitorum profundas—. Podemos
decir que en su camino vertical corre en el intersticio
existente entre su musculo satélite, el cubital anterior
—Flexor carpi ulnaris—y el flexor superficial, comin
de los dedos, siendo aqui relativamente superficial, ya
que se cubre por la fascia de envoltura del flexor co-
mun superficial de los dedos la fascia del antebrazo,
tejido celular subcutaneo y piel; profundamente, se re-
laciona con el flexor comun profundo y el pronador
cuadrado, siguiendo, por encima del ligamento anular,
a la palma de la mano.

Estas lineas quieren indicar, a rasgos esqueléticos, la
situacion y relaciones de las dos arterias principales del
antebrazo, para la mejor inteligencia de lo que a con-
tinuacion expongo.

Los casos que menciono se refieren a una arteria hu-
meral de longitud escasa (véase mas adelante), debido
a su bifurcacién alta y a que una de las ramas de su di-
vision, la correspondiente a la arteria cubital, es de tra-
yecto superficial. EI hecho es asi (figuras primera y se-
gunda) :

La arteria humeral, a nivel del tercio medio del bra-
zo, da dos ramas: la una, lateral, el tronco radio inter-
6seo, y la otra, medial, la cubital; la primera sigue en
el brazo el trayecto que le corresponde a la humeral, y
la segunda, que a poco de su origen atraviesa la fascia
braquial, haciéndose francamente superficial, y ya asi,
y envuelta en un tejido conjuntivo un poco condensa-
do, dependiente de la fascia que perfora, camina, en el
brazo y antebrazo, describiendo algunas sinuosidades,
que hacen que en el antebrazo sea mediana, siguiendo
asi hasta el ligamento anterior del carpo, donde finaliza,
formando por si sola el arco palmar superficial—arcas
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volaris superficiales— (hecho anémalo). En todo este
trayecto, la cubital superficial o arteria vicariante del
miembro superior, que es como nosotros la conocemos,
se pone en relacion con 'las venas y nervios superficia-
les de brazo y antebrazo, de tal manera, que la vena
cefalica la cruza en el tercio inferior del brazo de aba-
jo arriba y de dentro afuera, o sea proximolateral, sien-
do cruzada en el pliegue del codo por la vena radial su-
perficial, y por la vena mediana en el tercio inferior del
antebrazo. A través de la fascia que la envuelve se rela-
ciona, en el brazo, con el biceps braquial—Biceps bra-
cliii—’y braquial anterior, y en el antebrazo lo hace so-
bre los musculos epicondileos mediales. Tal es la dis-
posicién de la arteria vicariante del miembro superior
o cubital superficial, tanto en un miembro como en el
congénere.
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Figura 1®

Fotografia del Museo de Anatomia Humana, del catedratico Dr. J. de
la Villa.—Arterias humeral, radial y vicariante dcl miembro superior.
Cubital superficial.

Las ramas que de ella se desprenden son escasas, Yy
solo en el brazo merecen mencionarse, pues las del ante-
brazo son pequefias ramitas musculares y fasciales. En

el bram tiene algunos ramos colaterales de poco calibre,
que se distribuyen por el mdasculo braquial anterior;
p>ero, fundamentalmente, da una rama de mayor diame-
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Figura 2®

Fotografia del Museo de Anatomia Humana, del catedratico Dr. J. de

la Villa—Arteria vicariante dcl miembro superior en el an”brazo

y mano. Obsérvese el arco palmar superficial, Unicamente formado
por esta arteria.

tro, que representa la arteria colateral interna inferior
de la humeral, que sigue y se reparte, con poca dife-
rencia, como normalmente. En el antebrazo (figura se-
gunda), ya hemos diclio que apenas si da ramos, Ssi-
gfuiendo asi hasta la mano, donde finaliza, momentos an-
tes de haber dado una arteria cUbitopalmar muy delga-
da, formando una curva de convexidad distal, que es
de donde parten las arterias digitales primera, segunda,
tercera y cuarta, para, una vez generadas éstas, seguir
ella casi extenuada hasta los musculos tenares, donde
termina en ramitos que se reparten en los musculos, se-
parador corto del pulgar—Abductor polUcis brevis—y
flexor corto del mismo dedo—Flexor pollicis brevis.
Las restantes arterias que le correspondia dar a la ar-
teria cubital las da el tronco inter6seo y una de sus ra-

[ &
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mas, la interésea palmar o anterior—a. interosei vola-
ris (figura tercera).

Topografia y aplicaciones practicas—Es facil com-
prender que tal situacion de la cubital cambia completa-
mente su topografia, de tal manera, que esta abeiia-
ciobn merece ser tenida en cuenta por los cirujanos; es

Figxira 3.*
Fotografia del Departamento de Anatomia Humana, del catedratico
Dr. J. de la VUla—EI tronco de las interéseas, con la interOVh an-
terior, dando sus ramas y las que habria de dar la cubital.

verdaderamente una anomalia, cuyo conocimiento es muy
Util practicamente en la vida médica, y que ya de anti-
guo se le viene dando importancia. (Cruveilhier, Vel-
peau, Malgaine, Creus, etc., etc.)

Si no se tuviera presente el que eventualmente puede
existir una cubital superficial, se puede caer en el error
de ligar ésta por la humeral, debido casi siempre a su
colocacion central en el pliegue del codo; claro que no
es facil, si se tiene en cuenta la situacion subfascial de
la humeral y paramos mientes en lo_superficial que es
la arteria vicariante o cubital superficial.

Al mismo tiempo, puede ser tomada por una vena en
el curso de una sangria o de una inyeccion intravenosa,
lo cual ha de ser desagradable, si se confia un poco y
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no se presta atencion, pues de no haber hemorragia o,
a lo sumo, una que sea nimia, como normalmente suce-
de en su practica, a la que se obtendria caso de caer en
confusion, es de gran diferencia. A priori diré que cuan-
do queremos ligar la cubital, se hace, casi siempre, en
el tercio inferior de la linea epitrécleopisiformiana, que
es donde es mas accesible, o, en todo caso, en el tercio
medio, pfro de ningdn modo en el tercio superior, pues
aqui tiene normalmente una situacion francamente pro-
funda, y la operacion tiene mas inconvenientes que ven-
tajas, de tal manera, que yo, en mis modestos conoci-
mientos bibliograficos, sélo he registrado el caso de Mar-
jolin, que la ligé en este sitio. Si, evidentemente, tene-
mos que hacer una ligadura alta, yo creo que se debe ha-
cer lo que dijo Malgaine, esto es, ligarla en el momen-
to que se desprende de la humeral, antes de que se meta
debajo de los musculos epitrocleares. Si nosotros adver-
timos con anterioridad que existen arterias vicariantes
del miembro superior o cubital superficial, acaso por per-
cibir el latido arterial y al mismo tiempo no observar
pulso cubital normal, y si el radial, entonces no tene-
nlOS problema, si en la intervencidn quirdrgica tenemos
que ligarla, pues siendo asi nos sera facil hacerlo en
cualquier punto de trayecto.

Explicacion.— No es nada facil dar una explicacion
adaptada con veracidad en todo a la embriologia y a la
anatomia comparada, bases de las teorias dilucidatorias,
V mas si recordamos el gran numero de autores que d..
ello se ocup>aron, sacando, en fin de cuentas, hipotesis,
cual son las de Meckel, Parisot, Hyrtl, Giacomini, Krau-
se. Ruge, Schwalbe, Berta de Vriese, Erik, Miller,
Goppert, Thane, Rauber-Kopsch, Dubreil-aiambardel,
B. Adachi y Pons. A tal respecto, yo expongo lo si-
guiente, que no es una nueva hipotesis que venga a su-
marse a las ya en exceso dadas, sino un argumento al
acorde de los conocimientos anatomoembrioldgicos re-
cientes y casi en concordancia con las proposiciones ya
emitidas por algunos autores, entre ellos Janosik, Hyrtl,
Giacomini, Berta de Vriese y Dubreil-Oiambardel.

En los primeros estadios evolutivos del embrion, en-
contramos en el miembro superior dos planos nerviosos,
uno, ventral, en el plano de la flexion, y el otro, dorsal,
en el plano de la extension; el primero, que no es sino
el esbozo del nervio mediano y de sus ramas—mausculo-
cutaneo, cubital, etc., etc.—, y el segundo, el futuro ner-
vio radial con los suyos circunflejo, etc. Formando pa-
quete con estos dos planos van otros dos arteriales en
forma de redes; de ellas, la compafiera del plano nervio-
so radial forma una red no muy desarrollada, que tiene
como vaso axil aquel que en el adulto sera la arteria hu-
meral profunda, la arteria recurrente radial posterior e
interdsea posterior; el otro, el acompafiante del plano del
mediano, es mas complejo y tiene dos redes; la ima, su-
perficial, y la otrg, profunda; la red profunda tiene un
eje central, al que afluyen, convergiendo en sentido dis-
toproximal, los ramos de dicha red, entre ellos la radial
y cubital, y toda la red superficial; el referido eje es el
representante, en el embrion, de la arteria humeral en
el brazo e interdsea anterior en el antebrazo del adulto.
La red superficial se integra por un eje central, que
normalmente, en el adulto, desaparece, y que en el brazo
se le denomina arteria braquial anterior superficial, y en
el antebrazo, arteria antebraquial anterior supeficial. A
didio vaso axil convergen ramos que persisten en el adul-
to ocasionalmente, por ejemplo, la arteria del pliegue del
codo, y como antes dijimos, esta red desemboca en la
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red profunda directamente y por medio de anastomosis,
gue desaparecen en el adulto.

De lo dicho infiero que si mecanicamente—por posi-
cion anomala del esbozo del miembro superior, que in-
fluye en la manera de crecer de las estructuras que le
integran—, o fisicoquimicamente (Pujiula), ora por
constitucion labil y patoldgica de los elementos del sis-
tema arterial en general, desaparece im vaso de la red
profunda del plano ventral, es muy natural que se vica-
ria dicha falta, y, efectivamente, asi se hace, persistien-
do un vaso superficial, que se comprende que sea, casi
siempre, €l que constituye el eje, por ser el més desarro-
llado. Por esto, yo compren-
do que si en el caso que pre-
sento existe un vaso superfi-
cial, que calificamos de arte-
ria vicariante del miembro
superior, es precisamente por Dr. Santiago Carro
la desaparicion de la cubital,
por una de las causas que no
ha muchas lineas dije, v,
ciertamente, me parece que
es ipor la constitucion I&bil
patologica de los elementos
cel sistema arterial en gene-
ral, quiza producida dicha la-
bilidad por una alteracion
fisicoquimica de los plasmas
donde se desarrollan; altera-
cion fisicoguimica que radi-
ca fundamentalmente en la
influencia insdlita de los sis-
temas vegetativo y endocrino, sobre el mesénquima, en
aras del crecimiento. Asi se explica que dicha influen-
cia sea generalizada, por lo cual no vemos una sola ano-
malia arterial en un sujeto, sino varias, como ocurria
en el nuestro.

Lo que me parece muy aventurado es el creer que esta
anomalia sea una disposicion atavica, como afirman Gop-
per, Bayer, Zuckerkandl, entre otros, es decir, por per-
sistir una disposicion que tienen algunos animales, pues
es muy problematico, como dice Villa, parangonar al
hombre con un animal muy inferior, ya que, hasta cierto

punto, se puede ad t|r a semejanza, por ejemplo, en-
tre el hombre y eI

Por lo dicho anteriormente, no me parece adecuada la

fermedad.

Bibliografias.
Periddicos.
Seccion profesional.

denominacion se da Ha este.vaso rficial, como es
el de Adachi), o €
de R 1 (Pons, Torte-
11a), o el de como se dice clasicamen-

te, pues no es solamente antebraquial, sino también bra-
quial, y, ademds, comoquiera que es la misma siempre,
aunque no sea la arteria cubital. la Eue.se atrofie y faite,

por Jp que yo la llamo &E1IA o R
(a]a(ﬁ)nmﬁos.m[r, ya que su mision es la de vi-

cariar, conrpensar la falta de alguna de la profundidad.

En vista de 16 ditiho, no admito el que, en este caso,
sea que la humeral se bifurque prematuramente, pues la
humeral se bifurca como normalmente en el pliegue del
codo, haciéndolo en radial e interésea comin, no dando
la cubital aparentemente, pues la di6 cuando estaba for-
mandose, y en el sitio que la corresponde; lo que le pa-
sa a la cubital es que se atrofia, y, en compensacion, se
desarrolla mas, para tener que persistir, el vaso eje de

Avane de sunario parad nimerosiguiente
(30 de marzo de 193S)

: La leucocitosis en los tu-
mores malignos del aparato digestivo. 1926.

D r. Joaquin Decref; EIl seguro obligatorio de'en-

la red superficial, de tal manera, que dicha arteria vi-
cariamente es, en todo caso, una colateral de la humeral.
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Trabajos del Servicio Central de lucia contra el tracoma

Contribucién al estudio del tratamiento quirdrgico de la dacriocistitis
cronica supurada

POR
PEDRO RABADAN

FERNANDEZ

Jefe del Servicio Central en U provineil de Alicante. Diapenrario Central de Crcvillente.

Una de las mas importantes afecciones infeccio-
sas del aparato visual y que con mayor frecuencia se
observa en clinica oculistica es la dacriocistitis créni-
ca supurada, o dacrioblenorrea crénica, proceso que
domina en un 20 por 100 sobre la totalidad de los
cuadros sindrémicos que encierra la patologia con-
cerniente a la especialidad oftalmolégica, por lo cual
debe ser tratada con la atencion que tan importante
porcentaje exige.

Por otra parte, la dacrioblenorrea crénica encierra
una importancia pronostica ain mas considerable. Sa-
bido que esta afeccidon es preferentemente observada
entre aquellas personas que se hallan en condiciones
ambientales tan dignas de atencion como son: la ca-
rencia de aguas Utiles para el aseo personal y domés-
tico, el trabajo en el campo, en fabricas, etc., es de-
cir, en lugares donde la atmosfera esta en exceso
impregnada de impurezas, y, por otra parte, su fre-
cuencia en sujetos que relegan a segundo término el
tan importante aseo personal, hace que debamos con-
siderar a este proceso infectivo como una de las
principales causas de ceguera; de aqui que nosotros
hagamos hincapié en el tratamiento radical de esta
entidad morbosa, tratamiento que en si es la extir-
pacion total del saco lagrimal, intervencion que la
consideramos como la méas eficaz para lograr la lim-
pieza quirdrgicamente bacterioldgica de las membra-
nas protectoras del drgano de la vision.

4+ * *

Todo sabemos que un globo ocular cuyo saco la-
grimal se encuentre afecto de dacriocistitis crénica
supurada es un o0jo probablemente ciego, cuya ce-
guera se presenta si por un motivo, cualesquiera que
sea su causa (en la inmensa mayoria de los casos,
traumatica), la cérnea sufre la pérdida epitelial, le-
sion que sera la puerta de entrada de los gérmenes
gue proliferan en el saco lagrimal correspondiente,
cuyo conducto nasal se encuentra obstruido por un
proceso inflamatorio que radica en un sector cual-
guiera de su trayecto.

Una vez que el germen, siempre con alto grado de
virulencia, logra su asiento en aquel territorio cor-
neal desprovisto del sutil epitelio que en estado nor-
mal le protege, rapidamente invade los diferentes
estratos tisulares de esta membrana y, corroyéndolos,
llega a acelerar 0 a provocar su perforacion, que, una
vez lograda, le permitira invadir los nobles medios
organicos intraoculares y transformar éstos en una
turbulenta masa purulenta que por seudonecrosis

aboca a la atrofia completa de tan sublime drgano
como es el visual, después de producir en el sujeto
afecto un cuadro sindrémico en el cual el dolor pre-
domina sobre los demas sintomas.

Ahora bien: el suceso a que da lugar en el sujeto
afecto de pérdida de substancia corneal la presencia
de un acumulo de materia purulenta en el saco la-
grimal puede presentar otra fenomenologia. El ger-
men que en este Ultimo existe, bien porque la infec-
cién no sea en grado tan maximo, bien porque la vi-
rulencia del gennen sea de menor toxicidad, bien
porgue la erosion revista caracteres de menor cuantia
0 porque el poder ops6nico del medio hematico sea
altamente antitéxico o bactericida, o porque un tra-
tamiento cientificamente instaurado contrarreste la
accion bacteriana, el hecho es que todo aquel cuadro
imponente y destructor presenta caracteres de cierta
ljenignidad, y en este caso la sintomatologia queda
reducida a una flogosis ocular que objetivamente se
manifiesta por la presencia de un derrame seroso o Se-
ropurulento en la cdmara anterior, que ocupa una
parte mayor o menor de la misma, pero que en todos
los casos es aséptico, derrame que se reabsorbe en
un tiempo relativamente corto y siempre antes de la
total reparacion epitelial, sin dejar en el futuro se-
fial alguna de su existencia; en cuanto a la membra-
na corneal, un leucoma sera el futuro vestigio de la
lesion sufrida.

En casos mucho menos frecuentes, la infeccion
del saco lagrimal produce en el ojo traumaticamente
lesionado una flogosis tal, que retarda por corto nd-
mero de dias la reparacion epitelial, que sera en ulti-
mo extremo reemplazada por una tenue capa de
conjuntivo fibroso ostensible como simple nefelio.

Vemos, pues, que en la inmensa mayoria de los
casos la presencia de elementos bacterianos en un saco
lagrimal cuyo conducto excretor se halla obstruido
es un manifiesto peligro para el érgano visual corres-
pondiente ; por lo tanto, debemos actuar en todo caso
que la practica nos proporcione con la energia que
el prondstico impone; la lenidad en el cirujano es
imperdonable en todos los casos; para nosotros, se
trata de un proceso indudablemente curable, y esta
curacion nos permite lograr uno de los éxitos profi-
lacticos mas manifiestos de las modernas técnicas pre-
ventivas.

El tratamiento de la dacriocistitis crénica supurada
ha sufrido pocas modificaciones, y éstas han llevado
unidas tan corto ndmero de resultados francamente
satisfactorios, que han obligado a recurrir a la anti-
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gua extirpacion del foco infectivo, intervencion que,
practicada con la maxima pulcritud, proporciona un
indiscutible éxito de la técnica quirdrgica; la objecion
gue todos los que 'discrepan con esta manera de pen-
sar le han hecho es la de impedir definitivamente la
evacuacion natural de la secrecion lagrimal Bien es
verdad; pero nosotros preguntamos: ¢es que el son-
daje dilatador, seguido o no de frecuentes lavados,
antisépticos, logra la pennanente permeabilidad de
las naturales vias excretoras? ;Es capaz la electrdli-
sis de hacer permeable un conducto nasal, normal
continuacion de un saco lagrimal pictorico de neu-
mococos, estreptococos o bacilos de Friedlaender?
Por otra parte, la dacriocistorrinostomia de Toti
¢ es posible practicarla en todos los casos? Y si lo es,
¢podemos quedar tranquilos de haber logrado una
perfecta comunicacion entre el saco y la cavidad na-
sal o, por el contrario, no se obliterara la fistula qui-
rargicamente practicada? Desde otro punto de vista,
estas técnicas no son del dominio general, pues exigen
una delicada destreza, que es adquirida en una mini-
ma proporcion; de otra parte, nosotros hemos obser-
vado que en aquellos casos en los cuales el unguis
era asiento de un proceso de osteitis rarefacciente, y
por la cual facilmente se dejaba vencer bajo la suave
presion de la cucharilla de radaje, a la manera como
lo hace un terrdn de azucar sumergido en el agua,
extrayendo estas esquirlas Gseas se producia una
amplia comunicacién entre la fosa o canal lagrimal
y lacavidad nasal o, m&s propiamente hablando, mea-
to superior; y en estos casos precisamente la epifora
subsiguiente a la intervencion era de menor cuantia,
y era sencillamente por la amplia comunicacion que
estableciamos entre la fosa lagrimal y la cavidad na-
sal; no al modo como lo hace Totti, sino por un pro-
ceder involuntario, que pemiitia la evacuacion mas
o menos completa del liquido lagrimal por la fosa na-
sal. Se nos preguntara: ;por qué mecanismo se efec-
tUa esta comunicacion? Lo sabemos en cierto modo:
indudablemente es la creacion de un trayecto fistulo-
so que une los conductos lagrimales con la pituitaria,
teoria quizas incierta, pero el fendmeno practico en
si es innegable.

Antes de hacer Un estudio de la técnica operatoria
esbozaremos, aun a. trueque de incurrir en repeticion
de conocimientos anatémicos de todos sabidos, algu-
nos detalles de la anatomia de la region del saco
lagrimal, de importancia extraordinaria para la me-
jor majrcha del tiempo operatorio y el resultado fun-
cional y estético de la intervencion.

.**

El aparato excretor de las lagrimas corresponde a
la regién lagrimal de la anatomia topografica, ha-
llandose situado entre la cara lateral de la nariz y el
angulo interno de la comisura palpeblar.

Estd formado por el lago lagrimal, situado en el
cantus interno, y tiene por fondo la cartncula y por

lados el pliegue semilunar o una vertical que una los
dos tubérculos lagrimales, por arribay abajo el borde
palpebral y la unién de éstos por el lado interno. A
él abocan, por intermedio de los orificios lagrimales,
los dos conductos del mismo nombre; aquéllos se ha-
llan situados en los vértices o tubérculos lagrimales,
siendo, como éstos, dos: superior e inferior, segin
el parpado en el cual asientan; el primero es le 1/4
de milimetro, y mira hacia abajo y atrés; el segun-
do, de 1/3 de milimetro, se orienta arribay atras, de
tal forma, que en el momento de la oclusion palpe-
bral no se encuentran superpuestos, sino yuxtapues-
tos, siendo, por lo tanto, continuamente sumergidos
en el lago lagrimal; estos orificios no distan a igual
distancia del ligamento palpebral interno; asi, pues,
en tanto que el superior distasseis milimetros, el in-
ferior lo esta a 6,5 milimetros.

