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Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola
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siendo aplicable en todas las circunstancias y edades por su
perfecta inocuidad.
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a) En dermatologia se recurre a los bafios y a las lo-
ciones, segun dos modos diferentes;

En las dermatosis secas (psoriasis, ictiosis, eczema se-
co, pitiriasis capitis, etc.), se prescriben grandes dosis
por tiempo prolongado (accién queratolitica); en las for-
mas himedas (seborrea, acné, eczema himedo, etc.), se
emplean temporalmente dosis pequefias (accién querato-
plastica).

b) En las afecciones reumaticas, en el linfatismo y
en las enfermedades por retardo de la nutricién se em-
plean las aplicaciones generales como medio de estimula-
ciones (y, eventualmente, de revulsion).

C) En la sifilis se emplean los bafios y duchas de Lu-
chén, de Aix-les-Bains, etc. Con esta medicacién exter-
na puede tolerarse un tratamiento mercurial intensivo.

d) En las afecciones cronicas herpetoartriticas de las
mucosas (coriza, laringitis, metritis, etc.), en los cata-
rros de los rifiones, de la vejiga y de la uretra, y en las
Ulceras aténicas se asocian las aplicaciones generales y
locales (irrigaciones, pulverizaciones, lociones).

€) En las bronquitis crénicas, en el enfisemay en la
tuberculosis pulmonar toérpida se aplican diversos me-
dios externos, sobre todo las vaporizaciones sulfurosas
y las pulverizaciones.

/) Por altimo, se emplean los bafios sulfurosos en el

curso de algunas intoxicaciones (mercurio, plomo), para
facilitar la eliminaciéon del veneno.

Modos de administracion y dosis.—I1. Al interior:
En bebida, cantidad variable de agua sulfurosa natural
y pastillas de sulfuril, cada una de las cuales desprende
dos centimetros cubicos de HoS en estado naciente: de
dos a cinco al dia.

Monosulfuro de sodio: De dos a ocho centigramos al
dia en solucion, en jarabe (al i por i.000), y mejor las
grajeas de Saint-Honore (de W. Eefévre), que asocian
el monosulfuro (dos centigramos por grajea) con el ar-
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irregular; hay que administrarle en polvo muy tenue y
con un liquido caliente.

La eliminacion es tardia y tainbién lenta (dura dos o
tres dias) ; se realiza en una forma indeterminada por la
orina, que entonces reduce el licor de Fehling.

Sistema nervioso: dos o tres horas después de inge-
rida una dosis mediana de sulfonal determina, sin otros
prédromos que una sensacion de laxitud, suefio tranqui-
lo y profundo, sin ensuefios ni perturbaciones sensiti-
vas, que puede durar de cuatro a ocho horas.

El pulso y la respiracién no sufren modificaciones. Al
despertar el sujeto experimenta una sensacion de bien-
estar y se encuentra descansado: sin embargo, queda
sofioliento.

Cuando la dosis es alta (cuatro gramos), el suefio pue-
de ir precedido de debilidad muscular, ligero grado de
incoordinacién motora y vértigos; al despertar reapare-
cen los mismos fendmenos, mas acentuados y acompa-
fiados de torpeza intelectual, maltestar general, estado
nauseoso y cefalea.

El sulfonal disminuye la glucosuria, aunque en muy
corta piToporcion.

Tolerancia, toxicidad.—EI habito es excepcional, pero
el uso prolongado expone a la intolerancia.

Esta se inicia porios trastornos nerviosos enumerados
y, ademas, por erupciones, desérdenes cardiacos (palpi-
taciones, hipotension), disnea, hipotermia y delirio.

La intoxicacion se manifiesta por cefalea, vértigos,
zumbidos de oidos, sensaciéon de cansancio, cianosis, abo-
licion de la conciencia y, sobre todo, por desérdenes gas-
trointestinales (vomitos, estrefiimiento, etc.), trastornos
ataxoadinamicos y renales (anuria y coluria) y, final-
mente, puede sobrevenir la muerte.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.—a) La ver-
dadera indicacion es el insomnio nervioso o psiquico, por
Tomo X 45
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histerismo, neurastenia, fatiga cerebral, psicosis, ma-
nia, alucionaciones, etc.).

b) La accién es menos segura en el insomnio de los
febricitantes (viruela, erisipela, etc.).

¢) Asociandole im régimen apropiado, el sulfonal es
eficaz en el insomnio de origen gastrico.

d) Puede prescribirse ery el insomnio de los forming-
namos, en el de los alcoholicos y en el de los bebedores
de café.

e) Finalmente, se prescribe contra los dolores de la
falsa angina de pecho, Unica aplicacion en los cardiacos.

Contrahidicaciones.—a) Insomnios producidos por el
dolor, la tos o la disnea (ningun efecto atil).

b) Las afecciones cardiacas y la arteriosclerosis le

contraindican en absoluto.

No ejerce accién alguna sobre los sudores de los ti-
sicos.

Modos de administracion y dosis.— Prolongandose los
efectos del sulfonal (sin que por eso haya' acumulacion),
se suspenderd su administracion transitoriamente des-
pués de una serie de seis a ocho dias.

Se prescribe en polvo muy fino en sellos o papeles de
un gramo, de los cuales el enfermo tomara de uno a
cuatro cada uno en una taza de infusion caliente.

Nifios (nunca antes de los tres afios); de lo a 25 cen-
tigramos de tres a los cinco afios; de 25 a 50 centigra-
mos de cinco a diez afios.

Sellos:
ANtipirina ......cccoeeveiie e, (
Sulfonal .......ccooeveviieiiiee, 1 ~"Socenulg.
Heroina .....cooceeevciieeieee e, 5 milig.

Para un sello.—De dos a tres al dia—Insomnio, pleu-
rodinia, reumatismo muscular.

—
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Tolerancia, toxicidad.—Los sulfurosos provocan con
mucha frecuencia célicos y diarrea.

La absorciéon del acido sulfhidrico a dosis excesivas,
sobre todo si penetra en el torrente circulatorio por via
respiratoria, determina una intoxicacion rapidamente
mortal. Con independencia de la acciéon sobre la sangre,
produce accidentes nerviosos: cefalalgia, vértigos, cia-
nosis, abolicion de los reflejos, midriasis y, a veces, dis-
nea intensa y convulsiones.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.—1. Al inte-
rior estd indicado el tratamiento sulfuroso:

a) En las afecciones de las vias respiratorias con se-
crecion abundante y purulenta, como en la tuberculosis
pulmonar, con tal que no haya fiebre ni accesos conges-
tivos (por temor a una hemoptisis).

Este tratamiento conviene especialmente en las for-
mas lentas y torpidas con abundante expectoracién mu-
copurulenta y, sobre todo, en la bronquitis crénica sim-
ple, en el enfisema con catarro y en la gangrena pulmo-
nar, en la cual parece que el mas indicado es el hiposul-
fito de sosa.

En las afecciones del aparato respiratorio sera venta-
joso administrar los arsenicales al mismo tiempo que los
.sulfurosos.

b) El tratamiento interno puede completarse con las
aplicaciones externas en el reumatismo croénico, en las
afecciones catarrales cronicas del rifion, de la vejiga y
del utero, y en la sifilis.

¢) Finalmente, como estimulante generales se em-
plean en la. clorosis, en el linfatismo, en las braditrofias
y en las dermatosis tdrpidas (eczema), en las cuales se
aprovecha la eliminacion cutanea.

1. Al exterior se usan los sulfurosos principalmen-
te en forma de aguas minerales (Luchdn, Cauterets, j\i.x-
les-Bains, etc.).
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la guerra QUI"LICA

Algunos Jatos practicos para Jefensa
Je la poblacién civil

POR BL

Dr. JUAN CASAS FERNANDEZ

Farmacéutico militar y Profesor auxiiiar
de ia Universidad de Granada,

No creo, ni me es dado dejar de
creer, en la posibilidad de una guerra
en la que interviniéramos nosotros;
pero entiendo que esta labor de divul-
gacion debiera estar practicandose ha-
ce tiempo, y con la mayor intensidad.
Xo creo tampoco en la eficacia abso-
.uta de los medios que voy a enumerar
para el caso de una obligada defensa,
va que, aun siendo todo lo eficaces
gue se quiera en la proteccion contra
los gases, como al ser lanzados éstos
sobre nosotros no lo serian aislada-
mente, sino, por el contrario, aliados
con otros elementos de destruccion
.mrobablemente eficaces, tales como
jombas incendiarias, rompedoras, etc.,

algo de bacterias, para que no pue-
da faltar detalle, a los que la huma-
nidad ha dedicado sus mayores y me-
jores esfuerzos para dar cima a la mas
cientifica salvajada que ha podido
idearse, cual es emplear sus mas cla-
cos talentos y grandes actividades en
hallar la manera de mas fécil destruc-
cion de un semejante, asi, repito, si
con la divulgacion de estas cosas con-
seguimos la defensa, aunque solo sea
de una persona, podremos dar por bien
empleado el esfuerzo que tengamos
gue hacer, si bien nuestra labor sera
tanto mas fructifera cuanto mejor
aprovechemos la oportunidad para in-
lundir en los hombres que el mejor

"BENZOFORMINA

PRODUCE FORMOL
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antidoto contra la guerra, que el me-
jor medio de defensa sera el cumpli-
miento por todos del precepto cris-
tiano que recomienda “amarse los unos
a los otros”.

Pero esto, por ahora, no parece que
sea posible; se ha trabajado demasia-
do en inventar cosas para destruir,
> seria lastima que el esfuerzo no tu-
viera aplicacion, y pensando en ello

atrofiado el corazén, por lo
gue el peligro de una guerra se acen-
tha cada vez con mayor intensidad.
Si el ataque fuera so6lo por gases, y
de los conocidos, cabe considerar al-
gunos datos y cifras que voy a expo-
ner, para sentirse algo optimistas res-
pecto al resultado de la proteccion.
Con los fugaces, la concentracion en
dosis mortal sélo se mantiene durante
unos minutos, por lo que la proteccidon
seria facil. Con los persistentes, ha-
ria falta de nueve a quinte toneladas
de ‘iperita, segun edistintos autores.

para hacer un ataque integral, y no es
tan facil, al parecer, reunir el nimero
de aviones necesarios para batir una
gran ciudad: se calcula que para en-
venenar una gran ciudad, como Ber-
lin, harian falta 2.500 aviones, que ca-
da uno llevara dos toneladas de bom-
bas. Pero se sospecha, muy fundada-
mente, que unos y otros, aun a me-
nores dosis estos ultimos, se emplea-
rian en combinacién con bombas in-
cendiarias, que al producir muchos si-
niestros al mismo tiempo, y por ello
imposibles de extinguir, paralizarian
totalmente la vida de una poblacion
y harian los mayores estragos.

Afortunadamente, para este caso
particular de guerra, y sélo por eso.
Granada no puede considerarse como
un gran centro industrial, objetivo de
primera categoria, que ha de destruir
en todo caso el enemigo, con el fin
de hacerlo con las fuentes de pro-
duccion de un pais como procedimien-
to inmediato de conseguir una rendi-
cion.

Sea como fuere, el hecho es que
Granada puede sufrir un ataque por
gases, y que la prevencion posible
contra éste corresponde de lleno a
las autoridades civiles, aun cuando las
militares estén obligadas a facilitar
cuantos datos sean precisos para me-
jor fin.

Veamos ahora cémo podria orga-
nizarse una proteccién lo mas eficaz
posible, dentro de lo relativo del con-
cepto, y dar unas normas que puedan
evitar mayor estrago.

Tenemos que considerar, en primer

término, si el individuo, en el momento
del ataque, se encuentra en su casa 0
en la calle: en el primer caso, diremos
lo que debe hacer él por si, y en el
segundo, lo que deben tener prepara-
do las autoridades para protegerle.

Una de las circunstancias que mas-
favorecen los resultados perseguidos
por la guerra quimica es la “sorpre-
sa”, y precisamente por eso hay que
estar prevenidos, organizando un sis-
tema de sefiales (campanas de igle-
sias, claxons de automoxiles, etc., to-
do aquello que pueda producir estré-
pito en cualquier forma) que hagan
llamar la atencién, con el fin de, in-
mediatamente, disponerse a la defensa
propia y ayudar a defenderse a los
demés.

Estas sefiales se harian tan pronto
como las autoridades militares comu-
nicaran la menor sospecha de la po-
sibilidad de ataque. Para esto, los pues-
tos militares avanzados pueden em-
plear durante el dia cohetes especia-
les que produzcan mucho humo que
se coloree diversamente segin el to-
xico empleado, y durante la noche, con
bengalas de distintos colores, también
con el mismo fin.

Al individuo que esté en su casa, al
sonar la alarma, le bastara, en la ma-
yoria de los casos, con encerrarse en
una habitacion, tapar todas las rendi-
jas con pafios humedos y esperar a
gue pase el ataque, abriendo después
con precaucién para asegurarse que
no huele a nada el aire nuevo que en-
tra en el local; sobre todo si se tra-
ta de ios gases llamados fugaces y si
la habitacion estd en un piso alto, es
suficiente con esta practica.

Se ha propuesto utilizar para tal fin,

ARSENOFERRATOS

desde hace 30 anos acreditada
y preferida.

en las casas de pisos, el hueco de la
escalera; en el momento del ataque,
todos los vecinos cerrardn sus puer-
tas y ventanas, las puertas de la calle
y las azoteas, y se saldran a la esca-
lera; el aire se renovaria por un ven-
tilador que lo tomaria por un tubo
que saliera por encima del tejado, ha-
ciéndolo pasar por una caja llena de
paja y tierra humedas, que tienen, co-



mo ahora veremos, la facultad de pu-
rificarle.

Para el caso de que aun asi entrara
algln gas, conviene saber que hay
Hinchas substancias capaces de rete-
nerlo, sobre todo si estdn humedeci-
das; asi, colocandose un pafiuelo mo-
jado Sobre la cara y apretando contra

BARACHOL

Cura Kczemas, Elrup-
ciones y E™nfermedades
Rebeldes de la Piel.

éste un pufado de paja, heno, tierra,
nieve, hojas frescas, algas marinas, se-
rrin, carbén vegetal, algodon, miga de
pan, bien apretado y en la mayor can-
tidad posible, se atendan en tal forma
los efectos del gas, que hay casos muy
curiosos, que son los que han moti-
vado incluirlos entre los medios de
proteccidn individual.

El de aquel soldado que se salvo
porque se envolvié la cabeza en una
manta de lana y se tumbo en el sue-
lo boca abajo; aquel otro que se co-
locé un pan abierto cubriéndose la
cara; el del teniente que soélo sufrio
ligeras molestias por haber metido la
cabeza entre dos sacos terreros; los
que se arrojaron a la nieve, y el que
dormia tranquilamente, boca abajo,
agotado por el cansancio, sobre un
montén de paja, despertando sin la
menor molestia cuando el peligro ha-
bia pasado, en tanto que los compafie-
ros de unos y otros habian sufrido las
consecuencias mas 0 menos graves de
la intoxicacion. Un pafiuelo empapado
en orina ha surtido los mismos efectos.

Dificilmente habra una casa en don-'
de no se encuentre alguno de estos
productos; lo que hace falta es que la
gente lo sepa. Por consiguiente, las
autoridades cumplen en este caso con
divulgar estas normas para que lle-
guen a conocimiento de todos los ve-
cinos y que sepan qué es lo que tienen
que hacer en el caso de que se en-

CALCInHEUIiIOL ALGUBERRO

Poderoso antianémico.

ALCALA, 8. — MADRID

cuentren dentro de una casa particu-
lar en el momento de sonar las se-
flales de alarma. Mucha serenidad; no
intentar salir a la calle de ninguna
manera y pase lo que pase; cerrar
puertas y ventanas; tapar todas las
rendijas con trapos humedos si no hay
a mano otra cosa mejor para hacer
un cierre hermético; preparar pafiue-
los y algunas de las substancias indi-
cadas para utilizarlas tan pronto como
se note el menor olor extrafio; no abrir
la puerta a nadie bajo ningin concep-
to. El que se encuentre en la calle no
debe tampoco intentar entrar en casa
alguna; seguira las instrucciones que
ahora diremos, y podra ponerse a sal-
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vo él y, sobre todo, no complicar a los
demés.

Para los vecinos a quienes sorpren-
diese en plena calle el ataque, las au-
toridades han de preocuparse de or-
ganizar un servicio de proteccion y
otro de tratamiento.

En el servicio de proteccion es fun-
damental la construccién o adaptacion
de locales a proposito que sirvan de
“abrigos antigas”; debe haber un nu-
mero considerable de ellos, repartidos
por toda la poblacion, pudiendo uti-
lizarse a tal efecto los teatros, cines,
iglesias, edificios publicos, etc., dis-
poniéndose en local “antigas” en los
sotanos 0 bien en los parajes mas ele-
vados, donde el grado de dilucién del
gas en el aire le haga menos peligro-
so; huir de los bosiiues, donde, por
razén natural, el aire circula con mas
dificultad.

La localizacion de estos abrigos de-
be ser conocida por todos los vecinos,
y en la puerta figurara la indicacion de
lo que es y el nUmero de personas que
puede albergar.

Consta, esencialmente, un abrigo
“antigds” de una habitacion de ca-

lir GALQ

pacidad variable, que pueda estar per-
fectamente cerrada, a la que da acce-
so, por medio de una doble puerta,
una antesala o vestibulo que le aisla
completamente del exterior. En estas
antesalas habra un buen numero de
perchas para dejar las prendas que
puedan venir impregnadas de gas, y
en el suelo, unas bandejas con hipo-
clorito calcico donde restregar el cal-
zado, por si estuviera iperitado. Para
neutralizar los gases Yy purificar el aire
del vestibulo se emplean pulveriza-
dores de distintas materias, tales co-
mo soluciones de carbonato e hipo-
sulfito sédico para los acidos, de uro-
tropina para el fosgeno, de hipoclo-
rito calcico para la iperita; una solu-
cion de higado de azufre y carbona-
to de potasio es capaz de neutralizar
casi todos los gases actualmente co-
nocidos como agresivos quimicos, con
o.tepcién de la iperita y los del gru-
po de las arsinas.

El aire contenido en el refugio de-
bera renovarse, pues al cabo de cierto
tiempo sera irrespirable por el exceso
de anhidrido carbonico espirado; co-
mo no puede tomarse del exterior sin
peligro, no cabe hacer ima renovacion
total, pero si es posible purificarlo.
Dos procedimientos distintos pueden
emplearse; consiste uno en hacer pa-
sar, mediante una bomba, el aire por
unos tubos cargados de potasa, que re-
tiene el anhidrido carbonico, comple-
tando entonces la dosis de oxigeno ne-
cesaria con el que hagamos salir de

balones que lo contengan liquido, ta!
como se encuentra en el comercio.
Este procedimiento tiene el inconve-
niente de hacer precisos calculos en
relacion con el ndmero de personas
albergadas y el tiempo que hayan de
permanecer en esta situacion.

El otro tiene por base el empleo de

Glorogeno Lumeli

Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22—Jaén

la oxilita, biéxido de sodio; una bom-
ba, como la anterior, hace pasar €
aire a través de los tubos cargados de
este producto; el anhidrido carbénic(
actia formando bicarbonato sédico y
oxigeno, que se desprende, y el va-
por de agua sobre el bidxido de so-
dio forma sosa y oxigeno; asi, pues,
con un solo aparato se fija el carbé-
nico y se genera el oxigeno, y ademas,
en la misma proporcion siempre, es
decir, que el oxigeno desprendido es-
td en relacion con el carbodnico rete-
nido. Hay qge tener en cuenta que la
reaccion tarda en iniciarse veinte c
treinta segundos y que produce gran
elevacion' de temperatura; pero nin-
guna de estas circunstancias represen
ta el menor inconveniente para su em
pleo en los fines que se persiguen. De
todas maneras, es indispensable tenei
refuerzo de oxilita y vigilar el momen
to de agotamiento de los tubos, parr.
reemplazarlos tan pronto como cese el
desprendimiento de oxigeno.
Concretando: en Granada debieran
establecerse  muchos abrigos “anti-
gas”, repartidos con cuidado, fijando-
se especialmente en los barrios cu-
yas viviendas ofrecen menos garantia;,
de buen cierre, utilizando para ello los
edificios anteriormente citados, ha-
ciendo notar su emplazamiento y ca
pacidad, procurando un buen repues-
to de las soluciones antes dichas para
la antesala y de oxilita para la rege-

Fabricaespecializada en ProductosDietétiers
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI. s. A.
Cali, 22.—BARCELONA

neracion de aire en el interior. Ade-
mas, habra un cuadro con instruccio-
nes detalladas de lo que deba hacer-
se en casa caso.

Para la preparacion de estos refu-
gios deberan utilizarse a todo trance
los sétanos, y los refugiados tende-
ran a todo trance a evitar un mayor
consumo de oxigeno; por consiguien-
te, no hardn movimientos innecesarios,
no fumaran, no encenderan llama al-
guna, impedirdn que haya fuego y no
estaran en el abrigo mas tiempo que
el indispensable.

- Las personas atacadas no deberan
‘Continta en tapagina XVIII;
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espontanea del
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seno lateral

BARAJAS Y DE VILCHES

Otorrinolaring6logo de Madrid.
Director fundador del Instituto Otorrinolaringoldgico de las Siervas de Maria.

No suele presentarse con frecuencia en la ci-
rugia otoldgica la hemorragia espontanea por
perforacion del seno durante el acto cjuirdrgico,
a no ser motivada por algin traumatismo ejer-
cido por los instrumentos o esquirlas oOseas al
herir la ya fragil pared de la via sanguinea, sien-
do algunos los casos existentes en la literatura
de la especialidad, aunque no numerosos, en los
gue tuvo lugar este accidente, pero sus caracte-
risticas difieren tanto de lo observado por nos-
otros recientemente, no sélo en su mecanismo
patogénico, sino en sus consecuencias, puesto
gue en algunos de los observados por los demas
terminé con la vida del enfermo, que me ha in-
ducido a publicar estas modestas consideracio-
nes de caracter clinico. En nuestro caso, tratase
de una enferma de veintisiete afios, que a con-
secuencia de wuna gripe contraida hacia mes y
medio, durante la pasada epidemia, se la presen-
té una otitis aguda del oido izquierdo, con inten-
sos dolores, fiebre y abundante supuracion, sien-
do tratada por otro especialista con lavatorios
antisépticos y fomentacion; pero tal vez por de-
fecto de técnica de los lavatorios, practicados
por los familiares, o Cluizd por autoinoculacién
de los gérmenes de la supuraciéon, es el caso que
una violenta erisipela hizo su aparicion en el pa-

bellon de la oreja y regiones mastoidea y occi-
pital, con indicios de linfangitis del cuero cabe-
lludo. En estas condiciones fui requerido por el

médico de cabecera para encargarme de la en-
ferma, puesto que los dolores, la fiebre, la supu-
racién y la tumefaccién de las citadas zonas ana-
tomicas constituian el sindrome de un grave
estado general, complicado con una otoniastoi-

ditis, causada indudablemente por el mismo ger-
men que la erisipela, y que nos hacia pensar en
un grave pronostico. En el primer momento ins
tituimos un tratamiento meédico, con lavatorios
de Rivanol, vacuna antipu6gena estafloestrep-
tocdocica y pomada de antivirus, con los que con
seguimos en cuarenta y ocho horas yugular h
virulencia del proceso erisipelatoso, y logrando
que la enferma pudiera acudir al radiélogo para
confirmar por la radiografia nuestro diagnosti-
co clinico de otitis aguda, con osteitis rarefa
ciente mastoidea y periflebitis, determinando la
intervencion inmediatamente, no obstante haber
disminuido la fiebre, los dolores y la intensidad
de la erisipela, con mejoria igualmente del esta-
do general.

Previa anestesia general etérea, incindimos
piel, inserciones musculares y periostio, poniendo
al descubierto la cara externa de la mastoides,
que presentaba un aspecto normal. Iniciamos la
trepanacion transespinomeatica, por ser la zona
de ataque preferida, atravesando wuna cortical
aparentemente fisiologica; pero, en cambio, en-
contrandonos con toda la zona esponjosa del di-
ploe mastoideo completamente destruida, con
secuestros de diferentes tamafios en fase de ne-
crosis avanzada, y llegando facilmente a descu-
brir un antro grande lleno de pus, con destruc-
cion absoluta de todas las células periantrales,
apareciendo la pared del seno en su parte supe-
rior con evidente aspecto de infeccion, que au-
mentaba hacia abajo, pei'o sin sangrar, por lo que
continuamos la intervencion trepanando la cara
externa de la porcién inferior de la mastoides
encima de la punta, penetrando en una cavidad
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cjue ocupaba totalmente el espesor de la apofi-
sis, habiendo desaparecido todo vestigio de es-
tructura 6sea, y dando salida inmediatamente a
una gran cantidad de pus fétido y espeso, que se
encontraba sometido a una gran presién, inun-
dando en pocos segundos el campo operatorio
con oleadas is6cronas con el pulso. Una vez ter-
minada la evacuaciéon purulenta, no habrian pa-
sado dos minutos, al disponernos a ensanchar con
la pinza-gubia el pequefio orificio de la trepana-
cién, por donde apenas cabria una tira de gasa
de dos centimetros, cuando nos vimos sorpren-
didos por una intensa
hem orragia, que fluia
anéalogamente a como
antes lo hiciera el pus,
y que del mismo modo
nos inundé la cavidad
mastoideay todo el cam -
po quirdrgico, pudiendo
a duras penas ensali-
char la brecha é6sea de la
cortical mastoidea para
introducir una tira de
gasa, apoyada fuerte-
mente contra la pared
del seno, puesto que no
podia ser mas que este
vaso el responsable de
tal hemorragia, logrando
por fin detener la salida de la sangre, y procuran-
do, en medio de tales dificultades, continuar la in-
tervencién, estableciendo un amplio acceso al in-
terior de la mastoides y resecando los mejor que
pudimos las partes 6seas de aspecto patoldgico,
consiguiendo, tras no pocos esfuerzos, pues cada
vez cjue retirdAbamos la gasa, nuevamente se
inundaba el campo operatorio, resecar la “trai-
née” de Lombard, uniendo esta cavidad inferior,
en donde se produjo la hemorragia, con la del an-
tro mastoideo, ya preparada en el primer tiempo

de la intervencion.

