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En los trasto rn o s c ircu la to rio s:
Debilidad de la musculatura card íaca, 
formación de edemas, 
espasmos de los vasos, 
aumento de la presión arterial

Calcío-Díuretína «Knoll»
Bien tolerada, sin sabor alcalino.
Tubos de 20 tabletas. 3veces al d ía.después de las comidas.se tomarón 
1 Q 2 tabletas, en un poco de ogua.

K N O L L  A .-G ., Fábricas de Productos Químicos, Ludwigshafen/Rhin.
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Balneario de Carlos III
T T  T  Temporada de l.“ de Julio

medico-director en propiedad: EKcelentrsimo seflor don 
UICTOH m.« CORTEZO

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel
Deliciosa estación de uerano. - eran parque y monte

Clima de montaña, 780 metros
Servicíelo directo desde Madrid en tres horas. 

Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

A L M O R R A N A S

Producto espafiol a base Hamam-virg.* .£sculus hippo 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del rectc 
Tubo con ciñóla, 3,60 pesetas; correo, 4,1a  De vent- 

en farmacias.

raBRICADE/yiUEBLES  ̂
Junco,^EDÜLAyMlMBRt'^ 
yloDA C lase de Ce s t e r í a  '

EX P OSICIONy V E N T A

vC alle deV e r g a r a , N°1,
( F R E N T E  A L T E A T R O R E A L )

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del OR. CALDERON 

Carretas. 14.-Madrld 
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

palíalos especiales para Balnearios, Preuentorlos, Sanatorios, Hospiiaies.l'etc.
------------------------------------ T E L E F O N O  2 4 2 1 4  ------------------------------------

Sanatorio Psiquiátrico ESQUERDO.  Carabanchel Alto
DIRECTOR: JAIME ESQUERDO SAEZ

Fnfnrm,. .  ) (MADRID. —  Alfonso X I, 7.— Te-

¿ Tiene usted la colección de M onografías ] 
editadas por E L  S I G L O  M E D IC O ?  \

¿No? Pues haáa inmediatamente su pedido y nunca se arrepentirá de ello

Cnra el dok-r de « Id im ov 
acidez, dispepsia, «ú bUoí» 
diarreas en niños y adnltoî  
dilatación y úlcera del esto­
mago; tonifica, ayuda a las 
digestiones y abñ el apeti­
to, siendo ntilidino n  uso 
para todas tas aotestias del

ESTÓMAGO • 
IMTESTIHOS

Tota B Ikaitiu-raa Mtti 1 lA-
ntirli u n  O  Cirtu. Sirru». SS-tunD

II

S IIB M A
-S (ROÑA) ^

Sulhxreío Caballeiocura rápida y 
cómoda con el
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola 
fricción, sin baño previo, lo hace desaparecer por completo, 
siendo aplicable en todas las circunstancias y edades por su 

perfecta inocuidad.

] .  C A B A L L E R O  R O I G
Farmacia-Laboratorio: Rocafort, 135, Barcelona
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a) En dermatología se recurre a los baños y a las lo­
ciones, según dos modos diferentes;

En las dermatosis secas (psoriasis, ictiosis, eczema se­
co, pitiriasis capitis, etc.), se prescriben grandes dosis 
por tiempo prolongado (acción queratolítica); en las for­
mas húmedas (seborrea, acné, eczema húmedo, etc.), se 
emplean temporalmente dosis pequeñas (acción querato- 
plástica).

b) En las afecciones reumáticas, en el linfatismo y 
en las enfermedades por retardo de la nutrición se em­
plean las aplicaciones generales como medio de estimula­
ciones (y, eventualmente, de revulsión).

c) En la sífilis se emplean los baños y duchas de Lu- 
chón, de Aix-les-Bains, etc. Con esta medicación exter­
na puede tolerarse un tratamiento mercurial intensivo.

d) En las afecciones crónicas herpetoartríticas de las 
mucosas (coriza, laringitis, metritis, etc.), en los cata­
rros de los riñones, de la vejiga y de la uretra, y en las 
úlceras atónicas se asocian las aplicaciones generales y 
locales (irrigaciones, pulverizaciones, lociones).

e) En las bronquitis crónicas, en el enfisema y en la 
tuberculosis pulmonar tórpida se aplican diversos me­
dios externos, sobre todo las vaporizaciones sulfurosas 
y las pulverizaciones.

/ )  Por último, se emplean los baños sulfurosos en el 
curso de algunas intoxicaciones (mercurio, plomo), para 
facilitar la eliminación del veneno.

Modos de administración y dosis.— I. Al interior: 
En bebida, cantidad variable de agua sulfurosa natural 
y pastillas de sulfuril, cada una de las cuales desprende 
dos centímetros cúbicos de HoS en estado naciente: de 
dos a cinco al día.

Monosulfuro de sodio: De dos a ocho centigramos al 
día en solución, en jarabe (al i por i.ooo), 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 líquido caliente.