Los conductos lagrimales tienen una direccion ini-
cial inversa, de acuerdo con su situacion; el superior
se dirige hacia arriba, y después de recorrer dos mi-
limetros en el espesor del parpado, se acoda brus-
camente y se dirige hacia abajo y adentro, en direc-
cién al saco lagrimal; el conducto inferior sigue la
direccion vertical, y como el anterior, inmediata-
mente tiende a bu.scar el saco lagrimal, pero siguien-
do un trayecto horizontal. La puerta de entrada de
estos conductos es de 0,1 milimetros; después, en lu-
gar de presentar una dilatacién simple, tiene dos se-
paradas por un estrechamiento; la superior, situada
inmediatamente después de la angustia de Gerlach,
es piriforme o fusiforme, y la inferior, en forma de
saco, corresponde a la base del tubérculo. La porcion
horizontal es cilindrica, de cinco a siete milimetros
de longitud por medio de didmetro, relacionandose
por su cara posterior con los fasciculos del musculo
de Horner, horizontales como el conducto. (Krehbiel
dice que el trayecto de los fasciculos es flexuoso y
espiroideo. En la base del tubérculo lagrimal las fibras
se agrupan formando asa, cosa que da un aspecto de
esfinter al conducto, puesto que éste se oblitera al
contraerse el orbiailar.) (Fig. i.?)

Los conductos lagrimales no se abren en el saco
independientemente el uno del otro: lo hacen por un
conducto comun, cuya longitud mide de uno a tres mi-
limetros, el cual camina por detras del ligamento pal-
pebral interno y aboca en el saco lagrimal, no por su
lado externo, sino por detras (Lesshaft).

El saco lagrimal es un reservorio membranoso ci-
lindroideo; se encuentra situado sobre el unguis vy,
més propiamente hablando, en la fosa que forman la
rama ascendente del maxilar superior y este Gltimo
hueso; por lo tanto, su direccion es la misma que
ésta: de arriba abajo, de dentro afuera y de delante
atras. No es rectilineo, sino que describe una curva de
concavidad posterior; sus dimensiones: altura, de 12
a 15 milimetros; didametro anteroposterior, de seis a
siete; didametro transversal, de cuatro a cinco; luego,
es un cilindro aplastado en el sentido transversal,
posee dos extremidades y cuatro caras. El extremo

1
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superior, fundus o fomix de los alemanes, es redon-
deado y esta situado a dos milimetros por encima
dfel tenddn del orbicular; en la mayoria de los casos
de él sale un pequefio fasciculo muscular que se di-
rige arribay afuera, confundiéndose después con las
fibras del semiorbicular superior; es lo que pudiéra-
mos llamar mudsculo tensor de la cUpula lagrimal.

pues su accion es la de tensar ésta, produciendo un
ligero vacio en el saco, que motiva la aspiracion de
las lagrimas (Stepleann-Horbatsky). El extremo in-
ferior se contindia con el conducto nasal.

La cara anterior estd en inmediata relacion con
d tenddén directo del orbicular, es muy delgada, so-
bre ella descansa la piel de la comisura interna, de la
cual la separan las fibras del orbicular, es decir, del
semiorbicular inferior, algunas fibras del musculo ele-
vador comun del ala de la nariz y del labio superior,
la arteria angular, la nasal y la vena angular, con-
fundidas en el tejido celular y subcutaneo de la re-
gion ; el tenddn corresponde en altura a la mitad an-
terior del saco y lo divide en dos porciones muy des-
iguales: una superior de dos milimetros y otra infe-
rior mucho mayor, o lo que es lo mismo, mas de la
mitad del saco esta situada por debajo del tenddn, y
como no es sostenida por ningdn plano resistente, se
distiende en los procesos inflamatorios.

La cara posterior esta en relacion con el tendon re-
flejo del orbicular, cubierto por el musculo de Horner,
por encimay por debajo del cual el saco adquiere re-
laciones importantes con el septum orbitario de Zinm
y Henie, el que, insertandose en la cresta del unguis,
separa €l tejido celuloadiposo de la orbita de la pared
del saco; por lo tanto, el érgano que nos ocupa no
forma parte del contenido orbitario. (Fig. 2.9

La cara externa corresponde al angulo diedro for-
mado por la separacién de los tendones directo y re-
flejo del orbicular; se observa en ella la perforacion
del conducto comun de los conductos lagrimales, la

que corresiwnde a la unidn del tercio superior con
el tercio medio; en su porcion inferior, esta pared
entra en relacion con el oblicuo menor, al que con
frecuencia presta algunas inserciones, pues este
musculo tiene su insercion preferente en el reborde
6seo del orificio superior del conducto nasal.

La cara interna estd adosada al conducto lagrimo-
nasal, y corresponde, por lo tanto, al unguis y rama
ascendente del maxilar superior, de cuyo periostio es
separada por una delgada capa de tejido denso. Por
intermedio de estos huesos o, mejor dicho, del unguis,
entra en relacion con el grupo de las células etmoida-
les que desembocan en el infundibulo

El interior del saco estd recubierto de repliegues
gue carecen de importancia, y sélo es digno de men-
cion el orificio por el cual desagua la porcion comudn
de los conductos lagrimales, a nivel del cual existe
una depresion de la pared que se conoce con el nom-
bre de seno de Meier, no poseyendo este orificio val-
vula alguna. En la parte inferior existe una depresion
conocida con el nombre de seno o recesus de Arlt,
inconstante.

El conducto nasal 6seo esta integrado, como mas
arriba indicamos, por el unguis, la rama ascendente
del maxilar superior y el cornete inferior; su longi-
tud es de 12 a i6 milimetros, segin que se abra en el
vértice del meato o se prolongue por debajo de la
mucosa; cilindrico o ligeramente aplastado de fuera
adentro y mas ancho por abajo que por arriba; su
didmetro alcanza el calibre de 2,5 milimetros a tres;
se dirige abajo, atras y adentro, describiendo una li-
gera curva de concavidad hacia adelante, abajo y un

Fig. 2= — 1. Tendén reflejo del orbicular de los parpados cubriendo
al saco lagrimal.

poco hacia afuera. El conducto nasal forma con la
vertical un doble angulo, uno en el sentido transver-
sal y otro en el anteroposterior. La direccion del con-
ducto nasal esta bien indicada por una linea que, par-
tiendo del centro de la comisura interna de los par-
pados, vaya a terminar en la parte anterior del pri-
mer molar.
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El conducto nasal posee un cuerpo y dos orificios:
el cuerpo esta aplastado de fuera adentro, y corres-
ponde al conducto éseo. Su orificio superior es con-
vencional, puesto que es continuaciéon del saco lagri-
mal, en cuyo caso estableceriamos como limites el
origen 6seo del conducto nasal con maxilar superior
por fuera y por delante y por detras y dentro, el un-
guis. El orificio inferior es muy importante, pues por
él se sirviéo Laforest para practicar su cateterismo
nasal. Este orificio es muy variable, tanto, que Os-
borne ha examinado més de 150 fosas nasales sin
poder sacar una formula general. Se abre este con-
ducto en el meato inferior, en la unién de sus 3/4
posteriores con el cuarto anterior, a 30 milimetros del
ala de la nariz; aun siendo asi, no es posible esta-
blecer una regla determinada, pues unas veces se abre
en el vértice del meato, y otras, por debajo, y en al-
gunos casos, hasta a pocos milimetros del suelo de la
fosa nasal. La forma de este orificio, cuando se abre
en el vértice del meato, es circular; cuando lo hace en
la pared, ovalado o formando un surco mas o menos
largo y profundo (surco lagrimal de Verga), vertical
u oblicuo, hacia abajo y atras; a veces es una sim-
ple hendidura; a veces el orificio del conducto es tal,
gue practicamente no existe; en casos excepcionales
el mencionado orificio es doble.

El interior del conducto presenta surcos y depre-
siones, y a veces verdaderos fondos de saco. Varia
en las diferentes edades y sujetos; asi, pues, en ef
adulto es irregular y distendido; no asi como en el
nifio y feto, en los que es regular y cilindrico.

Aubaret describe cuatro variedades: i, con dis-
tensidn superior cistica, con porcion inferior estre-
chada, tipo clasico; 2., con distensidn superior e in-
ferior en reloj de arena; 3®, un tipo con distension
mediana, y, por ultimo, 4./, variedad con extremi-
dad superior estrechada, es decir, la variedad in-
vertida.

La constitucion de las vias 'lagrimales esta inte-
grada por una mucosa que en la parte inferior del
conducto nasal se confunde con la pituitaria, y por los
puntos lagrimales, con la conjuntiva. En los conduc-
tos lagrimales pertenece a la variedad pavimentosa es-
tratificada; en el conducto comdn y en el nasal, este
epitelio es cilindrico estratificado, no asi como en el
saco y parte superior del conducto nasal, en los cua-
les este mismo epitelio cilindrico pertenece a la va-
riedad del portador de pestafias vibratiles; pero en
esta parte, un corién con corpusculos linfoides le di-
ferencia del resto histolégico de la via excretora la-
grimal. En los pliegues de la mucosa existen células
calciformes.

Meier y Sapper admiten la existencia de glandulas
en saco lagrimal y parte inferior del conducto nasal.

Otro aspecto anatdmico dé las vias lagrimales es el
relacionado con las valvulas, nombre con el cual se
han designado los pliegues de la mucosa del saco que
més arriba hemos descrito, pero que, sin embargo, el
pairel mecanico que se las asignd por los antiguos no

existe en realidad. Han sido descritas: la de Bochda-
leck en el punto lagrimal, o, mejor dicho, en la an-
gustia de Gerlach; la de Rosenmuiller o valvula de
Huschke, localizada en la terminacion del conducto
comin en la pared del saco; la de Béraud o de
Krause, en el punto de separacion del saco lagrimal
con el conducto nasal; la valvula de Taillefer, en la

Figr. 3 1, piramidal de la nariz; 2, arteria nasal; 3, arteria an-
gular; 4, musculo elevador comin del ala de la nariz y del labio
superior.

porcion media de este conducto, y la de Hasner, en la
extremidad inferior del conducto nasal. Como mas
arriba indicamos, todos los autores estan de acuerdo
en asegurar que dichas valvulas carecen de la fun-
cion mecanica que como tales debian poseer; en cam-
bio, no puede decirse igual de la valvula inferior, que
en mudios casos su disposicion es tal, que transfor-
ma el orificio nasal en una simple perforacion mem-
branosa, constituyendo los casos llamados de orificio
no abierto, de los cuales, dice Aubaret, son el 41
por 100 de los individuos; de otra parte, son bien co-
nocidos los casos de insuficiencia valvular citados por
Morgagni y Bianohi, de fumadores que expulsaban
el humo del tabaco por los orificios lagrimales.

Igualmente existen casos de impermeabilidad com-
pleta de esta valvula, y en condiciones especiales pue-
de existir la impermeabilidad intermitente, por cau-
sa mecanica 'de tipo inflamatorio, que obstruya el
orificio de salida (acumulo mucoso).

Las arterias que proveen del liquido nutricio a la
regién anatomica que nos ocupa proceden de la pal-
pebral inferior y de la nasal. (Fig. 3

La primera nace de la oftdlmica, a nivel de la po-
lea del oblicuo mayor; después se dirige hacia abajo
y afuera, buscando el péarpado inferior, en el cual
penetra, perdiéndose en él entre el orbicular y el
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tarso, pero antes da una rama nasal, que, después
de anastomosarse con un ramo de la infraorbitaria,
rama de la maxilar interna, pasa al conducto nasal y
se ramifica en su mucosa.

La nasal, rama terminal de la oftdlmica, nace a ni-
vel o un poco por delante de la polea de reflexion del
oblicuo mayor, se dirige hacia abajo Y adentro, pa-
sando por encima del tendon del orbicular y emite ra-
mas para el saco lagrimal, anastomosandose inmedia-
tamente _con la angular, rama terminal de la facial.

Las del saco lagrimal carecen de impor-
tancia-

Las del conducto nasal son muchas y voluminosas,
en forma de conductos venosos, verdadero tejido
eréctil, semejante al del cornete inferior, con el cual
se continda y confunde, comunicandose por abajo
con la reti de la pituitaria y por arriba con la de la
oftalmica y facial

La vena angular, que nace de la extremidad del
arco nasal, desciende por el surco que separa la me-
jilla del ala de la nariz, y después de recibir algunas
ramas que provienen de la cara nasal, se dirige ha-
cia afuera y abajo, siempre por fuera de la arteria.

Fig. 4” — 1. Vena angular.

y forma con ella una sectante, de tal forma, que la
vena es la cuerda tensa del arco formado por la ar-
teria. (Eig, 47

Los NS son hasta la fecha mal conocidos;
los de la parte superior se unen a los internos de los
parpados, y con ellos descienden hasta los ganglios
submaxilares. Por abajo a oarar a los linfati-
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cos de la pituitaria, mas a los submaxilares, y otros, a
la cadena yugular interna.

Los proceden del nasal externo, rama del
oftalmico, que es a la vez rama superior del trigémino
(V par). .

El nervio nasal, como anteriormente hemos men-
eado, es una de las tres ramas del nervio oftalmico.
Se divide en nasal interno y nasal externo; penetra en
la orbita por la parte superointerna de la hendidura
esfenoidal, a través del anillo 'de Zinm, y se coloca
por debajo del elevador y del recto superior del ojo,
desviandose y torciéndose hacia adentro y adelante;
cruza la cara superior del nervio 6ptico; alcanza pron-
to la pared interna de la cavidad orbitaria, y sigue
hacia adelante hasta el agujero orbitario interno an-
terior, en donde termina bifurcAndose en nasal in-
terno y nasal externo. Este dltimo continda en la
misma direccion que el tronco de origen y se divide
en tres ramas: una superior, que va a la parte in-
terna del parpado superior y al entrecejo; una infe-
rior, al saco lagrimal, conducto nasal, cartncula la-
grimal, conductos lagrimales y parte interna del par-
pado inferior, y, por ultimo, una media o anterior,
que, dirigiéndose horizontalmente hacia adelante, sale
de la orbita en compafiia de una pequefia arteriola,
colocada lo mas frecuentemente en su lado interno, y
finalmente viene a ramificarse por la piel de 'la parte
superior del dorso de la nariz, desde su raiz hasta el
borde inferior de los huesos propios de la misma.

La piel y la mucosa del parpado inferior esta iner-
vada por los filetes ascendentes o palpebrales del pe-
nacho suborbitario del ner\do maxilar superior, rama
central del V par craneal, y que afluye a nuestro te-
rritorio por el orificio suborbitario.

* * *

Hemos esbozado a grandes rasgos la anatomia de
la region, eme nos servird de base para el estudio de
los diferentes tiempos de la intervencion, objeto pri-
mordial de nuestra comunicacion.

Cuando esti indicada esta intervencion, nosotros
diriamos: En todos los sujetos cuyo saco lagrimal se
halle afectado de un proceso supurativo, siempre
tiene como causa primordial la estenosis del conduc-
to nasal; ahora Ifien: debemos abstenernos de prac-
ticarla en las primeras edades de la vida, puesto que
la dacriablenorrea en el nifio, que siempre esta pro-
ducida por el neumococo, cede admirablemente con
las aplicaciones de optoquina, segin hemos podido
observar en infinidad de casos; si, por el contrario,
se trata de imperforacion congénita del canal lagri-
monasal, creemos que, después de la optoquina, el
mejor proceder es la abstencién operatoria. En los
casos de fistulas lagrimales externas, la simple extir-
pacién del saco lagrimal es el tratamiento més acer-
tado que puede aconsejarse

La intervencién a practicar es como sigue: Des-
pués de efectuada la asepsia de la region, llevare-
mos a cabo » “estesia de la misma, con arreglo a
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la técnica siguiente: con ayuda de una jeringuilla de
2 6 3 cc., provista de una fina aguja, inyectaremos
2 cc. de una solucién de novocaina al 2 por 100, con
dos gotas de la solucién de clorhidrato de adrenalina
al 1 por i.000, en la zona correspondiente al saco la-
grimal, procurando profundizar hasta el hueso pro-
pio de la nariz; una vez inyectada la totalidad de los
2 cc., y después de haber depositado nuevamente en
la jeringuilla otros 2 cc, se hace una nueva puncion
en la parte correspondiente al agujero suborbitario,
el cual se encuentra situado por debajo del reborde
orbitario del maxilar superior y en la parte central
de la totalidad de este reborde orbitario, pues sa-
bido es que estd integrado en igual proporcién por
la rama horizontal del malar; este orificio puede ser
hallado por el tacto, en forma de una depresion per-
fectamente perceptible inmediatamente por debajo de
la porcién central de este reborde; pues bien, sobre
esta depresion, y dirigiendo la aguja hacia atras y
muy hacia arriba, se practica la puncion y se inyec-
ta 1 cc. de dicha solucion; se practica una tercera
puncion anteroposterior, que siga a lo largo del angu-
lo superointerno de la cavidad orbitaria, y después de
cerciorarse de no haber situado la extremidad de la
aguja en un vaso sanguineo, se inyecta el resto del
contenido anestésico de la jeringa. Un suave masaje
de la regién, y cinco minutos después puede practi-
carse, exenta de todo dolor, la intervencion.

En aquellos casos en los cuales el unguis esta afec-
tado de un proceso degenerativo, al efectuar el le-
grado de él y del resto del conducto d6seo nasal, si
se trata de sujetos pusilanimes, manifiestan un li-
gero dolor, que, no obstante, toleran perfectamen-
te. (Fig. 5.%)

La incision se practica siguiendo una linea curva
de convexidad nasal, y que situaremos sobre el borde
de la cara externa de la apdfisis ascendente del ma-
xilar superior, facilmente sensible al tacto, y que
se extiende desde 0,5 centimetros por encima del
angulo interno del ojo hasta un centimetro por de-
bajo del mismo.

Con el bisturi, unas veces seccionando y otras di-
secando con el borde romo del mismo, liberamos la
piel y el laxo tejido celular subcutaneo, dejando al
descubierto las fibras de insercion del orbicular de los
parpados y las méas superiores del elevador comun
del ala de la nariz y del labio superior. Una vez lo-
grado esto, haremos la separacion de los labios de la
herida ]>racticada, con la ayuda del separador de
Muller o de los separadores de ganchos, que se con-
fian a un ayudante.

Con el borde romo del bisturi o con tijeras de
punta roma, se incinde el orbicular, y lentamente
se disocian sus fibras de tal forma, que las internas
sean separadas hacia la rama del maxilar, en cuya
apdfisis y cara anterior se insertan, y las externas se
las dirige hacia los parpados; inmediatmaente se po-
ne de manifiesto la cara anterior del saco lagrimal,
de un color ligeramente amarillento, color que no

hay que confundir con el de la bola adiposa de la 6r-
bita, que existe junto a él, y que pudiera dar lugar
a confusion; continuaremos la diseccion por la cara
externa del saco, y seccionaremos el conducto co-
m(n ; después liberamos la cara interna de la capa ce-
lulosa Cue la une al conducto éseo, e inmediatamente
liberamos el férnix de las fibras que le tienen en

Fig. s» — La linea de trazo grueso indica el lugar de la incision

cutédnea, y los tres puntas, los lugares donde debe practicarse la

puncién anestésica® en el punto central, el trazado punteado sefiala
la posicién de la aguja.

suspension, yuna vez logrado esto, atraeremos con
ayuda de la pinza de diente de raton este fondo de
saco hacia adelante, y continuamos liberandole de
aquellos tejidos que le sujetan a la cresta del unguis
y al musculito de Horner, y siguiendo esta diseccion
hacia abajo, entraremos en el infundibulo del canal
lagrimal, y una vez alli, y haciendo un movimiento de
retropulsion con la tijera, seccionamos el conducto
nasal todo lo méas profundo que sea posible.

Debemos hacer una advertencia de gran interés
para lograr un perfecto resultado estético: jamas sec-
cionaremos el tenddn directo del orbicular de los par-
pados, pues, de hacerlo, la posicion que adopta la co-
misura palpebral interna en lo porvenir no dice nada
en favor de la habilidad quirdrgica de aquel que efec-
tud la intervencion.

Después de separado el saco en su totalidad, prac-
ticaremos el raclaje del receptaculo oseo que lo al-
bergaba, v caso de hallarse afecto de un proceso
de osteitis rarefaciente, separamos toda la parte afec-
tada con ayuda de la pinza gubia; por udltimo, con-
tinuaremos el raclado éseo a lo largo del conducto
nasal, prolongandolo hasta la misma fosa nasal, con
ayuda de la fina cucharilla cortante.

Tres o cuatro puntos de sutura y un vendaje
ligeramente compresivo es lo que nos resta hacer para
finalizar la intervencion.

Dos dias desiniés separamos el aposito, colocando
nuevamente otro aséptico, y, pasados dos dias mas,
seccionaremos los puntos de sutura, y, si no han
intervenido los gérmenes de la supuracion, el enfer-
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mo se hallara libre de la afeccidon que tenia en cons-
tante peligro a uno de los 6rganos mas nobles dfe la

economia.

Una de las complicaciones méas importantes que
en el curso de la intervencién pueden presentarse es
la hemorragia por seccion de la arteria o vena angu-
lar ; ésta es debida Unica y exclusivamente a la téc-
nica quirdrgica; aparte de prolongar por un tiem-
po demasiado largo el momento operatorio, su prin-
cipal desventaja es la de que, por tratarse de un
campo operatorio tan reducido, el empleo de la pin-
za hemostéatica es casi imposible y obliga a conti-
nuar la intervencion en deficientes condiciones; de
aqui que en todos los casos en los cuales esto su-
cede, la persistencia de restos capsulares, que dan
lugar a supuraciones en el curso postoperatorio, es la
regla, supuraciones que obligan a nuevas interven-
ciones.

Otra de las complicaciones, aun cuando de menor
importancia, y ique también es imputable a la téc-
nica seguida, es la puncién de la arteria o de la vena
nasal en el tercer momento de practicar la anestesia,
puncion que da lugar a hemorragia retroocular con
exoftalmos subsiguiente, fenébmeno que, aparte de
dificultar en alto grado la intervencién, puede dar lu-
gar a procesos ulcerosos en conjuntiva o cornea por
el lagoftalmos, que, aun siendo transitorio, produce
dicha propulsion ocular.

Otra complicacién de menor cuantia es la hemorra-
gia nasal, que, salvo rarisimos casos, precisa de un
tratamiento especial.

En cuanto a los estados particulares del saco lagri-
mal o de los tejidos circundantes, la exposicion de
los mismos sale fuera de nuestro plan trazado, por
lo cual no haremos mencién de ellos.