En vista de lo ocurrido, no nos pareci6 pruden-
te suturar la herida retroauricular, y dejando un
taponamiento consistente, en espera de la mar-
cha de los acontecimientos para proceder en con-
secuencia, dimos por terminada la operacion.

Afortunadamente, el curso postoperatorio se
ha desenvuelto dentro de la mayor normalidad,
pues la enferma ha estado apirética desde el pri-
mer momento, no abstante haber permanecido
ocho dias con la gasa del taponamiento practi-
cado en la operacion, y solamente se ha cpiejado
de una intensa cefalea del lado correspondiente,
gue le ha durado diez dias, y que nosotros inter-
pretamos como vago sintoma cerebral de ésta-
sis circulatorio del mismo hemicraneo, analogo
al que suelen presentar los enfermos a los que
ha habido necesidad de practicar la ligadura de

la yugular, y que va cediendo paulatinamente al
restablecerse la circulacion colateral, sin dejar
rastro alguno.

Cuando retiramos el taponamiento, a los
ocho dias, la cavidad mastoidea aparecia total-
mente limpia y con un trombus yuxtasinusal en
vias de organizacién, sin vestigio alguno de he-
morragia, por lo que decidimos suturar parcial-
mente la herida retroauricular para abreviar el
curso postoperatorio.

Tratando de buscar en la literatura profesio-
nal casos semejantes al observado por nosotros

de una hemorragia es-
pontdnea del seno en el
acto quirldrgico, que no
s6lo no impidié la termi-
nacién completa del ac-
to operatorio, sino que
los hechos postoperato-
rios se desarrollaron sin
complicacién alguna, no
los encontramos con fre-
cuencia, segun hacia se-
fialar al principio de este
articulo, pues en los pu-
blicados, la mayoria de
las veces el accidente
ocurrié varios difas des-
pués de la intervencion
por causas ya conocidas
y estudiadas por todos, y especialmente por Esch

y Lange, que describen las hemorragias del seno
que pudiéramos Illamar primitivas o precoces;
pero tanto éstas como las secundarias o tardias,
siempre recaen en casos de trombosis supurada,
pues en ellos se ha constituido previamente un
absceso endovenoso, aislado del resto de la circu-
lacion general por el extremo periférico del
trombus, aixn estéril, y este absceso endovenoso
se exterioriza labrandose camino a través del
endotelio y de la espesa tunica fibrosa externa,
continuacion de la duramadre, y que substituye
a la adventicia muscular de las venas, estando
exenta, o casi exenta, de fibras musculares, pero
teniendo, en cambio, vasos 'y nervios; siendo
también atravesada por la supuracién endovascti-
lar, que constituird ademas otro absceso exte-
rior perisinusal en relacién con el primitivo de
la vena, como en forma de reloj de arena, y afir-
mando los citados autores que en estos casos la
propagacion de la infeccion interna endoflebiti-
ca no suele producir meningitis supurada; en
cambio, el trombus supurado es susceptible de
movilizarse o disgregarse parcialmente, arras-
trando pus y microorganismos la corriente circu-
latoria, para dar lugar a piohemias, bacterihe-

mias o toxemias.

El criterio sustentado por dichos autores difie-

re del formado por nosotros, hijo de nuestra



modesta experiencia personal, que nos ha com-
probado la facilidad de propagacién del proceso
infectivo ascendente al endocraneo a lo largo de

la pared del seno, para terminar en una menin-
gitis supurada. En esta forma hemos visto mo-
rir a dos enfermos de tromboflebitis, a los que,

no obstante haber practicado la ligadura de la

yugular y extraido totalmente el trombus supu-

rante, no se pudo evitar la meningitis final por

propagacién del proceso infectivo vascular a las

m'eningis.
En ocasiones, la pared sinusal puede estar per-

forada por la supuracién endoflebitica, pero es-

tando obstruido el orificio por un trombus su-

purado y, por tanto, facilmente movible, y capaz

con el cambio de situacion de dejar de ocluir el

trayecto fistuloso de la pared del seno, por don-

de se exteriorizard la sangre a su través, a ve-

ces sin apenas sintomatologia, como, por ejem -

plo, cuando la pared de la mastoides no esta fis-

tulizada en su capa cortical. De esta misma ma-

nera pueden establecerse las hemorragias de los

senos preoperatorios estudiadas por Bondy, Kles-

tadt y Urbantschitsch en enfermos con trombo-

flebitis de larga duracién, y con trombus supu-

rantes y movibles que, a manera de valvulas,

destapan el trayecto fistuloso de la pared vascu-

lar, dejando fluir la sangre a través de él para
invadir todas las cavidades mastoideas, incluso
el antro, pasando por el conducto aticomastoi-

deo a exteriorizarse en la caja y conducto audi-

tivo externo de forma violenta en ocasiones, co-

mo en una enferma vista por Alexander, que, pa-

deciendo durante largo tiempo una tromboflebi-

tis supurada, periédicamente presentaba inten-

sas hemorragias por el oido, y tan sélo cuando

llegé a encontrarse en un grave estado de ane-
mia se decidié a requerir asistencia facultativa,
ingresando en el hospital, donde fué operada por

este profesor.

Estas perforaciones espontaneas de la dura-
madre sinusal no suelen presentarse en el inte-
rior de la cavidad craneal, y en el caso de ocu-

rrir en este sitio, naturalmente que su prondsti-

co ha de ser fatal, aunque, no obstante, Brunner

y Friohwald han visto un caso de perforaci6on del
seno hacia el cerebelo en una nifia de quince me-

ses, consecutivamente a una otitis media aguda

y flebotrombosis del mismo lado, operada satis-

factoriamente.
Las hemorragias del seno que pudiéramos Ha-
Ilar secundarias o tardias, por presentarse algun

tiempo después de la intervencién por una per-

foracion espontanea del seno lateral, suelen ser
méas frecuentes, y asi, nos encontramos en los
“Archives of Otolaryngology”, de Chicago, con

tres observaciones de Smith, de perforacién es-

pontdnea del seno sigmoideo, consecutivamente

a la intervencién. Estas tres observaciones se re-
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fieren a nifos de cinco a siete afios, con infec-

cién de estreptococos, y en los cuales se encon-

tré6 con que las lesiones 6seas le obligaron a de-

jar al descubierto extensas porciones de seno

lateral, a pesar de lo cual continud la supuracién

y necrosis, en el curso postoperatorio, haciéndo-

se cada vez mayor la hernia de la pared del seno,
en ocasién de es-

hasta que a los ocho dias, y

tar practicando la cura, sufrié una fuerte hemo-
le obligé a practicar un taponamien-

Dos de

rragia, que

to inmediato. los nifios curaron, y el ter-

cero muri6 de meningitis, observando un curso

apirético hasta el momento de la hemorragia.

En la Sociedad de Laringologia de los Hospi-

tales; de Paris presenté M. Georges una observa-

cion de perforacion e.spontdanea del seno lateral
en un adulto operado de mastoiditis grave con
periflebitis sin obstruccién del vaso, en el que, a

los ocho dias de la intervencién, sobrevino una

violenta hemorragia por rotura de la pared vascu-

lar por el mismo sitio donde en el acto operato-

rio habia practicado una puncién exploradora,

obligdndole a taponar fuertemente y dando Ilu-

gar a un grave estado dé septicemia que requi-
ri6 la ligadura de la yugular, salvandose el en-
fermo.

Otras veces es la septicemia auricular la que se

establece previamente a la perforaciéon del seno,

como ha estudiado Coleville en un nifio de ocho

afios, que a los doce dias de operado de mastoi-

dectomia con grave estado septicémico se inici6

una hemorragia filiforme en la pared venosa, que

cada dia iba siendo mayor, hasta que llegé un

momento en que su intensidad le obligé a hacer

un taponamiento permanente durante ocho dias,

al cabo de los cuales vido, con la natural satisfac-

cion, que aquella herida, antes aténita y sin vita-

lidad en los tejidos, cambié radicalmente des-
pués del taponamiento, cicatrizaindose normal-
mente,

Caboche también ha tenido ocasién de presen-

ciar una hemorragia tardia y espontadnea en un
trepanado, que murié quince dias después de sep-
y M.

perforacién espontanea de los dos senos

ticemia, Halphen ha publicado un caso de

laterales
al cabo de ocho dias en una nifia operada de mas-

toidectomia doble, teniendo que hacer un tapo-

namiento bilateral compresivo que determind un
grave sindrome de éstasis cerebral con hidrope-
sia meningea y pérdida de la visiéon, que fué re-
cobrada parcialmente después de una trepanacion

ventricular descompresiva.

Ilgualmente es interesante el caso de Rouget,

que, aunque no existia septicemia, se trataba, en
cambio, de un nifio diabético que, a consecuencia
de una perforacién espontanea del seno, obligé a
sostener el taponamiento durante un mes, curan-
contrario, en otro enfermo de per-

dose. Por el

foraciéon bilateral de los senos ocurrida a los seis
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clias de la intervencién, aparecidamente a la ob
servacién de Halphen, nada pudo hacerse, sucum -
biendo el enfermo a los diez dias de la finter-
vencion.

También estas perforaciones espontaneas de
los senos han sido estudiadas por André Bloch,
interpretdndolas como complicaciones de mas-
toiditis graves acompafiadas casi siempre de es-
tados generales precarios, citando el caso de un
nifio afecto de septicemia por mastoiditis que, no
mejorando el cuadro sintom atico a los diez dias
de la operaciéon, determiné ligar la yugular, y en
el momento de llevarlo a la préactica, estando ya
anestesiado, una rotura espontanea del seno pu-
so en peligro la vida del enfermito, obligando a
practicarle una transfusién sanguinea.

Del mismo modo, Baldenweck, Ramadier, Ca-
nuyt, Escat y numerosos mas han observado ca-
sos de perforacion sinusal espontanea, pero
siempre secundaria y sin haberles entorpecido
el acto operatorio primitivo, en el cual, y en to-
dos los casos, quedo6 al descubierto mas o meno.s
extensamente la pared sinusal; pero en el caso
estudiado por nosotros, el mecanismo patogéni-
co ha sido completamente distinto a los estudia-
dos en las observaciones mencionadas, y aunque
determiné la presentacién de la hemorragia en el
acto quirurgico, no fué obstaculo éste para que
llevidsemos a cabo la totalidad de la intervencion
propuesta.

Meditando sobre el citado mecanismo patogé-
nico de nuestro caso, nos encontramos con un
proceso osteitico destructivo y estreptocécico
que, si bien se habia sometido a un tratamiento
general inmunoterdapico, no habia impedido el
avance del estado rarefaciente de las travéculas
m astoideas, que, al deshacerse, habian dado Ilu-
gar a la formacién de una cavidad UGnica repleta
de pus virulento y sometido a presiéon, determi-
nando al ponerse en contacto con la pared exter-
na del seno las alteraciones reaccionales de la pe-
riflebitis, como dice Jansen, y que si se tiene la
Suerte de intervenir en este estadio, alejando la
infeccion de los alrededores del seno, el trombus,
19 existe, se resuelve o se organiza, y la infec-
cion se extingue; pero, desgraciadamente, nues-
tro caso se encontraba en un periodo maéas avan-
zado, y los elementos celulares de la pared veno-
sa, debido al prolongado contacto con el pus, se
encontraban degenerados y sin resistencia algu-
na, manteniéndose tan sélo en su sitio por ha-
berse establecido una especie de equilibrio entre
la presién intrasinusal y la externa producida por
la compresion del pus perisinusal, equilibrio roto
bruscamente al dar salida réapida a la coleccién
purulenta intramastoidea. Este y no otro ha si-
do el mecanismo patogénico de nuestro caso, que,
como vemos, es bien distinto a los enumerados

en anteriores lugares; aqui no existia fistula pre-

via; tampoco habia trombus; la intervencion
tampoco habia dado lugar a poner al descubierto
la porcion del seno en donde tuvo lugar la hemo-
rragia; solamente existia una destruccién total
del diploe mastoideo, substituido por una gran
cavidad llena de pus que bafaba la pared sinu-
sal y que, por el proceso de corrosién, actuando
periféricamente, es decir, de fuera adentro, lle-
g6 hasta la degeneraciéon del endotelio, que no
pudo resistir su integridad estadtica, sobrevinien-
do la rotura ante el impulso de la fuerza endove-
nosa que, al no encontrar resistencia periférica
o externa, determiné la salida de la sangre. Tam -
bién es muy posible que, ademas de la disminu-
cion de la citada resistencia periférica, la presién
endovenosa se encontrase reforzada por la hipe-
remia causada por la posicién forzada de la ca-
beza y, sobre todo, por la anestesia etérea, que
si bien tiene sus ventajas de orden general y que
no son del caso, es cierto que en ocasiones es cau-
sa de gran congestion de la cabeza, que puede
Illegar a dificultar la técnica meticulosa de la re-
gién que, para su ejecuciéon facil, requiere una
buena isquemia, pero que, ademas, en este caso
contribuy6 con el aumento de la tensiéon sangui-
nea craneal a la disgregacién de los elementos
celulares degenerados, que cedieron al impulso
de la corriente sanguinea.

Pudieran desprenderse algunas ensefianzas
después de estas modestas consideraciones clini-
cas, unas de orden patogénico ante la demostra-
cién de la evolucién avanzada de un proceso mas-
toideo con flebitis del seno lateral, llegando a la
destruccion de sus paredes sin dar lugar a la for-
macién de trombus, demostrando también hasta
cuando puede ser oportuna una intervencién ope-
ratoria capaz de evitar las faciles complicaciones
conocidas de extrema gravedad, y otras de or-
den técnico, que nos inducen a tener en cuenta
que, en tales casos, hay que tratar de disminuir
en el acto operatorio todo cuanto sea capaz de
suponer aumento de la tensién venosa craneal, y
en este sentido tal vez el empleo sistem atico de
la anestesia etérea pueda ser una contraindi-
cacion.

También debemos tener en cuenta cuando te-
mamos la estudiada complicacién la técnica ope-
ratoria a seguir por orden anatémico de arri-
ba abajo, es decir, liberacién del antro mastoideo
en primer lugar, extrayendo todos los secuestros
y células periantrales, estableciendo la comuni-
cacion del “aditus ad antrum” y dejando para el
Gltimo tiempo la trepanacién de las zonas infe-
riores mastoideas, resecando las porciones 6seas
de delante atrads, para dejar, en Gltimo término,
la liberacién del seno lateral, y procurando que
ésta sea lo estrictamente indispensable, y cuya
exploracién y estado nos permitird establecer las
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indicaciones de ligar o no la yugular, indicacio-

nes de sobra conocidas por todos y cuya relacién

nos apartaria muy lejos de los reducidos limites
de unas breves consideraciones clinicas.
Clinica Psiquiatrica del Hospital Provincial

Dres. Huertas Y ViUaverde

Las funciones hepéticas del alcoholismo crénico

ENRIQUE PUYUELO SALINAS

Médico agregado del Servicio

Pruebas funcionales.
(Conclnsiun.j

Habiendo ya expuesto en el anterior capitulo

el comportamiento de las funciones biliar y cro-

magoga, nos es llegado el momento para termi-

minar nuestro estudio sobre el funcionalismo he-

patico en el alcoholismo, de referirnos a su inter-

vencién en el metabolismo hidrocarbonado, gra-

so y proteico y a las funciones antitéxica y san-
guinea, no extendiéndonos al de otras de las muy
numerosas que N la viscera se atribuyen, por ser

hasta cierto punto hipotéticas y carecer de me-

dios seguros de su exploraciéon.

La funcién glucorreguladora puede ser facil-

mente explorada, valiéndonos de pruebas funcio-

nales sencillas y de bastante seguros resultados:

son éstas el estudio del valor base de la gluce-

mia (que segln observaron Mann y Maghat, y

posteriormente comprobaron, entre otros, Kirs-

ten y Papenkort, J. Diaz, etc, suele hallarse muy

frecuentemente descendida, hasta un i6 por

loo); pero este dato es, no obstante, poco de

fiar, por intervenir otros mecanismos regulado-

res que enmascaran los resultados; mas lo es la

prueba de la galactosuria alimenticia de Bauer,

curva de hiperglucemia provocada, “test” glu-

cogénico de Burger, prueba de la hiperglucemia

insulinica inicial, hiperglucemia adrenalinica, et-

cétera, con las que se demuestra el defectuoso

aprovechamiento de los hidrocarbonados, revela-

ble por resultados lo suficientemente caracteris-

ticos para diferenciarlos con los que pueden pre-

sentarse en otros estados, tales como los diabéti-

cos y diabetoides, alteraciones vegetativas, su-

prarrenales, etc., en los que también puede pre-

sentarse defectuosa metabolizacion hidrocar-

bonada.

Para estudiar la participacion hepatica en el

metabolismo de las Straus e
Kirsch,

duccion de

grasas, propone

con la técnica de Burger y Plabs, la pro-

lipemia alimenticia, para observar la

mayor o menor facilidad de su absorcién, lo que,

desde nuestro punto de vista, carece de interés,

por la intervencién de los mecanismos excretores
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biliares, funcionalismo gastrico, intestinal, peri-

toneal, cardiaco, etc.

Los medios para este estudio se reducen, en

vista de tales inconvenientes, al de la investiga-

cion de la lipasa quininorresistentc en el suero,
de resultados
al del

tidos, grasas neutras y acidos grasos, de enojosa

poco seguros, segun ya dijimos, y

contenido hematico en colesterina, fosfa-

determinacién estos UGltimos y de poco interés

clinico, por la intervencién en su regulacién de

otros parénquimas. También aconseja Pierret la

investigacion de la lipuria como signo de insufi-

ciencia de la funcién lipopéxica en casos de dege-
neraciéon hepéatica, pero ello sélo es empleable en
casos agudos.
En parangén las altera-
del

que aqui existiria un aumento de los cuerpos gra-

con lo que ocurre en

ciones metabolismo hidrocarbonado, créese

sos en la sangre, siendo mas revelable la altera-

cion por las pruebas de recargo de tales substan-

cias, que tardarian mas tiempo del normal en des-

aparecer del plasma y serian a veces revelables

en la orina; mas aun no ha llegado la técnica

analitica al grado de perfeccionamiento suficien-

te para incorporar estos estudios a las pruebas

funcionales utilizables en la clinica.

Relacionadas con las anteriores desviaciones

metabdlicas estd la intervencién hepatica en la

formacién y destruccién de cuerpos cefénicos,

que en la insuficiencia funcional puede producir

grados variables de acidosis, y a la que también

se puede llegar por alteracién del metabolismo
intermediario de grasas e hidrocarbonados. Efec-
tivamente, las numerosas investigaciones lleva-
das a cabo en los insuficientes hepaticos ponen

de manifiesto la frecuente tendencia a la acidosis,

revelable por la modificacién (disminucién) de

la reserva alcalina y aumento de cuerpos aceténi-

cos en el plasma.

En lo que se refiere al metabolismo albumi-

noideo, es conocida la participacién hepdatica en

la funcién ureica desde hace ya afios, pero su es-
tudio no nos puede servir de base para el conoci-

miento de su accién en la desintegracién de la

molécula albumionoidea por las razones j'a cita-

das en la parte general; mejor medio de estudio

resultaria la investigacién de los aminoéacidos y

polipéptidos, que se acumularian en la sangre al

no verificarse en el higado su degradacién hasta

la urea, acompafiandose de la presencia de estos

cuerpos en la orina, reconocibles por la reaccién

de Millé6n y el examen microscépico del sedimen-

to (cristales de leucina y tirosina).

Otro medio también utilizable es la investiga-

cion de las diversas fi'acciones proteicas en el

suero y sus cocientes de relacion, creyéndose que

en la insuficiencia hepdatica habria una disminu-

cion de fibrin6geno, que serviria a algunos para

explicar la tendencia a las hemorragias. Indirec-
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tamentc. por el estudio liem &atico nos podemos ha-
cer idea de este particular, no s6lo por el estudio
citado de la coagulaciéon, sino también por el
de la velocidad de sedimentacién globular, cuyo
mecanismo de produccién es aun discutido, pero
estd probablemente muy influenciado por la pre-
sencia de diversas fracciones albuminoideas en el
plasma, como han <comprobado Schlessinger,

Kirsten, etc.

En cuanto a los medios de que disponemos pa-
ra el conocimiento de la funcién antitéxica, y de-
jando aparte la prueba de la hemoclasia de Wi-
dal, de resultados equivocos, se ha recurrido a la
de la glucuronuria, propuesta por Stejskal y Grin-
wald, que se funda en la conjugacién de los cuer-
pos téxicos (alcanfor, naftol, etc.), con el gluco6-
geno hepatico, para eliminarse por la orina en
forma de 4acido glucurénico, poco téxico; si este
4dcido no aumenta en la orina tras la administra-
cion de un cuerpo téxico de los citados, seria in-
dicio de insuficiencia funcional antitéxica.

El estudio de la indicanuria propuesto por Gil-
bert y Weil tiene una mayor complicacién, pues
el indéxilo puede estar aumentado en su elimina-
cibn o en su concentracién sanguinea por aumen-
to de las putrefacciones intestinales, de las desa-
minaciones albuminoideas, etc. La relacién en-
tre la indicanemia y la insuficiencia hepatica pa-
rece haber sido puesta en claro por Laroche vy
Grigaut, haciendo ver que su retenciéon es debi-
da a un aumento de las putrefacciones intestina-
les (o a mayor facilidad de reabsorcién por pare-
sia del mismo), por ausencia o disminuciéon de la
digestion biliar y, por otra parte, a disminucién
de la funcién antitéxica hepatica, que normal-
mente elimina los cuerpos indoxilicos en forma
de compuestos sulfoconjugados. Mas tampoco
serfan éstas las UGnicas causas de la indicanemia.
influyendo la deficiente eliminacién renal, inde-
pendiente de las alteraciones de la eliminacién
hidrica, que pueden presentarse en los enfermos
hepaticos.

M ejor medio de explorar la funcién antitéxica
es el de la retenciéon de substancias, generalmen-
te toxicas, que circulan por la sangre, eliminéan-
dolas con la bilis. Constituyen los colorantes los
mejores medios investigatorios de tal funcién,
por su mayor facilidad de determinacién en la
sangre o, mejor aun, como se hace modernamen-
te, en la bilis, con el sondaje de Einhorn. Han si-
do varios los estudiados: primeramente, el azul
de metileno y el indicocarmin, y posteriormente,
la fenolphtaleina tetraclorada, que tiene sobre
ellos notables ventajas, por lo que se ha difundi-
do rédpidamente su aplicacién. Por su empleo en
inyeccién intravenosa se aprecia en los casos de
insuficiencia funcional un retardo en su total eli-
minacién biliar, disminucién de la cantidad excre-

tada y, al mismo tiempo, una persistencia mayor.

como es natural, del colorante en la sangre, sien-
do de advertir que, para poder sacar beneficios
de tal medio de exploracién, es necesaria una nor-
malidad de la funcién excretora del higado y del
funcionamiento de las vias biliares.

Otros autores emplean, en vez de este coloran-
sulphtaleina y, Gltimamente, la fenolphtaleina te-
te, la azorrubina S. rosa de Bengala, bromo-
trayodada, que proporcionan resultados muy pa-
recidos a los de la prueba antes citada.

Quédanos, por Ultimo, hablar de los métodos
exploratorios de la llamada funcién sanguinea,
siendo de notar que en las hepatopatias de tipo
téxico (ictericias hemoliticas, atrofia aguda, et-
cétera), si bien no suele experimentar notable
variaciéon la cifra de hem aties, leucocitos y hemo-
globina, suele, en cambio, presentarse alteracion
de la formula leucocitaria, caracterizable por lin-
focitosis a expensas de los polinucleares, sin ma-
nifiesta alteracién de los monocitos, unido en las
formas graves a desviacién a la izquierda del es-
quema de Arneht. También se considera por al-
gunos como dependiente de la funcién sanguinea
las alteraciones de la coagulabilidad, de que ya
hemos hablado, y las de la velocidad de sedimen-
tacion globular, también ya citadas, y, por ello,
no dignas de que insistamos nuevamente.

Una vez enunciados los medios de que dispo-
nemos para el estudio de las funciones hepéaticas,
vamos a pasar directamente al estudio de los re-
sultados que su aplicacion ha determinado en los
enfermos alcohélicos, a juzgar por lo expuesto
por los investigadores que han tratado esta cues-
tion, sin entrar en la descripcién de las técnicas
empleadas, por no alargar extraordinariamente
este trabajo y no ser éste sitio adecuado para
ello.

La investigaciéon de la glucemia en ayunas ha
proporcionado a Gojeher, Weiland y Tarnopols-
kaja, Polisch, Toulousse y sus colaboradores, e
igualmente a nosotros, resultados muy variables,
que no permiten tomarlos en consideracién co-
mo indicios patolégicos, pero si lo son, por el
contrario, los obtenidos por el estudio de la cur-
va de glucemia (Polisch, .Sukow, Klemperer,
Bauer, Azarch y Grazov, Binswanger, etcéte-
ra), francamente patolégica en el sentido ante-
riormente expuesto, y con cuyos resultados es-
tdn acordes los obtenidos por nosotros, como ex-
ponemos en el cuadrb adjunto, caracterizandose
el patologismo por la obtencién de curvas de ré-
pida elevacién y muy lento recuperamiento, pues
a las dos horas de la ingestién del hidrocarbona-
do (Galactosa), su nivel hem atico es notablemen-
te superior al del comienzo de la prueba, lo que
se acompafia de un resultado patolégico en la
prueba de la galactosuria y del “test” glucogéni-
co de Burger, siendo esta alteracién metabodlica

la mas precoz en producirse por el uso persisten-

*:rl
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te del alcohol y, de tal frecuencia, que para al-

de

darse tal

gunos autores, como Binswanger, careceria

interés patogénico en la psicosis, por

hallazgo también frecuentemente en la borrra-

chera patoldégica y otras psicopatias de naturale-

za no alcohdlica, creyendo otros, como Azarch y

Grazov, que el origen del trastorno metabdlico
gqgue estudiamos no recaeria en lesién hepética,
sino suprarrenal. Keeser encuentra normal la
funcién glucogénica en los alcohdlicos crénicos,

y Polisch y Klemperer, en cambio, la encuentran

constantemente alterada, llegando a darle tal im-
portancia, que creen que es la base de las ulte-
riores alteraciones funcionales de la viscera, por

lo cual recomiendan atender desde el primer mo-

mento a reponer las reservas glucogénicas ago-

tadas, para que la célula hepatica pueda desem -

peflar correctamente sus restantes funciones.