La eliminación es tardía y tainbién lenta (dura dos o 
tres días) ; 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 
pródromos que una sensación de laxitud, sueño tranqui­
lo y profundo, sin ensueños ni perturbaciones sensiti­
vas, que puede durar de cuatro a ocho horas.

El pulso y la respiración no sufren modificaciones. Al 
despertar el sujeto experimenta una sensación de bien­
estar y se encuentra descansado: sin embargo, queda 
soñoliento.

Cuando la dosis es alta (cuatro gramos), el sueño pue­
de ir precedido de debilidad muscular, ligero grado de 
incoordinación motora y vértigos; al despertar reapare­
cen los mismos fenómenos, más acentuados y acompa­
ñados de torpeza intelectual, maltestar general, estado 
nauseoso y cefalea.

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

Tolerancia, toxicidad.—El hábito es excepcional, pero 
el uso prolongado expone a la intolerancia.

Esta se inicia por ios trastornos nerviosos enumerados 
y, además, por erupciones, desórdenes cardíacos (palpi­
taciones, hipotensión), disnea, hipotermia y delirio.

La intoxicación se manifiesta por cefalea, vértigos, 
zumbidos de oídos, sensación de cansancio, cianosis, abo­
lición de la conciencia y, sobre todo, por desórdenes gas­
trointestinales (vómitos, estreñimiento, etc.), trastornos 
ataxoadinámicos y renales (anuria y coluria) y, final­
mente, puede sobrevenir la muerte.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.—a) La ver­
dadera indicación es el insomnio nervioso o psíquico, por 

Tomo X 45
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histerismo, neurastenia, fatiga cerebral, psicosis, ma­
nía, alucionaciones, etc.).

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

c) Asociándole im régimen apropiado, el sulfonal es 
eficaz en el insomnio de origen gástrico.

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

e) Finalmente, se prescribe contra los dolores de la 
falsa angina de pecho, única aplicación en los cardíacos.

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

b) Las afecciones cardíacas y la arteriosclerosis le 
contraindican en absoluto.

No ejerce acción alguna sobre los sudores de los tí­
sicos.

Modos de administración y dosis.— Prolongándose los 
efectos del sulfonal (sin que por eso haya' acumulación), 
se suspenderá su administración transitoriamente des­
pués de una serie de seis a ocho días.

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

Niños (nunca antes de los tres años); de lo a 25 cen­
tigramos de tres a  los cinco años; de 25 a 50 centigra­
mos de cinco a diez años.

Sellos:
Antipirina ...................................(
Sulfonal ......................................1 ^ "S ocen üg .
Heroína ......................................  5 milig.

Para un sello.— De dos a tres al día.—Insomnio, pleu- 
rodinia, reumatismo muscular.
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Tolerancia, toxicidad.—Los sulfurosos provocan con 
mucha frecuencia cólicos y diarrea.

La absorción del ácido sulfhídrico a dosis excesivas, 
sobre todo si penetra en el torrente circulatorio por vía 
respiratoria, determina una intoxicación rápidamente 
mortal. Con independencia de la acción sobre la sangre, 
produce accidentes nerviosos: cefalalgia, vértigos, cia­
nosis, abolición de los reflejos, midriasis y, a veces, dis­
nea intensa y convulsiones.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.— I. Al inte­
rior está indicado el tratamiento sulfuroso:

a) En las afecciones de las vías respiratorias con se­
creción 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 tórpidas con abundante expectoración mu- 
copurulenta y, sobre todo, en la bronquitis crónica sim­
ple, en el enfisema con catarro y en la gangrena pulmo­
nar, en la cual parece que el más indicado es el hiposul- 
fito de sosa.

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

b) El tratamiento interno puede completarse con las 
aplicaciones externas en el reumatismo crónico, en las 
afecciones catarrales crónicas del riñón, de la vejiga y 
del útero, y en la sífilis.

c) Finalmente, como estimulante generales se em­
plean en la. clorosis, en el linfatismo, en las braditrofias 
y en las dermatosis tórpidas (eczema), en las cuales se 
aprovecha la eliminación cutánea.

II. Al exterior se usan los sulfurosos principalmen­
te en forma de aguas minerales (Luchón, Cauterets, j\i.x- 
les-Bains, etc.).

Ayuntamiento de Madrid
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La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia expresa de su destino, TERTULIA 
MÉDICA, y la publicidad, a la Administración, Apartado 121, Madrid.

la  g u e r r a  QUI^LICA atrofiado el corazón, por lo
^  que el peligro de una guerra se acen-

Algunos Jatos prácticos para Jefensa 

Je la población civil
P O R B L

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
gación debiera estar practicándose 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 
que se quiera en la protección contra 
los gases, como al ser lanzados éstos 
sobre nosotros no lo serían aislada­
mente, sino, por el contrario, aliados 
con otros elementos de destrucción 
.■robablemente 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 más 
científica salvajada que ha podido 
idearse, cual es emplear sus más cla­
cos talentos y grandes actividades en 
hallar la manera de más fácil destruc­
ción de un semejante, así, repito, si 
con la divulgación de estas cosas con­
seguimos la defensa, aunque sólo sea 
de una persona, podremos dar por bien 
empleado el esfuerzo que tengamos 
que hacer, si bien nuestra labor será 
tanto más fructífera cuanto mejor 
aprovechemos la oportunidad para in- 
lundir en los hombres que el mejor

túa cada vez con mayor intensidad.
Si el ataque fuera sólo 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 protección. 
Con los fugaces, la concentración en 
dosis mortal sólo se mantiene durante 
unos minutos, por lo que la protección 
sería fácil. Con los persistentes, ha­
ría falta de nueve a quinte toneladas 
de 'iperita, según • distintos autores.