Crevillente y febrero de 1935.
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Sobre el concepto de tuberculosis cerrada
ROR LGS S
CARLOS DIEZ FERNANDEZ y LAUREANO LAGO FERREIRO

El hallazgo de bacilos de Koch constituye para el me-
dico una decisiva aclaracién de los problemas diagnds-
ticos que se le plantean ante un proceso de aparato res-
piratorio. Es, pues, muy comprensible que a toda costa
se intente perfeciconar los métodos de pesquisa, asi como
ampliarlos, y, por otra parte, que se tienda a sobrevalo-
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rar tal hecho, concediéndole una importancia excesiva
en cuanto a sefialar la actividad de una lesion tubercu-
losa y el grado de contagiosidad de la misma. El proce-
der de Saye, mas tarde utilizado por Armand Delille y
luego por Opitz, al permitir demostrar la existencia de
gérmenes en el jugo gastrico de personas con procesos
tuberculosos dinicamente inactivos de un modo absolu-
to e inclusive en individuos por lo demas sanos ha atrai-
do para unos la demostracién de tales afirmaciones, y p™
ra otros el problema de hasta qué punto pueden incluirse
estos casos entre el grupo de los portadores de gérrnenes
recientemente admitidos por Misgeld, Cobet y Hoslin.

Justamente porque nosotros damos a tales hallazgos
todo el valor clinico que se les puede conceder, creemos
que actualmente el problema de méximo interes es la
comprension de las tuberculosis llamadas cerradas. Qui-
za tiene razéon Blum cuando afirma globalmente que aun
nuestros medios clinicos de diagnostico no son muy fie-
les todavia, y que, por lo tanto, no sabemos en verdad si
existen tuberculosis cerradas; pero la investigacion bac-
terioldgica lia llegado en estos Gltimos tiempos a un goa
do maximo de finura, y calie esperar poco més de ella,
por lo que puede afirmarse que, aun habiendo sido cir-
cunscrito grandemente el nimero de tales tuberculosis,™
no hay la menor duda de su existencia. Hay formas de
tuberculosis en las que jamas se demuestra el germen
por ningun proceder que se utilice. Y existen también
enfermos con lesiones tuberculosas otras veces abiertas
y en los cuales resulta persistentemente negativa to-
da investigacién en este sentido. ¢Y hasta qué punto
son iguales y en qué se diferencian las tuberculosis abier-
tas de las cerradas? (Cuél es la razon de tales diferen-
cias, si es que existen? ¢Hay algin lazo de unién entre
los enfermos—de cualquier forma—aque dan siempre re-
sultados negativos a las pesquisas del bacilo de Kooh ?

Por lo pronto, toda tuberculosis puede ser, en una fa-
se de su evolucion, cerrada. Hay quien incluso sostiene
gue necesariamente pasa por un periodo en que asi es
(Braiining), existiendo varios indicios de que en gran
ndmero de ocasiones sea verdad tal suposicion, ya que,
a veces, la sintomatologia clinica precede a la radiol6-
gica, y en rarisimos casos se encuentran los esputos po.
sitivos en tal fase. No hay ninguna dificultad de conce-
bir semejante cosa ni desde el punto de vista patogénico
—todo estriba en admitir como base de la tuberculosis
gue comienza la reactivacion de focos viejos—, ni desde
el anatomopatoldgico, porque aun tratdndose en todo fo-
co que empieza a evolucionar de una broncoalveolils
exudativa—, es decir, de una lesion fundamentalmente
abierta—, no hay duda que debera tener un determinado
tamafio—que le haria visible a los rayos X—“yaa que
los bacilos se incorporasen a la expectoracion en niime-
ro suficiene para su rapido y facil reconocimiento. Jus-
tamente en los enfermos con escasa expectoracion y con
lesiones minimas es en los que Jame y Diez Melchor
han conseguido a veces encontrar por inoculacion un ju-
go gastrico bacilifero, resultando, pues, que las fases
iniciales son en algunos casos solo cerradas de un mo-
do aparente. Cuando lo son por encima’ de cualquier pro-
ceder que se emplee en la pesquisa del germen, no hay
posibilidad alguna de saber cuénto tiempo van a durar
de esta forma, pero lo que si sabemos es que la implan-
tacién de un proceso agudo, si va acompariado de ima-
gen radiolégica anormal, lleva en la inmensisima mayo-
ria de las ocasiones la positividad de la expectoracion.

di
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aun siendo ésta tan escasa como hasta entonces lo era.
Con todo lo cual queda bien claro que es en los casos de
comienzo agudo de la tuberculosis cuando no hay por
qué desconfiar de los resultados del examen de los
esputos.

Fuera de la fase inicial, cualquier tuberculosis es ca-
paz de permanecer cerrada, pese a conservar su evo-
lutividad (Rist y Ameuille) o su actividad (Sergent),
siempre y cuando cumpla cualquiera de estas tres con-
dieiones: ser una lesion estrictamente limitada al tejido
intersticial; encontrarse obstruido el bronquio que dre-
na el proceso 0 no poder expulsar los productos intral-
veolares por ser muy densos.

Ahora bien: tales posibilidades son solamente fases
evolutivas, momentos de cualquier lesién; tiene que tra-
tarse de procesos que cursen de un modo muy agudo pa-
ra que no haya entre ellos un instante en el que dejen
de cumplirse semejantes condiciones, y ocurre gque cuan-
do los procesos son agudos lo son exactamente porque
tienen caracteristicas contrarias a las que acabamos de
expresar. De donde se desprende que, salvo en el pri-
mer supuesto, tales tuberculosis cerradas seran proce-
sos cronicos y, ademas, no muy extensos, porque no se
suele dar la identidad circunstancial a que nos hemos re-
ferido en todos los focos si son mudios. Pues bien: co-
n)o decimos y sabemos en tales casos la positividad de
los esputos o, en su defecto, el hallazgo del germen en
cualquier otro lugar de eliminacion, es cosa que llega un
momento en gue se consigue siempre en Mas O Menos
tiempo. Lo cual quiere decir también cuanta razdn tie-
nen los que, a pesar de la negatividad momentanea, sos-
tienen evolutividad de los mismos. No puede ser negada
la ligazon existente entre los brotes evolutivos y exuti-
vidad de la mayor parte de los procesos, pero tampoco
tenemos por qué adscribirnos a ella en absoluto, y, so-
bre todo, ppr qué hojnologar lo exudativo con el hecho
de ser abierta una lesién; no creemos, pues, que tiene
razén Sergent cuando sostiene que la tuberculosis cerra-
da es aquella que no es evedutiva, aunque si activa. La
evolucién no siempre es implantacién de nuevos focos:
mudias veces es Unicamente progresion intrafocal, paso
en el mismo foco de un momento a otro, de una carac-
teristica anatomopatoldgica a otra, y ello puede efec-
tuarse aunque la exteriorizacion continle siendo nega-
tiva.

Nos parece importante insistir en todos estos puntos,
por la razon de que aunqgue el especialista no se deja in-
fluir por el hecho de la negatividad de los esputos en to-
dos estos casos, y considera a tales tuberculosos igual
gue si fueran abiertos para sus fines, no le pasa igual al
médico general. Es muy frecuente que se acepte o re-
chace un proceder intervencionista de tratamiento ba-
sandose en el resultado del analisis de la expectoracion.
Igualmente dejan de adoptarse medidas profilacticas y
de pesquisas entre los sanos convivientes, basdndose en
sus resultados negativos.

Hasta qué punto todo esto es verdad, mejor dicho, no
es verdad, tenemos ya una experiencia. Una buena par-
te de los nifios que en investigacion sistemdtica escolar
encontramos con procesos evolutivos de naturaleza tu-
berculosa poseen entre sus familiares a enfermos de es-
te tipo. Por otra parte, en la historia familiar de los que
sufren lesiones que dan en analisis de esputos hechos en

antecedentes repetidas muertes, atribuibles a que difun-
den la tuberculosis.

¢ Es que podermos considerar a tales lesiones tubercu-
losas como cerradas? A nosotros nos parece, evidente-
mente, que no. Es més: ni aun siquiera creemos que por
el solo dato de andlisis de esputos podamos hacer jui-
cio sobre el momento evolutivo lesional, sobre si estamos
ante una fase de estabilizacién o de progresion. Una vez
mas el resultado positivo de un examen es utilizable en
todos sus matices, y, en cambio, el negativo apenas si
debe merecer consideracion.

En resumen: un buen ndmero—las més—de las tu-
berculosis con imagenes radiogréficas claras y clinica-
mente indubitables, pero con baciloscopia negativa, no
deben considerarse como tuberculosis cerradas, dandole
a esta palabra todo el sentido que tiene de no elimina-
cion bacilar, tanto hacia el exterior como la propaga-
cion en el interior.

La justicia de esta afirmacion es tanto mas evidente
cuanto que hay, en cambio, un grupo de tuberculosis en
las que se dan todas las circunstancias que echdbamos
de menos en las que acabamos de considerar: negativi-
dad constante y repetida de todos los procederes enca-
minados a la demostracion del germen, antecedentes fa-
miliares limpios, practicamente falta de contagiosidad.

Y es curioso que todos los procesos en que eso suce-
de tengan una misma patogenia. En efecto, se trata en
todos ellos de un origen hematico: tuberculosis fibrosa,
difusa y densa, diseminaciones en cualquiera de sus es-
tadios, tuberculosis miliar. En estos procesos, los andlisis
de esputos son siempre negativos, piero también lo son
los resultados de cualquier otro proceder que se utilice
jiara la pesquisa bacilar, y, ademés, entre los familiares
de los sujetos que las sufren es donde se encuentran me-
nos contagiados. Y conste gue nosotros no hacemos mas
gue sefialar el hecho, sin que del mismo pretendamos sa-
car conclusion alguna, y menos con referencia a la vieja
discusion del asiento preferentemente intersticial de las
lesiones hematicas 0 a la reciente posicion de que las
alteraciones de este origen tienen un caracter mas pro-
ductivo que las de patogenia bronquica.

Lo que si queda claro es que entre este grupo de tu-
Iserculosis cerradas y el anterior hay evidentes diferen-
cias, las mismas que hay con las tuberculosis claramen-
te abiertas, lo cual es un dato méas para afirmarnos en
nuestra posicion.

No debe darse el calificativo de cerrada a toda tubercu-
losis en la que un andlisis de esputos no ponga en evi-
dencia la eliminacién de bacilos de Koch. Evidentemen-
te, nosotros, no pudiendo sostener el criterio bioldgico
de la tuberculosis cerrada (lo que nos forzaria a consi-
derar cerrada solamente la tuberculosis incapaz de di-
fundirse, imposibilitada de propagarse, de progresar),
criterio que ha sido sostenido por algunos autores sin
saber claramente ellos que lo sostenian, o por lo menos
sin manifestarlo claramente; no pudiendo sostenerlo, de-
cimos, debermos elegir el criterio clinico que es el més
cercano, toda vez que, admitiendo la posibilidad de progre-
sar y difundirse, valora que semejantes cosas suceden
por intermedio de un sistema canalicular cerrado al ex-
terior; el otro criterio, aquel que se apoya solamente en
el resultado de este o el otro analisis, es decir, el crite-
rio que pudiéramos llamar elemental, no hace mas que

diferentes ocasiones resultados negativos, cuentan en sus i sumirnos en la confusion.

1T
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BIBLIOGRAFIA
T rau\l\tismos oculares, por el D: MGjHIO@

ciel Instituto Oftalmico Nacional.— Madrid,
1935-

Se trata de una obrita de 246 péginas escrupulosa-
inente editada y revisado su contenido con el mayor es-
Mero.

Ahora bien; si la parte editorial es impecable, la cien-
tifica aln la supera. Su autor, que demuestra en el libro
una competencia oftalmoldgica poco comin, ha sabido
sintetizar en un libro pequefio todos los conocimientos
que actualmente se tienen sobre asuntos de tanta impor-
tancia humanitaria y social como son los traumatismos
del aparato de la vision.

En un lenguaje claro, sencillo y conciso, como el que
emplean los hombres que dominan los asuntos centificos.

l/\l

Dr. M. Guijarro Carrasco.

el autor expone cuanto debe saberse y cuanto debe hacer-
se en cada caso particular de lesiones oculares, desde la
eleccion y esterilizacion del instrumental, hasta los in-
formes meédicolegales, pasando por las medidas preventi-
vas y la biomicroscopia ocular.

Todos los traumatismos del aparato de la visién son es-
tudiados en este libro: cuerpos extrafios extra e intra-
oculares, contusiones y heridas, fracturas, quemaduras
de todo orden (por cuerpos en ignicién, por cadsticos
quimicos, por gases lacrimdgenos, electricidad, rayos X
y radio), y todo lo referente a accidentes del trabajo. Y
si se puede decir que resulta una obra completa, también
puede asegurarse que nada sobra en ella, porque todo su
contenido es utilizable y aprovechable. Oe tal modo, que
sirve tanto para los médicos generales como para los es-
p>ecialigadas.

Consideramos un verdadero acierto del Dr. Guijarro
la publicacién de este segundo libro, y firmemente cree-
mos que ol>tendra el inmenso: éxito que su primero (“In-
fecciones Oculares”, Madrid, 1928), que fué premiado
por la Academia Nacional de Medicina.

Reciba el autor nuestra felicitacion mas efusiva y
continle prestando a la ciencia la aportacién de su va-
Dr.

liosa experiencia personal. Marin Ailat.

MEDICO

curso de 1935
DEMIA DE Medicina de Zaragoza.

“La musica como agente terapéutico” es el tema del
mismo, y su autor, el culto escritor y médico Dr. Victor
Marin Corralé.

El tema, lleno de verdadero interés, constituye, ade-
mas, una brillante pieza literaria, que logra separarnos
por cerca de una hora—impone calma su lectura—de los
tristes hechos del diario vivir, ensefidndonos, a mas, teo-
rias de singular valor y belleza.

Enhorabuena a su autor y a la Academia zaragozana
que asi se honra.

Discurso de apertura del A.ca-

PERIODICOS MEDICOS

b e w impainger.— LACIANTAN A ABS NG ES

fals cbabia Mg e

Desde que Faust introdujo en la terapéutica este me-
dicamento, se pudo comprobar su accién beneficiosa so-
bre los centros respiratorios, sobre el tono vascular y
sobre el estado general, especialmente en los casos de in-
toxicacion por opio y sus derivados por éxido de carbo-
no y por el &cido barbitdrico y todos los medicamentos,
gue de él se derivan. Los cirujanos han utilizado la co-
ramina para rompier la accion de los narcéticos, suspen-
diendo o interrumpiendo las narcosis provocadas. Pos-
teriormente se ha insistido sobre los beneficiosos efectos
de la coramina en los casos de asfixia inminente debi-
dos a causa mecénica, como los de sumersion en el agua.

El autor ha podido comprobar esto Ultimo en un caso
que publica, en el que se trataba de un individuo al que
creia ya ahogado y en el que iban fracasando los medios
de repiracion artificial, que tampoco reaccioné a la in-
yeccion de estrofantina en suero glucosado asociada a
la lobelina y en el que solo la inyeccion endovenosa de
cinco cc. de coramina, seguida a los diez minutos de
otra de igual clase de 10 cc., sin suspender, claro esta,
la respiracion artificial, fué verdaderamente salvadora
para el paciente. A la segunda inyeccion el enfermo se
movié espontaneamente y tuvo un golpe de tos que le
permitié arrojar abundante cantidad de liquido y algu-
nos restos de alimentos. Dos horas durd esta mejoria,
agravandose de nuevo, lo que obligo a repetir las inyec-
ciones de coramina, que ocasionaron un prurito algo
intenso y algo de intranquilidad motora, pero que res-
tablecieron otra vez la actividad respiratoria. Todavia
sobrevino otro amago de pardlisis respiratoria al cabo
de veinticuatro horas, amago en el que volvié a fraca-
sar la inyeccién de lobelina y estrofantina, y solo se
consiguid dominar con la coramina. Insiste el autor so-
bre la aparicion de signos de intranquilidad motora, que
achaca a la hiperventilacion que provocan las dosis ele-
vadas del medicamento, intranquilidad que a veces lle-
ga hasta el ligero ataque convulsivo. Pero este inconve-
niente se encuentra supercompensado con las ventajas
de una accion rapida capaz de salvar una vida seriamen-
te amenazada.

Concluye el autor afirmando que a los beneficiosos
efectos de la coramina, que también se ha comproba-
do en los casos de paralisis respiratoria por intoxica-
cion con opio, con veronal y con todos los derivados del
&cido barbitdrico, hay que afiadir los que se observan
en los casos de asfixia mecanica por inmersion en agua.
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efectos superiores en eficacia y constancia a los ge,la jn-

Rt o ey 1
ousTE. d Ingairemm
S b O PO

Demuestra el autor en este trabajo, discutido en las
jornadas médicas de Bruselas de i933> sifilis es
una enfermedad infecciosa y sanguinea que se genera-
liza desde los primeros dias. Antes de la aparicion del
chancro puede sospecharse su existencia por la presen-
cia de alteraciones sanguineas y esplenomegalia, sig-
nos que deben congiderarse .,como los primeros de la
infeccion sifilitica. , ndm. 31, 1934-) T. B.

A. F.\brizio._%rm(b@

Es la enfermedad celiaca, descrita por Gee en 1888
y caracterizada por los siguientes sintomas: en los pri-
meros afios de la vida, el nifio crece lentamente, pre-
senta reblandecimiento e incurvacién de los miembros,
las epifisis se alargan, las costillas aparecen nionilifor-
mes y el sistema 6seo tiende a fracturarse, si bien las
fracturas se consolidan fécilmente.

Otro sintoma capital estd constituido por la esteato-
rrea: las heces son ricas en &cidos grasos y jabones y
fermentan fécilmente, por lo que el abdomen, disten-
dido por gases, aumenta de volumen; sin embargo, la
esteatorrea se acompafia de escasa diarrea.

Los nifios con enfermedad de Gee presentan, ademés,
los signos de tetania aguda latente (espasmos tetanicos
en las manos, deglucion dolorosa y dificil, apagamien-
to de la vista, presencia del signo de Chvostek). En
casi todos los enfermitos hay anemia acentuada, que
puede adquirir las siguientes formas: anemia hipocré-
mica, anemia megalocitica hipercromica o bien una ane-
mia eritrobléstica.

El estudio del metabolismo demuestra que el azlcar
se absorbe menos rapidamente que los individuos nor-
males; la urea sanguinea esta generalmente aumentada,
aungque en ocasiones aparece disminuida; la calcemia
esta disminuida por la pérdida por las heces en forma
de jabones.

Con la evolucion disminuye la diarrea, pero la ane-
mia se agrava, sucediendo que los enfermos mueren a
los treinta o cuarenta afios por anemia o por alguna
enfermedad intercurrente. Los casos ligeros pueden con-
seguir la curacion.

En cuanto a la etiopatogenia de la enfermedad de Gee,
las opiniones son muy diversas; se admite un factor de
insuficiencia pancreatica o bien una lesién hepética, si
bien el mismo Gee sentd la existencia de una lesion pa-
ratiroidea. No faltan trabajos en los que se concede
especial importancia etiopatogénica a la hipocalcemia.
La existencia de las caracteristicas glucémicas, de la
anaclorhidria, de la hipocalcemia y de la anemia, han
llevado a algunos investigadores a admitir una lesion
de tipo intestinal.

Desde el punto de vista etioldgico, la causa de las al-
teraciones de la enfermedad de Gee son totalmente des-
conocidas. Hay que tener presente que en las regiones
tropicales existe una enfermedad: el gue presen-
ta muchos puntos de contacto con la enfermedad de Gee,
si bien el ataca a los adultos y la enfermedad de
Gee se inicia en la infancia.

Desde el punto de vista del tratamiento de la enfer-
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medad de Gee, es de gran utilidad la administracion
de calcio en forma de glucenato o de lactato; la alimen-
tacion, con predominio de vitaminas. Es oportuno la
administracion de leche descremada y de platanos y
manzanas maduras.

Contra la anemia, el hierro, a dosis elevadas, en las
formas con anemia hipocrémica, administrando los ex-
tractos de higado en los casos con anemia de tipo ma-
crocitico. La transfusion sanguinea en los casos de
anemia es gravisima.

Es afeccion que, desde el punto de vista del diagnds-
tico, hay que diferenciarla, siendo posible la confusion
con la osteqmalacia, el itismo, la insuficiencia pan-
credtica— Napoles, 15 de octubre
de 1934. Afio XI, nim. 19, pdg. 585.)—M. A. C.

w RSQhoﬁ%r%am\iaaamBm

El autor condensa los resultados obtenidos en su cli-
nica en las siguientes conclusiones:

Primera. Se encuentran muy divididas las opinio-
nes en lo referente a los efectos del azicar en las en-
fermedades del estdmago e intestino.

Segunda. Para poder formar juicio acertado sobre
ello utiliz6 un preparado de azlicar—el de.xtropur—, que
administrd en dosis de 15 a 20 gramos a enfermos de
e.stamago, duodeno y vias biliares.

Tercera. En las Ulceras del duodeno comprobd un
beneficio indudable: desaparecian o, al menos, se alivia-
ban mucho las molestias subjetivas, aumentaba la canti-
dad de moco en el jugo gastrico y disminuia de modo
marcado la acidez total.

Cuarta. En las gastritis, Ulceras pildricas y en las
duodenales con preponderancia de sintomas géstricos se
intensificaban, por el contrario, las molestias y los dolo-
res a causa de la irritacion que el medicamento causa-
ba sobre la mucosa.

Quinta. Los enfermos de vias biliares y porciones
adyacentes del intestino reaccionan a la inyeccion de
azUcar con un mayor déficit de CIH y aumento de las
secreciones intestinales y biliares, lo que, en ocasiones,
da lugar a que se intensifiquen todas las molestias.

Sexta. El azlcar sélo debe ser recomendado para el
tratamiento de la Ulcera duodenal simple y desecharse
siempre que existan signos de gastritis. Las diversas opi-
niones exteriorizadas a este propésito se deben a la di-
ferente categorfa de epfer elegidos,. pgra el trata-
miento.—Nrd'W wmml , 1934> til-
mero 52)—F. G. D.

A _Pegtix] hahdinad tdanmoc la
ﬁ(—:hedﬁ%m na

El problema del tratamiento de la fiebre de Malta, de
la brucellosis, adquiere de dia en dia mayor importan-
cia por la difusién de la enfermedad.

Hasta hoy, todos los tratamientos son objeto de con-
troversias, y muchos de ellos han caido en desuso, co-
mo la quining, los salicilatos, el ictiol, el hetol, la tin-
tura de yodo, el electragol, la optoquina. Los neosal-
varsanes han dado buenos resultados; pero en no pocos
casos resultan peligrosos y provocadores de hepatitis.
Muchos de los tratamientos de la brucellosis deben su
eficacia a verdadero choque coloidoclasico, que cierta-
mente se puede obtener, y con menor peligro, median-
te el suero o la proteincterapia.