Nosotros también hemos encontrado casi cons-

tantemente resultados patoldégicos en la prueba

de la galactosuria y curva de glucemia, de progre-
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cion, alcanzando su acmé en el delirio, conforme

opina Grazov, en cuyas circunstancias hemos ha-

Illado, no sélo alteracién de las pruebas funciona-

les citadas, sino también glucosuria alimenticia y

aun en ayunas.

También hemos observado en casos continua-

dos durante cierto tiempo que la tolerancia para

los hidrocarbonados va mejorando lentamente

con la abstinencia, pudiendo reintegrarse a la

normalidad en un término variable de medio a

dos afos, lo que parece probar que no se trata

de una alteracién constitucional, sino, por el con-
trario, de una desviacion funcional originada por
un estimulo téxico que actla sobre los sistemas

encargados de tal regulaciéon.

También ha sido ampliamente estudiado en los

alcoholicos el metabolismo de las grasas y del

mantenimiento del equilibrio 4cidobase. Toulous-
M lle.

Bichler y otros,

se,
chi,

Courtois vy Russel, asi como Ducces-

encuentran elevacién de la
colesterinemia; Sukow no encuentra una variacién

siva gravedad con la antigiedad de la intoxica- aparente, y Keeser cree hallar mas bien una dis-
S AN
N am. Num. de Diagnéstico V. S
C. degluo.’ Gal* R. Ale. Col.* W() Leucocitos M (A p (3) Tiempo abst."
:S80 Ale. Agudo 50 % 1.9 5 5.200 39 61 I Dia
45 — 2.2 10 7.200 28 72
1825 D. Tremens 43 — 2.0 44 10.500 45 55 2 M
49 — 2.0 16 8.250 34 66 5 _
2060 44 — 1.8 97 5.000 46 54 8 D
2094 40 — L5 59 7.500 21 79 18 —
55 —  2-3 45 8.500 43 57 M
35 — 1.8 43 6.300 29 71 Ataque
m++ 43 — 2.8 47 (6.600 33 67 5 19
43 — 2.7 37 7.000 47 53 24 -
48 - 2.7 20 7.800 43 57 I ViM
Ale. Crénico 52 — 2.2 21 5.000 51 49 4 —
55 — 2.0 33 9.000 33 67 4 —
60 — 1.8 10 5-750 46 54 | —
Norm. 50 - 1.9 24 12.000 28 72 1 —
Pat® 43 — 2.5 7 52.250 25 75 Dias
Norm. 50 — 1.9 14 5-500 29 71 2 Afios
Pat.» 44 - 25 47 7.050 32 68 2 D
44 — 2.0 55 7.400 41 59 10 —
_H- 47 — 20 55 7-500 40 60 16 —
2138 Norm. 60 — 1.8 2 7.800 26 74 I Afio
Cons. Pat.” 45 — 2.5 84 12.550 15 85 15 D
57 — 1.9 50 6.300 22 76 25 _
52 — 1.5 37 6.900 39 61 34 —
40 — 2.7 3 6.850 40 60 25 _
Norm. 65 — 1.9 li 6.900 26 74 3 D
1917 Emb. Patol.” 73 —  se5 15 5-200 39 61 2 —
=3 Psic.“ Epil“. Pat.“ 50 — .7 31 4.000 35 65 (Y
Cons. — Ezquize. Norm. 72 — 1.9 10 5-850 47 53 1-2 —
pz8 =} Esquizofrenia 70 — 1.9 6 8.000 56 44 I —
3 2
== Parél. General 6r — 2.2 42 8.850 21 79 I —
(1) Velocidad de sedimentacion globular e.xpresa por el coeficiente de Westergreen.
(2) Mononucleares por 100. fLinfocitos grandes y pequefios y linfocitos.)
(3) Polinucleares por 100. (Segmentados, degenerados, juveniles y mielocitos.)
(4) Este enfermo presenta, ademas, glucosuria en ayunas y presencia de aminoacidos en orina.
(5) Este enfermo tiene también aminoéacidos en la orina.

La investigacion de cuerpos acetonicos ha sido siempre negativa.
Excepto el enfermo citado en la nota (4), nunca se ha visto glucosa en la orina.
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Dr. Georg Henning, Berlin
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v
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ordenes funcionales
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cretina y carbén.
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digestivas.
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posterior de la hi-
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gicas, debilidad circulatoria.
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y enfermedades andalogas de los vasos cardiacos.
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minucién de este lipoicle. Binswangcr y Polisch
encuentran alteraciéon de los fosfatidos y jabones
del suero (elevados), y Buchler, en lo bebedores
habituales encuentra ocho veces elevacion de la
lipasa quininorresistente del suero, mas percepti-
ble aun en los enfermos delirantes. Polisch, Goj-
cher y alguno de los autores ya citados, que han
hecho investigacién de la reserva alcalina, la en-
cuentran muy frecuentemente disminuida, estan-
do todos conformes con la tendencia a la acido-
sis, revelable mejor adn por el aumento de los
cuerpos aceténicos del plasma y la aparicién en
algunas ocasioneSj de tales cuerpos en la orina.

Experimentalmente se ha hecho por Nitzescu
y por Futer en perros, comprobando lo observa-
do por Ducceschi en hombres, el estudio de los
valores de colesterina y acidos grasos, tras la in-
toxicacién producida por la ingestién de dosis
pequefias y repetidas de alcohol, observando el
primero de ellos una constante elevacién en am -
bos valores (hasta un loo por I0O para los acidos
grasos y un 70 por 100 para la colesterina), y
una elevacion de la cifra de los acidos grasos sin
alteracién de colesterina, el segundo, hallando
también una disminucién de la reserva alcalina y
un aumento de los cuerpos aceténicos.

Sternberg estudia la colesterina en diversas
psicosis, y llega a la conclusién de que se halla
en relacién con el estado de 4&nimo y la agitacién
motriz, pues encuentra hipercolesterincmia en los
periodos de excitacion e hipocolesterinemia en los
de depresién, con variaciones paralelas en el con-
tenido de acidos grasos, lo que podria explicar, a
su modo de ver, las diversas concentraciones de
dichas substancias ,en diferentes casos de una
misma psicosis.

Las cifras de colesterinemia encontradas por
nosotros, si bien no claramente patolégicas, son
en conjunto mas elevadas que las de las personas
normales. Son mas decisivos nuestros hallazgos
respecto a la reserva alcalina, disminuida en to-
dos los casos estudiados, llegando, en ocasiones, a
presentarse cifras francamente patolégicas; no
hemos estudiado la concentracién de cuerpos ace-
ténicos en plasma, y, por lo que a la eliminacién
urinaria se refiere, nunca hemos obtenido Ilas
reacciones caracteristicas de la presencia de cuer-
pos acetdnicos.

Keeser, Polisch y Sukow, estudiando la pro-
porcién cuantitativa de las diversas fracciones al-
buminoideas del plasma por los métodos gravi-
métrico (Starlinger) y nefelom étrico, encuentran
muy frecuentemente una desviacién procentual,
mas marcada en los casos graves, y aun mas en
el delirio, atribuyendo Buchler la menor coagula-
bilidad de la sangre en los delirantes a disminu-
cion del fibrinégeno, y estableciendo Polisch vy
Sukow una relacién de causa a efecto entre la

alteracion del metabolismo proteico y el aumen-

to de velocidad de sedimentacién globular, encon-
trado por ellos casi constantemente en los perio-
dos avanzados de la intoxicaci6on alcohdlica.

Nosotros, siguiendo las ideas de Claude y sus
colaboradores, que encuentran en el alcoholismo
alteraciones de la cifra de polipéptidos en sangre
y liguido cefalorraquideo, hemos investigado su
presencia en la orina de nuestros enfermos por
medio de la reaccién de Millbn y observando el
sedimento en busca de los tipicos cristales de leu-
cifia y tiroxina, sin que hayamos obtenido resul-
tado positivo nada méas que en dos de nuestros
delirantes, lo que demuestra la mayor intensidad
de alteracion metabdlica que caracteriza a este
episodio agudo.

La velocidad de sedimentacion hematica, que
hemos investigado procurando descartar aquellas
otras causas que puedan modificarla, solo en dos
casos en los ejue el alcoholismo no habia sido, por
otra parte, muy continuado, y no habia conduci-
do a grandes perturbaciones mentales, fué nor-
mal; en los restantes, el valor de la cifra, expre-
sado en coeficiente de W estergreen, siempre ele-
vado, muestra un paralelismo bastante aparente
con el estado somatico y psicpiico del enfermo,
llegando también a su mas elevado grado en los
casos de “delirium tremens”, y siendo, ademas,
una de las alteraciones mas tardias en su desapa-
ricion por la abstienencia, pues persiste a veces a
los dos afios y mas de la supresion del téxico,
aungque corrientemente a los tres meses comien-
za a reintegrarse a la normalidad, indicando lo
arraigado de la alteracién metabélica, como ya
habia hecho notar en Espafia nuestro compafiero
Rodriguez Candela.

Terminaremos exponiendo los trastornos de la
funcién sanguinea, advirtiendo ejue no pueden ser
atribuidos a la accién directa del alcohol, pues
son francamente distintos de los que aparecen en
la intoxicacién-aguda y experimental. La imagen
sanguinea, segun .Sukow, corresponde a la de las
intoxicaciones en general, con una primera fase
de ataque neutré6filo con aumento de las formas
1 iuveniles y disminucién de linfocitos y eosinéfilos
y desviacién nuclear a la izquierda, tanto mas
marcada cuanto mayor gravedad alcance el suje-
to; al pasar al estado de curacién por abandono
del téxico o habituacién del organismo, sobrevie-
ne una fase linfocitaria que se interrumpe, como
ha mostrado, entre otros, Streltschuk, en los ac-
cidentes de agudizacion de la psicosis, reapare-
ciendo en el “delirium tremens’ los juveniles, y
aun mielocitos en regular cantidad, que no des-
aparecen hasta semanas o meses de abstinencia,
reapareciendo entonces los eosinofilos. Este au-
tor encuentra también una analogia entre la ima-
gen sanguinea en los delirantes y la de los he-
chos repentinamente abstinentes, lo que explica

W uht atribuyendo las modificaciones sanguineas
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cle ambos cuadros al aumento de la movilidad del

enfermo. l.indstrom encuentra, de acuerdo con

Sukow, neutrofilia con desviacién a la izcluierda,

cosinopenia y monocitosis en el alcoholismo cré-

nico, manteniéndose conformes todos los autores

en lo relativo a la cifra total de leucocitos, que

ya desde los primeros periodos muestra tenden-

cia a aumentar, acentuadndose con el empeora-

miento Y adn mas en el delirio y en la repentina
abstinencia, contrario,

pudiendo, por el presen-

tarse leucopenia a continuacién de intensos abu-
sos alcohdlicos en sujetos ya crénicamente alco-

holizados y en algunos casos de alucinosis.

En cuanto a la cifra de hematies y hemoglobi-

na (Lindstré6m, Sukow. Streltschuk, etc.), mues-

tra una tendencia a la disminuciéon, mas manifies-

ta con la gravedad de la intoxicacion.
Nosotros hemos obtenido cifras de leucocitos
(véase el cuadro) acordes con las antes expues-

tas. esto es: aumento en algunos casos de alco-

holismo crénico en relacién con el estado som a-

tico del enfermo, llegando a su grado maximo en

el delirio, en el que hallamos constante leucocito-

sis, que desaparece por efecto del tratamiento en
el término de unos meses a un afio.

En cuanto al hemograma, no creemos pueda

derivarse de su estudio facil consecuencia, por lo

distinto de su aspecto en los diversos sujetos, en

los que siempre hay que descartar, en lo posible,

influencias extrafas al alcoholismo que puedan

imprimir modificacién en uno u otro sentido.

En los enfermos delirantes estudiados y en las

inmediaciones del delirio puede aj~reciarse casi

constantemente una polinucleosis, que desapare-

ce al mes aproximadamente de la abstinencia, pa-

ra ser substituida por una linfocitosis, y proéxi-
mamente lo mismo encontramos en los restantes
casos crénicos, (jue a su ingreso muestran au-

mento de los neutrdéfilos, y al cabo de cierto tiem -

po de abstinencia presentan linfocitosis, aunque

es de notar que en tales enfermos no es tan co-

rriente el hallazgo citado como en Ips delirantes,

siendo bastante mayor el porcentaje de casos que

presentan después de los periodos de intoxicacién

repetida tendencia a linfocitosis.

Los monocitos no experimentan, a nuestro mo-

do de ver. modificacioén ostensible, y en cuanto a

los eosindéfilos, notamos que desaparecen en el de-

lirio, formas de agudizacién v casc)s graves, Yy

reaparecen progresivamente con la abstinencia v

en las formas que evolucionan hasta la curacién.

Hemos resumido en los cuadros adjuntos las

modificaciones metabélicas estudiadas hasta el

momento,y continuamos el e."~tudio de los casos de
alcoholismo que se nos presentan, con objeto de
poder comprobar los hallazgos obtenidos y acla-

rar los puntos dudosos de observacion con mas

abundante casuistica.
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LA RUTA DE ESCULAPIO

(Crdénica de un viaje médico-histérico
por los Museos de Europa)
POR EL

Doctor ALBINANA Y SANZ
Graduado en las Facultades de Medicina, Derecho, Filosofia y Letras

A TRAVES DEL LOUVRE

Viajar de dia en el rapido Burdeos-Paris es un en-
canto. La fértil llanura de la Gironda, que fecundan las
claras linfas del Garona, ofrécese a la vista con sus ex-
tensos vifiedos, de cepas elevadas como arbustos. De
cuando en cuando, hacen su aparicion deliciosos bo.s
quecillos de menudos alamos, que festonean algun arro-
yuelo; parecen escapados de esas oleografias que ador-
nan los gabinetes de las casas modestas y que, encerra-
das en sencillo marco de madera escayolada, presentan
a los ojos infantiles el ferrocarril saliendo de un tdnel,
corriendo sobre un puente y dejando a su lado el reba-
fio de ovejas, con el pastor contemplando, sorprendido,
d paso del tren.

A lo largo de la via y en un trayecto perpendicular.
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de 10 kildmetros, obsérvase todavia una ciudad extrafa,
de rapido emplazamiento, constituida por enormes case-
rones de madera. Alli estuvo el alojamiento de las tro-
llas norteamericanas que vinieron al frente francés, su-
méandose a la guerra; el silencio de esta urbe improvisa-
da hace recordar que sus moradores desaparecieron, ca-
yendo unos en las trincheras y volviendo otros a atrave-
sar el Atlantico en busca de sus lares.

Nueve horas de cémodo viaje y llego a Paris. Ocho
y media de la noche. Lluvia y frio. Un “taxi” me
conduce al hotel. Durante el trayecto me entregué a la
meditacion j pensaba, con temor, en el enorme encareci-
miento de la vida en la capital francesa. Pocos dias an-
tes de mi salida de Madrid escribi a un compafero, tam-
bién pensionado de la Junta, residente en Paris, solici-
tando informes referentes al alojamiento. La contesta-
cion fué desconsoladora: “Tendrd usted— me dijo— que
venir dispuesto a pagar 20 6 25 francos diarios por laha-
bitaciéon , todo estd ocupado. Cuando lleve algunos dias
de permanencia podrd encontrar con mas tranquilidad
otro hospedaje mas econémico. Respecto a la alimenta-
cion, con 10 francos por comida, raci6én minima, puede
usted obtener un “equilibrio” que permite sostenerse en
pie a los que no tenemos muy repleta la bolsa.”

Con esta perspectiv-a de hambre y carestia hice mi en-
trada en el hotel “Ronceray”, antigua “Terrase Jou-
froy”, de glorioso recuerdo en la historia de los emigra-
dos espafioles, lo mismo de la guerra civil que de la re-

‘La femme hidropique», de Gérar Dow. (Museo del Louvre.)

volucién. Carlistas y republicanos, que en Espafa se
~ ffiron a muerte, fraternizaron despuévS en el destierro,
y el hotel de la “Terrase” fué el santuario en donde
ofrendaron juntos su amoroso recuerdo a la madre Pa-
tria; aun existe en el establecimiento el simpéatico Ra-
fael, un viejo camarero espafol, que relata de modo pin-
toresco sus tiempos de muchacho, cuando, recién llegado

a Paris, servia en el mismo restaurante, sobre el bule-
var Montmartre, al ilustre emigrado que se llamé6 Ruiz
Zorrilla. “jAh, sefior doctor, aquél era un gran hom-
bre...!1”— me decia el anciano muy gravemente, cerrando
los ojos como concentrando en su mente toda la gran-
deza del pasado.

iBuena habitacién la mia!: dos balcones al bulevar.

calefaccién, teléfono interior y exterior, ascensor, ga-
binete, tocador y bafio. jUn principe!

Pero poco duré mi satisfaccién. Instintivamente supu-
se que aquella “chambre” debia costar un dineral. ;C6-
mo averiguar la cuantia? Divisé detrds de la puerta el
cartelito indicador. Acerquéme a él, tembloroso, y cuan-
do lei su contenido por poco me desplomo sobre el al-
fombrado. ;Qué decia aquel papelito siniestro? Bien
claro lo especificaba: “Prix de cette chambre: 100 frailes
par jour.” Hubo colapso. Lo mismo que Gustavo Adol-
fo: “me apoyé contra el muro, y un instante— la con-
ciencia perdi de donde estaba...”

;Cémo sacar 100 francos diarios, solamente para la
habitacién ?

Repuesto un tanto del golpe, y como no era cosa
de ventilar la importante cue.stion econémica planteada
con un soliloquio interminable, decidi meterme en la es-
pléndida cama y pasar la noche como un duque.

Pronto hubiérase agotado mi caudal si al dia siguien-
te no se acercara la femme-de chambre para decirme que
en el Gltimo piso, cabe el cielo, habia disponible una ha-
bitacioncilla muy confortable por 15 francos. —VOUS
plait?— pregunténye, afectuosa— . jYa lo creo que me
pLace! jPues no va diferencia! Y al punto quedé insta-
lado en mi nueva jaula, junto a las nubes, dominando
el mundo.
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Orientarse rapidamente en Paris no es cosa facil; la
abundancia de Museos, Exposiciones, Bibliotecas, Hos-
pitales y centros culturales de todas clases exige una

previa clasificacion y ordenacién para el visiteo. Sin va-
cilar diriginie al Louvre, donde,
mil de innegable importancia artistica, existe un cua-
dro cuyo original sentia verdadero deseo de ver: se tra-
ta de la célebre Fcmnie hidropigne, de Gérad Dow.
Este ilustre discipulo de Rembrand
dad, con su famoso cuadro,
el estado de

Museo del entre otros

legé a la posteri-
una escena que demuestra
siglo xvii (1613-1675).
En una habitaciéon, cerca de una ventana y delante de

la Medicina en el

un lecho, aparece una enferma de edad madura, sentada

en un sillén con la mirada dirigida al cielo; su mano
derecha la tiene aprisionada una hija, que llora, arro-
dillada; detras del sillén, una sirvienta ofrécela una

pocién. En primer término, un médico, de pie y envuel-
to en una larga hopalanda,
cha, a la altura del rostro,
de liqguido. Los demaéas detalles de la obra son meramente

levanta con su mano dere-
un matraz de vidrio lleno

decorativos.

He aqui dos tipos interesantes pai'a mi estudio: la en-
ferma y el médico. La primera ofrece en su habito ex-
terior y en su actitud doliente, con los miembros y vien-
tre abultados, un tipo acabado de los enfermos hidrépi-
cos, tal y como suelen presentarse en la practica corrien-
te, salvo aquellos casos en que los sintomas, exagerados
o atenuados, modifican la fisonomia del paciente.

El médico, primorosamente retratado, es un testimo-
nio de la indumentaria profesional del siglo xvii,
ra y muy

que aparece caricaturizado en la farandula de la época.

seve-
lejana de aquellas vestiduras grotescas con

Pero lo que tiene mayor interés médico-histérico es el

m \

Un urélogo. Grabado del siglo XVI, pertene-
ciente al «Cabinet des Estampes». Paris.

examen del liqguido que el doctor realiza a través de las
paredes del matraz. Este liquido es la orina de la enfer-
ma. Y aqui se plantea un caso practico de Medicina
histérica: ¢;en qué estado se encontraban los conocimien-
tos que de la orina posefan los clinicos del siglo xvii, y
qué elementos de juicio podian reunir con su examen pa-

ra llegar a establecer un diagndéstico?

Vamos a verlos. El plan de estudios vigente en la Fa-
cultad de Medicina de Paris durante el Renacimiento y
un siglo después designaba como texto para el estudio
de la orina el tratado titulado De urinibiis, del que fué
autor Theophilo, uno de los escritores médicos mas no-
tables del siglo vil. Compilador de Galeno y de Rufo de
Epheso, dedicé preferente atencién al estudio de la ori-
na, aunque la mayor parte de las sefiales proporciona-
das por ella estin tomadas de Galeno y otros autores
clasicos. En dicha obra se hace menciéon de la orhta
oleaginosa, ya designada asi en las obras galénicas. Co-
mo observaciones propias, Theophilo afirma que “el SE€-
dimento latericio y desigual era mas favorable que otro
uniforme y espeso”, y que “la orina rojiza anuncia la

proxima resolucién de la enfermedad para el dia sép-
timo”.
Tales ideas, aceptadas con la fuerza de una tradicién

indiscutible, dominaron en todas las escuelas durante mu-
cho tiempo. Asombra el hecho de que, en pleno Renaci-
miento no se se supiera de esto nada mas que lo que
ocho siglos antes recopilara y afiadiera Theophilo, aun-
que hallaremos la explicacién de esté fenémeno,
dando que el movimiento renaciente se nutrié de la cul-

recor-

tura clasica.

Sin embargo, en el siglo xvi la uroscopia sufrié gran-
des alternativas, y, junto a los médicos hipocraticogalé-
nicos que daban gran importancia a la orina, aunque
sin determinar la causa de las enfermedades por las cua-
lidades de aquélla, figuraron otros de tan opuesto crite-
rio, que no dudaron en clasificar la naturaleza de las do-
lencias por el simple examen de la orina. Entre los que
pudiéramos Ilamar antiurdscopos se hallaban Clemente
Ciementino, Cristébal Claussa y otros. Asi continudé du-
rante el siglo XVII, época del cuadro de Gérard Dow, la
opinién clinica referente a la orina.

No es solamente la Femme hidropigne 1a obra pictéri-
ca que nos presenta al liquido a
través de la redoma: en numerosos grabados de la épo-
ca y anteriores a ésta, es frecuente ver reproducida esta
escena. EI mismo Dow tiene otro cuadro. La Consulta-
tion du Médicin, que se conserva en el Museo de Copen-
hague, y en el que se ve también aJ doctor observando la
orina.

médico examinando el

La contemplacién de estos cuadros tan interesantes
para la Medicina histérica trae a mi mente el
de otros analogos que se conservan en nuestro Museo
del Prado. Alli estan El charlatdn sacamiielas, obra de
Rombouts, de la escuela flamenca y siglo xvii. EI char-
latdn esta en pie operando a un joven sentado sobre una
mesa llena de especificos e instrumentos de cirugia. “EI
alquimista”, cuadro de David Riexaert (tercero de este
nombre), también de la misma escuela y del mismo si-

recuerdo

glo. La famosa Operacion quirdrgica, de David Te-
niers, en la que aparece un cirujano de aldea introdu-
ciendo un estilete en la herida que tiene en la cabeza

un rastico flamenco; la mujer de éste la observa; un
muchacho calienta un parche en un braserillo y otro

sale por una puerta que hay al fondo. Esto del parche

y el braserillo es la caracteristica de las operaciones
quirdrgicas transmitidas por los lienzos de este autor,
pues en su cuadro titulado EN casa del curandero,

perteneciente al Museo de Cassel, también se observan

dichos objetos.

i*vo falta tampoco en el Museo del Prado la nota c6-

mica a costa de la cirugia. Alli puede admirarse la “Ope-
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racion quirdrgica burlesca”, de Hieronimus Von Akin,
Bosco”, que flore-
Es un

o Bos. conocido en Espafia por “el
ci6 a ultimos del siglo xv y principios del xvi.
cuadro de la escuela holandesa, que representa a un ci-
rujano rural, extrafiamente vestido (por sombrero lleva
un embudo encasquetado), armado de un enorme bisturi.
Estd en medio del campo, sacando de la cabeza de un
viejo sentado junto a un velador circular unos objetos
semejantes a alcachofas o tulipanes, presenciando la ex-
traordinaria operacién un hombre y una mujer, ambos
de ridicula catadura.

;qué es lo que estoy haciendo? Me encuentro
Louvre y casi estoy descubrien-

la patria,

Pero,
visitando el
do el del Prado.
que le tira a uno.

Museo del
iNo lo puedo remediar! Es

Circulando por estos pasillos interminables Illama mi
atencion un grupo de gente que entra y sale en una sala
no muy grande; el pUblico se renueva incesantemente,
como si fueran devotos que acudieran a venerar alguna
reliquia. En efecto, asi es: alli esta la Gioconda, y aque-
llas gentes son devotos del Arte que acuden a contem-
Leonardo de Vinci. Yo

embelesan-

plar el maravilloso lienzo de

también me sumo a esta romeria artistica,

dome con la divina sonrisa de la hembra misteriosa.