aBENZOFORMINA
P R O D U C E  F O R M O L  

Y D E S IN F E C T A  O R G A N I S M O

antídoto contra la guerra, que el me­
jor medio de defensa será 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, 
> sería lástima que el esfuerzo no tu- 
viera aplicación, y pensando en ello

para hacer un ataque integral, y no es 
tan fácil, al parecer, reunir el número 
de aviones necesarios para batir una 
gran ciudad: se calcula que para en­
venenar una gran ciudad, como Ber­
lín, harían 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 últimos, se emplea­
rían en combinación con bombas in­
cendiarias, que al producir muchos si­
niestros al mismo tiempo, y por ello 
imposibles de extinguir, paralizarían 
totalmente la vida de una población 
y harían los mayores estragos.

Afortunadamente, para este caso 
particular de guerra, y sólo por eso. 
Granada no puede considerarse como 
un gran centro industrial, objetivo de 
primera categoría, que ha de destruir 
en todo caso el enemigo, con el fin 
de hacerlo con las fuentes de pro­
ducción de un país como procedimien­
to inmediato de conseguir una rendi­
ción.

Sea como fuere, el hecho es que 
Granada puede sufrir un ataque por 
gases, y que la prevención 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 cómo podría orga­
nizarse una protección lo más 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 o 
en la calle: en el primer caso, diremos 
lo que debe hacer él por sí, y en el 
segundo, lo que deben tener prepara­
do las autoridades para protegerle.

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

Estas señales se harían 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 día cohetes especia­
les que produzcan mucho humo que 
se coloree diversamente según el tó­
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 bastará, en la ma­
yoría de los casos, con encerrarse en 
una habitación, tapar todas las rendi­
jas con paños húmedos y esperar a 
que pase el ataque, abriendo después 
con precaución 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 habitación está en un piso alto, es 
suficiente con esta práctica.

Se ha propuesto utilizar para tal fin,

ARSENOFERRATOS
desde hace 30 años acreditada 

y preferida.

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

Ayuntamiento de Madrid
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mo ahora veremos, la facultad de pu­
rificarle.

Para el caso de que aun asi entrara 
algún gas, conviene saber que hay 
Hinchas substancias capaces de rete­
nerlo, sobre todo si están humedeci­
das; así, colocándose un pañuelo mo­
jado Sobre la cara y  apretando contra

B A R A C H O L
C u ra Kczemas, Elrup- 
ciones y  E^nfermedades 
R ebeld es de la  P ie l.

éste un puñado de paja, heno, tierra, 
nieve, hojas frescas, algas marinas, se­
rrín, carbón vegetal, algodón, miga de 
pan, bien apretado y en la mayor can­
tidad posible, se atenúan en tal forma 
los efectos del gas, que hay casos muy 
curiosos, que son los que han moti­
vado incluirlos entre los medios de 
protección individual.

El de aquel soldado que se salvó 
porque se envolvió la cabeza en una 
manta de lana y se tumbó en el sue­
lo boca abajo; aquel otro que se co­
locó un pan abierto cubriéndose la 
cara; el del teniente que sólo sufrió 
ligeras molestias por haber metido la 
cabeza entre dos sacos terreros; los 
que se arrojaron a la nieve, y el que 
dormía tranquilamente, boca abajo, 
agotado por el cansancio, sobre un 
montón de paja, despertando sin la 
menor molestia cuando el peligro ha­
bía pasado, en tanto que los compañe­
ros de unos y otros habían sufrido las 
consecuencias más o menos graves de 
la intoxicación. Un pañuelo empapado 
en orina ha surtido los mismos efectos.

Difícilmente habrá 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-

vo él y, sobre todo, no complicar a los 
demás.

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

En el servicio de protección es fun­
damental la construcción o adaptación 
de locales a propósito que sirvan de 
“ abrigos antigás” ; debe haber un nú­
mero considerable de ellos, repartidos 
por toda la población, pudiendo uti­
lizarse a tal efecto los teatros, cines, 
iglesias, edificios públicos, etc., dis­
poniéndose en local “ antigás” en los 
sótanos o bien en los parajes más ele­
vados, donde el grado de dilución del 
gas en el aire le haga menos peligro­
so; huir de los bosíiues, donde, por 
razón natural, el aire circula con más 
dificultad.

La localización de estos abrigos de­
be ser conocida por todos los vecinos, 
y en la puerta figurará la indicación de 
lo que es y el número de personas que 
puede albergar.