¢



348 EL SIGLO MEDICO

Indudablemente, muchos casos de brucellosis son re-
beldes a un tratamiento bien dirigido de suero o pro-
teinoterapia. Es en estos casos en los gue el clinico re-
curre a los preparados de acridina y a las vacunas.

En cuanto a los preparados de acridina, a las difi-
cultades técnicas de su empleo intravenoso en algunos
enfermos, su accién favorable, al decir de muchos au-
tores, es también un choque coloidoclasico, a lo que se
une la accién vacunante provocada por los gérmenes
lisados en el organismo por el preparado acridinico.
Ahora bien, segin lzar, el 20 por 100 de los brucellé-
sicos resisten a los preparados acridinicos.

Nos resta hablar de las vacunas: éstas, administra-
das por via intravenosa, parecen constituir el trata-
miento especifico de la brucellosis.

La eficacia de las vacunas en la brucellosis es debida,
en gran parte, a los fenémenos inmunitarios desarro-
llados consecutivamente al choque vacunante. Es la ra-
z6n de la ineficacia de las vacunas empleadas intramus-
cularmente.

Las estadisticas de casos de brucellosis tratados por
vacunas especificas por via venosa dan un tanto por
ciento variable de curaciones. Es tanto mas eficaz la
vacuna cuanto mas precozmente se emplea. A este res-
pecto, parece interesante considerar la accion terapéu-
tica de las calciovacunas especificas. Preparado de cal-
cio que nosotros lo hemos empleado previa y consecu-
tivamente a la serie de vacuna. La dosis de vacuna
empleada por via intravenosa ha oscilado entre 50 y
300 millones de gérmenes. Por los resultados obtenidos
llegamos a la conclusion que la brucellosis es conve-
niente y més eficaz tratarla por la vacunoterapia endo-
venosa, agregando ést bien rﬁmdola con un
preparado de calcio.— Néapoles, 15
octubre 1934. Afio XI, nim. 19, pag. 589.—M. A. C.

pR%ﬁunjéFcﬁéﬁuﬁs ass findagces ¢k lane

El descubrimiento de una reaccion bioldgica a la hor-
mona folicular por Alien y Doisy sirvi6 de punto de
partida para las investigaciones de Butenandt, que con-
dujeron a la obtencion de la hormona folicular quimi-
camente pura y a la definicién de su constitucién qui-
mica.

Mas con ello no quedaba resuelto el problema tera-
péutico, pues sé comprobd que la hormona libre era eli-
minada rapidamente por el orgr.nismo. Butenandt ob-
servé que la proporcién de hormona en la sangre de los
animales de experimentacion puede, por el contrario,
mantenerse largo tiempo al mismo nivel, cuando previa-
mente se ha combinado la hormona libre con un &cido
orgénico (esterificacion). Esta observacion fué confir-
jnada por Schoeller, Dohrn y Hohhveg. Schhveg e Hil-
debrand contribuyeron a la obtencion de un preparado
terapéutico 6ptimo de hormona folicular; no se conten-
taron con la esterificacion de la hormona libre, sino que
ademés consiguieron su hidrogenacion por fijacion de
atomos de hidrégeno. De este modo se obtuvo por pri-
mera vez en el Laboratorio Central de Schering-
Kahlbaum, A. G., un benzoato de hormona folicular, que
lleva el nombre de “Progynon-B oleoso”, y constituye
la substancia estrogena mas potente conocida hasta la
fecha.

Kaufmann (de la Charité, de Berlin) fué el primero
en conseguir con esta substancia la provocacion artifi-

cial de menstruaciones genuinas en mujeres castradas
y con amenorrea de varios afios. Necesito para ello ad-
ministrar 200.000 a 300.000 unidades de raton (i a 1 /2
millones de unidades internacionales) de *“Progynon-B
oleoso”, y a continuacion, 100 unidades clinicas de hor-
mona del cuerpo Iteo (Proluton). Por eso debe consi-
derarse esta dosis de i a i 1/2 millones de unidades in-
ternacionales de hormona folicular como la “dosis fisio-
I6gica” de la mujer. Para el médico es importante saber
que, al emplear un derivado estérico (“Progynon-B oleo-
s0”), puede distribuir en cinco inyecciones la dosis to-
tal, mientras que con un preparado sencillo se requieren

25 inyecciones, aplj .en yeinte.djas, para conseguir
(1 mismo efecto. mrﬂfeﬁrﬁa(s nim. 21, i934-)
Levditi, .Rot Sﬁh'ld colaboradore .—%b =

it & e e r o i

Han efectuado los autores el estudio experimental, cu-
yos resultados rednen en este trabajo en la espiroque-
tosis de las gallinas, la infeccién de los ratones por el
“Trypanosoma evansi” ; la toxoplasmosis producida en
el conejo por el “Toxoplasma cunicidi” ; la rabia, la in-
feccion herpética del ratdn, la poliartritis de este mis-
mo animal por el “Estreptobacilo moniliformis” ; la en-
fermedad producida también en este animal por el vitus
de la enfermedad de Nicolds y Favre; la sifilis experi-
mental y la infeccion de la rata por el “Espiroqueta
Dutoni”. El aparato empleado es analogo al de Boack
y Carpenter.

Las conclusiones deducidas de esta experimentacion
tan extensa y minuciosa no permiten aplicaciones defi-
nitivas a la préactica. Puede, sin embargo, afinnarse que
las radiaciones de ondas cortas actiian en el sentido cu-
rativo sobre determinados procesos infecciosos. Unas
veces se consigue la curacion definitiva, y cuando no
ocurre esto, por lo menos puede comprobarse la trans-
formacion de la enfermedad aguda en otra de curso len-
tamente evolutivo o manifiestamente cronico. Estos re-
sultados son perfectamente evidentes en la toxoplasmo-
sis del conejo: la enfermedad experimental de Nicola.s
y Favre en el ratén. Son nulos, por el contrario, en las
afecciones agudas y réapidamente mortales producidas
por los espirilos y ultravirus, como son, respectivamen-
te, la espirilosis de las gallinas, las tripanosomiasis' (tipo
evansi), y la rabia y el herpes. En la sifilis experimen-
tal, la accion curativa y, sobre todo, preventiva, esta
fuera de toda duda. Sin embargo, desgraciadamente, es-
tos efectos profilacticos y curativos no son constantes,
dependiendo probablemente de un factor individual. De
las enfermedades estudiadas en esta experiencia se des-
prende el principio fundamental de que las radiaciones
de ondas cortas, y muy probablemente la termoterapia
general, actdan, no directamente suprimiendo la activi-
dad patdgena del agente, sino de un modo indirecto por
intermedio del organismo. La terapéutica por la eleva-
cion de temperatura facilita en consecuencia la esterili-
zacion o la provoca, aumentando la eficacia defensiva
de los medios humorales o celulares que el organismo
i>ore en juego para la curacion espontanea.

Hemos de afirmar, sin embargo, que la eficacia tera-
péutica de la piretoterapia, segin se deduce de estos am-
plisimos estudios, estd ain muy distante de poder ser

comparada con la de los medicamentgs, antisifjlitjcos
eados en la terapéutica habitual. %{n di‘ ﬁl’ﬁiﬁ
y tomo LII, nim. i.°, 1934—T. B
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Es indudable que para los sanitarios espafioles, ru-
rales y no rurales, aparenta destacado interés cuanto
sucede en las reuniones de esta Conferencia, nacida
del deseo de una informacion de todas las partes com-
prendidas en el pleito que abri6 la llamada ley de
Coordinacién sanitaria.

Si nosotros hubiéramos pretendido candidamente
informar a nuestros lectores de un modo detallado de
cuanto ocurrié en las Juntas celebradas por todas
las representaciones de esta Conferencia hasta el dia
de hoy, hubiéramos perdido tiempo y papel en dema-
sia. ademas de aburrir a nuestros lectores con rela-
ciones interminables sin contenido préactico alguno.
Por eso decidimos dejar pasar la racha de la primera
parte de esta Conferencia, constituida por las sesio-
nes celebradas en los Ultimos dias de febrero, y que
se dedicaron a la libre exposicion de opiniones de los
asistentes a la Conferencia. El espectaculo de estas
tres sesiones no pudo ser mas deplorable. Discursos
y discursos que amenazaban enterrar la Conferen-
cia en un palabreo inacabable y vacuo, a ciencia y
paciencia del buen Sr. Bermejillo, que ha ganado du-
rante estos dias la gran cruz de la Orden de Job.

De todo cuanto en esos dias se dijo, no interesa
conocer mas gue una cosa, y es que, contra lo que
algunos afirmaban, se manifestdé un ambiente negati-
Vo, por parte de las representaciones municipales,
contra los titulares, y asomo la oreja una tendencia
injustamente critica contra los sanitarios rurales por
parte de representaciones que no debian haberse ma-
nifestado asi.

Por fortuna, todo aquel aluvion de palabreo pasd,
llegandose a la suspension de las sesiones hasta el
dia 7 de marzo, en que se encauzé el trabajo de las

Madrid.— Crénicas.— Terrulia.— Vacantes.— Correspondencia.

ponencias y comenzaron las Juntas a tener su ver-
dadero caréacter.

Plasta el dia de hoy se ha discutido y aprobado
totalmente la propuesta de reglamento de los Insti-
tutos provinciales de Higiene. En la ponencia han
intervenido los Sres. Puesta, Murillo, Carda, Paris
y el representante del Ayuntamiento de Lugo. El
éxito de la ponencia ha sido completo, y se pretende
la unificacion de todos los servicios en los Institu-
tos provinciales de Higiene, con tantas secciones co-
mo servicios, y pasando el personal actual, con todos
sus derechos y categoria, a formar en las secciones
de la institucion provincial Unica.

La segunda ponencia que se ha puesto a discusion
ha sido la de reglamentacion de los titulares, en la
gue han intervenido el inspector pro\dncial de Za-
ragoza, los Sres. Murillo, Trujillano, Aguila Collan-
tes, Ruiz Heras y los representantes de los Ayunta-
mientos de Graus y Langa de Duero.

Segun nuestra informiacion, los defensores de
los intereses de los titulares no han encontrado muy
facil el camino. Elementos presentes en la Confe-
rencia han facilitado, con su critica de los inspecto-
res municipales de Sanidad, la actitud de oposicién
de los Municipios; pero, por fortuna, la interven-
cién inteligente y decidida de una personalidad sa-
nitaria, que merece especial sefialamiento a la gra-
titud de los rurales (hemos nombrado al Dr. Muri-
llo), ha .sabido ir poniendo las cosas en su lugar y
modificando el ambiente oposicionista de la Confe-
rencia, hasta conseguir que, a través de las discu-
siones de estos Ultimos dias, y cuando en la tarde del
jueves quedd susj>endida la sesidn, fuera ello después
de presentarse por una representacién municipal, el
alcalde de Grau, un voto particular proponiendo el
pase al Estado de los sanitarios como Unica solucion
del pleito. Claro que esta propuesta fué aceptada en-
seguida por los representantes de la Asociacion, que
en la misma tarde habian escuchado la lectura de
dos votos particulares que piden la desaparicion de
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la obligatoriedad y la no intervencion en los escala-
fones de la Asociacién. Estos'votos no se discutirdn
hasta la sesion del viernas, que no podremos nos-
otros resefiar en esta semana.

En resumen: muchos, muchisimos discursos inuti-
les y un ambiente que no es, ni mucho menos, el
gue han reflejado algunas informaciones periodis-
ticas.

La verdad, segun nos dicen, es que alli nadie ha
defendido la ley de Coordinacion sinceramente mas
que su autor, al que, después de una docena de
discursos, cortd la palabra la oportuna intervencion
del mejor defensor que han tenido los rurales has-
ta la fecha (volvemos a hablar del Dr. Murillo).

Que el problema de los titulares se encauza hacia
su solucion Unica del llamado pase al Estado, y que
de lo demas va para rato cuanto se resuelva pro-
poner.

Es interesante puntualizar que el ministro ha te-
nido buen cuidado en advertir reiteradamente que la
Conferencia no tiene més finalidad que la consultiva,
y que cuanto de ella pueda salir no tiene otro carac-
ter para lo que se resuelva.

¢Vale la pena gastar columnas en puntualizar lo
gue dijo don Fulano o don Mengano? Sepan los titu-
lares que estan bien defendidos por quienes siempre
los defendieron de verdad, y que al final posible-
mente solo sea su pleito el que quede resuelto, como
podia estarlo ya si desde el principio no se hubiera
unido su suerte a la de muchas cosas de la ley con

las que nadie puede estar conforme. )
Decio C1 "RLAN

"IN MEMORIAM'

JAMES RICHARD MACLEOD

Cuando estas lineas salgan a ver la luz de un dorado
poniente en la tarde del sdbado, hara justo ocho dias que
en el Condado maritimo de Escocia de Aberdeen ha par
tido para ese viaje sin retorno que todos en la vida ha
bremos de hacer, aunque para el viaje no tengamos di
fiero.

Nacido en el dltimo tercio del siglo pasado e hijo de
un pastor protestante, recibié su primera educacion en
el soberbio Marischal College de su ciudad natal, donde
la distincion de su inteligencia le llevo a obtener el pre-
mio Anderson.

La carrera la cursd en la Facultad de Aberdeen, si
bien su diploma de Higiene lo obtuvo al nacer el siglo,
1900, en la célebre Universidad inglesa de Cambridge. Y
a partir de este momento comienza su carrera triunfal,
que solo la muerte ha venido a cortar tan prematuramen-
te, y es el afio de 1972, siendo profesor de Fisiologia de
la Universidad de Toronto, cuando traba amistad con
Banting, al que no ha mucho tuvimos el honor de estre-
char su mano en "Madrid, y que entonces era en la mis-
ma jefe de las investigaciones médicas.
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Pues bien: de esta estrecha amistad nace acaso sin hi-
pérbole uno de los descubrimientos de més valor para la
Medicina, que es la insulina, y a la que seria ocioso yo
hiciese aqui un canto a su valor.

Y al afo siguiente del descubrimiento, el més alto ga-
larddn cientifico del mundo, el Premio N6bel, les es otor-
gado, y ellos, en un rasgo genial pocas veces dado, lo re-
parten con los ayudantes que con ellos han trabajado en
este descubrimiento sensacional y que marca en los ana-
les de la Medicina una fecha imborrable y gloriosa.

Y a partir de este momento, varias Sociedades y Aca-
demias le conceden glorias y honores, a los que en su
singular modestia no da sino la importancia que tienen,
pero no la de la vanidad que a i.antos turba en iguales
situaciones, y si va, en cambio, dejando una obra en li-
bros y revistas, todos ellos de maximo valor para los in-
vestigadores de estos temas.

Y ahora tan solo manifestar el pésame a la Facultad
de Aberdeen, a la cual se habia retirado, y a la ciencia
médica de Inglaterra, que ha perdido una de sus mas
gloriosas figuras.—J. H. S.

la sypresion dd Qepo de Mdios Directores
e Bits ante d Tribunal Supreno

SENTENCIA

Don Antonio T. Pro Sénchez, Secretario de la Sala
cuarta del Tribunal Supremo,

Certifico: que por esta Sala se ha dictado la siguiente
sentencia:

“En la villa de Madrid, a 27 de febrero de 1935; en
los pleitos acumulados ndmeros 12.080 y 12.131, que en
Unica instancia penden ante esta Sala, entre partes, de
una, como demandantes, D. Rosendo Castells y Ballespi,
D. Aurelio Garcia Gavilan, D. Sebastian Pamplonh. Az-
con, D. José de Eleizegui Ldpez, D. Cipriano Rodrigo
Lavin, D Santiago Ratera Botella, D. Alfredo Piquer
Martin-Cortés, D. Gervasio Carrillo Garrido, D, Luis
Modet Aguirrebarrena, D. Eduardo Méndez del Cafio,
D. José Menéndez Jiménez, D. Felipe Isla Gomez, D. Fe-
derico Gonzélez Deleito, D. Arturo Daza de Campps, don
Benito Avilés iMerino, D. Manuel Vazquez Lefort, don
IMiguel Torresano Alcolado, D. Nicolds Sanchez Real,
D. José Voliisco Pajares, D. Galo Leoz Ortin, D. José
Palancar Tejedor, D. Carlos Ocafia Lopez, D. Victor
Maria Cortezo Collantes, D. Timoteo Santos Revuelta,
D. Ramén Llord Gamboa, D. Pedro Mayoral Carpinte-
ro, D. Victor Manuel Nogueras, D. José Garcia. del Ma-
z0 y Azcona, D. Manuel Manzaneriue Montes, D. Leo-
nardo Rodrigo Lavin, D. Sixto Botella y Donoso-Cor-
tés, D. Rafael Fraile Herrera, D. Camilo Pintos Reino,
D. Joaquin Maria Aleixandre Aparici, D. Enrique Doz
Goémez, D. Domingo Fernandez Canxpa y Rivero, don
Celestino Compaired Cabodevilla y D. Manuel Marti
Sanchiz (i), todos ellos representados por el procurador

(i) A méas de los poderes de los sefiores aqui men-
cionados, conferidos directamente por ellos al Procura-
dor que los representd en el pleito, se aportaron a los
autos del mismo los que otorgaron en las localidades de
su respectiva residencia, y en favor de varios de dichos
sefiores, sus comparfieros de Cuerpo: D. Saturnino Mo-
zota Vicente, D. Luis Pérez Serrano, D. Angel Abos
Ferrer, D. Camilo Gonzalez Gonzélez D. Anselmo Bo-
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D. Ruperto Aicla, bajo la direccion del letrado D. S.
Julio de Saracibar, y de otra, la Administracion, repre-
sentada por el fiscal, contra el Decreto del Ministerio de
la Gobernacion de 31 de marzo de 1932 y las Ordenes
del mismo Ministerio de i.° de abril y 16 de mayo si-
guientes, sobre liljertad del servicio de asistencia médi-
ca en los establecimientos &Q%J& Wdicinales.
Resultando: que en la de 4 de abril
de 1932 se publicd un Decreto del Ministerio de la Go-
bernacion, fecha 31 de marzo anterior, en el que se dis-
ponia que “mientras se promulga una nueva legislacion
balnearia, queda autorizado el Ministro de la Goberna-
cion para resolver en la for-
ma que estime conveniente
cuantos asuntos se refieran al
régimen de los Balnearios
y a la provision de las plazas
de médicos - directores de
los mismos” ; y, como conse-
cuencia del anterior Decre-
to, se dictd por el Ministerio
de la Gobernacion la Or-
den de i.° de abril de 1932,
en la que se dispone: i.° Que
todos los establecimientos
de aguas mineromedicinales,
sin excepcion, dispensaran
cualquier tratamiento hidro-
mineral que sea prescrito por
un médico en ejercicio le-
gal de su profesion, sin que
esta prescripcion necesite
refrendo alguno; 2.° Que a
los efectos, tanto de orden
higiénicosanitario como de
caracter médico profesional,
guedan sometidos todos los establecimientos de aguas
mineromedicinales a la autoridad de los respectivos ins-
pectores provinciales de Sanidad, los cuales vigilaran el
cumplimiento de los preceptos generales de higiene, y
muy especialmente los que se refieren al régimen sani-
tario del Establecimiento, y por Orden de 16 de mayo
siguiente se aclaro la anterior, disponiéndose que los ad-
ministradores o duefios de Balnearios fueran los que exi-

vicios anejos.

nilla Franco, D. Antonio Rodriguez Rouco, D. Juan
Company Jiménez, D. José Sala Vaca, D. Carlos Ro-
driguez Garcia, D. Carlos Manglano Terrén, D. Can-
dido Bayés Coch, D. José Maria Mascaré y Castafier,
D. Enrique Pratosi y Martinez, D. José Pald y Sote-
ras, D. Casimiro Torre Sa&nchez-Somoza, D. Antonio
Novo Campelo, D. Francisco Romero Molez(in, D. José
SOcrates Gonzalez Ferndndez, D. Francisco Maraver
Jiménez, D. lsaias Bobo Diez, D. Julian Adame Gar-
cia, D. José Llangort Planas, D. Clemente Cilleruelo
Gonzélez, D. Primo Garrido Sanchez, D. Luis Infante
Ortiz, D. Eduardo Lépez Martinez Carrasco, D. An-
tonio Alvarez Cienfuegos, D. Francisco Cliinchilla Ruiz,
D. José Maria Casado Torreblanca, D. Isidoro Rodri-
guez Trigueros, D. Pedro Tamarit Olmos, D. Manuel
Desfilis Pa.scual, D. Vicente lzquierdo Gémez, D. José
Lli.sterri Ferrer, D. Francisco Vives Miralles, D, Ra-
mon Vila Barbera, D. Miguel Gémez Camalefio y Cob,
D. Mariano Escribano Alvarez, D. Aniano Vazquez de
Prada Alonso, D. Mariano Ruiz l.leonart, D. Felipe
Cardenal Navarro, D. Luis de la Oliva y Cano, don
José Morales Moreno, D. Segundo de Olea y Aguilei'a
y D. Emilio Martinez Navarro.

Nuevo servicio anuestros suscriptores

El gran ndmero de consultas que constante-
mente se nos hacen sobre asuntos personales
de nuestros suscriptores, bien de indole profe-
sional o referentes a cuestiones anejas, motiva-
ba el retraso involuntario de nuestras contes-
taciones a los interesados.

EL SIGLO MEDICO, deseando resolver es-
tas necesidades de sus amigos y suscriptores,
ha organizado una seccion especial, a cuyo
frente estd el probo e inteligente funcionario
D. Manuel Blazquez y Sanchez, que se encar-
ga de gestionar rapidamente cuantas consultas
se nos envien, acompafiadas de dos pesetas, en
sellos de Correo, con cuya cantidad se contri-
buird, en parte, al sostenimiento del personal
necesario en esta seccion.

Todas las consultas se dirigirdn a EL SI-
GLO MEDICO, Seccion de consultas y ser-

giesen y archivaran los documentos de los médicos con
gjercicio legal, reguldndose, ademés, el contenido de las
citadas prescripciones, asi como lo que hace referencia
? los enfermos de la Beneficencia provincial o munici-
pal que concurran a los Balnearios.