Sigo adelante, en busca de una obra que me interesa;
alli esta: es La Considtaci()n, de Brekelenkam, escuela
holandesa y siglo xvii. El asunto es muy sencillo: en
una habitacién, una mujer enferma, envuelta en un ca-
puchén blanco, tiende la mano al médico, que le toma
ej pulso; aunque de distinta ejecucién, es el mismo asun-
to de los cuadros de Stéen, titulados Un médico toman-
do el ptdso a una joven y Un médico visitando a una
joven enferma, pertenecientes ambos al Museo de La
Haya. Estos cuadros, al igual que la Femmc hidropique,
invitan a un ejercicio practico de Historia de la Medi-
cina, planteando la siguiente cuestion; ;en qué estado
se hallaban los conocimientos relativos al pulso en el si-

glo XVII, lienzos repre-

sentan ?

o sea en la época que estos

Nuevamente hay que recordar a Teophilo como autor
del tratado De pulsibiis, de te.xto en las escuelas a partir
del Renacimiento; solamente que en esta obra, el autor
no se Illama Teophilo, sino Philarette o Phiaretto; al-
Philotens o Pltiloteo; pero
mismo es-

gunos le Illaman también
cualquiera de estos nombres corresponden al
critor del siglo VII, compilador de Galeno y de Rufo y

niaestro de Esteban de Atenas.

La antigua concepcién galénica del pulso, que negaba
la sangre como elemento productor del mismo, fué mo-

dificada por Josef Strulsio, médico del rey de Polonia,
el cual, en el siglo xvi, estableci6 un sistema de pulso
que denomind sphygomancia; cambi6 las cinco clases de
pulso ge;ierales. o sean: grande, pequefio, frecuente,
fuerte y débil, con el pulso moderado, formando quince
especies simples y diecisiete compuestas; son muy inte-
lesantes las observaciones que este practico hizo acerca
de la influencia que ejercen en la movilidad del pulso la

edad, la estacién, el sexo, las pasiones y el clima.

El descubrimiento de Plarwey, relativo a la circula-
cion de la sangré, modificé el concepto del pulso y cons-
tituyé doctrina, siendo esta la norma de los clinicos del
sigle XVII, si bien no dej6 de encontrar ruda oppsicion

en bastantes médicos, como ha ocurrido siempre con to-
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da innovacién. EIl famoso filésofo Descartes adoptéd la
doctrina de Harwey, aunque no contribuyé gran cosa a
su difusién; creyé que las pulsaciones de las arterias son
debidas a la efervescencia de la sangre en el corazén, y
esta creencia fué la mas generalizada en la época que
nos ocupa, a pesar de las diatribas de Riolan contra la
teoria harweyana. ElI médico de La Consultation, a juz-

<tLa Consultation», de Brekelenkam. (Museo del Louvre.)

gar por la fecha del cuadro, debié pertenecer a la es-
cuela de Harwey.

Los que solamente contemplan las cosas en su aspecto
superficial, sin duda porque padecen una miopia espiri-
tual, no conceden ningln valor a estas demostraciones
histéricas ni aun a la Historia misma. Pero ninguna per-
sona que se estime culta puede desconocer el estudio de
los tiempos pretéritos, lo mismo en Jdedicina que en

cualquiera otra rama del saber.

La célebre Leccion de Anatoml’a, de Rembrand, tan
conocida de los médicos, hasta el punto de que muchos
decoran su gabinete con este grabado, cuyo original se
encuentra en La Haya (que también me propongo Vi-
sitar), es asimismo un hermoso testimonio de la ense-
fianza anatémica en el siglo xvii, aunque no el Gnico.

Completada en sucesivos dias mi visita a la seccién de
pintura del Museo, me aventuré en la de Arqueologia,
en busca de objetos y detalles. Grandes y hermosas son
las colecciones de antiguedades asirias y egipcias, pero
en relaciéon con la Medicina poco hay que pueda intere-
sar, a no ser algunos objetos funerarios que acompafa-
ban a los cadaveres en sus sepulcros y los amuletos con-
Sin embargo, entre las

instrumentos de

tra enfermedades y maleficios.
antigiedades etruscas figuran algunos
bronce y cobre de uso indeterminado, que no falta quien
les atribuye aplicaciones quirargicas; pero nada puede
concretarse acerca de este extremo, ni su forma propor-
ciona datos precisos para poder admitirlos como tales
instrumentos de cirugia.

{Continuard.)
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Filtrierbare
invisibles. Virus fil-
trables”).— Un Manual para médicos Y estudiantes, por
el Dr. Josef Bal6.— un tomo de 311 paginas, con 39
i935— S.

Die unsichtbaren Krankheitserreter.

Vira (“Los gérmenes morbosos

figuras y tres laminas en colores.— Berlin,
Krager, Editor.— 24 marcos.

Un libro muy atil y préactico en el que médicos y ve-
terinarios encontrardn una descripcion clara y concisa
de lo que hoy son y representan en la Patologia los lla-
mados virus filtrables,
ciones a virus de otra clase, etc. Todos estos asuntos se
pero
dispersos en diferentes monografias y revistas, y falta-

su poder patégeno, sus asocia-

conocen bien por los especialistas, los datos estan

ba un libro que los pusiera con claridad y método al
alcance del médico que desea tener una cultura general
y completa de estos asuntos.

Tras una parte general, en la que tiene varios capitu-
los atra3'entes, entre ellos el de las
en relacién con

inclusiones celulares
los virus filtrabies, y el de relaciones y
simbiosis probables de éstos con bacterias, trata en la
parte e.special de la viruela de hombre y de animales, del
herpes y enfermedades anéalogas, de los virus filtrables
neur6tropoS; tan de actualidad en estos Gltimos dos de-
cenios, y de los érganotropos, tan interesantes por sus
caracteristicas especiales. Continla con un capitulo acer-
ca de los virus filtrables en las enfermedades,
dro general Y de septicemia, gripe entre ellas; pasa re-
vista a nuestros actuales conocimientos sobre tumores y

virus, y termina con un

con cua-

interesante capitulo de Fitopa-
tologia, la enfermedad del mosaico del tabaco.

El libro estd escrito con claridad en un aleméan facil
y muy bien editado por la Casa Krager, de Berlin.

F. G. D.

Dr. Cavtbesse-
déS,— ~AUn volumen en 8.” de 32 paginas. Collection
“Les Therapeuthiques francos. Pa-
ris, 1935. Ediction J. B. Bailliére Filts. 19 rué de
Hautefeuille. Paris (V1).

T raitement de la fiévre ondulante.

Nouvelles”, 8

individualizado de un
modo evidente la patologia mediterranea, que el aun re-
ciente Congreso de Marsella habfa sido objeto de sus
trabajos. La fiebre de Malla, mejor llamada fiebre ondu-

En estos Ultimos afios se ha

lante, entra de lleno en ese capitulo especial, acerca del
cual ha realizado con tanto acierto esta breve obrita que
ahora leemos el Prof.
Medicina de Paris.

Cambessedés, de la Facultad de

A través de la misma estudia los tratamientos, tanto
profilacticos como sintomatolégicos,

curativo, dentro del cual encierra

pasando después al
las medicaciones, bien
sean fisicoquimicas o biolégicas, y, a su vez, dentro de
cada uno, los diversos productos en ellas existentes, a
los cuales analiza.

Un largo capitulo se halla dedicado a los

de la vacunoterapia,

resultados
haciendo consideraciones de gran
interés acerca de su modo de accién y sobre el de otros
medios terapéuticos ya anteriormente descritos.

El altimo trata, aparte de unas breves y claras con-
clusiones del tema tratado,
seguir durante el

de evidenciar la conducta a
curso del tratamiento.

Como todas las obritas de esta coleccién, digamos que
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es una mas, que, como llena de

las mismas necesitan los

las anteriores, se halla

la claridad y el valor que de
médicos no especializados en las cuestiones que tratan,
cuando el problema que su profesién les plantea se en-
edicién une a su
a.sequilibilidad la bondad y el cuidado que la Casa Bail-

licre nos tiene de siempre acostumbrados.— J. H. S.

cuentra expuesto en las mismas. La

A nales del Servicio de Fisiopatologia infantil del
Flospital Central de la Cruz Rota.— Director, doc-

tor C. Sains de los Terreros.— Ccurso de 1933 a 1934.

El Dr. Sainz de los Terreros, al ser nombrado en bri-
llante concurso profesor del Flospital de la Cruz Roja,
orienté desde el primer momento el Servicio Pediatrico
de aquel Centro en organismo polimorfo, en su actua-
cién puso una soélida y disciplinada unidad de criterio, y
transformé progresivamente la clasica consulta de ni-
fios enfermos en verdadero Instituto Fisiopatolégico in-
fantil, con un plantel auxiliar de médicos jéovenes llenos
resultado
del primer curso de esta brillante actuacién estad con-
densado en un elegante folleto con una docena de tra-

bajos cientificos

de entusiasmo y pletéricos de dinamismo. EI

ilustrados con profusion de fotogrra-
fias. que detallan casos interesantes observados en aquel
Servicio.

Sainz de los Terreros ha creado una verdadera es-
cuela de Pediatria que honra a la Institucién de la Cruz
Roja.

S. G. V.

PER ICOS MEDICOS

y Karfiitz— .Las intradcrmorrcaccioncs y u
eritrodermia arseiwbcnsolica.

Cannon

Estudian los autores en este trabajo el valor diagnés-
tico y prondstico de las

arsenobenzenos en las

intradermorreacciones con los
eritrodermias arsenobenzdlicas.
Su experiencia se funda en 1.586 reacciones efectuadas
en 256 individuos. Se han tenido en cuenta todas las
condiciones y estudiado todas las contingencias,
dose a las sigulares siguientes conclusiones:

llegan-

No existe relacion constante entre la intradermorreac-
cién y las reacciones clinicas de los enfermos a los ar-
senobenzenos. Las reacciones han sido positivas en el
48,7 por 100 de los enfermos que han presentado una
dermatosis arsenical, porcentaje mas elevado que en los
otros grupos, pero, sin embargo, insuficiente desde el
punto de vista practico.

La reaccion estd falta de especificidad y, por conse-
cuencia, su valor diagndéstico es escaso. De este modo,
Gnicamente cinco enfermos de 76 afectos de eritroder-
mia han reaccionado positivamente al producto causan-
te, mientras que un cierto numero de ellos reaccionan
positivamente a otros productos arsenicales.

Las reacciones positivas han sido observadas en en-
fermos que habfan absorbido arsenicales diferentes a los
arsenobenzoles, y aun algunos individuos que no habian
tomado nunca compuestos de este metaloide.

Estas intradermas fueron con bastante frecuencia ne-
gativas en enfermos que presentaban complicaciones in-
Qudables del

Desde el

tratamiento arsenical.
punto de vista del prondstico de intoleran-

cia, las reacciones intradérmicas no tienen mas que un
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valor muy relativo, ya que se han observado reacciones
positivas en enfermos que han sido antes y después per-
fectamente tolerantes a las medicaciones arsenicales.

Afirman, por iiltimo, que no existe ningun dato que
permita ijensar que la practica de estas reacciones intra-
dérmicas sensibilice posteriormente a los enfermos.—
{Arch. of Dcr and Syph., vol. XX 11X, nam. 4, 1934.).—
T. B.

wieLaND — El periodo prodrémico de la paralisis infan-
til y su importancia para el diagndstico precoz y para
el tratamiento.

La paralisis infantil va tomando desde hace veinte
afios una gravedad cada vez mayor. Antes era frecuente
la falta de periodo prodréomico, Y el nifio, o moria brus-
camente en el periodo agudo, o se nos presentaba, casi
por sorpresa, con sus paralisis residuales. Hoy dia abun-
dan las formas meningiticas, neuriticas y abortivas.
También se observa que hoy dia padecen la enfermedad
nifos en la segunda infancia y adultos, lo que antes era
casi desconocido. Comienza la infeccién con sintomas
imprecisos y poco caracteristicos: debilidad general, sa-
cudidas en los miembros, cojera o fallos al andar, do-
lores reumatoideos, signo de Trendelenburgo y necesi-
dad de apoyarse en los brazos cuando se estd sentado
(signo de Amoss). No siempre se interpretan debida-
mente estos sintomas: se piensa en el reumatismo, en los
enfriamientos y, sobre todo, en la infeccion que predo-
mine en aquel momento. Si encontramos o buscmnos sin-
tomas locales se puede aclarar el diagnéstico. Entre
ellos merece citarse por su con.stancia el de Lasegue
(dolor en el ciatico cuando se estira), dolor en el espi-
nazo, y mas aln en la nuca, y rigidez de ésta. Todos es-
tos sintomas se intensifican cuando queremos levantar
pasivamente al nifio que estd sentado o echado: enton-
ces se aumentan los dolores y se hace mas ostensible la
rigidez y espasmo de los musculos de nuca y lomos. Es
la forma meningea de la poliomielitis. Si en este mo-
mento hacemos una puncién lumbar, podemos confirmar
el diagnéstico antes de que aparezcan las paralisis, que
en los casos dudosos son las que dicen la uUltima pala-
bra. Pero cuando las paralisis existen, el tratamiento
por el suero apenas da resultado, mientras que en el pe-
riodo prodrémico puede salvar la vida y la capacidad
funcional de muchos enfermitos. Como los casos de re-
gresién espontadnea de la enfermedad son tan raros que,
practicamente, puede decirse no existen, de ahi la im-
portancia del diagndstico precoz para instituir la suero-
terapia salvadora. Respecto a medicamentos Utiles, men-
ciona el autor los salicilatos, el piramidén y la urotro-
pma. Los rayos Roentgen no sirven para nada. La hi-
pene de la pocién del nifio en la cama es de excepcional
importancia. (J’\til’. biich Kinderheilknndc, tomo 143,
~934-)— F. G. D.

Bonnet. Una forma grave de la acrodennatitis supu-

rativa continua de HaUopeau. Un caso generalizado
y tnortal.

Refiere el autor en este trabajo una observacién cli-
nica iniciada en 1973- Tratase de una acrodennatitis de
comienzo a los ocho afios por la proximidad de ambos
dedos pulgares, que progresivamente invadié los otros
dedos. De este modo esta localizada hasta los veinticua-
tro afios. En esta época, las lesiones desbordan un poco
Sobre la piel del pie, afectindo.se a los dedos en todo su

alrededor. Posteriormente, persistencia de los brotes lo-
cales ininterrumpidos, con extensién progresiva en la
vecindad, conduciendo a verdaderas mutilaciones de las
manos, sobre todo de la derecha. A los cuarenta y un
afios, brote erupitivo a nivel del térax durante tres se-
manas Unicamente. Dos afios después, brote eruptivo
pustuloso absolutamente generalizado, acompafiado de
fiebre y con un estado general alterado rapidamente. La
iliel toma el aspecto de una dermitis exfoliatriz, y el en-
fermo muere en el curso del duodécimo dia.

Con motivo de esta observacion, efectia el autor una
rapida revision critica de esta afecciéon, separandola cla-
lamente de la enfermedad de Duhring- Br, con la cual
ciertos autores la habfa relacionado. Unicamente apa-
lecen cinco casos semejantes en la literatura universal.
(Lyon Mcd., num. 2s, 1934)— T. B.

W. Farta— Las probabilidades de vida de los diabéticos.

Es un hecho que la diabetes crece en progresién ame-
nazadora en toda Europa. Antes del descubrimiento de
la insulinoterapia se sabia que las probabilidades de vida
de un diabético estaban en razén inversa de su edad.
Los nifios y jévenes menores de veinte afios apenas si
vivian un afio; en' cambio, los que adquirian la enfer-
medad después de los cincuenta tenfan un promedio de
vida de seis a ocho afios, siempre que estuvieran bien
cuidados. De los enfermos de diabetes, un 40 por 100
venfan a morir en coma, y los restantes, por complica-
ciones o enfermedades, cuyo pronéstico se agravaba no-
tablemente por la diabetes previa, especialmente tubercu-
losis e infecciones agudas. Después de la insulina se cre-
y6 que el pronéstico de estos enfermos, en cuanto a du-
racion de vida, se mejoraria mucho. Tal vez los resul-
tados no han correspondido por completo a las espe-
ranzas.

Desde luego se viéo que mejoraba mucho la vida me-
dia probable de los jovenes, y que, por otra parte, las
condiciones extrinsecas de medios de fortuna, probabi-
lidades de seguir un tratamiento largo y costoso, etc.,
pesaban mucho en el pronéstico. En cuanto a la enfer-
medad, se vié que, mas o menos modificada, subsistia
la divisibn que ya hacian los médicos de la India de
hace dos mil quinientos afios, que separaban los diabé-
ticos delgados, con mucha sed y piel seca, de los gor-
dos de piel grasa: clasificacién que volvié a reproducir
Lancerau.x al hablar de la diabetes de los delgados y de
la diabetes de los obesos, y que hoy dia aun subsiste.
Los primeros son muy hipoténicos y tienden mucho a
ja acidosis— diabetes asténica de Hitzenberger— ; los
segundos tienen mejor tensiéon, y la acidosis tarda mu-
cho en presentarse— diabetes esténica

Radoslav ha visto que la sensibilidad de los diabéti-
cos a la insulina no se encuentra en relacién con la gra-
vedad de la diabetes, sino con las caracteristicas de! en-
fermo. Los diabéticos delgados son de ordinario hiper-
sensibles al medicamento, y lo mismo pasa con los jo-
venes. Ningun joven es insulinorresistcnte. Ademas, se
trata en ellos de diabetes insulares puras. Los insuli-
norresi.stentes son diabéticos con gran etiologia extra-
insular. En los primeros,” con una sola unidad de insu-
lina se asimilan cinco y mas gramos de hidrocarbona-
dos; en los .segundos, apenas si se asimila medio gra-
mo. No es cierto que la insulina mejore las posibilida-
des de secrecion del aparato insular; lo que éste ha per-
dido no lo recobra nunca, y lo corriente es que, aun los



600 EL SIGLO MEDICO

insulinosensibles, necesiten cada vez maéas insulina para
conseguir idénticos resultados. Aun los
a la insulina son susceptibles de caer con facilidad en
el coma hipoglucémico, por lo que deben precaverse de
las profesiones que provocan bipoglucemias con facili-
dad, como conductores de automoviles o pilotos avia-
dores.

La narcosis ha dejado de ser peligrosa si previamen-
paciente. En los insulinorresistentes
son frecuentes complicaciones la hipertonia, la
esclerosis prematura y la obesidad. Las coi”licaciones
agudas influyen desfavorablemente en el
y obligan a utilizar dosis enormes de insulina. La escle-
rosis vascular primitiva, tan frecuente en los jévenes
antes de la era insulinica, apenas se observa hoy dia, asi
la catarata diabética; en cambio, apare-
cen con facilidad las piodermias y las piorreas alveola-
los diabéticos de edad media es mas frecuente

mas sensibles

te se insuliniza al

como

metabolismo

como tampoco

res. En
la esclerosis vascular que en los no diabéticos, y lo mis-
en cambio, disminuye el
insulinorresistentes pade-
renal o coronaria,

mo ocurre con la hipertonia;
riesgo de la tuberculosis. Los
cen icon gran frecuencia esclerosis
con todos, sus peligros. En ellos hay que dar insulina lar-
ga, ntanu.

La mortalidad en coma es distinta en el hospital y en
la practica privada. Cuanto mas tarde se inicia el tra-
tamiento— enfermos retenidos en casa y enviados tarde
al hospital , las probabilidades de curacién son me-
nores.

De todos modos. Ja carestia y dificultades en la préac-
tica de la insulinoterapia son respons.ables de que no se
hayan realizado las esperanzas que en la insulina se pu-
sieron, y la desigualdad social tiene por ello una impor-
tancia primordial pronéstico. (Comunicacién a la
Sociedad Médica de Viena, sesion del 15 de marzo de

Apar, en Wiener Med. WOCh, loa?. nim 14 J—
F. G. D.

en el

Le Coulant, Petges Yy Moucneau.— /dlinV/pi de la plel
leopardisacion) con liquen plano bucal y cutaneo.

los autores, a partir de la se-
aparecieron diseminadas

En el caso que ofrecen
gunda inyeccién de crisalbina,
maculas rosadas y pruriginosas.
go, catorce inyecciones en un espacio de dos a tres me-

intensa eritrodermia

Efectuadas, sin embar-
ses, aparecié progresivamente una
decamativa, que se complicé con una forunculosis. Nue-
ve meses después del comienzo del tratamiento presen-
taba el enfermo una erupcién generalizada, distribuida
irregulares de color pardo obscuro, ligera-
leopardo), finamente escamosas

en méaculas
mente rugosas (piel de
por la presencia de queratosis pilar.
liguen plano.

Otras lesiones cu-
tdneas y mucosas tipicas de La biopsia
los elementos no liquenoides
la del liquen

efectuada sobre uno de
puso de relieve una textura comparable a
atréfico, a la cual se hubiera afladido una pigmentacién
que daba todas las reacciones quimicas de la planina.

(Rev. Eran, de Der. et de Ven., nam. 4, 1934)— T. B.

Benech —Profilaxis de los accidentes debidos a los no-
voarsenobensoles.

El método personal del autor que a continuacién enun-
ciamos le ha dado al mismo un gran numero de casos
de éxito inmejorable, en los que mostraban una gran in-
tolerancia.

Ha utilizado como disolvente ampollas de 5 cc. de gli-

cocola al 4 por 100; emplea una ampolla entera para las
dosis que alcanzan 0,60 gramos, y en las que son supe-
riores a esta cantidad, emplea dos.

Si la dosis es de 0,90 gramos, igualmente emplea dos
ampollas.— (PI’GSSE Medicale, 29 febrero 1935.).— J. H.

(ilvert y soLOMON.—La roentgenterapia de los fortincu-
los del labio superior.

los forunculos del labio superior es
conocida de todos, y en la estadistica de Monain se le
concede una mortalidad del 14,8 por 100. Los autores
lian tratado con la roentgenterapia siete de este
género, obteniendo siete rapidas curaciones. Los dolores
disminuyen en las horas que inmediatamente siguen a la
irradiacion, lo normal y el
edema desaparece también con considerable rapidez, so-
la curacién tras un breve periodo de supu-

La gravedad de

casos

la temperatura desciende a

breviniendo
r,aciéon. La dosis que se debe emplear es de 200 a 300 R.,
120 a 200 kilovatios, filtrados
localizador de

radiacion emitida entre
con 0,5 nun. de cobre y aplicado con un
seis por ocho o de 12 por 12. Puede emplearse una se-
gunda irradiaciéon en caso de regresidon insuficiente al
cabo de tres a seis dias.— (BulL et. Mem. de la Soc. Méd.
des HoOp. de Paris, nam. 23, 1934).— T. B.

Carlos Bonorino U daondo, José Pereyra Kafer y

Herberto Zunino—BiSNmterapia endorraquidea.

Acerca de este tema, presentado al V Congreso Na-
cional de Medicina de Rosario, celebrado en septiembre
del pasado afio, los autores nos dicen que es factible tra-
tar la paralisis general, la taboparalisis jy la tabes me-
diante la bismuterapia endorraquidea, y que dada la
gran tolerancia del neuroeje para las sales insolubles del
bismuto— carbonato— se puede llegar a la dosis— “ya alta—
de 0,12 gr. de bismuto-metal por inyeccién, si bien es
conveniente iniciar el tratamiento por dosis pequefias de
0,015 3- gr.

Dicen méas adelante que es de suma conveniencia em-
plear este método en mayor escala, para poder asi pre-
cisar mejor sus indicaciones y dosificacién, y también la
probable repeticién de los tratamientos.

Por ultimo, han observado que las modificaciones hu-
morales registradas durante la cura y poco tiempo des-
pués de efectuada ésta no nos autorizan por ahora a
emitir op/iniones generales o definitivas.

Se completa el trabajo por un gran numero de histo-
rias clinicas perfectamente hechas, y que, a mas sle evi-
denciar los buenos resultados, se hallan [breve y feliz-
mente comentadas.

La bibliografia acerca de un tema tan interesante co-
mo léste es escasa, pero moderna. (La Prema Médica

Argentina, num. ii, pag. 509. 13 marzo 1935.)— J. H.

M arcozzi—Contribucién estadisticoclinica de la- pitiria-
sis rosada.

Refiérese este interesante trabajo a los casos de piti-
riasis rosada de Gibert obsen”ados en la clinica de Pi-
los cinco afios que van de 1928 a 1932. Son 82
lo que arroja un porcentaje

sa en
casos de 10.700 enfermos,
de 0,71 por 100, siendo de ellos 50 hombres y 32 muje-
res. Se presenta de preferencia entre-los dieciséis y los
treinta y cinco afios. La mayoria de los casos, en mar-
zo, y los menos, entre abril y julio.— (|| Dcmiosifilio-
grafo, nam. i, 1934)— T. B.
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Estado sanitario de Madrid.—Croénicas.—Tertulia.

BOLETIN DE LA SEMANA

Eolitica y Sanidad

En el iiltimo ndmero de “La Voz Médica” lee-
mos un bien orientado articulo, en el cual se la-
menta su autor de los perjuicios sufridos por la
causa sanitaria, a consecuencia de los cambios
politicos a que viene sujeta su gobernacion en
Espafia. Nos satisface enormemente que cunda
el criterio que con tanta lealtad y tesén venimos
defendiendo. No queremos echar culpas a nadie,
entre otras razones, porque no creemos pasar en
nuamero de seis las personas que hemos manteni-
do la bandera de la inoportunidad de ministerios,
subsecretarias, etc., en el régimen sanitario es-
pafiol. Nos parece muy bien el citado articulo en
la doctrina que defiende, aunque nos parezca in-
justo en negar al Dr. Bermejillo condiciones pa-
ra resolver los actuales problemas. Nosotros la-
mentamos cordialisimamente la salida del doc-
tor Bardaji, pero conociendo a D. Manuel Berme-
jillo de antiguo e intimamente, nos parece opor-
tuno esperar que en esta nueva etapa de su man-
do habrd de resolver muchas cuestiones de ur-
gencia y precision. EI Dr. Bermejillo es hombre
de clarisimo talento, de voluntad bien templada
y espiritu honrado y recto. Pero Bermejillo trope-
z6 con la politica y, novel, sin duda, en esas ar-
mas, resulté envarada su gestion anterior, no lo
negamos; pero esperamos que esta vez no sea
asi.