Consta, esencialmente, un abrigo 
“ antigás” de una habitación de ca-

l i r  CÁLLOL

C A L C in H E U liO L  A L G U B E R R O
Poderoso antianémico.

ALCALA, 88. —  MADRID

cuentren dentro de una casa particu­
lar en el momento de sonar las se­
ñales 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 húmedos si no hay 
a mano otra cosa mejor para hacer 
un cierre hermético; preparar pañue­
los y algunas de las substancias indi­
cadas para utilizarlas tan pronto como 
se note el menor olor extraño; no abrir 
la puerta a nadie bajo ningún concep­
to. El que se encuentre en la calle no 
debe tampoco intentar entrar en casa 
alguna; seguirá las instrucciones que 
ahora diremos, y podrá ponerse a sal­

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

El aire contenido en el refugio de­
berá renovarse, pues al cabo de cierto 
tiempo será irrespirable por el exceso 
de anhídrido carbónico espirado; co­
mo no puede tomarse del exterior sin 
peligro, no cabe hacer ima renovación 
total, pero sí 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 anhídrido carbónico, comple­
tando entonces la dosis de oxígeno ne­
cesaria con el que hagamos salir de

balones que lo contengan líquido, ta! 
como se encuentra en el comercio. 
Este procedimiento tiene el inconve­
niente de hacer precisos cálculos en 
relación con el número de personas 
albergadas y el tiempo que hayan de 
permanecer en esta situación.

El otro tiene por base el empleo de

Glorogeno Lumeii
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22.—Jaén

la oxilita, bióxido de sodio; una bom­
ba, como la anterior, hace pasar el 
aire a través de los tubos cargados de 
este producto; el anhídrido carbónic( 
actúa formando bicarbonato sódico y 
oxígeno, que se desprende, y el va­
por de agua sobre el bióxido de so­
dio forma sosa y oxigeno; así, pues, 
con un solo aparato se fija el carbó­
nico y se genera el oxígeno, y además, 
en la misma proporción siempre, es 
decir, que el oxígeno desprendido es­
tá en relación con el carbónico rete­
nido. Hay qqe tener en cuenta que la 
reacción tarda en iniciarse veinte c 
treinta segundos y que produce gran 
elevación' 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
gás”, repartidos con cuidado, fijándo­
se especialmente en los barrios cu­
yas viviendas ofrecen menos garantía;, 
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-

Fábrica especializada en ProductosDietétiers 
y de Régimen Vegetariano

C A S A  S A N T I V E R I .  S .  A .
Cali, 22. — B A R C E L O N A

neración de aire en el interior. Ade­
más, habrá un cuadro con instruccio­
nes detalladas de lo que deba hacer­
se en casa caso.

Para la preparación de estos refu­
gios deberán utilizarse a todo trance 
los sótanos, y los refugiados tende­
rán a todo trance a evitar un mayor 
consumo de oxígeno; por consiguien­
te, no harán movimientos innecesarios, 
no fumarán, no encenderán llama al­
guna, impedirán que haya fuego y no 
estarán en el abrigo más tiempo que 
el indispensable.
- Las personas atacadas no deberán 

'Continúa en ta página XVIII.;
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SALPINGITIS CELULITI8 PELVICA ABSCESOS PELVICOS

eo de

e.

LOS TAPONES de Antiphlogisiine son un medio conveniente de aplicar el 
calor húmedo, continuo y uniforme a la vagina.

Su marcada acción termogénica aumenta la circulación en la pelvis, lo 
cual ayuda a resolver la congestión y aliviar los síntomas dolorosos.

Debido a su plasticidad la Antipihogistine se amolda fácilmente a cual­
quier contorno, penetra los culs-de-sac, contribuye a sostener el útero y

facilita el drenaje.
Su elevada proporción de glicerina (45 “/o) Y sus otros componentes hacen de la Antiphlogistine un apósito 

ideal para aliviar el dolor, la inflamación y la congestión frecuentes en los trastornos ginecológicos.

A N T I P H L O G I S T I N E
MUESTRA Y LITERATURA A SOLICITUD

The Denver Chemical Mfg. Co., 163 Varick S t, Nueva York, E. U. A.

Agentes exclusivos de venta para toda España:

H I J O S  D E L  DR.  A N D R E U .  — Calle de Folgarolas, 17. — B A R C E L O N A  

I^a A n t i p l i l o g i s t i n e  s e  fa b r i c a  e n  E s p a ñ a

téticca

Adc-
jccic-
lacer-

beráii
VIH.;

HAPTIKOfpENOS
G  N  I »  E

NEUMO 
GONG 
ECZEMA 
ESTARLO

Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS, 
GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA 
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.

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

Curativo del Eczema agudo y crónico.

ANTIPIOGENO.—Anginas. Acné. Forunculosis. 
Antrax. Abscesos e infecciones a estáfilo.

Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados se remiten a los 
Sres. Médicos que lo soliciten a M . M A R T IN  Y A Ñ E Z .-A p artad o 384.-M adrid.