Resultando: que contra el Decreto de 31 de marzo de
1932 y Ordenes del Ministerio de la Goljernacion de i.°
de abril y 16 de mayo siguientes, interpusieron recurso
contenciosoadministrativo D. Rosendo Castells y Balles-
jil y otros, sefialado con el nimero 12080, y D. Victor
Manuel Nogueras y otros €l recurso nimero 12.131, los
cuales fueron acumulados por auto dictado por la Sala
en 5 de octubre de 1932, for-
malizandose en su dia la de-
manda, con la suplica de que
se dicte sentencia revocan-
do el Decreto dél Ministerio
de la Gobernacién fecha 31
de marzo de 1932, y las Or-
denes de ese mismo Depar-
tamento ministerial de i.“ de
abril y 16 de mayo del pro-
pio afio, en cuanto perjudi-
can y lesionan los derechos
individuales adquiridos por
cada uno de los recurrentes
al amparo de disposiciones
legales y reglamentarias an-
teriores, y especialmente de
las contenidas en la lej' de
Sanidad de 28 de noviembre
de 1855, en el Reglamento
de 12 de mayo de 1874, y sus
modificaciones  posteriores,
en la Instruccion general de
Sanidad de 12 de enero de
1904 y en los Reales decretos-leyes de 25 de febrero de
1924y 25 de abril de 1928, confirmado este Ultimo con el
caracter de ley en todo lo que no se oponga a otras an-
teriores, por la de 15 de septiembre de 19311 y declaran-
do en su lugar que los demandantes, como comprendidos
en el Escalafon Unico del Cuerpo de Médicos-Directores
de Bafios, que aprobd la Real orden, fime, de 27 de ju-
nio de 1925. tienen los dereclios, de antigucr consagrados,
que les confirmé, por Ultimo, el Estatuto sobre explota-
cion de manantiales de aguas minerometlicinales, apro-
bado por dicho Real decreto-ley de 25 de abril de 1928,
hoy ley de la Republica, derechos todos de que no han
podido privarles las disposiciones que recurren.

Resultando: que emplazado el fiscal, contestd la de-
manda, con la sUplica de que se dicte sentencia estiman-
do, en primer ténnino, la excepcién de inconupetencia o,
en todo caso, absolviendo a la Administracion.

Visto, siendo ponente el magistrado D. Rafael Rubio.

Vistos los articulos primero y tercero de la ley de lo
Contencioso, y el cuarto delReglanrento.

Vistos los articulos 90 = A de la ley de 28 de noviem-
bre de 1885, Reglamento de 12 de mayo de 1874 e Ins-
truccion general de 12 de enero de 194>y  sentencia
de 16 de enero de 1934

Considerando: que la excepcion de incompetencia de
iurisdiccion alegada por el fiscal, y primera, por tanto,
a resolver entre las cuestiones del presente recurso, de-
be distinguirse, en cuanto se refiere al Decreto de 31 de
marzo de 1932 y a las Ordenes posteriores de i.“ de
abril V 16 de mavo del mismo afio, que asi como aquél
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se impugnan por los recurrentes, porque el referido De-
creto es tina disposicion de indole general que no entra-
fia lesion algpina para los derechos de tales recurrentes,
puesto que al disponer que mientras se promulga una
nueva legislacion balnearia, queda autorizado el Minis-
tro de la Gobernacion para resolver en la forma que es-
time conveniente cuanto se refiere al régimen de los Bal-
nearios y provision de las plazas de médicos, no decre-
ta nada en contra de lo que sea legal y adecuado, y ha
de presuponerse, evidentemente, que la autorizaciéon es
para que, siempre dentro de los preceptos legales y -noj"
mes juridicas, se desenvuelva cuanto por tal disposicion
se dicte, y no una patente para infringir cuanto le pare-
ciera oportuno; y, por lo tanto, dicho Decreto del Mi-
nisterio de la Gobernacion no puede ser objeto de impug-
nacion, y procede, en cuanto al mismo, la excepcion de
incompetencia alegada, por ser disposicion discrecional,
y que en nada lesiona a los que por otras resultaron des-
pués perjudicados.

Considerando: que no asi en cuanto a las Ordenes dic-
tadas en su cumplimiento, porque tanto la de i.° de abiril
regulando la libertad de asistencia médica en los Esta-
blecimientos de aguas mineromedicinales e inspeccion de
los mismos, como la aclaratoria de i6 de mayo siguiente,
aun cuando no de un modo directo, pero si terminante
y decidido, dejan sin intervencion en didios Estableci-
mientos al Cuerpo de Médicos Directores de Bafios, con-
tinuando el organismo y su funcion atribuidos a otros
facultativos distintos de los que venian atendiéndola, y
.siendo esto asi, es visto que tales preceptos afectan, a los
derechos individuales de cada uno de aquellos médicos de
bafios que hoy reclaman amparados por disposiciones na-
cidas de la ley, y con arreglo a lo resuelto por este Tri-
bunal Supremo, especialmente en sentencia de 14 de ene-
ro de 1934, no estdn comprendidos en la incompetencia
de jurisdiccion que al amparo de los articulos tercero de
la ley y cuarto del Reglamento de lo Contencioso se ale-
ga por el ministerio fiscal, porque tales casos ni son dis-
crecionales las disposiciones que se dictan, pues tienen
que acomodarse a derechos basados en preceptos legales,
ni lo que una mera orden concreta no puede hacer, tiene
més virtualidad o preferencia, porque en vez de aludir
a un interesado, afecta a otras muchas personas en sus
derechos.

Considerando: que entrando en el fondo del recurso,
es de advertir que, independiente del quebranto que pu-
diera estimarse ocasionado por las expresadas Ordenes
en los derechos de los recurrentes, desde el momento en
que, como queda indicado, éstos aparecen privados de
cuanto las disposiciones vigentes les reconocen, quedan-
do sin efectividad alguna un Cuerjx) de Médicos de Ba-
fios en el que habian entrado por oposicidn, constituyen-
do un escalafén, con sus naturales garantias, resulta por
modo decisivo en la presente resolucion el examen de co-
mo se dictaron esas disposiciones impugnadas, no sélo
por la importancia que en cualquier momento tiene la ob-
servancia de los tramites de procedimiento, que son siem-
pre debida salvaguardia de todos los derechos, sino la es-
pecial que impone en un caso como el presente, donde se
hace desaparecer, en definitiva, todo un Cuerpo de fun-
cionarios, y por medio de meras Ordenes ministeriales,
dictadas después de las mdiltiples disposiciones en que el
nuevo régimen de la Repiblica buscaba la preeminencia
de las votadas en Cortes para anular o. por lo menos, mi-
tigar, cuanto pudiera significar su inobservancia por par-
te de los Gobiernos.
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Considerando; que el articulo 96 de la ley de Sanidad
de 1855, establece como condicion previa al Reglamento
que habrd de dictar el Gobierno para marcar las bases
cue deben regir las circunstancias, calidad y atribuciones
de los profesores, asi como las obligaciones y derechos
de los duefios de los establecimientos de barios, el que se
oiga al Consejo de Sanidad, y esta medida, tan Idgica
como necesaria, especialmente hecha constar en el Re-
glamento de 12 de mayo de 1874 e Instruccion general
de 12 de enero de 1904, ha sido omitida en las resolu-
ciones impugnadas, que, aun sin llamarse expresamente
Reglamentos, modifican tan profunda y radicalmente
cuanto afecta a las circunstancias todas de los profeso-
res de los balnearios que dicha ley de Sanidad quiere
garantizar, llegando a separar el doble caracter que de
muy antiguo vienen desempefiando los meédicos de bafios,
de asistencia personal al enfermo, que atribuye a cual-
quier médico particular, y el de inspector oficial del bal-
neario, que no encomienda al inspector provincial, sin
referencia ni consideracion algpma a los que a la sazén
desempefiaban las funciones dichas, omision tanto més
de notar en las disposiciones recurridas, cuanto que és-
tas nacen como consecuencia del Decreto de 31 de mar-
z0o, en el que expresamente se alude a la intervencion del
Consejo Nacional de Sanidad, y al prescindir del mismo,
claro es que las medidas que sin oirlo se adoptaran no
habian de tener alcance ni trascendencia, y siendo asi
todo esto, es visto que tales resoluciones, dictadas sin
tan substancial tramite, llevan consigo, sin necesidad de
otras consideraciones que el hecho motiva, la imperiosa
nulidad de las mismas, en las que no se ha escuchado a
las personas técnicas que la ley dispuso se oyera.

Fallamos que, aceptando la excepcién de incompeten-
cia de jurisdiccion alegada por el fiscal en cuanto al De-
creto de 31 de marzo de 1932, declaramos la incompe-
tencia de este Tribunal para conocer del mismo, y, por
el contrario, debemos declarar y declaramos no haber
lugar a didia excepcion en cuanto a las otras dos dispo-
siciones recurridas. Ordenes de i.° de abril y 16 de ma-
yo del mismo afio, las cuales declaramos nulas y sin
ningun valor ni efecto.
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CUESTIONES PROFESIONALES

La situacion de. los médicos forenses

En todas las naciones, aun en aquellas de organizacién
estatal reciente, como ocurre a las Republicas america-
nas, el Cuerpo de funcionarios auxiliares de la Adminis-
tracion de Justicia en la investigacion de las cuestiones
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médicolegales, goza del méximo prestigio y su remune-
racion les pone a salvo del ejercicio clinico. Pretenden
con esto los juristas modernos que el médico forense
sea solo forense y pueda investigar, realizando obra cien-
tifica duradera.

En Espafia no ha existido, ni existe, estimulo para es-
ta labor de investigacion. Si hemos tenido sabios de la
altura de Mata, Maestre y Alonso Martinez, ha sido por
vocacion propia y aficiones de orden personal, pero te-
niendo siempre que perjudicarse en sus intereses, pues
nunca el Tesoro publico les supo compensar del mate-
rial de laboratorio, libros y revistas que necesitaron, ni
del déficit por el abandono de otros aspectos técnicos de
la carrera, en que hubiesen obtenido mayores utilidades.

Pero donde el abandono oficial llega a sus mayores li-
mites es en la médica forense de los pequefios distritos
municipales; e forense rural es el funcionario publico
més olvidado y escarnecido, ya que se le obliga a traba-
jar sin estipendio que guarde relacion con el esfuerzo
intelectual y material realizado. jCuéntas autopsias mi-
nuciosas, informes de varios folios y comparecencias ex-
tensas en los juicios exigen horas de desvelo y moles-
tias para trasladarse de localidad, sin después percibir
honorarios de ninguna clase!

La ley de Sanidad de 1855, primer paso dado en Es-
pafia para la creacion del Cuerpo de Médicos Forenses,
tuvo la culpa, por lo cadtico de sus articulos 93, 94y 95,
del abandono en que siempre hemos tenido a los foren-
ses rurales. En lugar de establecer obligaciones, deberes
y derechos, cargaba gratuitamente las responsabilidades
sobre los profesores titulares de las cabezas de partido.

Los Reglamentos de 13 de mayo de 1862 y 31 de mar-
zo de 1863, asi como los Decretos de 10 de marzo de
1865 y 29 de diciembre de 1839 persistieron en el
error de no remunerar decorosamente estos servicios, Y,
por lo tanto, coadyuvaron a la desorganizacion de la me-
dicina legal, que en otros paises era cuidada, mimada y
orientada para su maximo florecimiento.

La primera vez que los Poderes gubernamentales se
sienten espléndidos y deciden pagar a los médicos fo-
renses es en el Decreto de i.° de mayo de T9ll, asignan-
doles los sueldos de 500, 300 y 150 pesetas anuales, se-
gun fuesen de primera, segunda o tercera categoria. Co-
mo se comprende, el “feliz mortal” que percibiese 30 du-
ros al afio (con descuento), tenia que buscarse el pan en
otras actividades y dar al olvido sus entusiasmos por la
ciencia médicolegal. La reorganizacién de Burgos Mazo,
con ser de lo mas perfecto y mejor orientado en la ma-
teria, dejé grandes resquicios para que los presupuestos
carcelarios municipales burlasen la ley.

Mientras el capitulo de derechos, honorarios y repre-
sentacion queda siempre borroso, el imperativo es ab-
soluto cuando se trata de deberes: el forense estd obli-
gado a practicar todo acto o diligencia propios de su
profesion e instituto con el celo, esmero y prontitud que
la naturaleza del caso exige y la Administracién de Jus-
ticia requiere. Residird en la capital del Juzgado y no
podra ausentarse de ella sin licencia del juez, del presi-
dente de la Audiencia de lo criminal o del ministro de
Justicia.

Al advenimiento de la Republica parecia que iba a re-
dimirse totalmente a la clase, y se dictan disposiciones de
gran trascendencia, pero la marcha lenta y premiosa de
su desarrollo no es la mas a prop6sito para lo que exigen
las circunstancias.

No nos hemos explicado nunca como en todos los pai-

ses el médico legista representa una de las posiciones
méas destacadas de la profesion, y en cambio en Espa-
fia atraviesan una vida languida. Los mismos forenses
de Madrid y Barcelona, por su trabajo y su responsabi-
lidad, tefifan que estar dotados de sueldos doble o triple
de los que hoy perciben.

La culpa de este estado de cosas proviene de que los
médicos forenses no viven de la forensia, sino de la me-
dicina clinica, y gracias al acaparamiento de cargos bus-
can en otros destinos sus fuentes de ingreso. Lo malo es
gue todo esto ocurre, no sélo en perjuicio de la profesion
médica en general, sino también de la labor cientifica in-
vestigadora. Con grandes entusiasmos cred D. Tomas
Maestre el Instituto de Medicina Legal de Madrid; ob-
tuvo dotaciones de material, néminas de personal, etcé-
tera, etc., y luego, andando el tiempo, los investigadores
1 ge pudieron ser continuadores de la obra de Lombroso
0 de Mata han sido urdlogos eminentes, radidlogos, psi-
quiatras o catedraticos de Terapéutica.

No queremos terminar sin hacer constar el grave error
cometido por los que profundizan en establecer separa-
ciones entre los forenses de Madrid y Barcelona y los
del resto de Espafia.

Dr. J. ALV'tREZSIERR\

Homenaje al Dr. Amalio Gimeno

Lista de nuevos suscriptores

Pesetes

Snachldaatei........... i3-i25
D. Juan Moya e Idigoras...........c.ccuee.. 75
D. José Maria Villaverde.................... 5°
D. Victor Maria Cortezo..................... 100
D. Francisco Rodriguez Marin........... 50
D. Angel Pulido Martin............c.......... 75
D. Gregorio Marafion..........c...ccccuveee. 100
D. A H. ROffO..ccciiiiiiiiiiiiie 100
D. José Martinez Roca............ccu..... 75
D. Manuel Ortiz Villajos.................... 75
D. Salvador Canals..........cccccovvrnvnnnnn. 50
D. Luis de Hoyos Sainz..................... 75
D. José Madrid Moreno............cc........ 50
D. Modesto Cogollos..........ccceevveennnnnn. 100
D. Manuel Portaceli.........ccccoovrrnennnn. 5°
D. José Verdes Montenegro................ 75
D. José A. Palanca...........ccceceevvennnnne 5°
D.“ Elvira Carceles.........ccccocvvvvnreernnnne too
D. Antonio Maria Cospedal................ 5°
D. Francisco de CaStro.........ccccceenenns 5°
D. Juan Bravo Coronado.................... 50
D. Juan Bravo Frias........c.cccccuevnuene 5°
D. Primitivo Herndndez Sampelayo.... 50
D. Carlos Jiménez Diaz........c.ccceuenen. 100
D. Pablo de Garnica........c.ccccoveeiueeennne 125
D. Mariano Gomez Ulloa..................... 100
D. José Garnelo.........cccccevvnvnieeneeneenne. 75
Comité Central de la Cruz Roja............. 50
D. Arturo Perera Prats.........c.cccoouee. 75
D. Juan Bartual...........ccccooeriiiinninnnnn. 75
D. Serafin y Joaquin Alvarez Quintero. 200
D. César Qiicote del Riego................ 50
D. César JUAITOS,.......cccceruerrveeeeeenannns 50
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185. D. Ramén Menéndez Pidal.................... V)
j86. D. Antonio Magaz.................. 75
187. D. Hipdlito R. Pinilla............cccccveeunennn. 50
188. D. José Maria TOrroja......cccccceecveeernne 7

Total.......evue. 15.800

16 marzo 1935.

Las suscrip>ciones se reciben en casa del Sr. Tesorero
de la Comision, Prof. Leonardo de la Pefia, calle de Zur-
bano, 50.--MADRID.

La suscripcion de 50 pesetas da derecho a un ejemplar
de = obra, y de 75 pesetas en adelante, la obray la me-
dalla conmemorativa.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Presidencia: Dr. DecrefyRuiz

fa0nd 15 nao b 10s5)
D%c]t‘r%a_lﬂg Eleisa szbirﬁ_ Psicologia, por el HD'

No voy a exponer esta doctrina tal y cual la enorme
extension que su autor la ha concedido, y si solamente
voy a hacer unas ligeras consideraciones acerca de la
misma. La psicologia de nuestros dias pone reparos a es-
tos conocimientos, por considerarlos muy separados de
las doctrinas de la misma. Kleist vio un gran nimero de
enfermos que eran heridos de guerra en el craneo y otros
con lesiones de la corteza cerebral, o bien otros con tu-
mores cerebrales, haciendo de ellos un amplio estudio, al
gue siguié otro sobre olfatoria. A continuacion trata de
las zonas de percepcion del lenguaje y dice que en cada
una de éstas existe una dotada de gran sensibilidad para
recibir la sensacion y otras cercanas donde se recogen
y guardan. A proposito de esta teoria, expone que no €s
nueva, dado que él se la ha oido a Simarro en su cate-
dra y la ha leido en los geniales libros de nuestro sabio
compatriota Cajal. Dice a continuacién que si ha ex-
puesto esta teoria es debido nada mas a que son teorias
que hoy representa la escuela alemana.

La verdadera originalidad de ICleist la encuentra en las
definiciones de la misma y las opiniones acerca de la con-
ciencia, ya que dice que ésta es el nexo de unién de los
procesos psiquicos, pues bien se ve que en esto se halla
conforme con la psicologia. En la conciencia nos dice
asimismo que existe una parte intelectual y otra afecti-
va; la primera funcion se halla situada en la corteza ce-
rebral y la segunda es producto de la estructura del eje
cerebral. Pero Kleist va més alla alin en sus concepcio-
nes, puesto que dice que a la conciencia se la debe de
conceder una estructuracion, y expone la idea de éste
acerca de la conciencia vegetativa que localiza en el cuar-
to ventriculo, la conciencia afectiva en el diencéfalo y
otra que relaciona con el caracter, que sitUa en el cuer-
po estriado. Habla del valor que esta doctrina puede al-
canzar, y al describir los complejos psicopatoldgicos es-
tudia las porciones nerviosas donde éstos se producen. El
ha realizado ima division minima de dos lugares, uno el
diencéfalo y otro el cuerpo estriado. En el primero se
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producen los trastornos de la conciencia y en el otro los
de carécter psicoquingticos, haciendo una breve descrip-
cion de los grupos que pueden encajar dentro de cada
uno de ellos.

Termina diciendo que esta doctrina, como se ha podi-
do ver, revela heclios que se hallan en una contraposi-
cion absoluta con ideas psicologicas que por hoy se cree
aun tienen caracter de_ indestructibilidad.

. Gma Interviene brevemente
para hacer un clarisimo estudio, no sélo de las localiza-
ciones cerebrales, sino también de las percepciones mu-
sicales en los distintos individuos, tratando acerca de la
herencia en el sentido de la misica, como el rasgo carac-
teristico en ésta que son los nifios precoces. Expone las
modernas teorias de Von Economo acerca de las capas
y las divisiones que de la misma realiza en su magna
obra, cuyo nombre no recuerda, y termina diciendo que
en cada una de las cuatro zonas en que las divide hace
una infinidad de localizaciones para la armonia, melo-
dias y composicién musical.

Livs modificaciones que la digital produce en la ve-

locidad [CE LA CORRIENTE SN\[B_ CE Lﬁ B\FER-
M5 CARDIOVASOULARES, por el LY.

Las alteraciones de la circulacion periférica de los en-
fermos cardiovasculares ha llamado siempre la atencion
de los médicos, y asi desde hace muchos afios se han
descrito en los libros numerosas variedades de pulso. En-
tre los libros de mayor interés merecen citacion los de
Solano de Luque (i737), titulado “Lapis Lydos apolli-
uis”, y el de “Observaciones sobre el pulso”, aparecido
pijco después.

El incesante progreso de la cardiologia no ha hecho
sino confirmar este mismo criterio, y por eso no es ex-
trafio que cada dia amnenten los métodos que a esto lle-
van. Entre éstos han sido estudiados ha poco tres, de los
gue nosotros también hemos estudiado hace afio y medio,
y que son: velocidad de la corriente, cantidad de sangre
circulante y volumen de expulsion. Para la primera he-
mos hecho uso del método que utilizd por vez primera
Schoetter y sus discipulos, y popularizado por Khaler y
Lesdike, por creerlo el mas sencillo y practico; se fun-
da en la medida del tiempo que pasa entre la inyeccion
endovenosa de un preparado de cal y la percepcion por
el enfermo de calor en el rostro.

La cifra normal que nosotros hemos obtenido con la
colaboracion del Dr. Joaquin Marquez y Blasco, bajo
la direccion del Prof. Tedfilo Hernando, en 50 perso-
nas sanas, fué de trece segundos, con oscilaciones des-
de nueve a dieciséis.

En los enfermos cardiovasculares esta cifra se halla
considerablemente aumentada, si al mismo tienxpo pre-
sentan signos de insuficiencia circulatoria, segin hemos
podido comprobar en 100 enfermos de este tipo, siendo
ia cifra tanto méas eleviada cuanto mas descompensadas
se hallan las lesiones.

En 36 de estos enfermos hemos estudiado las altera-
ciones que la digital provoca en la velocidad de corrien-
te, dividiéndolos en dos grupos, seglin que estudiemos
los resultados inmediatos o tardios, 0 sea momentos
después de la inyeccién de un preparado digitalico, o
después de una cura por via oral.

De los 26 del primer grupo hemos comprobado que la
velocidad de corriente solo disminuia en aquellos en-
fermos con graves sintomas de insuficiencia. Estos re-
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Eultados no coinciden con los de Wolleheim, Borruso y
Prasik.

En cambio, los obtenidos con el tratamiento largo se
muestran de acuerdo con los de Blumgard, Roob y
Weiss, quienes afirman que esta prueba es el mejor in-
dice de jprondstico para esta clase de enfermos.

jlE\ e ideales 1\ Mgdjcina en los ultimos cin-
cuenta Al\,CS M
O Faraos a A& qee de 1a intere-

sante comunicacion del Dr. Pinilla a esta Academia,
jjresentada hace dos semanas, no quiere objetar mes
gue la Medicina no progresa salvo en ciclos cerrados y
ondulatorios.