Y con motivo de este pequefio comentario a
“La Voz Médica”, queremos noblemente contes-
tar en este sitio una afectuosa insinuacién que
llega a nosotros en el correo de hoy, jueves. Se
lamenta un querido compafiero de que nosotros
y “La Voz Médica" aparezcamos en la actuali-
dad distanciados... jPor Dios, que culpa nuestra
no es! Como nuestro comunicante, entendemos

Cuotas de inscripcion....

Congresista, ptas. 90.
Familiares,. ptas: 40.

que la cordialidad y la unién son cada vez mas
precisas, si los problemas que con sinceridad nos
interesan se han de resolver a impulsos de la co-
rriente de opinion que la Prensa aviva y encau-
za. Y como a nosotros no nos duelen prendas,
vea aqui el médico navarro como negamos pu-
blicamente que EL SIGLO MEDICO mantenga
actitud hostil ni rencorosa frente al popular pe-
ridico “La Voz Médica”. No somos comodos
para aguantar ofensas a nadie; pero somos de la
mayor facilidad para olvidarlas y para tener
nuestra mano siempre dispuesta y, como en esta
ocasion, ser nosotros los primeros en tenderla.

Es indudable que, como alude nuestro comuni-
cante navarro, una corriente de cordialidad se
alumbra en la vida médica profesional, y seria un
loco o un necio quien pretendiera ponerla valla-
dares. A este respecto vamos a reproducir, como
complemento de este “Boletin”, las cuartillas
que un compafiero de redaccién nos entregd co-
mentando en ellas el banquete y el discurso que
en él pronunciara el ilustre profesor D. Enrique
Sufier Ordoéfiez dias pasados en el Hotel Ritz.

La fiesta dedicada al Dr. Sufier fué de excep-
cional brillantez, por el namero y significacion
de los concurrentes; constituyé una altisima de-
mostracion del aprecio que a la sociedad merece
la vida cientifica y profesional del ilustre pedia-
tra. Fuen bien: he aqui como nuestro compafiero
de redaccion comentaba unas palabras del profe-
sor Sufier en el discurso de gracias por él pro-
nunciado :

En el banquete homenaje dedicado a D. Enrique Su-
fier el dia i8 del actual pronuncié el sabio pediatra unas
palabras, que han movido nuestro espiritu en honda
meditacion. Estas palabras debian reproducirse en to-
dos los periodicos, métlicos, y el Colegio Oficial hacerlas
conocer a sus colegiados.

Bien es cierto que no estaria de mas su lectura a to-
dos los ciudadanos espafioles de la actual generacion.

Dijo el Dr. Sufier: “ Si he aceptado este homenaje que
me tributais, lo he hecho por estas dos razones, que

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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Presidencia dcl banquete en honor de D. Enrique Sufier; ocupan la mesa, con el ilustre pediatra, los Sres. Yan-
gUas Messia, Calvo Sotelo, Goyanes, Bardaji, Bcrmejillo, Pascual y Rios, Arredondo, Calderin y Castells.

tengo un gran interés en destacar: la primera, porque
esta fiesta es absolutamente apolitica, porque no puede ni
debe tener otro significado que el de una afirmaciéon de
los aqui reunidos de un amor a la justicia pura, impar-
cial, abstracta, sin objetivos partidistas de ningun gé-
nero que puedan empafiar un brillo. ES la segunda el
interés de que esta reunion tienda a expresar un deseo
ije m%‘az y de inteLigcncia entre los hombres de buena vo-
u

Y, al final de su discurso, el siguiente parrafo:

“Yo desearia que esta fiesta contribuyese a una com-
prension amable de todos nosotros; que en el terreno
neutral de la cultura procurdsemos todos que no exis-
tan mas diferencias que las trazadas por una ética in-
dividual.”

Més de una vez ha pensado el autor de este articulo
en la necesidad, en la urgencia de hacer un llamamiento
a todos los médicos de buena voluntad para que no ha-
gan el juego a los profesionales de la politica y dejen
a un lado luchas y antagonismos.

Este tejer y destejer, esta obsesion persecutoria o el
simple afan de deshacer la obra de un antecesor, sea el
que fuere, y sélo por el hecho de serlo, produce unos
efectos perniciosos catastréficos en descrédito de nues-
tra profesion.

Es la Medicina una de las actividades cientificas y
sociales en que mas imprescindible resulta la union y el
tacto de codos. Por ser una ciencia dificil y sujeta a
error, sus cultivadores han de ofreeerse un mutuo apo-
yo. Por ser una profesién en la que se trabaja con los
factores que mas excitan el egoismo individual, la sa-
lud y la vida, no nos conviene ensefiar a! publico nues-
tros enconos y nuestras miserias.

Lamentable espectaculo, desmoralizador espectaculo
é~e de los hospitales, dispensarios y clinicas de caracter
cficial donde a sus jefes se les destituye, se les pone y
se les quita arbitrariamente, a costa de su autoridad an-
te el publico profano.

Pasaron para siempre los tiempos en que el profesor
de una consulta, el director de una institucion benéfica
era respetado, admirado como consejero indispensable,
cuyas palabras y o6rdenes siempre creian acertadas.

Las gentes, los enfermos, han ido desmoralizandose al
ver la facilidad con que la labor de un médico es inuti-

o:j.|nD O D ip awu.i

lizada por el que le sucede, y como unos se quitan a
otros sus puestos y representacion.

l.a ligereza de la destitucion del Dr. Sufer, como la
de tantos otros, mas que p«rjudicar a los interesados,
ha perjudicado a la colectividad. Profesion en que es-
tas cosas pueden ocurir, estd proxima a la bancarrota.

Por fortuna, ain estamos a tiempo, y éste es el acier-
to de las palabras que comentamos. Si lograsemos esa
comprensién amable a que se refirié el Dr Sufer, y fue-
se posible la paz y la union entre los médicos de buena
voluntad, el resurgimiento de la Medicina espafiola se-
ria un hecho.

Mientras esto no se consiga, iremos camino del des-
crédito y del fracaso. El péndulo de la cosa publica,
unas veces se inclina a la derecha y otras- a la izquier-
da. Cultivando los cambios del personal sanitario ocu-
rrira lo que en los cambios politicos de Canovas y Sa-
.gasta con los humildes covadiueiistas de la .época. Sélo
gue aquello perjudicaba Unicamente a los interesados, y
la inestabilidad sanitaria repercutira en el indice biold-
gico de la raza.

Todo esto sin pensar en el semillero de odios y moles-
tias que necesariamente vamos sembrando hasta que no
se imponga el criterio de que la ciencia es un terreno
neutral al que no deben llegar las banderias de ningun
sector.

* * *

Cuando nos disponemos a cerrar el presente
nimero, nos comunican el fallecimiento del ilus-
tre profesor de Oftalmologia Victor Morax. Con
profundo dolor enviamos nuestro pésame a la na-
cion francesa por la pérdida de un hombre de tan-
tos méritos cientificos y que se sefalé tan emi-
nentemente en la enseflanza- de la Oftalmologia a
varias generaciones de médicos franceses y es-
pafioles. La obra de Victor Morax casi tiene ca-
tegoria de libro de texto en Kspafa. y stt perso-
na, llena de simpatia y gentiles dotes, contaba
entre nosotros con numerosos amigos, que hoy
lloraran la irreparable pérdida.

D ecio Carlan.

ouxo ™)
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la ley sea b eddilizaodn fozasa en a5
e afaned nata

Estimamos de interés, dada la candente actuali-
dad del tema y las discusiones que en su derredor se han
planteado en todas las naciones, dar a conocer a nues-
tros lectores como la culta Suecia ha resuelto el pro-
blema de la esterilizacién de los psicopatas.

La ley sueca de esterilizacion forzosa en casos de en-
fermedad mental, vigente a partir del i.° de enero del
corriente afio y promulgada en i8 de mayo de 1934, tie-
ne las disposiciones fundamentales siguientes:

Articulo i.° Cuando se evidencie que alquien padece
enfermedad nrental o debilidad mental o cualquier otra
dolencia que limite sus energias fisicas, y que por ello
no es capaz de atender y proveer en lo futuro al porve-
nir de sus 'hijos, o por la naturaleza hereditaria de su
enfermedad puede tener descendencia defectuosa, se
puede esterilizarlo, con arreglo a esta ley, sin su con-
sentimiento previo, toda vez que, en razon de su estado
mental, no estd en condiciones de darlo.

Esta ley no es aplicable a los casos de esterilizacion
por indicacion médica.

Articulo 2° A excepcion de los casos sefialados en
el articulo 3.°, la esterilizacion so6lo puede llevarse a
cabo previa la autorizacion de las autoridades médicas.

Esta autorizacion no puede darse sin que se oiga an-
tes al otro conyuge, si se trata de un casado; a su tu-
tor, si se trata de un menor de edad; a su curador, si
el individuo estd incapacitado civilmente, y al médico
director o su representante, cuando se encuentre reclui-
do en un establecimiento publico, los cuales se manifes-
taran ampliamente en pro o en contra de la medida.

Articulo 3.° Cuando en casos de debilidad mental
dos médicos con titulo, previa consulta, encuentren que
e! individuo se encuentra comprendido en cualquiera de
los casos que cita el articulo i.°, puede esterilizarse al
individuo sin aprobacion previa de las autoridades sa-
nitarias, con tal de que consientan por escrito previa-
mente el enfermo Yy las personas citadas en el pérra-
fo 2.° del articulo 2°, a las que se dara audiencia for-
zosamente.

Los restantes articulos determinan: el 4.", que la es-
terilizacién se practicara, sin poner en riesgo la vida del
enfermo, por un médico perito, y cuando se trate de
casos comprendidos en el articulo 3.°, en hospital pu-
blico o en clinica privada, controlada por la Adminis-
tracion. El articulo 5.° exige el secreto médico, y el 6.°
marca un plazo de veinte dias para recurrir contra la
autorizacion de las autoridades sanitarias. El recurso
contra la esterilizacion se hara en instancia dirigida
ai rey.

Como se ve, la ley sueca prohibe la esterilizacion vo-
luntaria. Como las autoridades sanitarias que han de
aprobar la decision residen en Estocolmo y el servicio
estd centralizado, se evitan las interpretaciones regio-
nales y se unifica el criterio para la aplicacion de la ley.
No existe lista de enfermedades que forzosamente im-
pongan la esterilizacion. Esto queda al arbitrio del mé-
dico, que en cada caso podra juzgar si, cualquiera que
sea el diagnéstico, son de temer o no las herencias for-
zosas, lo que le da un caracter mucho mas cientifico y
menos dogmatico y empirico que a la ley alemana, con
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su rigidez tan discutible desde el punto de vista de la
ciencia pura.

Y es que la ley sueca esta inspirada en lo que prag-
maticamente aparece hoy dia como necesario a los ojos
de muchos, aunque algunos discrepen por razones de
creencias, que, por serlo, son altamente respetables, y
solo desea que no tenga hijos quien no pueda cumplir
frente a ellos el deber mas elemental de dirigirlos y en-
cauzarlos o, al tenerlos, los marque con el sello de la
invalidez, aumentando asi el dolor que a todos nos acom-
pafia en la vida, y los prive de las alegrias que lo com-
pensan, entre las que ninguna tan basica como la sen-

sacion de salud y plenitud vital.
F. G. D.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPANOLA

Presidencia: Dres. M Arredondo y Vallejo de Simoén

{Sesion 22 de abril de 1935.)

Sobre varios casos pe triquinosis, por el Dr. José Fer-
nandez Turégano.

Tres son los fines que mueven al autor a traer esta co-
municacion a la Academia—segin él nos dice—, y que
son los siguientes: mencionar una pequefia epidemia ha-
bida en Madrid de triquinosis, sefalar la importancia
—si bien relativa—que esta enfermedad tiene en nuestra
patria, y recordar la atenciéon que en la practica profe-
sional merece.

Comienza recordando las epidemias registradas en al-
.gunos puntos de Espafia, tales las de Cartagena, Alma-
dén de la Plata, Navalmoral y Tarragona, a mas de los
mudios casos escapados a la observacion. Para pasar en-
seguida a las estadisticas de la Direccion de Ganaderia,
sobre los cerdos con triquinosis, que son, en el dltimo
cuatrenio, 2.020, mas todos los sacrificados en pueblos y
aldeas que escapan a la inspeccion sanitaria. Esto, segun
nos dice, lleva un peligro enorme para un gran ndmero
de personas.

Respecto a la pequefia epidemia de IMadrid, son cuatro
los atacados. Comieron éstos carne de un animal sacrifi-
cado en un pueblo de la provincia de Avila y que llegd
a ésta burlando la accind sanitaria. De estos cuatro ca-
sos tan sélo ha visto el Dr. Fernande* Turégano tres, y
si bien no pudo evidenciar el parasito en la carne, por
haber sido ya toda consumida, la ficlia epidemiologica y
su sintomatologia estd tan clara que no hay lugar a
dudas.

Expone ampliamente las tres historias clinicas en las
cuales se muestran evidentes los edemas en cara y miem-
bros, la fiebre y los dolores musculares, a mas de una
eosinofilia muy caracteristica.

Bien que en estos casos no hubo que lamentar la muer-
te; no es raro se produzca ésta si el numero de larvas
ingerido es muy grande. Es preciso, pues, estar adverti-
dos en todo momento contra esta infectacion que, si bien
en casos ai.slados puede resultar de dificil diagnostico, es
posible éste recurriendo al examen hematolégico— eosi-
nofilia—. al analisis de orina—edema sin albuminuria—
y a la investigacion epidemioldgica.

Dr. Vallejo de Simén—Tan sélo interviene para ha-

Pida detalles a la Secretaria general
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cer resaltar la importancia de los sintomas (fiebre, dolo-
res musculares y eosinofilia) que se presentaron en los
casos que él ha visto de manera indubitable.

COREA Y LESION CARDIACA EN H. OURSO DF UNA ESCARLA-
TINA— DEDUCCION TERAPEUTICA, por el Dr. Francisco
Gonzales Suéres.

Cuando nos hallamos ante una lesién valvular en un
enfermo joven, enseguida tratamos de indagar si éste ha
padecido reumatismo, anginas repetidas o corea. Si asi
ha sido, no hay duda ante la lesion cardiaca, ya que la
estimaremos como de origen reumatico. Hoy se puede
atribuir también y dar igual valor a las enfermedades
citadas, y no pocas veces van juntas o se suceden en un
mismo enfermo, formando el cortejo alérgico de la per-
manente lesion valvular.

El rumbo evolutivo que sigue en cada caso de enfer-
medad de corazén es bastante conocido: en unos, la le-
sion cardiaca cura, mediante el proceso de inmunizacién
y esterilizacion definitiva del foco séptico, dejando como
residuo la cicatriz, el soplo y un cierto grado de déficit
funcional: otros, los mas, estaran sujetos de por vida a
reactivaciones y progresos de la lesion y, por tanto, a
iepetidc-s episodios clinicos de hipertrofia y dilatacion y
de asisiolia definitiva.

Expone su tristeza por el poco saber que esto repre-
senta, y dice la importancia que tiene el dilucidar las dos
incognitas que son la etiologia y el tratamiento. La opi-
nion ante esto se halla dividida, ya que unos participan
de la teoria estreptocdcica, otros del germen desco-
nocido, y en aserto de esto cita los trabajos de ambas
escuelas. El caso que va a e.xponer sugiere una fuerte
conjetura en favor de la etiologia estreptococica del reu-
matismo cardiaco o enfermedad reumética:

Nifia de seis afios, constitucion linfatica. A los cua-
tro, difteria; a los cinco, escarlatina; angina, erupcion,
fiebre alta, otitis supurada, foco bronconeuménico base
de pulmon, artralgias—pie y mufieca—. En la fase de
declinaciéon se presenta un corea de gran a.srensiofi—im-
pedimento de la palabra y la deglucién—, ataxia. Estrep-
tococo en exudado faringeo. En el transcurso de la en-
fermedad observamos soplo aspirativo sistolico en pun-
ta, quedando como residuo una lesiéon mitral. El pirami-
don y el salicilato—intravenoso—”Miicieron gran efecto so-
bre los movimientos ataxicos del coreo y las artralgias.
Algunas dosis de sonmnifeno. La nifia se repuso con
gran rapidez. A tes diez meses, repeticion del corea. Un
gramo de salicilato, via intravenosa, tres oral, surtieron
gran eficacia sobre la intensidad y duracion de la ataxia
motora ocasionada por la excitacion alérgica del sistema
estriopalidal. Queremos ver en este resultado—nos dice
el Dr. Fernandez Suarez—el estrecho parentesco reuma-
tico del corea y de la poliarttritis aguda. Desde entonces

noviembre 1933—'hasta hoy—abril 1934—venimos tra-
tando el caso con vacuna estreptococica polivadente

seis ampollas cada dos meses—y pensamos seguir asi,
con el fin de ayudar a inmunizarse contra su lesiéon fo-
cal de corazén. Hoy la nifia esta muy bien, a pesar de su
soplo mitral; el corazén lo tiene compensado—campo, Vi-
taminas, tdnicos.

El estudio del presente caso—termina—sugiere un ve-
hemente comentario sobre la indole reumética de esta
lesion cardiaca y sobre su probable etiologia estreptocd-
cica. Que es de indole reumatica, parece demostrarlo la

accion repetida con un intenso corea y con las artralgias
de la mufieca y del pie. Hace esta interpretacion mas ve-
rosimil el éxito del .salicilato en inyeccién e ingestion so-
bre ambos disturbios patolégicos. Que la etiologia es es-

treptococica, parece denunciarlo el hallazgo de este ger-
men en la angina y la presencia de una escarlatina tipi-

ca que inicia y preside la evolucion de sindrome comple-
to; y sabido es que hoy se admite por la mayoria de los
clinicos el estreptococo como el agente genuino de esta
enfermedad eruptiva.

De donde se deduce una conducta terapéutica: el tra-
tamiento de los fenémenos episodicos, estimados como
alérgicos, por el salicilato de sosa— intravenoso—, corea,
dolores, articulaciones, etc., y el de la lesion focal car-
diaca, por vacunas estreptocécicas polivalentes o por li-
sado de estos gérmenes con una perseverancia tan gran-
de y dilatada como lo es,la duracién de la lesién valvular.

Dr. Manuel Arredondo.—Dice que es evidente que las
complicaciones de la escarlatina se deben sobre todo al
estreptococo, si bien a veces es necesario algo mas, y
esto estima ocurre también en la gripe.—J. H.

** K

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Presidencia: Dr. Cos pedal

(Sesion 27 abril 1935.)

La simpatectomia quimica-anestésica de Olivares—
Contribucién a su casuistica, por el Dr. Estanislao
Llnesma Uranga.

Después de unas palabras de gracias y de saludo a los
que fueron sus maestros, y también a los que en esta
Academia le han concedido su entrada, llenas ambas de
sincera emocion, el Dr. Lluesma dice que la comunica-
cion que hoy trae a la Academia es debida a un método
llevado a cabo por su maestro el Prof. Olivares, y en
el cual él ha trabajado en compania del Dr. Alonso, el
cual no acude por no ser académico. Explica cémo la
accion simpatica es disminuida por la cirugia, o bien
llega hasta la anulacién de la misma. Cita a continua-
cion los primeros pasos dados por este método, en el
cual el altimo es el dado por el Prof. Olivares, y da lec-
tura a una lista de trabajos sobre algunos puntos rela-
cionados con el mismo de diversos autores. La casuisti-
ca por él realizada en compafiia del Dr. Alonso en el
Instituto provincial de Beneficencia, que rige el Dr. San-
chez! Gomez, ha sido de nueve casos. He aqui algunos,
de un modo si bien harto esquemaético:

Las inyecciones las realizan en el triangulo de Scar-
pa y una solucion de novocainasuprarrenina al i por
200. EI Ph no lo han visto, y la temperatura tam-
poco, en el curso de sus trabajos, si bien creen aquél
sufre una desviacion a la alcalosis y ésta se eleva.

Casos clinicos.

C. A., de cuatro afios;
piernas por la explosion de una granada abandonada en
el campo; se inicia una cura con antisépticos y poma-
da de cloramina. La ulcera de la rodilla izquierda cura;
la otra no, a pesar de las curas timoladas, del legrado
y del pellidol. Se inyectan cuatro centimetros cubicos de
suprarrenina con novocaina al i por 200 y la Ulcera se
reduce a la mitad; a los pocos dias, otros cuatro centi-
metros cubicos de novocaina sola, y mejora, pero poco;

ooipaul oiluo”
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dias mas tarde, cinco centimetros cubicos de la primera
solucion y la Ulcera se cura totalmente.

divergencias de opiniones de la mayor parte de éstas y
la logica, parece indicar que si la presencia de bacilos

S. M. Ingresa con un golpe en la rodilla; fiebre; curade Koch en esputo, liquido cefalorraquideo o sinovial

al mes de ingresada, pero poco después, tumefaccion y
fistula en la misma rodilla con secrecion de pus cremo-
so. Radiografias, negativas; en cuanto al hueso y la ar-
ticulacion, legrado y ulceracion de los puntos, pomadas,
antisépticos y jugo de limén, todo ello con resultado ne-
gativo; lo mismo con las vitaminas irradiadas. Se inyec-
tan entonces cinco centimetros cubicos de novocainasu-
prarrenina, y cura. -A los quince dias, dolores y una nue-
va fistula supurante. Trayecto amplio y curso favorable.

P. L. Quemaduras en pierna derecha con supuracion
de fondo sucio; lavado con jabon, solucion timolada, pe-
Ilidol, inyeccién perifemoral y curacion.

Nos dice luego de esta exposicion que el periodo de
curacion es proporcional al del padecimiento; asimismo
la cura debe realizarse dejando al enfermo en cama;
en cuanto a la calidad de la curacién, es definitiva. La
razén de cerrar rapidamente la lesion se debe a que
la accion se ejerce sobre todo en los capilares. Dice, por
altimo, que la solucién debe ser de novocainaadrenalina,
y que, si no, la accién es casi nula. En el curso de su
disertacion proyecta varios diagramas explicativos de
las historias clinicas leidas.

Prof. Olivares.—Después de felicitar a su discipulo y
darle alientos por su interesante comunicacion, relata
como nacié este método y dice como puede, no solo dar
resultados en el camino empleado hasta hoy, sino tam-
bién en otros muchos, tales la mejoria de los tan terri-
bles flemones de la mano. Asimismo estima la necesidad
de hacer las inyecciones por via peritroocular, y en aser-
to de éste cita un caso de éxito de su casuistica, del
Hospital Clinico de San Carlos.

Dice, para terminar, que los mejores resultados ob-
tenidos con este método han sido en individuos con ul-
ceras, que ellos mismos se van lesionando, con objeto
de no curarse, para poder asi tener derecho a los soco-
rros de paro e invalidez, y cita un caso demostrativisi-
mo de esto. Tiene, a mas, la ventaja este método de las
muchas veces que puede ser repetido y la de su inno-
cuidad absoluta.

Significacién de i.a presencia de bacilos de Koch en

LA ORNA por el Dr. Alfonso de la Pefia y Pineda.

Asi como la presencia de los bacilos de Koch se acep-
ta como un hecho evidente de lesiones de pulmon, por
el contrario, durante mucho tiempo, y aun en la actuali-
dad, la presencia de éstos en la orina se ha interpreta-
do por muchos autores, sobre todo los franceses, como
una capacidad del rifidén de eliminar o filtrar la orina, sin
que se presuponga una lesion del parénquima renal.

Los primeros que hicieron trabajos de esta indole en
enfermos tuberculosos sin lesiones fueron Fullerton e
Hillier. Hay que tener en cuenta que los autores no rea-
lizaron analisis anatomopatologicos en los cadaveres de
estos enfermos. Otros autores, luego de esto, han sefia-
lado—nos dice el autor—bacilos de Koch en enfermos
sin lesion fimica alguna.

Con respecto a la invasion renal, cree el Dr. Pefia y
Pineda que se realiza por via sanguinea. A este respec-
to cita varias opiniones de las sustentadas por autores
extranjeros, dando estadisticas de muchos de ellos.

Como resumen—termina diciendo—, y a pesar de las
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indica una lesion bacilar de estas estructuras, la presen-
cia de bacilos de Kocli en orina también debe indicar
una segura lesion de estos 6rganos, y se deben agotar to-
dos los medios de estudio para localizarla.

Prof. Simonena.—Recuerda cémo, cuando hacia ana-
tomopatologia, veia en los rifiones focos tuberculosos pe-
quefios, sin que en aquellos sujetos hubiera habido ma-
nifestaciones tuberculosas de orden clinico.

Dr. D. Antonio Crespo Alvares.—A su juicio, cree en
la baciluria tuberculosa, y también en que los bacilos &ci-
dos resistentes son de esta indole. Dice que no hay ne-
cesidad de que exista lesién renal para que haya baci-
los de Koch, y como contestacion a por qué aparecen es-
tos bacilos sin lesion renal, se remite a las palabras del
Prof. Simonena.

Dr. Salvador Pascual y Rios.—Estima el gran interés
del tema, y después de relatar dos casos de su casuis-
tica, dice que admite la bacilemia tuberculosa sin lesion
especifica. Asimismo dice haber casos en que se confun-
den los bacilos de Koch con los 4cidos resistentes.

Dr. Angel Pulido Martin.—A su juicio, si el bacilo de
Koch aparece en la orina, es necesaria la existencia de
una lesion previa del aparato urinario, y dice que éstas
son tales, que suelen manifestarse macroscopicamente, vy,
de no hacerlo asi, es que nuestros medios no son lo su-
ficiente para observarlas.

Dr. Verdes Montenegro.—Estima el interés del tema
y cita la relacién que con las cuestiones de tuberculosis
de otros drganos puede tener.

Prof. Leonardo de la Pefla.— Afirma la existencia de
bacilos de Koch en orinas claras y normales, y dice que
los &cidos resistentes y los del esmegma son distintos.
La tuberculosis quirdargica que ven los urdélogos dice es
la lesion tuberculosa del bacilo de Koch. Dice que en los
tuberculosos pulmonares u éseos evidentes vistos por él,
los bacilos salian por el rifidén, produciendo lesiones, si
bien no el tubérculo, y aquéllas se podian comprobar
mediante el analisis histolégico.—J. H.