Laboratorios bioló^jicos Doctor Julio Méndez. -  Buenos Aires.
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G A  S T R I T I S  D O L O R O  S- A S
h V p e r c l o r h i d r i a

U L C E R A S

H A O h

Curación Gástrica
L a  B  o  R A T O  R  I O
_____ T I Ó ______

I Torrente de las Flores,73
B A R C E L O N A

La  c a ja  d e  
2 0  d o s i s  
d<z 10 gramos 
W P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA ÁEROFAGIÁ Y  SUS c o n s e c u e n c ia s :

I N S O M N I O S  
T R A S T O R N O S  C A R D Í A C O S  
T R A S T O R N O S  N E R V I O S O S  
T R A S T O R N O S  PU LMO N AR ES

A E R O P H A G Y i

l a b o r a t o r i o  
____ T I Ó ____
Torrente de las Flores,'75 
S A R C E L O  N A Lo-coja de 45c9mprimido3: PESETAS

M O DO  DE E M PLEO

1 ó 2 comppimidos 
d isu e lto s  en el aguo 
en medio de loa cgmidaS
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L E M A :  P R O G R E S S I  S U M U S ,  P R O G R E D I M U S ,  P R O G R E D I E M U R

Ciencia española.—Archivo e inventario del Tesoro Clínico, de los trabajos de investigación y de los laboratorios naciona­
les.—Critica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros.—Fomento de la enseñanza.—Todos los Hospitales y Asi­
los serán Clinicas de enseñanza.—Edificios decorosos y suficientes.—Independencia del Profesorado y purificación en su 

ingreso.—Fomento, premios y auxilios a ¡os estudiantes y su ampliación dentro y fuera de España.

SUMARIO.—Sección científica: Perforación espontánea del seno lateral, por el D r. J o s é  M a ría  B a r a ja s  y  de V ilc h e s .  
Clínica Psiquiátrica del Hospital Provincial: Las funciones hepáücas del alcoholismo crónico, por E n r iq u e  P u y u e lo  

S a lin a s .— L̂a ruta de Esculapio, por el D r. A lb iñ a n a  y S a n z . B ibliografías. P eriódicos médicos.

P e r f o r a c i ó n  e s p o n t á n e a  d e l  s e n o  l a t e r a l

Dr. JOSE M.» BARAJAS Y DE VILCHES
Otorrinolaringólogo de Madrid.

Director fundador del Instituto Otorrinolarlngológico de las Siervas de María.

No suele presentarse con frecuencia en la ci­
rugía oto lóg ica  la hem orragia espontánea por 
perforación  del seno durante el acto cjuirúrgico, 
a no ser m otivada por algún traum atism o ejer­
cido por los instrum entos o esquirlas óseas al 
herir la ya frágil pared de la vía sanguínea, sien­
do algunos los casos existentes en la literatura 
de la especialidad, aunque no num erosos, en los 
que tuvo lugar este accidente , pero sus caracte­
rísticas difieren tanto de lo observado por nos­
otros recientem ente, no sólo en su mecanism o 
patogénico, sino en sus consecuencias, puesto 
que en algunos de los observados por los demás 
term inó con la vida del enferm o, que me ha in ­
ducido a publicar estas m odestas consideracio­
nes de carácter clínico. En nuestro caso, trátase 
de una enferm a de veintisiete años, que a con ­
secuencia de una gripe contraída hacía mes y 
m edio, durante la pasada epidemia, se la presen­
tó  una otitis aguda del oído izquierdo, con inten­
sos dolores, fiebre y abundante supuración, sien­
do tratada por otro especialista con  lavatorios 
antisépticos y  fom entación ; pero tal vez por de­
fecto  de técnica de los lavatorios, practicados 
por los familiares, o C[uizá por autoinoculación 
de los gérm enes de la supuración, es el caso que 
una violenta erisipela hizo su aparición en el pa­
bellón de la oreja  y  regiones m astoidea y  o cc i­
pital, con indicios de linfangitis del cuero cabe­
lludo. En estas condiciones fui requerido por el 
m édico de cabecera para encargarm e de la en­
ferm a, puesto que los dolores, la fiebre, la supu­
ración y la tum efacción de las citadas zonas ana­
tóm icas constituían el síndrom e de un grave 
estado general, com plicado con  una otoniastoi-