Hace asimismo una consideracién acerca de la ho-
meopatia respecto a que el Dr. Pinilla no ha elevado
cuan se merece al Dr. Hanemann. 1 H

* *

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA

Presidencia; Dr. M. Arredondo
(SHdeI is G NANO QP 1035,

Comentarios a giertos procesos quirdrgicos, Por el

Dada la importancia que estos asuntos tienen hoy dia,
Voy a exponer brevemente la experiencia que de los mis-
mos tengo, y que no es pequefia, si bien modesta, dado
el tiempo que en estos asuntos llevo trabajando. El pri-
mer aspecto en el cual cjuiero detenerme es en aquel que
trata de los que simulan lesiones que no padecen. Esto,
aunque os parezca extrafio, es muy comdn, y pone a ve-
ces al médico—aun al dotado de gran saber en casos
de extrema dificultad.

Hay, asimismo, otros que simulan las lesiones de que
son portadores, para legrar que el médico les finne la po-
liza de entrada al trabajo, y el médico se ve igualmente
apurado, ya que las Compafiias de seguros, en un afan de
ahorro, no dan al médico los diversos medios que le per-
mitirfan liacer un diagndstico fime.

Lo que mas encontramos son los procesos que se les
da una mayor importancia y cuya duracion se prolonga.
Para la orientacion en este diagndstico es de necesidad
conocer la profesion del sujeto, sus ideas politicas, si hay
mucho paro 0 no y otros puntos de igual analogia, ya
que, i)Or ejemplo, no es igual el caso del obrero que va
a ser despedido que el que tiene trabajo largo y bien
pagado. Donde la simulacién llega al maximum es en
las Ulceras de las piernas, ya que hacen llegar a ellas por
medio de agujas largas éacidos y alcalis; asimismo, otros
levantan Jos sellos y las escayolas.

Hay a veces un gran peligro para el médico, y es el
de confundir al simulador con el que no lo es, casos que
a veces poieden darse, y a este respecto creo recordaréis
un caso presentado a esta Academia no ha mucJio tiempo.
Otras v"eoss nos encontramos con individuos que no ocul-
tan que son simuladores, y que son los que me han re
velado algunos de los muchos trucos que sé.

En los grandes traumatizados después del primer pe-
riodo, que se caracteriza por el afan de conservar la vida
o el miembro herido, viene un segundo en el cual tienen
como idea filala de la indemnizacién o renta, que llega
a ser una verdadera obsesion.

Con respecto a la conducta que debenws seguir ante un
.supuesto simulador, he de deciros que conviene tener mu-

cha prudencia y discrecidn, y que es conveniente agotar
todos los procedimientos de diagnostico y tratamiento, y
después de esto se deben ocultar Jas sospechas que tenga-

mﬁgel\ﬁgtg simulador.
. Con respecto a las autolesiones de las

Ulceras, dice que él, sin que se dé cuenta el enfermo, po-
ne sobre la herida dos papeles de tornasol, uno azul y
otro rojo, y al dia siguiente, segin el color que tengan,
averigua si se han inyectado un &lcali o un éacido. Otras
veces, para que el liquido no pueda llegar, coloca sobre
la herida pasta de cola de cinc, la cual es impenneable
y ﬁd ] r los liquidos hasta la Ulcera.

. WA&%ra.—Comienza diciendo la importan-
cia que, a su juicio, tiene este tema en todo el mundo, y
ma&s en nuestra patria, por la mucha legislacién dada en
estos Ultimos afios sobre el tema. Habla de la reforma
gue debe iniciarse en esta legislacion, dado que en uno
de los meses Ultimos una Compafiia aseguradora de Ca-
diz pagd en una semana por jornales 14.000 pesetas, y
por indemnizaciones, 16,000, lo cual es terrible, a su jui-
cio, para la economia nacional.

Expone que hay algunos simuladores que no lo son a
proposito, y si por una razon de indole psicopética, es
decir, que son simuladores subconscientes.

Dice, asimismo, confirmando lo dicho por Ferré, de
los que no ocultan que son simuladores, y que hacen est
to con objeto de agraciarse con los médicos.

Con respecto al diagné.stico, dice que el médico se de-

mﬁ%&nﬁ/ Comienza haciendo un

recuerdo del largo periodo de su vida profesional dedi-
cada a estas cuestiones. Recuerda cdmo descubrié una
clinica en la cual se ejercia la anticura de percusion. En
la misma, nos dice, que estaba dirigida por un sujeto
desaprensivo, se golpeaban con martillos de madera du-
rante un rato encima de las escayolas y se formaban en
las iMceras unas hemorragias puntiformes y un edema de
los bordes que retrasaba la curacion largo tiempo.

Como contrarremedio dice que hizo una ventana en el
enyesado, encima de la Ulcera, y la tapd con un tapén ce
mayor altura que aquél, y sostenida por esparadrapos
después y vendas envolventes. Dice los buenos resulta-
dos que asi obtuvo, y termina diciendo que este método
percutorio no le lia encontrado en la bibliografia por él

. /%—Interviene tan slo para poner de re-

lieve lo que ocurre con estos hechos, dado que muclios
comparieros ponen trabas a ambas partes, dandoles un
mayor aspecto de las tristezas que ya tienen. El ve el
problema de cerca, dado que por ser la Academia de Me-
dicina el Tribmial Supremo, van todos los casos que de
estos asuntos se suscitan.

LOS TRASTORNOS INTESTI LES LO UBERCYLOSOS PUL-

MONARES, por el ﬁ- %m%

Después de exponer la importancia que tiene en los en-
fermos tuberculosos investigar los demas aparatos, por
si tienen lesion de esta Indole, nos dice el comunicante
que a la cabeza de todos los trastornos extrapulmonares
figuran los digestivos, y de éstos los intestinales, ya que
no sélo son los mas frecuentes, sino que suelen signi-
ficar una verdadera complicacion en la tuberculosis pul-
monar. La presente comunicacion se refiere a los resul-
tados de 400 examenes de intestinos realizados en en-
fermos de nuestro Dispensario. Hoy esta funcion puede
decirse que se hace de un modo sistematico, pero en los

|1|
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primeros tiempos, las circunstancias lo impidieron. En
cada uno de los enfermos se ha hecho un estudio radios-
copico de los tres tramos digestivos, comprobandolo efi
una minoria con radiografia; en cerca de 300 enfermos
se ha hecho también régimen de prueba, si bien de esto no
se puede en absoluto responder. A otros se les han he-
cho formulas yrecuento lo que tiene gran importancia.

Solamente el 32 por 100 de los reconocidos presenta-
ron una exploracion normal. Ahora bien: el 68 por too
restante no eran individuos con localizaciones bacilares
tuberculosas. La valorizacién de los hallazgos ha sido a
veces dificil, a causa de los medios de diagnostico. Es-
te hecho, a lo Unico que puede conducir es a la afirma-
cion de que las tuberculosis intestinales son ain mas
frecuentes que lo ha encontrado, pero no més escasas.
Las alteraciones halladas las dividimos asi: inespedficas,
12,5 por 100; funcionales, 12,9 por 100; sospechosas, 135
por 100, y bacilares, 29 por 100.

Expone la dificultad existente a veces de valorar el pa-
pel etiologico del bacilo de Koch, y la necesidad para lo-
grarlo de las investigaciones sistematicas. Hace un se-
fialamiento detenido de las cifras dadas por varios au-
tores y de las consideraciones a que esto'da lugar, ya que
estudia todos los tipos lesionales en relacién con las al-
teraciones vistas. Y dice que un tercio, poco mas o me-
nos, de tuberculosis iniciales presentan signos indubita-
bles de localizlacion intestinal, lo que es un argumento
més a favor de la patogenia hematica de esta Ultima.
Es necesario decir que no es tan sélo ésta la Unica pa-
togenia en que se piensa.

Por Ultimo, se ocupa extensamente de la sintomatolo-
gia de las localizaciones intestinales, haciendo un dete-
nidisimo estudio de cada una de las mismas, como asi-
mismo de las opiniones de varios profesores extranjeros.

La evolucion de los trastornos intestinales, termina,
depende de varios factores especificos e inespecificos.
Las alteraciones no bacilares suelen ser de més féacil
arreglo, pero en éstas también es factible el lograr una
tolerancia bastante buena; en cada caso, las medidas a
emplear varian y no pueden ser empleadas empiricamen-
te, ya que ha de atenderse al estado de los 6rganos ane-
jos y a la posible existencia de dispepsias e infecciones
secundarias. De todas suertes, es menester contar con la
posibilidad de agravaciones insospechadas, de las cuales
parece que la perforacion es mas frecuente que lo que

se xenia, admitiendo.
é’. %Puesto que las horas de sesion han

transcurrido y el tema siguiente tiene una gran analogia
con éste (“El estomago en los tuberculosos”. Dres. An-
gel Rodriguez Olleros y Pedro de la Viesca), creo sera
mejor que después de que este tema se lea en la sesion
proxima se discutan los dos juntos, dado el gran ndme-
ro de Académicos que supongo van a intervenir—J. H

* * *

SOCIEDAD ESPANOLA DE TISIOLOGIA

Presidencia: Dr. Ubeda Sarachaga

(S=0nd davo cea@Ok 1935)

1.05 QUISTES HIDATIDICOS PULMONARES Q0N AUSENCIA CE

SINTOVAS FUNCIONALES,

O GdaTr En repetidas publicaciones y co-
municaciones nuestras hemos insistido acerca de que la
hidatidosis pulmonar, al menos en los tiempos actuales,
va dejando de ser tma rareza clinica, como la conside-
raban antes la mayoria de los autores, para convertirse
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en una afeccion que de dia en dia vamos observando
mas frecuentemente en nuestro pais, quiza por su mayor
difusién o quiza, y esto nos parece lo mas probable, por
el perfeccionamiento y empleo sistematico de ciertos
elementos de exploracion clinica, que nos permiten diag-
nosticar, con casi absoluta certeza, quistes hidatidicos
pulmonares, que acaso antes pasaban inadvertidos.

Y buena prueba de que se conocen y estudian mejor
e en tiempos pasados los quistes hidatidicos de pul-
mon la tenemos en la copiosisima bibliografia que acer-
ca de este asunto existe en la actualidad, los numerosi-
simos casos publicados y la serie de trabajos dedicados
al estudio de esta cuestion por diferentes autores, entre
los cuales, citando sélo a algunos de nuestro pais, figu-
ran los Dres. Navarro Blasco, Tapia Martinez, Blanc.
Moreno Covos, Calvo Melendo, Noguera Toledo, y los
recientemente fallecidos, Dres. Codina Castellvi y el
profesor Lozano, de Zaragoza.

Nosotros en esta ocasion sélo deseamos insistir, como
ya lo hemos hecho repetidas veces, acerca de la relativa
frecuencia con que se observan quistes hidatidicos de
liulmon, con ausencia total o casi total de sintomas fun-
cionales ; pasando, por consiguiente, inadvertidos para el
enfermo, que no sospecha padecer esta afeccion toréci-
ca, y constituyendo para el médico en ocasiones una ver-
dadera sorpresa clinica. Y nos permitimos insistir acer-
ca de este punto concreto porque nuestra experiencia
nos viene demostrando que cada vez abundan més estos
casos de quistes asintomaticos 0 con escasisima sintoma-
tologia, que pueden pasar inadvertidos si no esta pre-
sente en el espiritu del médico la idea de la posibilidad
de existencia de dicha afeccion, sobre todo si se apre-
cian signos fisicos circunscritos y aislados en una re-
gion toracica determinada, signos de los que enseguida
Nnos ocuparemos.

No se puede dudar, por consiguiente, que existen quis-
tes pulmonares de naturaleza hidatidica que permanecen
callados, silenciosos y sin representacion sintomdtica, no
solo en sus primeros periodos, sino en sus fases avanza-
das de desarrollo, antes de su abertura y vaciamiento en
bronquios. Y estos tipos de hidatidosis pulmonar sin re-
presentacién sintomatica continuamos observandolos en
nuestra préactica clinica, si no con demasiada frecuen-
cia, con la suficiente periodicidad para insistir acerca de
este asunto, llamando la atencion, como ya hemos hecho
en otras ocasiones, de aquellos enfermos demasiado op-
timistas que no dan importancia a ligeras y discretas mo-
lestias respiratorias, que a veces pueden encubrir un
proceso toracico importante, y de aquellos comparieros
gue confiando demasiado en la serie de datos, signos y
sintomas que para el diagnéstico de los quistes hidatidi-
cos pulmonares aparecen consignados en los libros, des-
cartan la posibilidad de esta afeccién en determinados
casos por esa falta o escasez de sintomas, no ampliando
con otros elementos exploratorios el estudio completo del
caso, y despistandose por el camino de otras enferme-
dades respiratorias mas frecuentes.

Sabido es por todos que, tras un cuadro sintomatico
de presuncion, cuando existe, y el examen radiogréfico,
més cierto y exacto en los datos que proporciona, no
existe un signo infalible, decisivo o patognémico que de-
nuncie la hidatidosis pulmonar cerrada, puesto que la
presencia de ganchos o membranas en los esputos nos
revela los quistes ya abiertos, y la puncién exploradora
debe ser formalmente rechazada por los peligros que de-
termina.
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Sabido es también que los quistes hidatidicos de pul-
mdn en los primeros momentos no suelen presentar sig-
nos fisicos ni sintomas funcionales, permaneciendo in-
sospechados durante un periodo de tiempo més o menos
prolongado, por estar perfectamente tolerados por el pa-
rénquima pulmonar, constituyendo entonces verdaderas
sorpresas radioldgicas el encontrar un quiste hidatidico
on sujetos que ni remotamente podia pensarse que pade-
cieran dicha afeccion.

En los libros, el cuadro sintomatico de la hidatidosis
pulmonar aparece, por regla general, descrito con un
grupo de sintomas tan claros, tan precisos y tan teori-
camente convincentes, que el diagndstico de didia afec-
cion parece resultar cosa sencilla... si las cosas se pre-
sentan como en algunos libros se dice. En efecto, ve-
mos consignado que los sintomas que con més frecuen-
cia se citan en los quistes hidatidicos pulmonares son la
tos seca 0 acomparfiada de expectoracion; la hemoptisis
Mas 0 Menos copiosa, que se repite de cuando en cuan-
do; la disnea méas o menos acentuada; la fiebre, los do-
lores pleuriticos y la urticaria; y nosotros, en una serie
de casos que tenemos publicados, y en otros aun inédi-
tos, hemos tenido ocasion de demostrar que ninguno de
esos sintomas consignaba el enfermo en el interrogato-
rio, a pesar de tratarse de evidentes quistes hidatidicos,
cuyo diagnostico estaba comprobado plenamente por el
examen radiogréfico, por las investigaciones de labora-
torios y, a veces, por el vaciamiento ulterior en bron-
quios, con la objetiva e indiscutible apreciacion de gan-
chos y membranas en el material expulsado por vomica.

Claro es que el quiste hidatidico pulmonar silencioso
lo es siempre para el enfermo, pero pocas veces para el
médico, que en la exploracion detenida del que con él
consulta aprecia signos anormales de percusion y aus-
cultacion (matidez o submatidez, y disminucién o aboli-
cion del murmullo vesicular), perfectamente circunscri-
tos a una zona toréacica determinada, que, a pesar de no
responder por el momento con una sintomatologia clara
y precisa, debe hacer siempre pensar en una alteracion
cuyo alcance y naturaleza conviene esclarecer, recurrien-
do al examen radioldgico y al laboratorio, y prescindien-
do de juicios y prejuicios atropellados, en los que la idea
de la tuberculosis, la congestién pulmonar y la pleuresia
exudativa constituyen verdaderas obsesiones.

Hay ocasiones en que hasta los signos fisicos pueden
no existir, pues, como indica muy bien Escudero, al lado
de los quistes hidatidicos periféricos préximos, como su
nombre indica, a la superficie del pulmdn existen otros
centrales, colocados en la profundidad del tejido del pul-
mén y recubiertos por parénquima sano y normal, que
por este especial enclavamiento no dan, no pueden dar,
signos caracteristicos ante los medios clasicos de explo-
racién corriente, como la percusion y auscultacion, sien-
do preciso recurrir al examen radiologico para esclare-
cer el poblema.

En los casos observados por nosotros y, como decia-
mos anteriormente, publicados muchos de ellos, en unos
se registraba la falta absoluta de sintomas funcionales;
en otros, la de los signos fisicos, y en otros, ambas co-
sas a la vez. Con ausencia de sintomas funcionales son
bastantes los casos que pudiéramos mencionar. Hay uno,
a mi juicio, interesante, cuya radiografia pueden uste-
des apreciar. Se trata de un sujeto sin antecedentes fa-
miliares ni patolégicos, que ha gozado toda su vida de
perfecta salud, y que no ha tenido ni tiene cuando nos-
otros le vemos ni tos, ni expectoracion, ni disnea, ni do-

MEDICO 357

lores toracicos, ni fiebre, ni sudores, ni adelgazamiento;
buen apetito y bien de vientre. El acudir a nosotros es
porque hace quince o dieciséis dias, sin tos ni molestia
alguna, expulso el primer dia cuatro o cinco esputos de
sangre, y al dia siguiente le sobrevino un violento vomi-
to de sangre, que en algpinos momentos parecia que ‘e
iba a asfixiar, durandole algunos minutos, quedando des-
pués bien, pasados dos o tres dias, en que todavia con un
poco de tos expectord algunos esputos sanguinolentos.
Completamente bien y sin sintoma ni molestia de ningu-
na especie vino a Madrid, porque los dos colegas que le
han visto afirma uno de ellos que padece una conden-
sacion tuberculosa de pulmon izquierdo, y otro de lesion
tuberculosa de ese mismo lado, con probable pleuresia
exudativa. Nada encontramos por inspeccion y palpa-
cién; en cambio, a la percusién, apreciamos una submea-
tidez en hemitérax izquierdo, a partir del segundo es-
pacio intercostal, que en el cuarto se convierte en fran-
ca matidez, siguiendo psar fuera de zona de matidez car-
diaca en linea axilar, més destacada esta matidez por
delante que por detras, pero permitiendo en la zona més
declive de base, a nivel de dicha linea axilar, volver a
apreciar el sonido claro pulmonar en una extension apro-
ximada de siete u ocho centimetros por dos o tres de
anchura. A la auscultacién se aprecia una disminucion
o0 casi abolicién del murmullo vesicular en la zona co-
rrespondiente a la matidez perentoria, y una respiracion
ruda, fuerte, vicariante en base, sobre todo en la zona
o franja a nivel de la linea axilar que indicAbamos an-
tes. Esta zona de matidez suspendida nos hacia desechar
el diagnostico de derrame en gran cavidad, obligando-
nos a pensar en algo circunscrito y enquistado. La ra-
diografia nos sefiala una cavidad quistica vaciada en la
parte supierior, e inmediatamente pawr debajo otro quiste
sin abrir, jperfectamente claro y delimitado. Las reaccio-
nes de Weinberg y Cassoni resultaron positivas, y los
eosindfilos, siete. A fuerza de preguntar, la esposa del
enfermo nos dice que recuerda que al lavar el recipien-
te donde expulso la sangre el enfermo habia unas telitas
como pellejos de cebolla o de uvas.

Citamos este caso, primeramente, j)or su curso silen-
cioso, y después, por tratarse de un doble quiste en el
mismo pulmon, pues aunque Lozano, Horemann y otros
hablan de quistes mdltiples en un mismo pulmén, nos-
otros hemos visto sélo dos casos de esta naturaleza.

Conviene consignar, sin embargo, que pueden obser-
varse quistes multiples en un pulmén o en ambos pulmo-
nes después de la rotura y vaciamiento en bronquios de
un quiste hidatidico de fecha posterior, que es lo que
constituye la equinococosis secundaria broncogena de
Devé, acerca de cuya cuestion tiene publicado un traba-
jo muy interesente el Dr. Calvo Melendo; nosotros, en
nuestra casuistica no escasa, no hemos podido observar
ningun enfermo de ese tipo.

Resulta, pues, para terminar, que al lado de esos casos
de quistes hidatidicos pulmonares, con sintomatologia co-
piosa y con signos fisicos claramente demostrativos,
existen otros en que estos sintomas, y aun estos signos,
pueden faltar (quistes centrales), siendo la intuicion de
pensar en la posibilidad de existencia de esta afeccién
y el examen radiol6gico los que nos pongan sobre la
pista de algunos casos que, de lo contrario, hubieran pa-
sado inadvertidgs.

- \drtin Sefiala la necesidad de examina'-
radioldgicamente a todos los enfermos de tdérax, con lo
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cual ese tanto por ciento de quistes silenciosos no diag-
nosticados disminuird considerablemente.

Igualmente es de mucha utilidad el hacer radiografias,
no sdlo anteroposteriores 0 posteroanteriores, sino tam-
bién oblicuas o transversales. De esta manera se descu-
bren a veces quistes pequefios, situados Inmediatamente
por detrés de las grandes sombras que se' consideraban
como quistes Unicos. El no hacer esto es uno de los mo-
tivos principales de los fracasos quirdrgicos. No se de-
tiene en hablar de la radiografia estereoscdpica, pero si
quiere sefialar la necesidad de hacer las radiografias en
tele, para que la imagen no salga deformada. Sefiala la
importancia de la quimografia para diferenciar peque-
fios quistes con lesiones de mediastino o de grandes

Vases. -

aﬁ: WﬁTCh:b{D — Comienza sefialan-
do la posibilidad de generalizaciones tan intensas de la
hidatidosis, que se puede hablar de “septicemia equino-
cdcica”, designacion que, aunque mal empleada, permite
sefialar la importancia que tiene la facilidad de progre-
sion de la hidatidosis. Estudios muy detallados realiza-
dos por Devé le han permitido encontrar la facilidad
extraordinaria de propagacion por via linfatica. Se ocu-
pa de la conducta terapéutica a seguir en los quistes hi-
¢atidicos de pulmdn, sefialando que son varios los casos
de resultados funestos por seguir una conducta expec-

tatpva,
tt?: NAa10 BED-se refiere a un sujeto de vein-

tiocho arfios, de estado general admirable, de buen color
sin sintomas de ninguna naturaleza, salvo dos o tres es-
putos con sangre, en el que por los métodos clésicos de
exploracion se encontrd una zona de ligera submatidez
entre las lineas axilares del lado izquierdo, que a la pan

talla presentd una imagen de uniforme densidad y de
limites bien precisados en el sitio donde correspondia
por la exploracién. El Weinberg fué negativo, como asi

mismo el Cassoni, y faltaba la eosinofilia. Un Cassoni
hecho a los cinco o seis dias, de una reaccion verdadera-
mente extraordinaria. No le parecid conveniente acon-
sejarle la intervencion y le sigue viendo cada dos o tres
meses, continuando hasta el momento actual sin sintoma
ninguno.