CONFERENCIA DEL PROF. GARCIA DEL REAL
EN LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

El sabado pasado pronunci6o el Dr. Garda del Real
una conferencia acerca de “Ferran y su vacuna antico-
lérica” en el saldon de actos de la Academia Nacional de
Medicina, con motivo del L aniversario del descubri-
miento de la misma.

Comenzéd diciendo que en mayo de 1885—Iliace cin-
cuenta afos, por consiguiente—, se llevé a cabo por pri-
mera vez en el mundo la inmunizacién contra el cdlera
mediante la inyeccion subcutanea de cultivo vivo de los
microbios productores de la enfermedad.

La Academia y la catedra de Historia de la Medicina
no pueden dejar que pase en silencio este L universa-
lio de un descubrimiento que ha salvado millones de vi-
das y que ha inmortalizado a su autor, a la vez que ha
glorificado a Espafa.

Ferran, nacido en Coérdoba del Ebro—Tarragona—en
1852, comienza su vida profesional ejerciendo como mé-
dico rural -en Tortosa, se dedica especialmente a la of-

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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talmologia, distrae sus ocios estudiando quimica y fisica
y dedicandose a la fotografia, cuya técnica perfecciona,
y por su amistad con Landeren conoce los trabajos de
Pasteur y se dedica de lleno a la bacteriologia.

La epidemia de cdlera comenzadii en Marsella en
1854 le lleva, pensionado por el Ayuntamiento de Barce-
lona, a estudiar la enfermedad en aquella ciudad. Reali-
za cultivos en placas de virgula, inmuniza conejos, etcé-
tera, y dirige a la Academia de Ciencias de Paris una
Memoria acerca de la inmunizacién contra el cdlera.

Aparecido el colera en Valencia en los primeros me-
ses de 1885, es llamado Ferran para la lucha antitubercu-
losa, auxiliado por un grupo de médicos jovenes y entu-
siastas— Comenge, Pauli, Candela, Tolosa Latour, Puli-
do, Jimeno, etc.—, y realiza con gran éxito gran namero
de inoculaciones en la capital y en numerosos pueblos.

Surge una lucha apasionada y vehemente. Discusio-
nes en las Academias, en la Sociedad de Higiene, en el
Ateneo, etc., en las que destaca desde el primer momen-
to la elocuencia y la preparacion cientifica de D. Amalio
Gimeno y la infatigable y desinteresada labor de D. An-
gel Pulido.

La Comision francesa da un informe opuesto a la la-
bor de Ferran. Algunos afios mas tarde, la Academia
enmendaba este error concediendo a Ferran el premio
Breant, destinado a premiar al que halla.se el remedio al
cllera.

En 1877, Ferran descubre y aplica, también por vez
primera en el mundo, la vacuna contra la fiebre tifoidea.

Hace los primeros estudios sobre la toxina diftérica,
estudios muy interesantes sobre la peste bubdnica, con
ocasion de haberse presentado esta terrible enfermedad
en Oporto.

Los bacteriélogos acuerdan designar la vacuna anti-
pestosa con el nombre de Ferran Hafkine. Modifica, ha-
ciéndolo mas eficaz y mas practico, el tratamiento de
Pasteur contra la hidrofobia (1888).

Desde 1895 heva a cabo trascendentales estudios so-
bre las causas y el tratamiento de la tuberculosis. Mu-
chas de sus afirmaciones han sido reconocidas como
ciertas por los hombres de ciencia.

Con este hombre genial, que ha salvado tantos millo-
nes de vidas humanas y que ha llenado de gloria a Es-
pana, Espafa ha sido injusta, Ho asi América! en la
Republica Argentina, en el Hospital Espafol de Rosa-
rio de Santa Fe, se han colocado en 1931 los bustos de
Cajal y de Ferran, pronunciando D. Avelino Gutiérrez,
al descubrirlos, elocuentes frases de elogio para ambos
sabios espafioles.

Para hacer conocer a los médicos espafioles el valor
de los descubrimientos de Ferran, el profesor Garcia
del Real publicara este verano la biografia de tan genial
investigador y dedicara gran parte de su labor del curso
proximo en la catedra de Historia de la Medicina al de-
tenido estudio de la labor de Ferran y de la trascenden-
cia de la misma en la ciencia moderna.

Al terminar su disertacion el profesor Garcia del Real
fué muy aplaudido por el gran namero de académicos y
publico que acudieron a escucharle.

* X *

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Bajo la presidencia del Dr. Olea celebr6 esta Acade-
mia su reuniéon semanal el martes pasado, continuando-
se la discusion de la ponencia del Dr. Alarcén, “ Vicisi-
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tudes atmosféricas desde el punto de vista higiénico y
morboso”, interviniendo en la misma, con interesantes
aportaciones, el ponente y los Sres. Lopez Pérez, Vaz-
quez Lefort, Franco y Garcia Morcillo, quedando so-
bre la Mesa, para ser discutidas en sesiones proximas,
las conclusiones presentadas por el comunicante.

La préxima reunion tendra lugar el martes préximo,
28 del actual, a las siete de la tarde, en el domicilio so-
cial, Esparteros, numero 9, con el siguiente

ORDEN DEL DIA

Dr. Alarcon-. “Vicisitudes atmosféricas desde el pun-
to de vista higiénico y morboso”. (Conclnsiones.)

Dr. Yagie y Espinosa: “Algunas consideraciones hi-
giénicosociales sobre el biberon doméstico.” (Coticlu-
siones.)

Dr. Olea: “Inconvenientes de la medicacion oficiosa”.

Dr. D. Carlos Millon: “Gimnasia y baile en las dis-
tintas edades sexuales femeninas”.

* * *

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPANOLA

Esta Academia celebrara sesion cientifica el lunes, 27
de mayo de 1935. a las siete de la tarde, en su local,
calle de Esparteros, nimero 9, para discutir el siguien

ORDEN DEL DIiA

1. o
de origen traumatico”.

2. o
mos especificos”.

3. o
cantidad de sangre circulante en los enfermos cardio-
vasculares” .

4. o
pos de fracturas graves”.

5. ° Dr. M. Izquierdo: “Mixedema y coronaritis”.

Pro fusion titular-iguala

Si en toda escuela nacional hay un maestro titular,
sin perjuicio de existir colegios particulares, que no
menoscaban en sus multiples aspectos el cargo del maes-
tro nacional, asi también puede haber y debe haber un
médico titular con paga del Estado, tanto por consigna-
ciéon de titular como por asistencia a pudientes o igua-
la médica; asi como en la escuela publica o nacional
tienen cabida los hijos de todos, pudientes y meneste-
rosos, todos por igual, asi también tienen perfectisinio
derecho como seres humanos que son, los pobres, los
desvalidos, los impedidos, los hermanados con el ham-
bre, a recibir asistencia facultativa y recibir medios cu-
rativos en un todo idénticos a los que pueden utilizar los
ricos o0 pudientes. Muy lejos de existir razén alguna que
tal fundamente, hay muchas, y a cual mas poderosas ra-
zones, que condenen esa injusta desigualdad. Colegios
hay, y de elevado precio, repletos, o, al menos, con bue-
na cantidad de almnnos, pero es que,los padres de esos
chicos que asisten a colegios caros pagan por gastos de
enseflanza lo que como contribuyentes les corresponde.

ouio”N)

Dr. Sanches Rodriguez: “Sindrome de Avellis
Dr. Sicilia: “ Dishepatias y cardiopatias en enfer-

Dres. Crespo, Alvarez y Manrtquez Blasco: “La

Dr. Ferré: “Dudas sugeridas al tratar varios ti-
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¢(Por qué no se ha de crear el impuesto sanitario? Na-
da hay que pueda impedirlo con el caracter de justifica-
do. Y los parias de la vida, los desamparados, contaran
con cuidados a su salud similares a los que pueda tener
el contribuyente o el acaudalado, y se alejaran de ese
fantasma fatal, atrayente y brutal que se llama revo-
lucion.

Porque, como muy acertadamente dice Linares Rivas
en su obra “La Mala Ley”, “no es la misma pulmonia
la que mata rodeado de comodidades, médicos, remedios
y asistencias, que la pulmonia que mata en un camastro,
con la duda pavorosa de haberse salvado si hubiera con-
tado con asistencia y médicos”. Deber muy humano y
también algo de divino es atender al menesteroso con
afabilidad, con verdadero interés, velando por su salud,
de la cual, en forma de trabajo, ha de nutrirse toda na-
cion. El pueblo que entre anémicos, raquiticos, tubercu-
losos, constituyen su mayor parte, necesariamente ha de
ser enclenque, misero e incapaz de sentirse emprende-
dor por poco arriesgada que sea 0 parezca una empresa
Espafia cuenta con ese caracter, ese temperamento, esa
idiosincrasia peculiar del hombre espafiol, dispuesto
continuamente a todos los sacrificios, esenciales y genui-
nos en el pecho de todo espafiol, los cuales brotan pu-
jantes y arrolladores ante cualquier estimulo que pro-
venga del concepto patria. Mas se viene abusando dema-
siado de ese espiritu altamente patriota del ciudadano
espafiol. La atencidon primordial, cual es la atencién sa-
nitaria, estd abandonada, sirviendo de juguete al oleaje
politico. Y, siendo como es atencion primordial, segin
lo confirma esa frase tan corriente como arriesgada en
el espafiol, cuando dice: “Lo primero es la salud”, es
grave falta incumplir esa atencion, dejando la salud de
los ciudadanos a la deriva en el proceloso mar de vai-
venes politicos, caracterizados por su desorganizacion
sanitaria.

Sanidad y cultura, sanitarios y maestros, escuelas y
clinicas son las piedras angulares del edificio en que se
alberga el progreso de los pueblos. Por el contrario, ha-
cinamiento y analfabetismo son las prendas inherentes
a toda nacion que camine hacia la decadencia. Apenas
iniciada en nuestra Espafia una labor de conjunto entre
médicos y maestros, han podido apreciarse los valiosos
frutos que aporta esa labor y las ensefianzas provecho-
sas que se han recogido. Y, no obstante, continda rele-
gada a dltimo término la salud del pueblo, y abandona-
dos sus ciudadanos a sus propios medios, que, jay!, son
bien escasos, a veces nulos.

No hubo en Espafia ensefianza en tanto no llegé a
ser funciéon del Estado, ni habra sanidad en tanto el Es-
tado no la declare su funcion, la organice y desarrplle
con arreglo a las exigencias del presente. Otra cosa con-
duce a la desesperacion, masa moldeable de las revolu-
ciones, a muchos que, de no verse desamparados, com-
batirian todo conato de idea revolucionaria, fuese su
matiz el que fuese y su etiqueta la que quisiere.

Al llegar a este punto debo recoger y comentar un
parrafo que el Sr. Ossorio y Gallardo pronuncié en su
conferencia, dada en la catedra del Dr. Marafidén hace
unos dias. En dicho parrafo, el culto abogado, dirigién-
dose al nucleo juvenil, aconseja apartarse del comunis-
mo cual de un mal mayor, de terribles consecuencias,
no solamente sociales, sino complejas para los intelectua-
les, y en especial para las profesiones liberales, como
son las de médico y abogado. Estimamos muy acertada
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y no menos oportuna la llamada, advirtiendo los perjui-
cios que acarrea una posicion extremista cual es el co-
munismo.

Pero el sanitario titular, el titular médico se halla ahi-
to de fraseologia, cuya totalidad reconoce lo justo e in-
discutible de sus reivindicaciones, pero que, hasta hoy,
nada practico, positivo, eficaz y definitivo se ha hecho.
Préoxima estd la fecha en que se cumplira el afio de la
promulgacion de la ley de Coordinacion Sanitaria
(NUESTRA LEY), y aun no ha sido ejecutada, pese al
empacho de legalidades que para su puesta en marcha se
padece, y pese a lo que es mas, mucho mas importante:
al estado desesperado en que se encuentran los titulares
sanitarios. Hace unos ocho meses, a raiz de la revolu-
cién de octubre, yo escribia un articulo, publicado por
un peridédico profesional, que titulaba “El porqué de los
médicos revolucionarios”, y en el cual exponia breve y
escueta, pero claramente, la génesis de ese fendémeno.
Fendmeno que no se producirla si el abandono en que
se tiene a la Sanidad y a los titulares sanitarios no fue-
se tan absoluto como es. De todos los funcionarios, es
el titular sanitario el que se encuentra en patente situa-
cion de inferioridad; el notario tiene su distrito o co-
marca, dentro de la cual no puede penetrar otro notario;
el maestro esa independizado del Concejo en su funcién
docente y en su percepcidon de haberes; el secretario ocu-
pa el primer puesto para cobrar su paga, que asciende
al doble que la paga del médico titular. De todo esto
bien facil resulta deducir que los médicos titulares, los
titulares sanitarios, hemos de estar descontentos de cuan-
tos sostienen el tinglado rural entre cuyas mallas se tie-
ne apresado al titular sanitario.

¢Y qué ambiente mas propicio a extremismos que
una clase descontenta, una colectividad unida en sus des-
gracias, en sus aspiraciones, en sus luchas y en sus rei-
vindicaciones, cuando todas las contempla desatendidas?
Por ello, que no sean discursos, palabras, promesas, lo
que pueda alejar del comunismo a los jévenes médicos,
sino obras que se traduzcan en emancipacion decisiva de
los Municipios (menores de edad), tanto econdmicamen-
te como en cumplimiento de la funcién sanitaria. Porque
palabras, discursos, frases, también las hilvanamos, vy
las decimos, y las pronunciamos los titulares sanitarios si
asi nos lo proponemos.

Si toda causa que cuenta en las filas de sus defenso-
res martires inmolados de tan variada como béarbara
forma se ganan, la causa de los titulares sanitarios ha
de ser ganada. La lista es extensa, y cada nombre es se-
milla que fructifica, arrastrando a los mas indiferentes,
escépticos 0 habituales de la pasividad. (| No bastan? En
ese caso, las clases sanitarias, los titulares sanitarios
llegaran, tendran que llegar adonde no hubieran queri-
do llegar jamas las clases sanitarias en pws de sus su-
prajustas peticiones.

Tanto puede hacer el titular sanitario en el medio ru-
ral sobre el animo de las gentes que le pueblan, que sus
efectos, si lo hiciera, no tardarian en notarse. No se ol-
vide que, al fin, el titular es culto, suele ser elocuente, y
es probable sepa conocer la psicologia propia de los al-
deanos con quienes convive. A pesar de todo, el titular
desea continuar la ruta de sus actividades profesionales
al margen de todo problema politicosocial, para lo cual
no pide, ni desea, ni necesita, mas que ser funcionario
del Estado, del cual perciba sus haberes en cantidad de-
corosa, que le permita dedicarse a cumplir los deberes

0. Pida detalles a la Secretaria general
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sanitarios de su cargo y funcién, apartado de luchas y
forcejeos de partido, hallandose por encima de enconos,
ataques y enojos que sustenten los partidos (mas bien
bandos contrarios) tradicionalmente enemigos. Otra co-
sa, en lugar de alejar a los titulares de los extremismos,
sera impulsarles hacia ellos, aun cuando los sanitarios
titulares seamos los primeros en combatirlos, en tanto no
se nos obligue a aceptarlos como menor mal que pode-
mos padecer y sufrir como titulares sanitarios.

A ngel F. Dominguez,
Médico titular.

Villanueva del Campo, mayo 1935.

Descubrimientos realizados por médicos rurales

Julio Roberto Mayer y la ley
de la Energia

La ley o principio de la conservacién de la energia,
uno de los descubrimientos mas trascendentales de la
Fisica, no fue realizado por ningun enfatuado catedra-
tico, por ningdn académico famoso, por ningun profe-
sor de los grandes laboratorios e institutos de alta in-
vestigacion, sino por un modesto médico rural, por el
médico titular de Heilbron, Julio Roberto Mayer.

Los libros corrientes de Fisica y Quimica, al hablar
de las leyes fundamentales relativas a la materia y a la
energia, se limitan a decir que fueron entrevistas por los
filésofos griegos y comprobadas con experiencias deci-
sivas por los sabios fisicos Lavoisier y Mayer. Lo que
no dicen es que este Ultimo ejercia la profesion de mé-
dico y en las horas libres que le dejaban sus pacientes
las dedicaba al estudio de las ciencias naturales, cuya
muceta doctoral llegd a poseer.

Julio Roberto Mayer habia nacido en Berlin el afio
1814, y desde muy nifio mostré empefno decidido por es-
tudiar Medicina. Era hijo y nieto de médico, y al lado
de su padre llevé a cabo su primera practica clinica.

A la edad de veintiun afios empezé los estudios uni-
versitarios, que exigian grandes conocimientos de Fisica
y Metafisica. Joven despierto y de una inteligencia ex-
cepcional, cultivd con extraordinario interés todas las
asignaturas relacionadas con los fendmenos bioldgicos
y fundamentos fisicos de la ciencia de curar.

Obtuvo el titulo de médico con la mas honrosa cali-
ficacion en 1834, después de haber sido interno del Hos-
pital Central de Madrid. L"'na vez capacitado para ejer-
cer la carrera, se establecié en Helferidns, modestisima
aldea cerca de Hamburgo. Desde Helferidns se trasladd,
también como médico rural, a Heilbron, a orillas del rio
Neckar, ciudad antiquisima que conservaba y conserva
un interesante caracter medieval.

Después de largas horas de estudio y de meditacion
logré en 1842, a los veintiocho afios de edad, formular
el célebre principio llamado de la Conservacién de la
Energia, y que es un corolario de la correlacion solida-
ridad y transformacion equivalente de los diversos agen-
tes fisicos. Estudiada en detalle esta transformacion re-
ciproca de los agentes fisicos, se observa que se reali-
za siempre en proporciones fijas y determinadas, de ma-
nera que la energia actual que aparece es igual a la po-
tencial desaparecida, y viceversa, de donde resulta que

Pida detalles a la Secretaria general
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la suma de la potencial y la actual es constante, o, lo que
es lo mismo, que en el universo no hay pérdida ni pro-
duccion de energia.

Esta ley fué aceptada universalmente, y gracias a ella
se marché con rapidez en la formacién y progreso de
la Quimica moderna.

El Dr. Julio R. Mayer, aun cuando fisico famoso y
autor del libro titulado movimiento organico, no hizo
traicion a la Medicina, que sigui6 cultivando con espe-
cial empefio y fundamentalmente por encima de toda
otra actividad. Sigui6 siendo médico, muriendo en ple-
no ejercicio clinico el afo de 1878.

El caso del Dr. Mayer no es Unico. En los tiempos
finales de la Eidad Media y a principios de la Moderna
son muchos los médicos que cultivan la Fisica, la Alqui-
mia, la Botanica, la Zoologia y la Astronomia, haciendo
compatibles estas altas investigaciones con la lanceta, la
receta y el pulso. No en balde a los antiguos médicos
internistas se les llamaba fisicos, aludiendo a la recie-
dumbre de sus estudios tedricos sobre los fenémenos fi-
sicos y naturales.

El médico rural de Heilbron ha pasado a la Histo-
ria como descubridor de una de las leyes cientificas mas
fundamentales y, sin embargo, su vida la defendi6 eco-
nomica y socialniente gracias a las ganancias de la clien-
tela pueblerina. El dinero de sus enfermos era luego gas-
tado aparatos, reactivos, matraces y retortas.

Dejo escrito un libro sobre el tratamiento de las fie-
bres pestilenciales, y otro sobre la accion del medio am+
biente en la evolucion de todas las dolencias.

Los retratos que de él se conservan acusan unos 0jos
vivos, nariz aguilefa, frente ancha y una barba pun-
tiaguda, que le dan un cierto aspecto mefistofélico.

J. Alv\rez-SierrA\

Prograra ofidal dd 1 Gogreso e Sanickd
Municipal

15 DE JUNIO, SABY0

Diez mafiana— Sesion inaugural en el paraninfo de
la Universidad.

Doce nmaflana—A continuacion de la sesiéon inaugu-
ral, conferencia del Dr. Piga. Tema: “Una hora de Me-
dicina legal en el medio rural”.

Cuatro tarde—En el salén de actos de la Diputacion
provincial, discusion de la ponencia del Dr. Lesta. Te-
ma: “La inspeccién de la vivienda y medios para mejo-
rar sus condiciones sanitarias”.

Cinco tarde— Segunda ponencia. Dres. Bardaji vy
Martin Cirajas. Tema: “Institutos provinciales de Hi-
giene. Centros secundarios y primarios. Sus actividades
préacticas en el medio rural”.

Seis tarde.—Conferencia del Dr. Garcia-Duarte Sal-
cedo. Tema: “Una hora de Pediatria en el medio rural”.

Noche, libre.

16, DOMINGO

Nueve nafiana— Excursion a Sierra Nevada, con vi-
sita a la Laguna de las Yeguas y almuerzo después en
Los Albergues.

Noche, libre.

p a u t o u i
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17, LUNES

Nueve mafiana— Tercera ponencia. Dr. Bonmati. Te-
ma: “La intervencion sanitaria en los enfermos infec-
tocontagiosos” .

Dies mafiana—Tercera conferencia. Dr. Prada. Te-
ma: “Problemas que plantea a los médicos espafioles el
Seguro Social de Enfermedad”.

Once mefgjia— Cuarta ponencia. Dres. Alvarez To-
rres y Vasserot. Tema: “Papel del médico titular en la
Lucha Antitracomatosa”.

Doce nafiana— Cuarta conferencia. Dr. Matillas. Te-
ma: “ Cuestiones epidemiolégicas rurales”.

Cuatro tarde.— Quinta ponencia. Dr. Ruiz Meras (don
José Maria). Tema: “Papel del médico titular en la
Lucha Antituberculosa”.

Cinco tarde—Quinta conferencia. Dr. Villoslada
Acosta. Tema: “Una hora de diagnostico de laborato-
rio en el medio rural”.

Seis tarde— Sexta conferencia. Dr. Sebastian. Te-
ma: “Un ensayo de prevencion y seroatenuacion del sa-
rampion”.

Dies noche.—Funcién de gala.

18, MARTES

Nueve mafiana— Sexta ponencia. Dres. Diz Jurado y
Ruiz Meras (D. Joaquin). Tema: “Seguro Social de
Enfermedad en el medio rural”.

Dies mafana— Séptima conferencia. Dr. Escribano
Garda. Tema: “Una hora de cirugia en el medio rural”.

Once mafiana— Séptima ponencia. Sr. Denar. Tema:
“De farmacéuticos titulares”.

Doce mafana—Octava conferencia. Dr. Ruesta, ins-
pector general de Sanidad Interior.

Tres tarde—Visita a la Alhambra y Generalife,
acompafiados por D. Antonio Gallego Burin, director
del Patronato de Turismo.

Seis tarde.— Fiesta andaluza con zambra gitana en el
Carmen de los Martires, obsequio de los Colegios Mé-
dico y Farmacéutico de Granada en honor de los se-
fiores congresistas, y cuya organizacién corre a cargo
del Centro Artistico.

19, MIERCOLES

Dies mafiana—En el paraninfo de la Universidad.
Conferencia del Dr. Otero. Tema: “Una hora de Toco-
logia en el medio rural”.

Once naflana— Conferencia. Dr. Pareja Yébenes. Te-
ma: “Una hora de Medicina de urgencia en el medio
rural”.

Doce mafiana.— Sesion de clausura.

Tres tarde—/\Visita a Cartuja, Catedral, San Jeroni-
mo y otros monumentos granadinos.

Seis tarde—TS en el Palace, ofrecido por el excelen-
tisimo Ayuntamiento y Diputacion provincial.

Dies noche—Banquete en el Palace.

El Centro Artistico, entidad cultural granadina a cuyo
cargo corre la organizacion de diversos festejos con mo-
tivo de la fiesta del Corpus, ha acordado considerar co-
mo socios activos, con todas las ventajas consiguien-
tes, a los sefiores congresistas.
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Merienda en una hermosa finca enclavada en La Zu-
bia, obsequio de los Laboratorios “Fermart”.

Se han conseguido grandes rebajas en los hoteles por
mediacion de la Agencia Wagons Lits Cook, a cuyo fin
se remite a los congresistas boletines de alojamiento.

Las Compafiias de ferrocarriles conceden importan-
tes rebajas en los billetes y derecho a utilizar todos los
trenes.

H murdegp (QJ) hipotersar y antiespancdico

El poder hipotensor del muérdago ha sido siempre ob-
jeto de insistentes investigaciones, Y, recientemente,
M. Dressler, M. K\vatkowski y E. Schilf (A. P. P.,
1933, CLXX, 428-431), han demostrado que esta accion
farmacodindmica es muy compleja y resultante de la
asociacion en la planta fresca de muchas substancias
dotadas de propiedades hipotensoras.

Al tratar el muérdago con el alcohol, han aislado una
parte cuya acetilacion es posible y cuyo poder hipoten-
sor aumenta mediante este mecanismo; no han conse-
guido, sin embargo, la determinacion quimica exacta de
esta porcion, pero hacen aproximar su constitucién a la
de la colina.

May que relacionar este trabajo con el de Kochmann
(A. P. P., 1931, CLXI, 553-561), quien, también en la
planta fresca, ha aislado un cuerpo que ejerce una ac-
cion farmacodinamica sobre el parasimpatico, analoga a
la de los derivados colinicos.

La presencia de pequefias cantidades de cuerpos de es-
ta serie es, poies, incontestable; Schulze, Stanek y Kunz
lo han comprobado en un gran nimero de vegetales; pe-
ro, como han demostrado las investigaciones de Cheva-
lier, Leprince, Nicolini y Glacosa, es a lgs glucosidos
intactos a los que hay que atribuir las propiedades te-
rapéuticas hipotensoras y antiespasmodicas del muér-
dago.

En esta droga comprobamos, por consiguiente, la pre-
sencia simultanea de dos grupos de substancias, que pro-
ducen ambas hip~otension mediante diferentes mecanis-
mos; el primero lo constituyen los derivados colinicos,
actuando preferentemente sobre el parasimpatico, perifé-
rico, como han demostrado Villaret y Justin Besancon,
accion rapida, pero transitoria, excitando los musculos'
lisos (Sollmann) y contracturando los musculos estria-
dos (Reisser, Neusohloss); el segundo, los glucdsidos del
muérdago, obrando mas lentamente, pero también con
mas amplitud sobre el sistema nervioso central y los ner-
vios periféricos, con accidn vasodilatadora espléacnica y
periférica y rebajadora del tono muscular (Chevalier,
Busquet).