ditis, causada indudablemente por el m ism o ger­
men que la erisipela, y  que nos hacía pensar en 
un grave pronóstico. En el prim er m om ento ins 
tituím os un tratam iento m édico, con  lavatorios 
de Rivanol, vacuna antipuógena estañloestrep- 
tocócica  y  pom ada de antivirus, con los que con 
seguim os en cuarenta y ocho horas yugular h 
virulencia del proceso erisipelatoso, y  logrando 
que la enferm a pudiera acudir al rad iólogo para 
confirm ar por la radiografía nuestro diagnosti­
co  clínico de otitis aguda, con osteítis rarefa 
cíente m astoidea y periflebitis, determ inando la 
intervención inm ediatamente, no obstante haber 
disminuido la fiebre, los dolores y  la intensidad 
de la erisipela, con  m ejoría  igualm ente 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. Iniciam os la 
trepanación transespínom eática, por ser la zona 
de ataque preferida, atravesando una cortical 
aparentemente fis io lóg ica ; pero, en cam bio, en­
contrándonos con toda la zona esponjosa del dí- 
ploe m astoideo com pletam ente destruida, con 
secuestros de diferentes tamaños en fase de ne­
crosis avanzada, y  llegando fácilm ente a descu­
brir un antro grande lleno de pus, con  destruc­
ción absoluta de todas las células periantrales, 
apareciendo la pared del seno en su parte supe­
rior con evidente aspecto de infección, que au­
mentaba hacia abajo, pei'o sin sangrar, por lo que 
continuam os la intervención trepanando la cara 
externa de la porción  inferior de la mastoides 
encima de la punta, penetrando en una cavidad
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Androstiea
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CIBiL

Extracto tcsticular total 
titulado bíold^camente

Administrada por las vías oral o 
parentcral la Androstina ejerce una 
acción regeneradora en los casos de

I n s u f í c i ^ d a  tc s t ic u la r : 
Im p o te n c ia  
In fa n tilism o
S e n ilid a d  p r e c o z
O b e s id a d

j. V V. . ■»-----

Combata tanto en el hombre como en
la mujer; los trastornos nerviosos y
psíquicos de origen genital

 ̂ di
Grageas -  Ampollas

GIBA SOCIEDAD ANÓNIMA 
DE PRODUCTOS QUÍMICOS
B a r c e l o n a  
Aragón, 285

M a d r i d  
M. de Cubas, 5
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PRINCIPIO  
A IS L A D O  
CON HIERRO

J A R A B  E
CADA FRASCO DE lOO CC.CONTIENE 
EL PRINCIPIO ANTIANEM ICO DE 
1 0 0 0  GRS. DE HIGADO FRESCO

A N TIA N É M IC O  
DEL H ÍG A D O  
Y  C O B R E

INYECTABLE
LA EFICACIA DE 2 0 0 0  GRS. DE 
HIGADO POR AMPOLLA DE 2 CC, 
CAJAS DE 10 AMPOLLAS DE 2 CC

PRODUCTO NETAMENTE NACIONAL

LABORATORIOS JUSTE* MADRID^ FRANCISCO NAVACERRAEA,3-H0m 
APARTADO DE CORREOS 9030
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cjue o c u p a b a  t o t a l m e n t e  e l  e s p e s o r  d e  la  a p ó f i ­

s is , h a b i e n d o  d e s a p a r e c i d o  t o d o  v e s t i g i o  d e  e s ­

t r u c t u r a  ó s e a ,  y  d a n d o  s a l i d a  i n m e d i a t a m e n t e  a  

u n a  g r a n  c a n t i d a d  d e  p u s  f é t i d o  y  e s p e s o ,  q u e  s e  

e n c o n t r a b a  s o m e t i d o  a  u n a  g r a n  p r e s i ó n ,  i n u n ­

d a n d o  e n  p o c o s  s e g u n d o s  e l  c a m p o  o p e r a t o r i o  

c o n  o l e a d a s  i s ó c r o n a s  c o n  e l  p u l s o .  U n a  v e z  t e r ­

m in a d a  la  e v a c u a c i ó n  p u r u l e n t a ,  n o  h a b r í a n  p a ­

s a d o  d o s  m i n u t o s ,  a l  d i s p o n e r n o s  a  e n s a n c h a r  c o n  

la  p i n z a - g u b i a  e l  p e q u e ñ o  o r i f i c i o  d e  l a  t r e p a n a ­

c ió n , p o r  d o n d e  a p e n a s  c a b r í a  u n a  t i r a  d e  g a s a  

d e  d o s  c e n t í m e t r o s ,  c u a n d o  n o s  v i m o s  s o r p r e n ­

d id o s  p o r  u n a  i n t e n s a

l-HOTtL
9 0 3 0

h e m  o  r  r  a g i a ,  q u e  f lu ía  

a n á l o g a m e n t e  a  c o m o  

a n t e s  l o  h i c i e r a  e l  p u s ,  

y  q u e  d e l  m i s m o  m o d o  

n o s  i n u n d ó  l a  c a v i d a d  

m a s t o i d e a  y  t o d o  e l  c a m ­

p o  q u i r ú r g i c o ,  p u d i e n d o  

a  d u r a s  p e n a s  e n s a l i -  

c h a r  l a  b r e c h a  ó s e a  d e  la  

c o r t i c a l  m a s t o i d e a  p a r a  

i n t r o d u c i r  u n a  t i r a  d e  

g a s a ,  a p o y a d a  f u e r t e ­

m e n t e  c o n t r a  l a  p a r e d  

d e l s e n o ,  p u e s t o  q u e  n o  

p o d ía  s e r  m á s  q u e  e s t e  

v a s o  e l  r e s p o n s a b l e  d e  

ta l  h e m o r r a g i a ,  l o g r a n d o  

p o r  fin  d e t e n e r  la  s a l i d a  d e  la  s a n g r e ,  y  p r o c u r a n ­