Otro caso a que alude es el de un enfermo que no pre-
sentaba ningun sintoma de indole general ni local, y que
en radioscopia di6 una iftiagen completamente redonda
en el lado izquierdo, dejando libre el fondo de saco pleu-
ral, del tamafio de una mandarina grande. Di6é Weinberg
y Cassoni positivo, y seis eosindfilos. Le aconsejé no se
interviniese; pero siguiendo otros consejos fué sometido
a la intervencion, después de la cual tuvo un proceso de
pleura; al parecer, supurd, y actualmente se encuentra
sin fiebre, estando casi cicatrizada la herida de la inter-
vencion, y presenta una radiografia en que queda una
imagen del proceso supurado que tuvo, y arriba una ima-
gen un poco extrafia, que pudiera corresponder a algin
trozo de membrana que hubiera quedado.

Termina aludiendo a otro caso de quiste hidatidico
también silencioso, con reacciones positivas, que fué in-

tervenidg, contra su parecer.
ﬁ &Q\H’O—Se refiere a la poca positividad del

Weinberg, que solo lo es en el 46 por 100 de los cascs,
recomendando el mismo Weinberg que se empleen va-
rios antigenos y no uno solo, y ademas antigeno joven y
antigeno viejo, y suero inactivado y .sin inactivar. Res-
pecto a la eosinofilia, hasta que no se ha producido sen-
sibilizacion en el organismo no suele encontrarse, sien-
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do preciso que pase de 6 por 100 para considerarse po-
sitiva. Se explica el caso referido por el Dr. Navarro
Blasco de positividad del Cassoni en la segunda prueba,
porque entonces el individuo esta sensibilizado, y la reac-
cion tiene que ser fuerte.

Se muestra partidario, como el Dr. Navarro Blasco,
de la no intervencion de los quistes, sobre todo cuando
no dan sintomes.

P UNTU A L A N D O

En E1 Siglo Médico del 16 del actual he leido, con
asombro, .pirimero, condolido, después, esas frases que
“un grup» de comparieros” me dedica con motivo de
algunas afirmaciones hedias en mis articulos. Me llama
grandemente la atencion que, al dirigirse al Dr. Albi-
fiana, no me aludan, a pesar de la carta abierta que di-
rigi al médico diputado por conducto dé EI Siglo Mé-
dico, a la cual contestd el Dr. Albifiana, y nuevamente
aclaré algunos puntos sobre la misma, siempre en El
Siglo Médico. Mas el “grupo de compafieros” no ha
querido tener en cuenta esto para aludirme, y si, en
cambio, sobre otro extremo, que me interesa recoger y
aclarar.

Se me dice que abordo el problema desde un punto de
vista unilateral y egoista, y es lo que mas y primero
me urge rectificar, justificAndome en cuanto he escrito,
confiando en que pruebas yrazones serviran al “grupo
de comparieros” y a todos los comparieros que nos lean
para concederme lo que deseo y espero merecer, cual es
reconocer imparcialidad, altruismo, neutralidad en un
bien de clase por el que comencé a laliorar, durante los
Ultimos afios de carrera, en una revista diminuta, va-
liente y decidida, que lograba salir a costa de grandes
y multiples sacrificios.

He propugnado en varios de mis articulos impedir el
ejercicio libre de la Medicina en pueblos menores de
6. habitantes por las razones siguientes:

Porgue en estos pueblos no existen general-
mente j>ersonalidades y ciudadanos de cultura suficiente
para discernir, entre médicos: el charlatan, del cientifi-
co; el exclusivista de intrigas, del estudioso y trabaja-
dor; el que zascandilea, del que hace dé su moralidad,
de su dignidad profesional el mas firme y defendido
baluarte de su personalidad; y no existiendo esa cultu-
do, es claro que al lugarefio Unicamente le guian poli-
ticismos de bajo nivel, fltiles personalismos, caprichos
absurdos e inmotivados, pero muy rara vez, casi nun-
ca, competencia cientifica y profesional, que no pueden
entrever, .interpretar y juzgar.

Que politicismos, personalismos y capri-
chos siguen con gran facilidad la pendiente escurridiza
de los odios personales, de las rastrerias en calumnias,
del ataque malintencionado, degenerando a la cuestion
personal, que a veces lleva como epilogo una estampa
trégica o draméatica.

Que ese proceder bajo y ruin tiene su gé-
nesis en el caciquismo pueblerino, y, en su consecuen-
cia, es materia propicia al cacique, el cual usa de él con-
forme convenga a sus intereses, a sus deseos 0 a SuUs

ncjas.
ap?fﬁrla Porque aunque el médico libre vaya anima-
do de los mejores deseos (que no suele ir), no tarda en
ser enredado en las tupidas mallas de la intriga,- habil-
mente tejida y propagada por comadres y caciques.
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Por no hacer interminable la relacion, renuncio a con-
signar méas razones; con las apuntadas debe ser sufi-
ciente para comprender quien, desprovisto de segmida
intencién que le haga ver lo que no hay, quiera com-
prender.

A mediados de abril del 34 tomaba posesion de esta
titular (ganada por oposicién), y en mayo escribia al
presidente del Colegio protestando de un aviso de esos
que ustedes, como parados, han de conocer mejor que
yo. Dicho aviso era sobre una titular de 5. categoria,
y ésta que poseo es de 3.”. ;Qué interés particular, qué
egoismos, que unilateralidad podia guiarme?

(EQEB fiores companeros para mi no existen esas

& pero si diferencias considerables en-
tre unos médicos y otros médicos. Me honro con la bue-
na amistad de compafieros estudiosos, trabajadores,
preocupados de los problemas médicosanitarios, y tam-
bién me averglienza conocer dentro de la dase médica
ejemplares indeseables: ¢Que entre estos Ultimos hay
también titulares? jQuién lo duda! Pero como no po-
demos efectuar una revision de la forma por la que se
es titular cada cual, tenemos que procurar remediar el
futuro, mejorar nuestro porvenir, olvidando un pasado
que, por mudio tener, ha tenido solamente deficiencias.

Hagase restriccion de licenciados, limitese la ma-
tricula de alumnos en las Facultades, deplrese el siste-
ma de ingreso en el escalafon, quédese éste limpio de
excedentes forzosos; pero désele al titular las garantias
indispensables para estar a_gubierto del enojo caciquil,
por hallar éste al.gin gue se preste a ser es-
quirol, y con tal de cobrar las pesetas del cacique, co-
meter todo lo que haya que cometer.

¢Es que las mejoras que se consigan para los sanita-
rios titulares no lo son igual hoy que mafiana? Claro
estd que si. Luego, los ﬁrﬁdos YqE hoy, los excedentes
forzosos de hoy, los postergados de hoy,
se colocaran con esas mejoras. Cumpliéndose el Regla-
mento de 18 de octubre del 34 irdn colocandose médi-
cos hoy sin plaza, los cuales disfrutaran esas mejoras
gue propugnamos. Limitarse a censurar los errores del
pasado, nada util, conveniente y fructifero puede con-
quistarse; por el contrario, recojamos las ensefianzas
gue nos proporcionan esos errores conocidos para evi-
tarlos en lo sucesivo, huyendo de ellos y de los simila-
res que pudieran surgir. ;Que de momento esos cente-
nares de esquiroles repartidos por las aldeas de toda Es-
piada e islas adyacentes quedaban sin colocacion libre v,
por ende, insegura? Desde luego; pero en el transcur-
so de unos meses, todo lo més, un afio, serian colocados,
pero dignamente colocados, en puestos seguros, con ga-
rantia de ingresos en su partido médico, con autoridad
para el desempefio de sus funciones médicosanitarias y
al margen de la ludia baja yserwl contra el comparie-
ro que se liizo esquirol. Clbranse las vacantes pjor ri-
guroso turno de antigliedad, ya establecidas las garan-
tias solicitadas en mis articulos, y no tardar4 en des-
aparecer la ludia fraternal entre médicos, el problema
profesional, cada dia méas pavoroso, y la plétora profe-
sional. Algo semejante afirma en su articulo del 16 del
actual, publicado en E1 Siglo Meédico, el compariero
D. Segundo Arranz, de Maderuelo (Segovia). En mi
poder guardo, a disposicion de quien lo desee, las adlie-
siones redbidas. Todo esto me prueba que no soy yo
solo, sino que somos muchos los que pensamos, opina-
mos y deseamos allp parecido, quizad idéntico.

De los muchos casos que podia citar, alla va uno que
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sirva de muestra: en un pueblo de la provincia de Va-
lladolid, de unos 300 vecinos, titular de 3* categoria,
hay un médico, hijo del pueblo, que “ejerce en la loca-
lidad a satisfaccion del vecindario, etc., etc.”; en dos
afnos.se ha anunciado cuatro veces la vacante Fﬂ' Ie
y siempre por oposicion, lo cual demuestra que
de Ioa iglnce{%es lgs,hay que no estan muy satisfechos
con en cuestion; acuden a las oposi-
ciones gran ndmero de los muchos compafieros parados,
como ese “grupo” de ustedes; uno gana.la plaza, Vﬁ a
% Sesion gncuentra con
&Tﬂﬂjﬁe&m de ello saquen ustedes la con-
secuencia como medicos y parados que son.

Referente a la invitacion que formulan al final de ese
parrafo, en d que me dicen: “Vaya a ejercer libremente
a esa gran urbe que se llama Madrid”, es mi deaer de-
ci Jﬁsmg%)(%co ra mi ha sido, es y ser4
Fﬁ (taI y como yo le entiendo) lo
méas esencial y de mayor respeto, a cumplir éste voy.
Lo primero, he de aconsejar a ustedes que, para enjui-
ciar debida y rectamente, no. basta recoger im detalle
aislado, sino buscar su cohesion qﬁ fos de les,
para lo cual han debido repasar en
las distintas revistas y periddicos profesionales, pero
muy especialmente los publicados en E1 Siglo Médico
durante los Ultimos odio meses. En uno de mis articu-
los hablaba yo de lo inventado e inexacto de ciertas ne-
cesidades que, si bien rara vez son ciertas, casi siempre
encubren una vanidad torpe e ilusa y un empobrecimien-
to de moralidad profesional, toda vez que esas pretex-
tadas necesidades encubren los ataques biliosos de que
més tarde se hard objeto al médico titular.

No es de mi predileccién hablar de mi mismo, pero
puesto que me obligan, daré a ustedes muchos maés da-
tos del fundamento en que baso mis criterios en un pro-
ximo articulo, contando con la benevolencia de El Si-
glo Médico para asi poder hacerlo.

A ngel F. Dominguez.
Meédico titular.
Clinica psiquiétrica del Hospital Provincial
Q@DMMNWIE@QNH\M@MBGB
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El curso se completara con la presentacion de enfer-
mos, que tendra lugar por las mafianas, a cargo de los
ayudantes de la clinica.

La inscripcién, que es gratuita, puede hacerse todas
las mafianas en la clinica psiquiatrica de hombres del
Hospital Provincial.

PENSION SCHERING 1935

Ha salido para Berlin a disfrutar la pension Sche-
ring, que ha ganado por concurso, el médico Dr. D. Il-
defonso Camacho Bafos, de la Facultad de Medicina de
Sevilla.

Permanecera en Alemania los seis meses de pension,
percibiendo cada mes la suma de 400 marcos, mas i.000
pesetas para gastos de viaje de ida y vuelta previstos
ademas en esta pension.

La Facultad de Medicina de Sevilla ha designado es-
ta vez a un hombre de Laboratorio. La de Madrid, pri-
mero, y la de Cadiz, después, designaron, la primera® a
un cirujano, y la segunda, a un internista. Ambos sefio-
res son hoy catedraticos. Deseamos al Dr. Camacho Ba-
flos la misma suerte de sus predecesores en la Pension

X Congreso Internacional de la Sociedad de Cirugia

El X Congreso que cada tres afios celebra esta impor-
tante Sociedad tendrd lugar en El Cairo, del 30 de di-
ciembre del presente afio al 4 de enero de 1936, bajo la
presidencia del Prof. A. von Eiselberg, de Viena.

Las comunicaciones deben enviarse con una antelacion
de tres meses al secretario general.

Con motivo de este Congreso se han organizado va-
rios viajes, todos ellos plenos de encantos, no sélo por
los paisajes de los mismos, sino por los recuerdos histé-
ricos que encierran.

Para toda clase de datos, tanto respecto a estos viajes
como del Congreso, deben dirigirse los interesados al se-
cretario general del mismo, Dr. L. Mayer, 72, Rué de
la Loi.—Bruselas (Bélgica).

C Cl1lON OFICI1AL

“Gaceta” del 7 de marzo;

Ministerio de justicia.—Se halla vacante, en el Juz-
gado de primera Instancia de Sanldcar la Mayor, de la
categoria de ascenso, la pla®a de médico forense, a pro-
veer por antigiiedad entre los de entrada. Las instancias,
en el plazo de treinta dias.

“Gaceta” del 9 de marzo:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision.—Contie-
ne la lista de los sefiores declarados, previo examen, mé-
dicos de la Marina civil.

“Gaceta” del 10 de marzo:

Ministerio de Instruccion publica.—Orden convocando
oposiciones, tumo libre, para proveer la catedra de Psi-
quiatria, vacante en la Facultad de Medicina de la Uni-
\ersidad Central. Las instancias, en el plazo de dos me
ses, contados desde el ii de marzo.

SIGLO MEDICO

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica, maxima, 708,6; idem minima, 695,9,
temperatura méxima, 15,6°; idem minima, 3,a°; vientos do-
minantes, SO, NE.

Dos procesos se han disputado esta semana la prima-
cia entre los mas frecuentes: los catarrales respiratorios
y las algias reuméticas. Los primeros han sido importan-
tes: bronquitis, bronconeumonias y pleuresias, los segun-
dos, en cambio, molestos, pero ligeros; no han impedido
a los enfermos dedicarse a sus quehaceres habituales.

En los niflos fueron, asimismo, frecuentes los catarros
respiratorios y persistieron las fiebres eruptivas.

CRONICAS

Conferencia del Dr, Berceruelo en la Asociacién Caste-
llana de Cultura—La semana pasada el Dr. Berceruelo,
auxiliar de la Facultad de Medicina de Valladolid, di6 su
anunciada conferencia sobre “Como surge la tuberculo-
sis laringea”. Comienza exponiendo los factores que a ella
propenden, haciendo un estudio detenido de cada uno y
exponiendo diversas teorias de profesores extranjeros®
todas ellas son fielmente analizadas.

Para revista a las numerosas puertas de entrada del ba-
cilo y resefia los diversos mecanismos de infeccion larin-
gea, deteniéndose largamente en la via hemotica.

Termina proyectando unas laminas demostrativas y que
sintetizan todo lo expuesto. El conferenciante fué muy
felicitado.

Cosido al periédico adjuntamos prospecto de la Casa
Bayer anunciando cuatro de sus productos: “Teomi’
nal”, “Optarson”, “Campolon” y “Pellidol”.

Se ruega a todos los compafieros pertenecientes al
Cuerpo Médico de la Marina Civil que, a fin de consti-
tuir una Asociacion que sirva de defensa a los intereses
de los mismos, dirijan sus adhesiones al Dr. D. Antonio
de la Pefia: Ramon de la Cruz, 62. Esperando que acu-
dan todos al llamamiento, por ser de uai gran interés.

ii.* Reunion Internacional de Cirugia Plastica, Repara-
dora y Estética.—Esta reunion, de caracter internacional,
tendrd lugar en Paris y Praga los dias 29 de marzo al 15
de abril, respectivamente, bajo las presidencias de los doc-
tores Claque, de Paris, y Burian, de Praga.

En combinacion con las mistnas se ha organizado un
viaje circular Paris, Praga, Viena, Milian y Paris, con
visitas a los diversos centros hospitalarios de dichas ca-
pitales.

Para todo género de detalles deben dirigirse las perso-
nas interesadas al Dr. Claque, 39 Rué de Scheffer. Pa-
ris (XV1). Francia.

Sandoz.—Adjuntamos prospecto anunciando tres de
sus preparados. Recomendamos a nuestros lectores su
lectura.

Se advierte a los compafieros que piensen solicitar la
vacante de Las Inviernas (Guadalajara) que existe en la
localidad un médico interino que la solicita y que ejer-
ce a satisfaccion de todo el vecindario, teniendo contra-
tadas las igualas por tres anualidades, a contar de i® de
enero del afio en curso.

» | A 1 Silicato de aluminio,
X L ~ x\. L fisiolégicamente puro
Laboratorio 6fimir, UALEitclA J. niADRID

Bolafio* y Aguflar (S. L.). Tallere* grafico». Altarairano, 59. Madrid.

Bagoso,
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Reemplaza con ventaja la
Digital y Digitalina

Pequefias dosis: 15 gotas diarias.— Dosis mediana: 30 gotas diarias.

15, Bd Pasteur
LABORATOIRES"DEGLAUDE p~~™,g xV

B A R A

Muestras y
literaturas:

C

José Balasch Cuyas (Farmacéutico)
Avenida 14 de Abril, 440.—BARCELONA

H O L

Antisdamico ideal. Obra por absorcién medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sama sin bafios, sin
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

V AL ENT CIA

LACTOBULGARIN?

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maTlinnTn de vitalidad.

Dosis: de 3 a 10 cucharadas i>or dia.

Bn gastroenteritis, tdxicas, diarreas estivales,
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito.

LACTOBULGARINA

En Espafia : Sr. Juan MARTIN, Calle de Aléala, g, Madrid

Lipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceita yodado francés a &4 centigr. de yodo puro
por centi-cubico (cubo) sin ningln rastro de cioro
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados, yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo,” ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

AKTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA,

REUMA créonico y que desforma, LUVBAGO,

CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
Inyeccione» - Ampollen de 1,2,3 y 5 cc.

Frasco de Aluminio de 20 cc. 0 sean 30 gramos (un centi-
cnbOHUbico) corgiene o gr. 64 de f/odo qije corresponde
quimicamente a o gr. 71 de K. 1

Capsulas Do gr, 20d qpsula (2 a 3
épsulas D0 o Zhce YO RUIRlEP™IR @ 2 9 por

Emulsién: ogr. ao de yodo por cuebaradita pequefia.
Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Genérale.
para la Exportacion;
ratoires
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cuyo esplendoroso honor y realce les
hacia de extraordinaria apetencia, era
sobre el poema dramatico de Wagner,
“El anillo del Nibelungo”; leiamos en
la dltima jornada, “El ocaso de los
Dioses”, el momento en que Brunilda,
la que fué Walkyria, hija predilecta de
Wotan (el Jupiter escandinavo, dios
de los dioses), esta en la roca donde su
padre la habia condenado a suefio eter-
no, rodeandola de un circulo de fuego
infranqueable, castigandola asi por des-
obedecer el mandato de las solemttes
y viejas leyes del Wallhall, mas tira-
nicas aln desde el desate de pasiones,
concupiscencias y egoismos produci-
do en aquel mundo de leyenda por la
presencia del Oro del Rin, arrebata-
do de las apacibles aguas de este rio,
germen de la vida en el poema wag-
nesiano, por el nibelungo Albérico, el
gnomo que renuncié al amor.

Brunilda, a pesar de la barrera es-
pantable que noche y dia rodeaba su
lecho de roca, ha sido despertada por
Sigfredo, el hombre sencillo y valero-
S0, a quien no guian mas que los impul-
sos de su naturaleza, simple y noble,
sin vestigios de ambiciéon ni de egois-
mo y, por ello, mas fuerte que el ca-
duco poder de los dioses, esclavizados
por sus pasiones y afan de dominio;
este héroe, libre y fuerte, atraviesa las

S A
Curaw con SULFURETO CABA-
LLERO

llamas, llega a Brunilda y, despertan-
dola, la hace su esposa.

Brunilda, con su Sigfredo, es feliz,
mucho mas feliz que cuando con to-
dos los privilegios de diosa vivia con
sus hermanas, las Walkyrias, en el
Wallhall comiendo las manzanas del
jardin de Freya, que dan juventud eter-
na, y galopando en su caballo Grane
por las nubes tempestuosas, en aca-
rreo de héroes para el ejército del dios;
y asi, cuando pasado cierto tiempo en
el idilico vivir de los enamorados,
siente Sigfredo ansias de realizar en el
mundo nuevas hazafias que ofrecer a
su esposa, ésta le reviste con sus ar-
mas de Walkyria, la lanza el fuerte
escudo, el casco alado, y le cede su
fiel caballo Grane; entonces el espo-
so la deja, como prenda de carifio, lo
que le han dicho de mas preciado en
el botin de sus proezas, el anillo fabri-
cado con el oro arrebatado al Rin, y
tras del cual luchan denodadamente
dioses, gigantes y nibelungos.

Sigfredo ha desaparecido lentamente
por las margenes del Rin; cesé el eco
de sus adioses y Brunilda, a la entra-
da de la cueva, que es su hogar feliz,
piensa en el ausente y besa apasiona-
damente el anillo, recuerdo de su ama-
do; la tarde va cayendo, y en la pla-
cidez del noérdico cielo, de suave azul,
se destaca una nube sombria que en-
vuelve el galopar de un jinete llegado
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de las regiones del Wallhall, y al que
Brunilda, recibe llena de alegria, pues
el que llega es una de sus hermanas, la
Walkyria Waltrauta, predilecta com-
pafiera en las frenéticas cabalgatas a
través de los aires y en las solemnes
asamblea del majestuoso Wallhall.
Waltrauta se apea del caballo y ape-

ALiIYIORRANAS internas, externas
y afecicones del recto. Medicacion he-
morroidal completa.

Doctor RIBALTA —Prospectos
gratis.

Rambla Catalufia, 44. BARCELONA

flas contesta a la carifiosa bienvenida
de su hermana; viene angustiada por
que las cosas no van bien en el Wall-
hall, y describe a su hermana, con
gesto en que se mezclan la tribulacion
y la altivez, la sombria actitud de
Wotan, recluido voluntariamente en
su alcazar celeste, silencioso, hurafio,
sin gustar apenas las manzanas de
oro de Freya, ensimismado en medita-
cién por las cosas que pasan en el
mundo ante el juvenil impulso de Sig-
fredo (la raza humana, joven, sencilla,
limpia en su génesis, creadora de nue-
va historia), ante el que son impoten-
tes las viejas leyes grabadas con ca-
racteres ranicos en el asta de la lanza
milenaria del dios.