Esta asociacion permite efectos terapéuticos mas in-
tensos y duraderos y apoya y confirma la tesis de Burgi
sobre las asociaciones medicamentosas.

Es notable que, como aclard el profesor Pouchet, en
los vegetales medicamentosos la acci6n terapéutica sea
una residtante mayor que la suma de las propiedades far-
macodindmicas de las distintas substancias asociadas, lo
cual confirma la superioridad de las preparaciones galé-
nicas que contienen la totalidad de los principios acti-
vos, en relacion al alcaloide o al glucésido principal ais-
lado y obrando por si solo.

Lo que caracteriza la accién hipotensora del muérda-
go no es tanto el descenso de la presién sanguinea au-
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mentada, cosa que puede ser conseguida mediante el uso
de los preparados colinicos sintéticos, como la modifia-
cién que se consigue sobre el desequilibrio del sistema
nervioso, tan intimamente ligado a la hipertension. Se
obtiene una accion sedante y antiespasmodica que, ac-
tuando sobre el sistema nervioso central, modifica pro-
gresivamente su hiperexcitabilidad. Se opera una reedu-
cacion nerviosa y simpatica que calmara los espasmos
vasculares, repercutiendo después sobre los Organos
glandulares.

Por esta razon es por lo que en la arteriesclerosis,
gracias a esta accion y a la favorecedora de la diuresis,
veremos atenuarse y desaparecer, al mismo tiempo que
la hipertensioén, la fatiga cerebral, los trastosnos visua-
les, los zumbidos de oidos, las cefaleas, los vértigos, et-
cétera.

En las albuminurias del embarazo, y hasta en las cri-
sis eclampsicas, el muérdago proporciona rapidas mejo-
rias por su accién simultanea sobre el sistema nervioso
y sobre el rifién. Al mismo tiempo que cede la hif*rten-
sion disminuye la albuminuria. Estos dos fenémenos es-
tan intimamente relacionados, no solamente en los ca-
sos citados, sino también, como ha demostrado Fedeli,
en las nefritis agudas y en la e.sclerosis renal, donde
el muérdago obra realmente como un diurético azourico
y declorurante.

La hiperexcitabilidad nerviosa y el desequilibrio sim-
patico existen en el fundamento de todos los trastornos
nutritivos y vasomotores que provienen de la deficiencia
de las secreciones hormonales genitales, tanto en el hom-
bre como en la mujer.

Las metrorragias, las hemorroides y hasta las varices
son tributarias de esta medicacion, que restablece el
equilibrio de la circulaciéon periférica.

Para obtener un efecto atil y .seguro hay que pres-
cribir de seis a lo pildoras de guipsine por dia: hacer
tomar de una vez una dosis masiva, una pildora cada dos
horas, por ejemplo; después, al cabo de dos o tres dias,
cuando ya se haya conseguido un resultado claro, dis-
minuir la dosis; el efecto se mantendrd con cuatro o
seis pildoras diarias solamente.

El fraccionamiento de las dosis es indispensable para
obtener el efecto maximo, pues la eliminacién tiene lu-
gar rapidamente. Es preciso prolongar el tratamiento
durante muchos dias consecutivos (ocho a quince cada
mes), para determinar una duradera accién sedante so-
bre la hiperexcitabilidad nerviosa y una reduccién tam-
bién persistente del espasmo arterial. No es de temer
ni la intolerancia ni la acumulacion del medicamento.

CCION OFICIAL

“Gaceta” del 3 de mayo:

Orden que recuerda a las Corporaciones provinciales
y municipales la obligaciéon que tienen de abonar al sub-
delegado de Medicina por el reconocimiento de presun-
tos enfermos psiquicos para dictaminar sobre la necesi-
dad y urgencia de su internamiento la cantidad de 30
pesetas cuando se trate de enfermos pobres incluidos en
las listas de la beneficencia provincial o municipal, res-
pectivamente.

Congresista, ptas. 90.
Familiares, ptas. 40.
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“Gaceta” del 7 de mayo:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision.—Refe-
rente a los médicos de Lucha Antituberculosa:

Este Ministerio, sin perjuicio de lo que se preceptle
en el futuro Reglamento, ha tenido a bien disponer lo
siguiente:

Articulo i.° Los médicos de la Lucha Antituberculo-
sa que actualmente se encuentran en situacion de exce-
dentes podran solicitar el reingreso al servicio activo,
con derecho a tomar parte en todos los concursos y opo-
siciones reglamentarias que se convoguen para proveer

| vacantes.

Articulo 2.° Todos los médicos de la expresada Lu-
cha tendran derecho, al igual que los demas funciona-
rios del Estado, a solicitar la excedencia voluntaria de
sus cargos por causa justificada.

Articulo 3. Una vez transcurridos los plazos legales
de excedencia, seran admitidos nuevamente, si asi lo so-
licitan, al servicio activo en las condiciones sefialadas
en el articulo primero.

Articulo 4. Las vacantes de la Lucha Antituberco-
losa se proveeran por concurso voluntario entre los mé-
dicos pertenecientes a la misma, a saber: médicos in-
gresados por concurso-oposicion, en activo y exceden-
tes declarados en dicha situacion, y los procedentes del
extinguido Real Patronato de aquélla por orden minis-
terial de 4 de septiembre ultimo.

Articulo 5° A los efectos de dichos concursos, se
consideraran divididas las plazas en los siguientes gru-
pos y se establecerdn los turnos de preferencia que se
citan en el articulo sexto:

a) Direcciones de Sanatorios, Preventorios, Sanato-
rios maritimos y de los Dispensarios de Madrid.

b) Jefaturas de los Dispensarios de provincias y je-
fes clinicos.

C) Meédicos ayudantes de Dispensarios y residentes
de Sanatorios.

() Meédicos especialistas.'

Articulo 6.° Las vacantes del grupo &) seran pro-
vistas :

1. o
natorios, Dispensarios y Preventorios y jefes clinicos.

2. ° En caso de quedar desiertas en este turno, por

oposicion restringida entre médicos ayudantes, residen-
tes y pediatras, si se tr.atase de preventorios.
Las vacantes del grupo b):

1 ° Por concurso de traslado entre jefes médicos de
Dispensario de provincias y jefes clinicos.
2. ° Por oposicion restringida entre médicos ayudan-

tes, residentes y pediatras.

Las vacantes del grupo c), por concurso de traslado
entre médicos ayudantes y residentes.

Las vacantes del grupo d), asimismo”por concurso de
traslado entre los médicos de la especialidad de la va-
cante.

En todos los concursos de traslado se tendra en cuenta
para la adjudicacion de plazas el siguiente orden de pre-
ferencia:

i.° Los médicos de la Lucha Antituberculosa en ac-
tivo servicio y excedentes y declarados en dicha situa-
cion ingresados por concurso-oposicion, del grupo de

ODipaiu ouio”™)
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la vacante, y entre éstos, el de mayor antigtiedad en el
mismo; y en caso de igualdad de circunstancias, el de
mayor antigiiedad total en la expresada Lucha.

2" Los demés meédicos afectos a la Lucha Antitu-
berculosa.

Las vacantes que resulten de esti)s turnos seran provis-
tos por oposicion libre, que sera, asimismo, la forma de
provision de las vacantes de cargos que presupongan
funciones diversas a las actualmente establecidas.

Articulo 7° Los funcionarios pertenecientes a la Lu-
cha Antituberculosa tendran derecho a permutas con
arreglo a las siguientes condiciones:

Primera. Que los permutantes pertenezcan al mis-
mo grupo.
Segunda. Que hayan prestado por escrito su confor-

midad los funcionarios pertenecientes al mismo que po-
sean mayor antigledad.

Tercera. Que sea favorable a la permuta el informe
de los jefes de los dos Centros o Dependencias.

Articulo 8.° Los miembros de la repetida Lucha que
hayan obtenido sus cargos por concurso-oposicion lo
desempefiaran con caracter inamovible.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos.—Ma-
drid, 3p de abril de 1935—P. D., Enrique Bardaji—
Sefior subsecretario de Sanidad y Asistencia Publica.

“Gaceta” del 9 de mayo:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision.—Orde-
nes: primera, anula el concurso convocado el 17 de abrii
altimo para proveer una plaza de médico puericultor de
Vigo, y segunda, dispone el reingreso en el servicio acti-
vo de varios médicos de la Ludia Antituberculosa que
se hallaban en situacion de excedentes.

* *

La Subsecretaria prorroga hasta el dia 19 el plazo pa-
ra la presentacion de instancias para el concurso-oposi-
cion para proveer las plazas de médicos puericultores
de los Dispensarios Antituberculosos de provincias.

“Gaceta” del 10 de mayo:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision.—La Sub-
secretaria convoca concurso-oposicion para proveer <°s
plazas de preparadores del Instituto Nacional de Sani-
dad y cuatro plazas de sirvientes técnicos del mismo, do-
tadas, unas y otras, con 3.000 pesetas. No se exige po-
seer titulo alguno. Documentos, los habituales; derechos,
10 pesetas; instancias, hasta el 21 de mayo.

“Gaceta’ dei. ii de mayo:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsidn.—Se nom-
bra subsecretario de Sanidad y Asistencia Publica a don
Manuel Bermejillo Martinez.

* o0

Se convoca oposicion libre para proveer la plaza de
jefe de los Servicios de Radiologia del Hospital Nacio-
nal de Enfermedades Infecciosas, dotada con 5.000 pe-
setas. Requisitos, los habituales; derechos, 50 pesetas;
instancias, hasta el dia 2r de mayo.

Cuotas de inscripcion....

Congresista, ptas. 90.
Familiares, ptas. 40.

La misma Gaceta contiene el resultado del concurso
para la provision de plazas de direccion de Estaciones
Balnearias y disposiciones para proveer las desiertas, que
publicaremos en el proximo numero.

“Gaceta” del ii de MVyo;

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision.—Nom-
bramiento de médicos directores de Estaciones hidromi-
nerales.

Resultando que se adjudic6 a D. Ramon Llord y Gam-
boa, Montemayor; a D. Manuel Marti Sanchis, Alan-
ge; a D. Celestino Compaired, Alzola; a D. Angel Nie-
to, Caldas de Cuntis; a D. Joaquin Aleixandre, Puente-
viesgo; a D. Enrique Protasi, La Toja; a D. Julian
Adame, Mondariz; a D. Camilo Pintos, Caldelas de
Tuy; a D. Arturo Daza de Campo, Villa Vieja de Nu-
les; a D. José Maria Mascaré, Alceda-Ontaneda; a don
Alfredo Piquer, Molgas; a D. Antonio Novo Campelo,
Retortillo; a D. José Méndez Jiménez, Archena; a don
Isidoro Rodriguez Trigueros, La Isabela; a D. Timoteo
Santos Revuelta, Bellus; a D. Bernardino Landete, So-
lares; a D. Ramon Vila Barbera, Indo; a D. Santiago
Ratera. La Muera; a D. José Velasco Pajares, Solan
de Cabras: a D. Pedro Mayoral Carpintero, Fuentepo-
drida; a D. Gervasio Carrillo, Zaldivar; a D. Adolfo
Hinojar, Fuenteamargosa (Tolox); a D. Primo Garri-
do Sanchez, Calzadilla del Campo; a D. José Garcia del
Mazo, Santa Teresa; a D. José Sanchez Covisa, Villa-
ro; a D. Aniceto Bercial, Belascoain; a D. Camilo Gon-
zalez Gonzalez, Jabalcuz; a D. Isidro Sanchez Covisa,
Porvenir de Miranda; a D. Victor Manuel Nogueras,
Arechavaleta; a D. Luis Pérez Serrano, Ormaéiztegui;
a D. Nicolas Sanchez Real, Buyeres de Nava, y a don
Mariano Ruiz Lleonard, Onteniente;

Resultando que contindan en la situacién en que se
encontraban en el afio 1931, a la que fueron reintegrados
por Orden de 22 de abril ultimo, D. Sixto Botella, en
Fortuna; D. Hipo6lito Rodriguez Pinilla, en Caldas de
Oviedo; D. Domingo Fernandez Campa, en Liérganes:
D. Rafael Fraile, en Ledesma; D. Céandido Vayés, en
Tona; D. Aurelio Garcia Gavilan, en Jaraba; D. Anto-
nio Alvarez Cienfuegos, en Tiermas; D. José Casado
Torreblanca, en Alhama de Granada; D. Miguel To-
rresano Alcolado, en Urberuaga de Ubilla; D. Galo
Leoz Ortiz, en Valdeganga; D. Segundo de Olea, en
Fuente Amarga de Oiiclana; D. Saturnino Mozota, en
Fitero Nuevo; D. Mariano Mafieru, en Molinar de Ca-
rranza; D. Casimiro Torres Sandiez, en Guituriz; don
Vicente lzquierdo Gomez, en Paracuellos de Jiloca; don
Rafael Rodrigpiez Ruiz, en Mantiel, D. Carlos Ocafa
Loépez, en Zuazo; D. Victor Maria Cortezo, en Car-
los 111 (Trillo); D. Juan Compani Jiménez, en Pantico-
sa; D. José de Eleizegui, en Arteijo; D. Eduardo L6-
pez Martinez, en Fitero Viejo; D. Cipriano Rodrigo La-
vin, én Sobrén y Soportilla; D. Emilio Martinez Nava-
rro, en Fuencaliente; D. Eduardo Méndez del Cafio, en
Corconte; D. Luis de la Oliva, en Graena; D. José So6-
crates Gonzalez, en Caldas de Reyes; D. Felipe Rodrigo
Lavin, en Betelu; D. Antonio Rodriguez Ronco, en Car-
bailo; D. Clemente Cilleruelo Gonzélez, en Verin; don
Francisco Marave Jiménez, en Villaharta; D. Luis In-
fante Ortiz, en Bofiar; D. Vicente Calvo Conejo, en
Hervideros de Cofrentes; D. Federico Gonzélez Deleito,
en Zujar; D. Carlos Rodriguez Garcia, en Alhama de

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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Cuotas de inscripcion.,

Congresista, ptas. 90.
Familiares, ptas. 40.

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID

EL SIGLO MEDICO

Murcia, y D. Aniano Vazquez de Prada, en Carballino;

Resultando que aparecen designados por los médicos
directores jubilados repectivos, como substitutos de los
mismos: D. Isaias Bobo Diez, en Cestona; D. Antonio
Sanchez Reyes, en Alhama de Aragén j D. Rosendo Cas-
tellés, en Marmolejo; D. Manuel Vazquez Lefort, en
Arnedillo; D. Luis Modet Aguirrebarrena, en Lanja-
réon; D. Angel Abos Ferrer, en Caldas de Besayas; don
Mariano Escribano, en Medina del Campo, y D. Sebas-
tian Pamplona Azcona, en Lugo. Por cuya razén no so-
licitan plaza en este concurso.

limo. Sr.; Celebrado el concurso entre médicos del
Cuerpo de Barios, convocado por Orden de 22 de abril
ultimo, para proveer las direcciones médicas vacantes en
los Establecimientos de aguas mineromedicinales, con
arreglo a las disposiciones vigentes, han quedado sin cu-
brir las plazas cuya relacién se adjunta.

Este Ministerio ha acordado:

i.“ Que en el plazo de treinta dias, a contar desde
aquel en que este anuncio aparezca en la Gaceta de Ma-
drid, los duefios de los Establecimientos Balnearios com-
prendidos en la referida relacién deberan de celebrar los
contiatos a que el articulo 38 citado se refiere, y remi-
tirlos por triplicado a la Direccion general de .Sanidad,
a los efectos determinados en el articulo 40 del mencio-
nado Estatuto.

2° Los médicos asi nombrados se obligaran a resi-
dir en el Balneario donde presten sus servicios, sin au-
sencias que pudieran motivar el abandono de la asis-
tencia que les estd encomendada, y no podran exigir a
las personas que a ellos concurran cantidad alguna en
concepto de visado de prescripcion facultativa, ni obli-
garles a la consulta previa sobre la toma de aguas.

A este efecto, los aglistas podran proveerse de pres-
ciipcion facultativa acudiendo al médico que les acomo-
de, y a su llegada al E.stablecimiento presentaran la ex-
presada prescripcion al médico del mismo, a los Unico.s
efectos de su examen y archivo, a fines estadisticos.

3.° La designacion de médico por medio del contra-
to de referencia no podra ser en modo alguno obstaculo
para que otros médicos puedan abrir sus consultas en los
Balnearios, siendo obligacién de los duefios 0 administra-
dores de éstos facilitar el ejercicio de su profesién en
los mismos a cuantos médicos lo deseen.

4- Si dentro del plazo de treinta dias marcado, los
duefios de los Establecimientos o Balnearios de aguas
mineromedicinales, no remitiesen los contratos aludidos,
la Direccion general de Sanidad nombrara al médico qué
haya de actuar durante la temporada, en concepto de
medico director interino.

Relacion de Balnearios que se cita.

Alfaro (Almeria); Almeida (Zamora); Alhama de
Almeria (Almeria); Belinchén (Cuenca) ; Benasal (Cas-

tellon) ; Benimarfull (Alicante); Bouzas (Zamora);
Busot (Alicante); Cabreiroa (Orense); Calabor (Za-
mora) ; Caldas de Luna (Leo6n); Caldas de Noce-

de Orense (Orense); Camarena

de la Sierra (Teruel): Carratraca (Malaga); Castro-
monte (Valladolid); Catoira (Pontevedra); Cervantes
(Ciudad Real); Chulilla (Valencia); Cortegada (Orcn-
se); Cortezubi (Vizcaya); Cucho (Burgos); Alejabeitia
(Vizcaya); ElI Molar (Madrid); Elorrio (Vizcaya); El
Raposo (Badajoz); Fontibre (Santander); Frailes

Oj-jnbD O D i

(jaén); Fuensanta de Gayangos (Burgos); Gravalos
(Logrofio); Guardias Viejas (Almeria); La Hermida
(Santander); La Herreria (Badajoz); La Hijosa (Ciu-
dad Real); La Parrilla (Caceres); Martos (Jaén); Mo-
linell (Valencia); Montejo de Cebas (Burgos); Morgo-
vejo (Leobn); Nuestra Sefiora de los Angeles (La Co-
rufia); Nuestra Sefiora de Orito (Alicante); Par-
tovia (Orense); Pefias Blancas (Cordoba); Prelo (Ovie-
do); Rivas de los Bafios (Logrofio); Salinetes de Nove'-
da (Alicante); Salugral (Céaceres); Salvatierra de los
Barros-El Charco (Badajoz); Salvatierra de los Barros-
E1 Molar (Badajoz); San Adrian (Le6n); San José
(Albacete); San Juan de Azcoitia (Guipuzcoa); San
Juan de Campos (Baleares); Santa Ana (Valencia);
Santo Tomas (Valencia); Sierra Elvira (Granada); Val-
delateja (Burgos); Venta del Hoyo (Toledo); Villanuc-
va (Ledn); Villar del Pozo (Ciudad Real); Villatory;
(Albacete), y Yemeda (Cuenca).

GACETA DE LA SALUD PUBLIC/

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 705,9; idem minima, 695,8;
temperatura maxima, 16,2.“; idem, minima, 8.“; vientos
dominantes, SE.

Mediada la semana actual, se ha declarada en los adul-
tos una epidemia, si asi puede llamarse, de anginas, que
se caracteriza por la fiebre elevada que provocan, por
la escasez del dolor y, en cambio, un aspecto seudomem-
branoso alarmante. La evolucidn es rapida; pero no tanto
que la mayoria de los enfermos no se encuentren adn en
tratamiento cuando escribimos esta gacetilla. En cam-
bio, han mejorado las dermitis que sefialdbamos las dos
semanas ultimas.

) Eln los nifios, el proceso mas frecuente ha sido la va-
ricela..

CRONICAS

Histdgeno Llopis.—Un nuevo secante adjuntamos con
el presente nimero, del Laboratorio Llopis, anunciando
el producto que encabeza estas lineas.

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

Anticoman.—Un nuevo antidiabético para casos lige-
ros y niedianos. Lean nuestros suscnptores el prospecto
que adjuntamos con el presente numero.

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

Tratado practico de Etiqueta y distincion social, sexta
edicion. Distribucion esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar.

“Cajal: Su personalidad, su obra, su escuela”, por Car-
los Maria Cortezo. Un tomo de 250 péaginas. Precio, 10
pesetas. Para nuestros suscriptores, 8 pesetas.

Bolafioi y Aguilar (3. L.). T«U*tm ttrificofc Allamlrano, 50. Madrid.

omo
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Reemplaza con ventaja la
Digital y Digitalina
Pequefias dosis: 15 gotas diarias.—Dosis mediana: 30 gotas diarias.
LABORATOIRES DEGLAUDE 15 Bd Pasteur Muestrasy José M .“ Balasch Oiiyas (Farmacéutico)
PARIS XV literaturas:  Avenida 14 de Abril, 440.—BARCELONA

N LABORATORIOS L i P 1o d o |
s CAMPOS FILLOL

VA LENCI A '

Radioldgico

del Doctor LAFAY

LACTOBULGARINA " ASCENDIENTE” r
El mejor desinfectante intestinal ti DESCEN DIENTE»

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en

medio vegetal y al tnSvitrintri ¢e vitalidad. Permite la exploracion y el estudio sobre el

vivo, sindolor y sin que hayaningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles

Dosis: de 3 a 10 cucharadas por dia. del organismo ni en los territorios gno

basta ahora han permanecido cerrados

8 las miradas de los investigadores.

con
ndo Se halla en todas las buenas farmacias.
.- - . . Concesionarios Generales
Kn gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales, | para la Exportacion:

Laboratoires
ANDRE GUERBET
& C.ie
22, rué du Landy
Sy Ouen PARIS

LACTOBULGARINA  swiiiumma LIP10 D A

* marbete “AZUL”. 9 LAFAY"

infecciones intestinales, etc., es de notable éxito.

En Espafia ; Sr. Juan MARTIN, Calle de Aléala, 9, Madrid
N y Consejo de Ciento, Bau'celona.
(alas CananassB. APncnfARIO. Farmacéutico., Las PshaiiA
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Para calmar la irritabilidad del estoma-

go, ayudar a la digestiobn y sostener y

aumentar las fuerzas, se emplea el jugo

Valentine’s en los hospitales y en la prac-
tica privada para tratar las

ENFERMEDADES DE LOS NINOS

G. E. YARROW M. D., Cirujano co-
madron del Hospital Lyngin de Londres (Inglate-
rra).— “El jugo Valentine’s ha sido usado en este
Hospital durante muchos afios y esta considerado
como insustituible para combatir la debilidad pro-
ducida en la lactancia de los recién nacidos.,

PARK B. TUCKER M. D., Jefe de Sa-
nidad en Hamilton (Bermudas).— “He encontrado
el jugo Valentine’s de un valor insustituible para
alimentar a los nifios; se prepara facilmente y es
retenido cuando cualquier otro alimento no ha
dado resultado. Estd probado también que es
muy agradable al paladar y calma la irritabilidad
de estdbmago, especialmente en las nauseas, que
atacan tan a menudo a los que abusan de los
licores espirituosos..

DB uenta en farmacias y droguerias en Europa y fimOrica

VALENTINE’S MEAT-JUICE Co.

RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Los sefiores mddioos pueden pedir folletos oonteniendo testimonios
olinioos

Agentes generales para Espafia y sus colonias

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9y 11.— MADRID

EL SALVADO

El mas apetitoso correctivo
dei estrefimiento

AL-BRAN

Cuando el paciente es en demasia re-
fractario a las medicinas o no tolera
los laxantes habituales, puede rece-
tarse el salvado con seguridad absolu-
ta, sobre todo si se trata del Kclloa«>
ALL-BRAN.

Con el salvado se consigue el volumen tan necesario para la
debida eliminacion. El proceso especial a que estd sometida
la fabricacién del Kellodd'a ALL-BRAN hace a éste ex-
cepcionalmente fino, tierno y sabroso. Ademéas obra como
vigorizante de la sangre por su riqueza en hierro.

Servido con leche fria o con nata es delicioso. A cualquier
médico que lo pida se le enviara, gratis, un paquete entero.

ALL-BRAN

(TODO SALVADO)

el remlidio eenigno y natural contra el ESTRENIIYIENTO

Depositos; Casa SANTIVERI, S A, Calle Jel Cali, aa-BARCELONA
Plaia Mayor, a4-MADRID

Camparercs, a6-VALENCIA

I
<odo-Metil cupreina, Alcanfor con aceites \

volatiles en solucion oleosa inyectable indolora

Para el tratamiento eficaz de la

GRIPE EN TODAS SUS FORMAS
y en especial en las complicaciones

broncopulmonares; brongfnitis aguda,

y crdénica, brougfnitis fétida, bronco-
nenmonia, neumonia, pleuresia,
abeesos y gangrena pulmonar.

En ampollas de 2 cc. para inyecciones
intramuscular o subcutanea.

Absolutamente indolora.
DOSIS;

De 1 cc. a 6 cc. al dia, segin caso y edad.

Muestras F. BELLOT, Antonio Lopez, 163
M ADRID
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entrar en esta clase de abrigos, sino
que marchardn directamente hacia los
puestos de socorro, de que ahora ha-
blaremos, bien por si, si les fuese po-
sible, o bien por los equipos de salva-
mento, que después se describen.
Puestos de socorro.— Deben organi-
zarse en hospitales, casas de Socorro,
clinicas, etc., etc., Y en todos aquellos
lugares en los que pueda disponerse
de médico y practicamente puedan
prestarse los primeros auxilios. Fun-
damentalmente constan, lo mismo que
los abrigos “antigéds”, de una antesa-
lay la clinica propiamente dicha; pue-
den habilitarse a tal fin algunas salas

RIN O G 0 L

Para antisepsia nasal
J.DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14.-BARCELONA

en los hospitales, que tengan delante
una habitacién en donde puedan que-
darse las ropas de los gaseados, y que
cuente con medios de neutralizacién,
como en el caso de los abrigos publi-
cos. Dentro de la clinica habra todo
lo necesario para el servicio del tra-
tamiento de urgencia.