d o , e n  m e d i o  d e  t a l e s  d i f i c u l t a d e s ,  c o n t i n u a r  l a  i n ­

t e r v e n c i ó n ,  e s t a b l e c i e n d o  u n  a m p l i o  a c c e s o  a l  i n ­

t e r i o r  d e  l a  m a s t o i d e s  y  r e s e c a n d o  lo s  m e j o r  q u e  

p u d im o s  la s  p a r t e s  ó s e a s  d e  a s p e c t o  p a t o l ó g i c o ,  

c o n s i g u i e n d o ,  t r a s  n o  p o c o s  e s f u e r z o s ,  p u e s  c a d a  

v e z  c ju e  r e t i r á b a m o s  la  g a s a ,  n u e v a m e n t e  s e  

in u n d a b a  e l c a m p o  o p e r a t o r io , r e s e c a r  la  “ tr a i-  

n é e ”  d e  L o m b a r d ,  u n i e n d o  e s t a  c a v i d a d  i n f e r i o r ,  

en  d o n d e  s e  p r o d u j o  la  h e m o r r a g i a ,  c o n  l a  d e l  a n ­

t r o  m a s t o i d e o ,  y a  p r e p a r a d a  e n  e l  p r i m e r  t i e m p o  

d e  la  i n t e r v e n c i ó n .

E n  v i s t a  d e  lo  o c u r r i d o ,  n o  n o s  p a r e c i ó  p r u d e n ­

t e  s u t u r a r  l a  h e r i d a  r e t r o a u r i c u l a r ,  y  d e j a n d o  u n  

t a p o n a m i e n t o  c o n s i s t e n t e ,  e n  e s p e r a  d e  l a  m a r ­

c h a  d e  l o s  a c o n t e c i m i e n t o s  p a r a  p r o c e d e r  e n  c o n ­

s e c u e n c i a ,  d i m o s  p o r  t e r m i n a d a  l a  o p e r a c i ó n .

Afortunadam ente, el curso postoperatorio se 
ha desenvuelto dentro de la m ayor normalidad, 
pues la enferm a ha estado apirética desde el pri­
mer m om ento, no abstante haber perm anecido 
ocho días con la gasa del taponam iento practi­
cado en la operación, y  solam ente se ha cpiejado 
de una intensa cefalea del lado correspondiente, 
que le ha durado diez días, y  que nosotros inter­
pretamos com o vago síntom a cerebral de ésta- 
sis circulatorio del m ism o hem icráneo, análogo 
al que suelen presentar los enferm os a los que 
ha habido necesidad de practicar la ligadura de

la  y u g u l a r ,  y  q u e  v a  c e d i e n d o  p a u l a t i n a m e n t e  a l  

r e s t a b l e c e r s e  l a  c i r c u l a c i ó n  c o l a t e r a l ,  s in  d e j a r  

r a s t r o  a l g u n o .

C u a n d o  r e t i r a m o s  e l  t a p o n a m i e n t o ,  a  lo s  

o c h o  d í a s ,  l a  c a v i d a d  m a s t o i d e a  a p a r e c í a  t o t a l ­

m e n t e  l i m p i a  y  c o n  u n  t r o m b u s  y u x t a s i n u s a l  e n  

v í a s  d e  o r g a n i z a c i ó n ,  s i n  v e s t i g i o  a l g u n o  d e  h e ­

m o r r a g i a ,  p o r  l o  q u e  d e c i d i m o s  s u t u r a r  p a r c i a l ­

m e n t e  l a  h e r i d a  r e t r o a u r i c u l a r  p a r a  a b r e v i a r  e l  

c u r s o  p o s t o p e r a t o r i o .

T r a t a n d o  d e  b u s c a r  e n  la  l i t e r a t u r a  p r o f e s i o ­

n a l  c a s o s  s e m e j a n t e s  a l  o b s e r v a d o  p o r  n o s o t r o s

d e  u n a  h e m o r r a g i a  e s ­

p o n t á n e a  d e l  s e n o  e n  e l  

a c t o  q u i r ú r g i c o ,  q u e  n o  

s ó l o  n o  im p id ió  la  t e r m i ­

n a c i ó n  c o m p l e t a  d e l  a c ­

t o  o p e r a t o r i o ,  s in o  q u e  

l o s  h e c h o s  p o s t o p e r a t o ­

r i o s  s e  d e s a r r o l l a r o n  s in  

c o m p l i c a c i ó n  a l g u n a ,  n o  

l o s  e n c o n t r a m o s  c o n  f r e ­

c u e n c i a ,  s e g ú n  h a c í a  s e ­

ñ a l a r  a l  p r i n c i p i o  d e  e s t e  

a r t í c u l o ,  p u e s  e n  lo s  p u ­

b l i c a d o s ,  l a  m a y o r í a  d e  

la s  v e c e s  e l  a c c i d e n t e  

o c u r r i ó  v a r i o s  d í a s  d e s ­

p u é s  d e  l a  i n t e r v e n c i ó n  

p o r  c a u s a s  y a  c o n o c i d a s  

y  e s t u d i a d a s  p o r  t o d o s ,  y  e s p e c i a l m e n t e  p o r  E s c h  