Cuenta Waltrauta la desolacion en
las espléndidas estancias de Wallhall,
llena de dioses y héroes en muda con-
templacién de Wotan majestuoso, no-
ble y grande en su dolor; una de las
veces, Waltrauta, arrebatada de angus-
tia, se ha arrojado en transporte filial
en brazos de su padre y ha oido susu-
rrar en sus labios;" Si el oro del Rin
es devuelto al rio de donde le arreba-
taron, el poder de los dioses volvera
a subsistir como antes.” Al oir esto se
ha apresurado a acudir al lado de Bru-
nilda, la que ella juzga miserable des-
terrada de las regiones divinas, para
que arroje al Rin la joya maldita cau-
sante de tantos males. Mas Brunilda,
que con atenta y sosegada actitud ha
escuchado el relato de su hermana, no
comprende las angustias de ésta ni la
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emociona el recuerdo de los esplendo-
res de su vida anterior; ella, que.ha
conocido el fausto de Wallhall y los
privilegios de su situaciéon divina, sa-
be que son bien misera cosa en com-
paracion de la felicidad absoluta de su
vida actual, suave y sencilla, con el
amor de su Sigfredo; amor humano
asequible a todas las criaturas y supe-
rior a todos los poderios, linajes, pri-
vilegios y ambiciones que integraban

las jerarquias del mundo a que perte-
necio; y, ante la estupefaccion de
Waltrauta, se niega a separarse de la
joya hecha con el magico oro del
Rin, aunque para ella no representa
mas que el recuerdo de su esposo, pe-
ro por ello superior a todos los valores
del Universo.

Y Waltrauta, sorprendida ante la
magnitud de este sentimiento de amor
que desconocia y que la conmueve a
pesar suyo, filtrandose a través de su
orgullo de diosa, monta silenciosamen-
te en su alada cabalgadura y regresa
al Wallhall a juntarse con los de su li-
naje y asistir, con noble y altivo ges-
to, al derrumbamiento del poderio de
los dioses vencidos por la raza hu-
mana regida en leyes de amor.

Humanidad regida en leyes de
amor” es el broche de oro que cierra
el gigantesco poema wagneriano: “el
amaos los unos a los otros” de nues-
tro Redentor; la felicidad de una vi-
da sencilla, recta y sosegada, en la que
el espiritual yantar sea primordial y
sistematicamente sazonado con la sal
del trabajo, pero no sobrecargado con
las especias de la vanidad, del ansia
de dominio y del sombrio placer de
la venganza; una vida de espirituali-
dad no embotada por ambiciones que
impidan la posibilidad del goce tran-
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quilo de tantos motivos de felicidad,
que a pesar de todo hay en nuestra
vida, motivos humildes, sencillos, obs-
curos en su humildad, pero eternos
productores de emocion y asequibles a
todos los que se orienten en un pon-
derado vivir.

Sdore d escatidso en Medidma
Por R. SANTA.MARIA

Alguna vez en su vida el médico le-
vanta los ojos del libro farragoso; algin
dia la preocupacion apremiante del en-
fermo desaparece, y entonces se dispone
a pensar algo trascedente sobre su mi-
si6n. Sin fingimientos de ninguna clase,
con la sinceridad que s6lo usamos cuando
refiexionamos (“reflexionar es conver-
sar consigo mismo”, decia Platon), pasa
revista a los recuerdos, no causandole
este repaso hastio: el libro de la vida
siempre es el mismo y siempre ensefia.

Preséntase ante su vista un cuadro de
ilusiones, en el que no sabemos si influ-
yeron Pasteur o la juventud: tal vez am-
bas cosas. Después, este cuadro se esfu-
ma y aparece otro de decepciones y res-
quemor. Desinfecta las heridas, y supu-
ran. El enfermo leve se muere y el gra-
ve se salva. ;Qué es esto? Su ciencia,
que tantos desvelos le costo, es enmen-
dada por el barbero.

Tentado estd4 entonces de hacer tabla



rasa, cual hizo Paracelso con todo®
libros médicos, y pregonar que la Me-
dicina es una metafisica sin aplu~ciones
positivas, ciencia puramente dialéctica y
retérica. Ya ha nacido en él una mMia
de la que no curard nunca, pues la Me-
dicina constituye su profesion. Ya no
cree en engolados profesores, ni en la sa-
biduria de médicos famosos, donde solo
ve hechiceros. Y en esta triste condicmn
de ministro sin fe, dificil es que pueda
inspirarla a los pocos feligreses que acu-
dan a su templo. Unicamente un milagro
le salvaria, como en el caso que vamos
a relatar. o

P. F. N., de diecinueve anos, soltera,
nacida en parto normal, de padres sanos;
tiene seis hermanos, todos saludables.
Cuando contaba dieciocho meses esj;uvo
unos dias enfermiza. Segun la ninera,
andando cay6 al suelo; la acostaron, y
al levantarla al dia siguiente de la cai-
da, observaron paralisis del miembro su-
perior derecho, con inflamacién del mis-
mo Yy la cabeza inmévii hacia el lado
sano.

'Este proceso de paralisis infantil apa-
reci6 de la noche a la mafana, espora-
dicamente, con fiebre y diarrea, sin do-
lorimiento ni estado meningitico.®

El médico rural prescribié bafios ca-
lientes y una “untura fuerte” durante

STROPHAMNIIUM
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quince dias, sin resultado. En ese tiem-
po guardd cama, bien abrigada, sin pres-
cripcion. Acostada, como mejor se en-
contraba era “de memoria” ; hundia la
cabeza en la almohada, “como en un
pozo”, y no le quitaban la almohada por
pena. No usaron tumbillas. Ni separaron
el brazo afecto del tronco. Roces en la
cama si tuvo. La levantaron del lecho,
a la buena de Dios, cuando mejoro el
estado general.

Para aclarar las consecuencias de la
caida—nulas—, pasa a hacerse radiogra-
fia, y el radidlogo le administra corrien-
tes por espacio de tres meses. Mas tar-
de, un catedratico ordena: “ Nada de co-
rrientes. Alimentacion, masaje en casa
y ejercicio.” Sin mas explicaciones. Asi
pasa medio afio.

Un cuarto doctor recomendé la do-
méstica cajita de corrientes aplicada du-
rante dos afios. Tiene ya cinco de edad
cuando un quinto médico prescribe co-
rrientes en su clinica y gomas para ten-
sar, de las que se fijan en los marcos de
las puertas. Después, por consejo del
sexto doctor, hace un novenario en una
estacion termal.

Un especialista en huesos suprime las
corrientes, recomendando masaje, ejer-
cicio en “carruchica” para hacer movi-
mientos verticales, pellizcamientos™y la
dichosa cajita otra vez. Ni corsé, ni apa-
rato, ni puncion lumbar, ni escayolada
Como farmacos, “Toénico X”. No fue
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explorada la reaccion de degeneracion.

Intervienen las comadres. Recomii-
dan bafios de vino con romero y friccio-
nes de manteca de caballo con tremen-
tina.

Otro catedréatico (octavo doctor) acon-
seja plastias tendinosas, que no hubieran
remediado la paralisis.

Por fin, tras media vida de enferme-
dad, fué realizada una oportuna artro-
desis de hombro.

La belleza de esta joven se hallaba
estigmatizada al ser en todo el pueblo

Jarabe Beb6.-Tetraoinamo.-sepii-

cemioi.-Purgantii (Jarabe de Frutas)
(Véase anuncio, pagina !e)

conocida por “la Manca”. Ahora ya no
lo es: aquel brazo derecho que pendia
impotente volvi6 a la vida y es uno mas
que se levanta saludando la figura de
Bastos.

LOS MAESTROS DE LA CIENCIA

THEOBALDDO v M
3L de jallo de 180)

Theobaldo Smith revoluciond la Me-
dicina, demostrando que una enfer-
medad microbiana puede ser transmi-
tida por un insecto. Su descubrimien-
to ha abierto nuevos horizontes a las
investigaciones cientificas y a la pro-
filaxia.

Siendo estudiante, se di6 cuenta de
que la Bacteriologia era casi ignorada
en los Estados Unidos. En efecto, ha-
cia 1880, los norteamericanos que que-
rian estudiar esta nueva ciencia tenian
que dirigirse a Europa par.i seguir los
cursos de los grandes maestr >s. P-is-
teur, en Paris, y Koch, en Berlin

No pudiendo soportar los gastos de
un viaje a Europa, Theobaldo Smith
aceptd un modesto empleo en la Ofi-
cina Federal de Zootécnia de Washing-

ITH

ton.

En 1888, el Dr. Salmén, director de
dicho establecimiento, confi6é a su v'U-
dante la misién de investigar el or'-
gen de la fiebre de Tejas, que diez-
maba al ganado en los Estados del
Sur. Los animales atacados morian al
cabo de ocho dias de una fiebre ele-
vadisima, y los campesinos norteame-
ricanos habian notado, desde hacia va-
rios afios, que el ganado procedente del
Sur y transportado durarte el verano
a ciertos prados del Norte propagaba
la enfermedad.

En esa época no se conocia todavia

an tiplh o gistin e

«8 una ayuda indispensable en el trata-

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

el papel de los insectos en la tr.msmi-
sion de ciertas enfermedades, y cuan-
do los aldeanos decian que la garrapa-
ta provocaba la fiebre de Tejas, no
los creian.

Theobald Smith se propuso descifrar
el enigma. Después de examinar r-.ues-
tras de sangre, de bazo, etc., proceden-
tes de animales atacados de la fiebre
de Tejas, decidio estudiar la enferme-
dad sobre el terreno. Durante el vera-
no de 1889 realizd un experimento, que
se ha hecho célebre en los Estados
Unidos. En tres prados distintos, con-
venientemente separados, colocdé una
partida de ganado sano procedente de
los Estados del Norte, otra partida que
procedia de los Estados del Sur y, per
Gltimo, una partida del mismo origen,
pero despojada cuidadosamente de ga-
rrapatas. Cambiando de prado cada par-
tida y variando las condiciones del ex-
perimento, Theobaldo Smith demostro
que las garrapatas transportaban h en-
fermedad. Estudiando su evolucion y
sus costumbres, descubrid que, aun
nacidas en un incubador, podian pro-
pagar la fiebre de Tejas sin haber es-
tado en contacto con el ganado ni en
un prado infectado. Era, pues, evi-
dente que la garrapata pone huevos
que llevan el germen de la fiebre de
Tejas.

Otros sabios han aclarado después
varias cuestiones de detalle sobre la
transmision de esta enfermedad, pero
el mérito de haber descubierto la cau-
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sa corresponde a Theobaldo Smith y a
F. L. Kilborne, que trabajé con él
mientras duraron sus investigaciones.

La ciencia debe a Theobaldo Smith
otros progresos, sobre todo en lo que
se refiere al colera y a la difteria. Ade-
mas, fué el primero que distinguié los
bacilos tuberculosos humanos de los
bacilos bovinos. Si la tuberculosis hu-
mana y la tuberculosis bovina estan
consideradas hoy como dos enferme-
dades distintas que reclaman un tra-
tamiento diferente, esta nocién, cuya
aplicacion ha hecho disminuir rapida-
mente la mortalidad por tuberculosis
no pulmonar, se debe, en gran parte, a
él.

Pocos hombres de ciencia han reci-
bido en vida tantos honores. Verdad es
que también se han acumulado sobre
sus hombros las obligaciones. Theo-
bald Smith fué profesor de Patologia
comparada en la Universidad de Har-
vard, de 1896 a 1915, y director de la
Secciéon de Patologia animal del Ins-
tituto Rockefeller, de 1915 & 1929. Uno
de sus compafieros de juventud, que
fué su condiscipulo en la Universidad
Corncll ha escrito: “Theobaldo Smith
fué siempre un gran trabajador, un
hombre tranquilo y modesto; ha con-
quistado el puesto de honor que ocu-
pa en el mundo cientifico sin tratar de
significarse jamas, sin glorificarse nun-
ca de los resultados obtenidos.”
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bilidad renal dificultaria la eliminacion. Las mismas
consileraciones son aplicables al estado de gestacion (con
mas, los riesgos de aborto).

d) Neuropatias y alccMiolismo,. que, en caso de reu-
matismo, hacen temer el sindrome cerebral.

Modos de administracion y dosis del acido salicUico.
(Respecto de los salicilatos, véanse a continuacion los
articulos especiales.).—Se emplea el acido salicilico:

Al exterior, en polvos compuestos (contra la erupcion
variolica y diversas dermatosis; hiperhidrosis, etc.), de
i a 5 gramos de acido salicilico por 100 de polvo.

En pomadas (de 50 centigramos a 3 gramos por 30; sa-
licilasol, al i por 10).

En colodion (al i por 5 6 por 10), en las hiperquera-
tdsis (cuernos, etc.).

Por ultimo, en solucion en agua pura (al i por 500)
boricada o boratada (mayor solubilidad) vy, sobre todo,
en glicerina pura (colutorios) o diluida en agua (solu-
ciones antisépticas al i por 100).

También se emplea el algodén salicilado al S 6 al 10
por 100.

Al interior debe pre.scribirse el acido salicilico, y lo
mismo los salicilatos, a dosis muy fraccionadas (distri-
buyendo las dosis del dia en 10 6 12 tomas); las solu-
ciones deben ser muy diluidas, y los sellos se tomaran
con 100 6 150 centimetros cibicos de liquido (agua pu-
ra, ledie, agua de Evian o de Vichy, etc.), para evitar
la accién local del &cido salicilico al romperse el sello.

Se administra a la dosis de 60 centigramos a 4 gra-
mos al dia en sellos (de 40 centigramos, a lo mas), o en
pociones alcoholizadas.

Nifios: 20 centigramos al dia por afio de edad, en to-
mas muy fraccionadas.

Incompatibilidades.—No debe asociarse en los sellos
la fenacetina.
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Provoca sudores profusos, sobre todo en los febri-
citantes (excepto en los casos de reumatismo articular
agudo). -

Nutricion, termogénesis.—El aumento en la elimi-
nacion de materias incompletamente quemadas produ-
ce un descenso témiico, sobre todo en los febricitantes.

Tolerancia, toxicidad.—La tolerancia es suficiente
cuando el acido salicilico (o sus sales) se administran a
dosis muy fraccionadas (de 10 a 12 al dia) y asocian-
dole al agua de Vichy.

La intolerancia es digna de ser tomada en conside-
racion cuando los trastornos gastricos constituyen lui
obstaculo a la eliminaciéon, o cuando son muy acentua-
dos los accidentes nerviosos.

Las dosis son tdéxicas en cuanto aparecen la embria-
guez, el estado disneico, el delirio, etc. Después sobre-
vienen hipotension arterial, colapso vy, por ualtimo, as-
fixia.

Aplicaciones terapéuticas e hidicaciones.—I. Al ex-
terior estd indicado el &cido salicilico:

0) Como antiséptico, en la difteria, en la cual debe
aplicarse en disolucion suficiente (i por 30, a lo menos)
para evitar la accién caustica, en las pustulas varioli-
cas, para lavados de la vejiga y para irrigaciones bu-
cales o vaginales.

En las soluciones de continuidad es inferior al fenol.

b) Por su accidn descamativa y queratolitica se em-
plea contra diversas afecciones cronicas parasitarias
(especialmente las tricoficias) y contra las hiperquera-
tosis (cuernos, liquen cérneo, verrugas, cancroides), et-
cétera.

También ejerce accion contra la hiperhidrosis palmar
0 plantar.

c) Finalmente, el &cido salicilico, y mejor que él el
salicilato de metilo, son muy eficaces en aplicaciones
locales contra diversas manifestaciones dolorosas, tales
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eonSpukE aEpaipE ouasipiunaa un ap upp

-laEdEaa ej ap Epaj as 1is sopE:j[nsaa souanq Ep oaad isos

-Ea soganui ua ZEayau; sa opB[pips oj;uajuiEpaj ja sau
-opaajul SE[ ap saaE[naiiaB sauopEzipaol sej 03 (p

*(eap ‘(paoSiaj e, ‘Eap

-Ep) SEaipuinaa SEiSpanau sbj Eapoa EapnadEaa”™ upp

-aE E( apEpuoa seuj sa oaoduiEj® esoap ua UESEaEaj oa
-ad ‘sosEa soganui ua sopE”nsaa souang irep ‘Eup;i ap p

‘opo} aaqos X ‘esos ap oppaips p Eaipiunaa spiApunf
-uoa E|] ua X aEpasnui o oaiupaa ouisipuinaa p 03 (a

*Euijji ap oiEipips pp pEpiaoiaadins ej apuaad

-xuoa as sosEa sopa 03 "souipap soj e X EuialdipE ej e

aolaajul EpayiuEiu as apaiua}uanaaa3 eapEpuoa souaui
oganui sa EpEaya ns opnSEgns ouisipuinaa p 03 (9

«<aeiSe

anb Ppagaaaa oilusipumaa p ua opEaipupaiuoa Epa

SEUiapE X 9-ap SpipakEaopua) sauopEai[duroa sbj aaqos

EunS[E uppoE aaaafa ou esos ap opipips p oaad SBjp

oapna e sop ap buba anb oduiap ap opEdsa un ua uap
-aa aaqgay ej X aEjnaipE uopaEjauin} e[ Saaopp sO3

.oaijp

-ips oppB pp SBaisaS[EUE X SEaopEuiuiip ‘sBapdaspuE
e._apEpidoad SBi ap zaA ej b aapuadap aaaaEd opaja i3

eoayiaadsa sa Sisop Euang e X oduiap b op

-Eaidma €sos ap opipjps p pna pp ojaadsaa DauBaj

opnSE aEpaipE ouisipurnaa p sSa— esos ap opipips

ja sa apaiuaAuoa seui p saauopa X- BpB]pi[Es upiOEaip
-aul El ap uppEaipui i-Bdpuiad E3 (o- -aoiaaiui iv Tl

eap YapEdaq oaipa Sapnapuaul saaoj

-op 4AEpapaB o aEinasnui ouisipuinaa SEiSpanau ouioa
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Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
DIRECTOR: JAIME ESQUERDO SAEZ

o3 VAV I

(MADRID. — Alfonso XI, 7.—Te-

XV —

Wz 3

Infonnes y ——) o} qirector ]'éfono 26499.— Carabanchel Alto.
Sanatorio. Teléfono ao.

correspondencia™ (

IERRO

QUEVENNE

* AGAO Suit>« a

Cura el doler de estomago,
acidez, dispepsia, VOmitas,
diarreas ennifios y adultos,
dilatacion y Glcera del est6-
mago; toniriea, ayuda a las

«iKC[;cjK« &* : .
1éresn ladsiraporasa r daaa i_M’\derolan«atirlli_E/fxad para curar ICia[r?aj- ‘ digestiones y abre el apeti-
fmrrufleowr iamJiarm bis ®« Yo» loadJal» e4iLAO» - -um tO,SIendO uIIIrSIer Su USO
para todas tas molestias &)
€flniiasmat;co poo&roso T rtatado ESTOMAGO e
scti INTESTINOS
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES pl’a_CtICO ase
JARABE-MEDINA etiqueta y
DE QUEBRACHO distincion
Médicos distinguidos y los principales periodicos social
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge- '
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de 4 PESETAS A N A L I S I S
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé- EJEMPLAR

dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomidsticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el daltimo reme-
dio de la M”~icina moderna para combatir el AS-
MA™N DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION,

PRENMCIOs 6,50 peseta* frasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,

nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

ICA-SEP71CO LIRAS
De sorprendentes_ resultados en guemaduras, grietas de pechos,
Ulceras atonicas, forunculos abiertos y en toda clase de heridas.
La clase medica los receta, no Su “procedencia castellan%asszlm
se pega el aposito a las heridas.

N>R

Pedidos al
APARTADO

. de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr.E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDER_ON
Carretas. 14.-Madrid
FUNDADO EN 1866

121

Correspondencia administrativa

Sélo la correspondencia que venga acompafiada del fran-
queo correspondiente serd contestada por carta directa.

Cuando nos remita un giro postal y nos comunique I1
envio, no olvide indicar el nimero del giro.

D.

Femando Mesa (ionzalez, paghadb fin diciembre

José A. Megias, idem id.

Juan José Sogo, idem id.

Fernando Montero Caballero, idem id.

José Garvi Moral, idem id.

Juan Cirera, idem id.

Baldomcro Romero, pagado fin diciembre de 1934.
Antonio Vifal Galan, pagado fin diciembre de 1935
idem id.

Antolin de la Rosa, idem id.

Placido Milian, idem id.

Arsenio Plaza Ballesteros, idem idem.

Ramén Rubio Sanz, idem id.

por su gran resultado. 1935
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D.
D. Eladio Miartinez,
iEZu EE iz Ail >
CICATRIZANTE A LA CLORAMINA D.
Muy eficaz en casos idénticosy se prefiera Cloromina ’
Centros Farmeceuticos y Farmacias surtidas, D.
Muestras a medicos.— LmbortiterioM” L iemb»— (Burgos) Villadiego. D.

SAHATOR

| O

Antonio Ibafiez, fdem id.

PEHA-CASTIJLLO
SANTANDER

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

Director,

HOZH AYO*

EXCMO.

SR.
MEN~JOR AGUA DE MESA

M. MORALES



- XVI

MUESTRAS Y

literatura

LABORATOIRES

COQTIAL

15,B" PASTEUP
PARIS (XV)

JUAN MARTIN _ ALCALA 9 MADRID CONSEJO DE CIENTO_541 BARCELONA

AGUAS MINERALES NATURALES
DE

«L A FAVORITA)*

PURGANTES DEPURATIVAS ~ ANTIBILIOSAS ~ ANTIHERPETICAS

Propietarios: HIJOS DE R. J. CHAVARRI
M ADRID

TRATAMIENTO HHICAZ i"CT"I!" ¢Quiere usted que

el alcanfor que ha
REUMATISMO &IZ:FFH“A de inyectar a sus enfermos obre de

mMAHIGAN « ARSERILO manera rapida y segura? Pues use

YODOYISAL CacodiiaiQ de man- siempre el

ganeso-Cacodiiato IIFORETIL B VAT
YODURO potasa de sosa G:I (Nombre registrado)
Muestras y literatura: (Solucion  etorao-oloosade alcanlorpuro dol Japtin)

D. FEN (3 LLOSA En ampollas de 0,10, 0,20, 040, 0,50y un gramo

de alcanfor puro
PAZ, z6 VALENCIA

Bolafios y Agiiilar (S. L.)« Talleres graficos. Altamirano, 50. Madrid.

nom.