A ser posible, se hard de primera in-
tencion una clasificacion de los indi-
viduos gaseados, segun lo sean leves
o graves, procurando, desde luego,
quitarles las ropas contaminadas, que
se tratardn como luego veremos, y ya
en la clinica, colocarlos en posiciéon re-
costada, administrarles oxigeno, lavar
los ojos, caso de iperita, dar ténicos y
sangrar en casos cianéticos, si fuera
necesario. Los afectados por gases ve-
sicantes recibirdn un bafio jabonoso, y
la ropa serd totalmente substituida.

En todos los casos sera preciso pre-
venir el sincope precoz, que puede su-
ceder a la primera aspiracién de aire
puro, practicar la respiraciéon artificial,
preparar café caliente, alcohdlicos, ca-
feina, aceite alcanforado, etc., segln
convenga, y, sobre todo, oxigeno, para
hacer inhalaciones en un momento
dado. Lo més conveniente es tener he-
cha una instalacién como la del gas,
que lleva una espita sobre la cabe-
cera de cada enfermo; una bala de oxi-
geno liquido se enchufa con ella, y
desde la tuberia' a la trdquea del en-
fermo se le hace llegar por un tubo

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL

GELATINOSO. EL MAS ASIMI-
LABLE

de goma, que lleva adaptada al final
una sonda de Nelaton namero 14 ¢ 16,
que, previamente hervida y untada de
aceite gomenolado, se introduce por
una de las ventanas de la nariz hasta
la rinofaringe, fijAndola a la frente con
una tira de esparadrapo. Entre la es-
pita y la sonda se coloca un frasco
de Wulf con agua caliente y algun

TERTULIA MEDICA

antiséptico de las vias respiratorias
fgomenol, eucaliptol, etc.), que hace
el doble efecto de lavar el oxigeno y
mostrarnos la regularidad del despren-
dimiento. Conviene fijarse en esto, ya
que la inhalacién violenta con oxige-
no a presién puede producir serios
trastornos.

El tratamiento a seguir serda distin-
to segln los casos: en términos gene-
rales, puede decirse que hay que es-
tar preparados para suministrar al en-
fermo, en primer término, aire puro,
inhalaciones de oxigeno, vapor de
agua, practicar la respiracién artificial,
sangria, dar balsdmicos, ténicos caf-"
diacos, inyectar suero intravenosamen-
te, estimulantes, etc.

Tratandose de individuos afectos
por gases mixtos (fosgeno, palita, sur-
palita), dar oxigeno a grandes dosis
hasta hacer desaparecer el color ciané6-
tico de los labios, sangria abundante,
y, si hay disnea, cubrir el térax con
cataplasmas sinapizadas, administrar
vomitivos y lavados intestinales.

Con los estornudatorios (grupo de
las arsinas), tratamiento local, glice-
rina y cocaina al 1-3 por 100, 6 bien
lanolina mentolada con estovaina vy
adrenalina; para los trastornos diges-
tivos, desinfecciéon intestinal, purgan-
tes, eméticos, dieta lactea.

En el caso especial de gases vesi-

«JUSTO», FAJISTA
Fajas médicas y de vestir

KGN  SE HA TRASLADADO A
iiLiiididiilii  Mayor, 4, entl.° - MADRID

cantes (iperita, levisita), peligrosisi-
mos por su calidad de insidiosos, no
aparecen manifestaciones ostensibles
hasta después de algunas horas de su
contacto, y los efectos, segln su con-
centracion, pueden ser locales y gene-
rales. En primer término, se procede-
r4& a lavar con agua caliente y jabén
todas las partes del cuerpo que hayan
estado al descubierto: puede emplear-
se también solucién de permanganato
potasico, o bien, después del bafio
jabonoso, fricciones con  hipoclorito
céalcico en polvo. Los ojos se lava-
rdn con solucién de permianganato
al I por 4.000, alternando con solu-
cion de bicarbonato sédico al 22,5
por i.000. Si hay dolor, instilar cocai-
na al 2 por 100 y combatir la fotofo-
bia y el lagrimeo con atropina al i
por 100. Para prevenir las lesiones
gastrointestinales, administrar solucio-
nes de bicarbonato sédico a grandes
dosis. Hacer inhalaciones de vapor de
agua (cuidado con el oxigeno), insti-
lar por via nasal aceite gomenolado al
3 por 100, cubrir el pecho con com-
presas himedas calientes, sostener el
corazén. Las quemaduras de la piel
se tratardn como corrientemente. En
lesiones extensas y dolorosas, lavar
con suero fisiolégico caliente, y, des-
pués de secar, espolvorear con la si-
guiente mezcla: talco, 200 gr.; car-

bonatos de calcio y de magnesio, aa.,
100 gr.; 6xido de cinc, 100 gr.

Con los lacrimégenos, los acciden-
tes suelen ser leves, cediendo lavan-
dose con soluciéon de bicarbonato s6-
dico al 2,5 por 100, 6 de permangana-
to potasico al | por 4.000, hecha iso-
ténica con las lagrimas por medio del
cloruro sé6dico. También se emplea
el lactato célcico. Para calmar el do-
lor y evitar en parte la exudacion, la-
vados con suero al 15 por i.000 (iso-
ténico a las lagrimas), con estovaina
y adrenalina. Proscribir en absoluto
los agentes irritantes.

La irritacién de las vias respirato-

SOPA DE fAGRI MAX
(Sop» de *Beheurre**)

Leche parcialmente descremada y acidificada
= con la adiciéon de Hidratos de carbono —

Fabrica y Laboratorio de Productos Dietéticos
M A F. BERLOWJTZ )
\partado 595 Madrid

rias se combatird con inhalaciones bal-
sdmicas y aceite gomenolado o men-
tolado.

Equipos de salvamento.— ~Lo ideal
serd que estos grupos estén formados
por personal voluntario, abnegado,
agrupado en torno a la Cruz Roja, de
la cual deberian depender todos los
servicios; los jefes de esta benemérita
institucion serian los encargados de
instruir con todo detalle a los que se
prestasen a desempefiar tan humanita-
ria labor, encontrando una ocasion
mas en que mostrar sus grandes vir-
tudes. Para ello, habrian de contar con
el apoyo moral de todas las autorida-
des de la poblacién, y en lo técnico,
con el consejo y la direccién de los
profesionales que con la materia guar-
den relacién: profesores wuniversita-
rios, entidades cientificas, médicos, far-
macéuticos, sanitarios en general, y
en lo préactico, con ayudas tan exce-
lentes como las que podria prestarle
el personal de bomberos, explorado-
res, policia en general, etc.

Todo este personal estard dotado del
equipo completo: mascara, trajes de
caucho especial y calzado idéntico, pa-
ra defenderse de toda clase de gases.

Su misién es algo compleja: en tiem-
po de paz, instruirse y difundir por
todos los medios que estén a su al-
cance las normas generales de defen-
sa, practicas a seguir en casa, en la
calle y en los abrigos publicos.

En caso de ataque, infundir sere-

loduros Bern
puros* No provocan IODISMO. Fabricacién
nacional.

nidad lo primero, para ver la manera
de conseguir una mejor organizacion
defensiva; indicar los abrigos mas pré-
ximos al lugar considerado; transpor-
tar a los individuos afectos a los pues-
tos de socorro; volver inmediatamen-
te a la calle, sefialando los puestos de
peligro y evitando se acerque nadie al
lugar donde haya cafdo una bomba.



haciéndolo notar para alejarse por lo
menos hasta que la atmosfera se acla-
re; impedir que nadie intente entrar
en ninguna casa, aconsejando, en cam-
bio, la marcha rapida al abrigo mas
préximo, aguantando la respiracion
todo lo posible y, en caso necesario,
haciendo la inspiracién lentamente y
a través de un pafiuelo humedecido.

Otra mision de estos equipos, im-
portantisima, seria la de proceder a
la desinfeccion de los lugares iperi-
tados, ya que el peligro subsiste aun-
gue no se note el olor a mostaza, por
estar enmascarado con otro produc-
to. No hay que olvidar que, por tra-
tarse de un gas de los llamados per-
sistentes y ademas insidioso, sus efec-
tos no se hacen notar mas que tar-
diamente, y ademas, su accién es du-
radera.

Para la desiperitacion se emplea el
liipoclorito calcico mezclado con car-
bonato magnésico, para impedir que
se aglomere, y se reparte en polvo
por el suelo, en la proporcion de un
kilogramo de hipoclorito por cada diez
metros cuadrados de superficie. Es
conveniente cubrir esta capa de hipo-
clorito con otra de tierra, permane-
ciendo asi veinticuatro horas. Las pa-
redes, muros, arboles, etc., se tratan
con la misma mezcla de hipoclorito y

IODARSOLO

Primer producto de iodo y aisénico

BALDACa -PISA

carbonato, a beneficio de unos pulve-
rizadores como los que se emplean
en agricultura.

Las ropas y calzados contaminados
seran tratados especialmente con le-
chada de hipoclorito al lo por roo y
agua abundante, o bien con vapor de
agua a presion en el autoclave.

Los alimentos, bebidas, medicamen-
tos, etc.,, que no hayan podido prote-
gerse convenientemente en recipien-
tes metalicos y envolviéndolos con
hule, tela engomada, etc., seran inexo-
rablemente incinerados y enterrados
sus restos a gran profundidad, cubier-
tos con hipoclorito calcico.

Cabe aconsejar, para después que
haya pasado la agresion, no tocar nin-
gun objeto sospechoso ni tomar ini-
ciativa alguna en orden a abandonar
refugios, practicar desinfecciones, etc.,
sin mandato superior; aislar los pro-
yectiles que no han explotado; no sen-
tarse ni tocar el suelo con las manos;
no rascarse ni pasarse las manos por
la cara; no orinar ni ir a la letrina;
no quemar materiales contaminados.
Las manos y la cara deberan lavarse
con agua y jabon varias veces, fric-
cionarse con hipoclorito en polvo y la-
var los ojos abundantemente con so-
lucién de permanganato al i por 4.000.

Sobre todo, hay una cosa fundamen-
tal: todos conocemos, por ejemplo, las

TERTULIA MEDICA

victimas ocasionadas en un cine en
donde se da la voz de alarma, por la
aglomeracion y el desorden en una
salida precipitada. Pues bien, a evi-
tar esto, a reducir al minimo el riesgo
de un azoramiento colectivo, es a lo
que tiende la llamada disciplina de
gases.

Conocidos de antemano, por divul-
gacion en conferencias, folletos. Pren-
sa, etc., los medios de que cada uno pue-
de disponer para defenderse de un ata-
que gaseoso, precisa hacer voluntad de

JaraDe Bela.-Tetradinamo.-septi-

cemioi.-Purgantii (JaraDe de Fruias)
(Véase anuncio, pagina XX.)

cumplir exactamente con las instruc-
ciones dadas, Unica manera de con-
seguir proteccion para si y ayuda para
los demas, valiéndose cada uno por
si propio, sin complicar a nadie, sal-
vo la mision especial de los equipos
de salvamento, a cuyos mandatos de-
bemos estar totalmente supeditados.
La mejor manera de adquirir esa dis-
ciplina es haciendo practicas con los
gases menos nocivos, como, por ejem-
plo, los lacrimoégenos, comenzando por
gasear una poblacién a una hora de-
terminada, y terminando por hacerlo
a fondo y por sorpresa, con lo cual
adquiririamos todos la practica nece-
saria para en un cierto momento dado
cumplir cada cual con su obligacién
serena y sensatamente, sin azoramien-
tos ni nervosi.smos, y sin panico, que,
al hacerse colectivo, sus consecuen-
cias serian peores que las de los mis-
mos gases, ya que con una defensa
ordenada obtendriamos los mismos
resultados que si en el cine, caso de alar-
ma, se desalojara ordenadamente; y si,
lo que es desear, nada de lo hecho nos
sirviera para nada, por no ser jamas
atacados, por lo menos, como decia en
el discurso que me referia al principio,
habriamos conseguido educar la voluntad
a una disciplina, aunque sea de gases,
que, como cualquier otra, es siempre
atil al cuerpo social, y habriamos adqui-

rido el habito de ser disciplinados, que
buena falta nos hace.

Para la organizacion de todos estos
servicios se propone en lItalia la crea-
cién de un Consejo, del que forman par-
te los profesores de Quimica de las
Universidades e Institutos, los comer-
ciantes e industriales de productos qui-
micos, y con el auxilio de los sanitarios,
Cruz Roja, bomberos, etc.

La organizacién a la que antes me
refiero es la que parece mas adecuada:
la direccion de los servicios seria enco-
mendada a la Cruz Roja, debido a su
gran préactica y competencia en estos

casos de asistencia publica, y cuya be-
néfica institucion contaria incondicional-
mente con el apoyo y colaboracion de
los citados profesores y sanitarios, y
con una representacion en dicho Conse-
jo 0 Junta de Defensa y Proteccion con-
tra los Gases de los mandos militares,
que actuaria en calidad de agente de en-
lace.

A prestar ayuda a tan interesante y
humanitaria tarea serian invitadas to-
das aquellas personas que con sus ini-
ciativas, consejos o0 experiencias de estas
materias pudieran aportar su provechoso
concurso, cabiendo esperar del patrio-
tismo y humanitarismo de estos necesa-
rios colaboradores que ninguno de ellos
sabria negarse al cumplimiento de un
deber que el bien de la patria y sus
semejantes le imponia.

La benemérita Cruz
el alma de esta Junta de gobierno, por
su tradicion magnifica, por su organiza-
cion y disciplina perfecta y por la abne-
gacion y espiritu de sacrificio de los in-
dividuos que la componen, y de los que
tantas pruebas tienen dadas en los in-
contables servicios prestados.

Como puede verse, creo haber corres-
pondido al proposito anunciado; todo lo
expuesto es perfectamente practicable, y
jojala fuera tan eficaz como sencillo!

ION-CALCINA
------ PALLARES

A base de Cloruro de Calcio
Frasco e inyectables

Roja debera ser

Atento a mi aludido propoésito, quedan
sin exponer algunos medios especiales
de proteccién; nada he dicho sobre mas-
caras, vestidos, etc., asi como tampoco
me he ocupado de la proteccion de ani-
males e infinitas cosas que quedan den-
tro del radio de esta materia; todo lo ex-
puesto ha sido tratado superficialmente,
sin detalle. Comoquiera que no he que-
rido sentar catedra ni ilustrar a nadie
sobre cosas que son mias, me he limita-
do a exponer un asunto que, por des-
gracia, puede ser de actualidad, tratan-
do de hacer algin ambiente de'aficion
a estas ensefanzas, y con ello, al con-
seguirse agui la constitucion del ya ci-
tado Consejo contra los gases, saldrian
a primer plano los especialistas a dar
efectividad al proyecto.

Asi nos pondrian al corriente de las
practicas de eficacia real, que tan Utiles
podrian sernos en el caso, no imposible,
de un ataque por los gases.

Si el criterio que sustento sobre la
utilidad de estas practicas fuera compar-
tido un dia por quienes son llamados a
ponerlas en ejecucion, yo, al mismo tienm-
po que aprenderia mucho de lo que aln
me falta por conocer, sentirla la inmen-
sa satisfaccion de ver sembrada en dos
de mis modestas disertaciones la semi-
lla, que ellos se habian encargado de
hacerle producir sus mejores frutos.

(Trabajo de la Clinica del Prof. Fi-
del Fernandez. Granada.)
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sorberse por la piel y por las mucosas. El acido sulfhi-
drico absorbido por los pulmones es rapidamente toxico
por su accion sobre la oxihemoglobina.

Después de ingeridos el acido sulfhidrico y los sulfu-
ros se absorben en partes y se eliminan por los pul-
mones y la piel. La mayoria de los sulfures (Y si se ad-
ministra a cortas dosis también el acido sulfhidrico) se
transforman en. sulfates y se eliminan por la orina.

Los sulfures alcalinos se transforman parcialmente en
acido sulfhidrico.

Nutricién, secreciones: Administrados a dosis mode-
radas, los sulfures ejercen una accién estimulante gene-
ral; bajo su influencia, el pulso se acelera, se eleva la
temperatura y aumenta la cifra de la urea.

La secrecion sudoral aumenta también.

La secrecion bronquial se fluidifica, pero disminuye.
Sobre las secreciones uretral y uterina ejercen una ac-
cion anéloga.

Los sulfuros son emenagogos.

Aparato digestivo: Ingeridas las aguas sulfurosas,
generalmente provocan colicos y diarrea.

Aparato respiratorio: El efecto mas importante es la
disminuciéon gradual de las secreciones bronquiales pa-
tologicas, que desde un principio se fluidifican. Pero los
sulfurosos no modifican directamente el parénquima pul-
monar. Mas bien tienden a congestionar los pumones.

Corazén: A pequefas dosis, los sulfurosos aceleran
el pulso; a dosis excesivas, le retardan y debilitan.

Introducido el acido sulfhidrico en gran cantidad en
la sangre arterial (sobre todo por la respiracion), redu-
ce la oxihemoglobina a un compuesto que no tiene la
propiedad de absorber el oxigeno.

Sistema nervioso; Introducido el acido sulfhidrico
por las vias respiratorias, o absorbido por el intestino en
gran cantidad, determina trastornos nerviosos que anun-
cian la intoxicacion.

nsS O

Sulfonal ..o, 80 centig.
Bicarbonato de sosa 20 —

Para un sello. NUm. 20.—De dos a cinco.— Insomnio
de causa nerviosa o psiquica (mania aguda, etc.).

SULFORICINATO DE SOSA

Sinonimia: Acidgp sulforicinico.

Farmacologia—Producto que se obtiene haciendo
reaccionar el acido sulfarico sobre el aceite de ricino,
neutralizando después incompletamente con una lejia de
sosa y dejando una reaccidén ligeramente acida.

Es un liquido siruposo, transparente y amarillento, de
sabor a aceite de ricino e inodoro.

A un calor suave disuelve gran numero de medica-
mentos: acido fénico (hasta el 40 por 100); salol (15
por 100); naftoles (10 por 100); creosota (15 ppr 100);
alcanfor, acido crisofanico, etc.

Estas soluciones se emulsionan con el agua.

Ademas, el acido sulforicinico se mezcla completamen-
te con los aceites volatiles, con las esencias y con el éter.

Aplicaciones terapéuticas—Entra en la composicion
de ciertas imzclas antisépticas para aplicaciones locales
en la difteria, tisis laringea, conjuntivitis seudomembra-
nosa, estomatitis, etc.

Las principales son a base de fenol (dos partes de fe-
nol y ocho de sulforicinato), naftol (una y nueve) y sa-
lol (idem).

SULFURICO (acido)

Farmacologia—Es oficinal el &acido sulfarico del co-
mercio rectificado; debe ser incoloro y de densidad
1,843

El acido sulfarico diluido contiene el 10 por 100 de
acido verdadero.
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Accion fisiologica y terapéutica—Es un caustico
enérgico que produce Ulceras muy dificiles de curar.

Frecuentemente se prescribe al interior, para conte-
ner la hemorragia, sin que haya razones fisiologicas que
lo abonen.

Puede usarse en algunas dispepsias hipoafcidas (no de-
be prescribirse contra los célicos saturninos).

Modos de administracion y dosis—EI acido sulfarico
diluido se emplea a la dosis de lo a 20 gramos en limo-
nadas y en forma de agua de Rabel, que es una solucion
al 1,4 (al 1 por 3), a la dosis de dos a cuatro gramos en
pocion.

Un gramo de acido sulfdrico oficinal da XXV 1 gotas.

Mixtura:

Acido sulfarico oficinal V gotas.
Agua destilada ..........cccceeveeiiiieennnen. 100 gr.

Para tomar una cucharada de las de café una hora
después de las comidas; en caso necesario, reitérese la
dosis.— Dispepsia hipoacida con fermentaciones abun-
dantes. t

SULFUROSOS

Farmacologia—Los sulfurosos usados en Medicina
son: el acido sulfhidrico, los sulfuros alcalinos y los sul-
fitos (estos uUltimos mas raramente usados).

I. Acido sulfhidrico (HoS): Gas incoloro, de olor
nauseabundo y sabor desagradable, muy soluble en agua
(tres volimenes en un volumen de agua) débilmente
acido.

Es peligroso respirar sus vapores.

Lo contienen las aguas minerales de Allevard, En-
ghien, Saint-Honoré y, en menor cantidad, las de Aix-
les-Bains.

Il.  Polisulfuro de potasio (sinonimia: trisulfuro, hi-

— 357 —

gado de azufre; sulfuro de potasa.). En realidad, es una
mezcla de polisulfuro e hiposulfito; placas de color ver-
de parduzco que exhalan fuerte olor a H2S, muy deli-
cuescentes y solubles en dos partes de agua.

I11. Monosulfuro de sodio cristalizado: Sal muy so-
luble en el agua y muy alterable. Se halla en las aguas
termales de los Pirineos: Cauterets, Baréges, Bagpiéres-
de-Bigorre (fuente Labasserre) y en el agua de Challes.

1V. Polisulfuro de sodio (Sinonimia: trisulfuro, sul-
furo de sosa). Es una mezcla en que domina el trisul-
furo de sodio. Es muy soluble en agua.

(El sulfhidrato de sulfuro de sodio, principio de las
aguas de Luchon, se le parece mucho.)

V. Sulfito e hiposulfito de sosa: Este ultimo lo con-
tienen las aguas de Cauterets. Es muy soluble en agua.

Accion fisiologica.— Aplicaciones externas: @) El &ci-
do sulfhidrico es un enérgico parasiticida, y parece es-
tar dotado de notable poder antiséptico.

Los demas sulfuros son también mas o menos para-
siticidas, tal vez porque dan lugar al desprendimiento
de cierta proporcion de H2S, y, en algunos casos, a la
formacién de acido sulfuroso.

b) Bajo la accion de una aplicacion local, o, lo que
es mejor, de una inmersion de duracion limitada en una
solucion sulfurosa, evitando la absorcién respiratoria si
es el acido sulfhidrico el que se emplea, se observa ex-
citacion de toda la superficie cutanea con cierto grado
de revulsién, y, ademas, una estimulacion general.

C) Por contacto prolongado con los tegumentos, los
sulfurosos pueden obrar de dos maneras muy diferentes:

A pequenas dosis, su accién es queratoplastica; y

A altas dosis, y a la larga, disuelven la superficie epi-
dérmica y ejercen una accion exudativa que favorece la
desintegracion de las formaciones corneas, y por este
mecanismo son queratoliticos.

Absorcion, eliminacion.—Los sulfurosos pueden ab-
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El antireumético més nmodemo y conmpleto
Perfectamente tolerado por via bucal
No tiene contraindicacion alguna

FORMULA:

Principios volatiles de la variedad Alba del Allium
Sativum, los correspondientes a 100 gr. de bulbo

estabilizado.
Feniiquinolincarbonato s6diCO......ccooveivieviiiiieeee, 7,50 gramos.
Ortooxibenzoato de S0Sa........cccccceevveeeieeieeenennn.. ....12,50 —
Benzoato de Htina.......cccooooiiiiiiiiiii 1,20 —

Vehiculo apropiado, c. s. para 120 c. c.

DOSIS:

Tres cucharaditas de las de café por dia, pudiendo
elevarse hasta ocho cucharaditas diarias.

KOBER

SARRIA (Luéo)

Corresponldencia administrativa

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

JARABE-MEDINA

DE QUEBRACHO

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

PRECIOt 6,50 pesetas frasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las

principales farmacias de Espafa y América.

| Ble&z,
1 A.gr»d*blo
| e inofanaivo.

BENGAL

,C A TARRDO

— Muestiias :

AS3VIA ,ETSmSEIVTrA
bDe Venta en todas las Farmacias.

BipOSpPpoO

RIERA S. C. BARCEL
A. FAGARD, Farmaciutlco Preparador, 44, Rué d'&guesseau, BOULOGRR- FARIS

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

Colegio de Médicos de Cérdoba, pagado fin diciembre
1935-
D. Julidn Diez y Fernéandez, idem idem id.
D. Mariano Rodriguez Rubio, idem faem id.
D. Manuel Méndez de Andes, idem icem id.
D. Leopoldo Fernandez Selva, idem idem marzo 193C.
D. Esteban Tello Calvo, idem idem diciembre 193.3.
D. Avelino Garcia Ruiz, idem idem iccm.
D. Manuel Garcia Bladzquez, idem idem id.
D. Francisco Gandia Campos, idem k'em id.
D. Domingo Velilla, idem idem id.
D. Angel Garcia Camblor, idem idem id.
D. Ignacio Cavero, idem fidem id.
D. Manuel Rodriguez Diaz, idem idem id.
D. L. Lozano Tirado, idem id. abril ips6.
D. José David Castro, idem id., diciembre 1935.
D. Jer6nimo Peralta Villar, idem
idem junio 1935.
D. Vicente Garcia Cid, idem id. di-
c-embre 193S.
D. Francisco Pagés Garcia, idem
A | S idem id.
1Z A D. .Mfredo Cadroy Matéu, idem
A 29, ] )
idem id.

T 1 O C O

TOSES Y CATARROS



LABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y 0/

director bernardo M ORALES

B U RDJA S O T (ESPANA)

UlhO Dflhé nifos. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e

iQl
dul dUu uuUu
Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.*, S. A.—Barcelona.

ELIXIR B INYECTABLE)

-I-arajmo Medicacion dinamofora y regenadora de los estados consuntivos. A base de

fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

- = = = (INYECTABLE)
%Iwn Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante

general de las defensas orginicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y
estricnina.

(SOLUCION B INYECTABLE)

EBISIdI%_ Preparado cardio-tonlco y diurético a base de tinturas alcohdlicas decolo-

radas y valoradas de digital, estrofantus y escla.

(INYECTABLE)

I nl UI aaaa Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.

N A Y @) L I T St A

LAXANTE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA-
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO
AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD

fri..
EVITA Y CURA EL ESTRENIMIENTO

~M uestras y liieratara:

Dr. A, L6pez Ciudad.-ferraz, 46.-M ADR1D

SANATORIO NEUROQOPATICO

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

Director* Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de U Independencia. 8 —MADRID.—Teléfono nato

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

Ir AgCar (9. L.). TUmm srtftcM. Altamirazo, S* MmSM