y  L a n g e ,  q u e  d e s c r i b e n  la s  h e m o r r a g i a s  d e l  s e n o  

q u e  p u d i é r a m o s  l l a m a r  p r i m i t i v a s  o  p r e c o c e s ;  

p e r o  t a n t o  é s t a s  c o m o  la s  s e c u n d a r i a s  o  t a r d í a s ,  

s i e m p r e  r e c a e n  e n  c a s o s  d e  t r o m b o s i s  s u p u r a d a ,  

p u e s  e n  e l l o s  s e  h a  c o n s t i t u i d o  p r e v i a m e n t e  u n  

a b s c e s o  e n d o v e n o s o ,  a i s l a d o  d e l  r e s t o  d e  la  c i r c u ­

la c i ó n  g e n e r a l  p o r  e l  e x t r e m o  p e r i f é r i c o  d e l  

t r o m b u s ,  a ixn  e s t é r i l ,  y  e s t e  a b s c e s o  e n d o v e n o s o  

s e  e x t e r i o r i z a  la b r á n d o s e  c a m i n o  a  t r a v é s  d e l  

e n d o t e l i o  y  d e  l a  e s p e s a  t ú n i c a  f i b r o s a  e x t e r n a ,  

c o n t i n u a c i ó n  d e  la  d u r a m a d r e ,  y  q u e  s u b s t i t u y e  

a  l a  a d v e n t i c i a  m u s c u l a r  d e  la s  v e n a s ,  e s t a n d o  

e x e n t a ,  o  c a s i  e x e n t a ,  d e  f i b r a s  m u s c u l a r e s ,  p e r o  

t e n i e n d o ,  e n  c a m b i o ,  v a s o s  y  n e r v i o s ; s ie n d o  

t a m b ié n  a t r a v e s a d a  p o r  la  s u p u r a c i ó n  e n d o v a s c t i -  

l a r ,  q u e  c o n s t i t u i r á  a d e m á s  o t r o  a b s c e s o  e x t e ­

r i o r  p e r i s i n u s a l  e n  r e l a c i ó n  c o n  e l  p r i m i t i v o  d e  

la  v e n a ,  c o m o  e n  f o r m a  d e  r e l o j  d e  a r e n a ,  y  a f i r ­

m a n d o  lo s  c i t a d o s  a u t o r e s  q u e  e n  e s t o s  c a s o s  l a  

p r o p a g a c i ó n  d e  l a  i n f e c c i ó n  i n t e r n a  e n d o f l e b í t i -  

c a  n o  s u e l e  p r o d u c i r  m e n i n g i t i s  s u p u r a d a ;  e n  

c a m b i o ,  e l t r o m b u s  s u p u r a d o  e s  s u s c e p t i b l e  d e  

m o v i l i z a r s e  o  d i s g r e g a r s e  p a r c i a l m e n t e ,  a r r a s ­

t r a n d o  p u s  y  m i c r o o r g a n i s m o s  la  c o r r i e n t e  c i r c u ­

l a t o r i a ,  p a r a  d a r  l u g a r  a  p i o h e m i a s ,  b a c t e r i h e -  

m ia s  o  t o x e m i a s .

E l  c r i t e r i o  s u s t e n t a d o  p o r  d i c h o s  a u t o r e s  d i f i e ­

r e  d e l  f o r m a d o  p o r  n o s o t r o s ,  h i j o  d e  n u e s t r a
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m o d e s t a  e x p e r i e n c i a  p e r s o n a l ,  q u e  n o s  h a  c o m ­

p r o b a d o  l a  f a c i l i d a d  d e  p r o p a g a c i ó n  d e l  p r o c e s o  

i n f e c t i v o  a s c e n d e n t e  a l  e n d o c r á n e o  a  lo  l a r g o  d e  

l a  p a r e d  d e l  s e n o ,  p a r a  t e r m i n a r  e n  u n a  m e n i n ­

g i t i s  s u p u r a d a .  E n  e s t a  f o r m a  h e m o s  v i s t o  m o ­

r i r  a  d o s  e n f e r m o s  d e  t r o m b o f l e b i t i s ,  a  lo s  q u e , 

n o  o b s t a n t e  h a b e r  p r a c t i c a d o  la  l i g a d u r a  d e  la  

y u g u l a r  y  e x t r a í d o  t o t a l m e n t e  e l  t r o m b u s  s u p u ­

r a n t e ,  n o  s e  p u d o  e v i t a r  l a  m e n i n g i t i s  f i n a l  p o r  

p r o p a g a c i ó n  d e l  p r o c e s o  i n f e c t i v o  v a s c u l a r  a  la s  

m 'e n in g is .

E n  o c a s i o n e s ,  l a  p a r e d  s i n u s a l  p u e d e  e s t a r  p e r ­

f o r a d a  p o r  l a  s u p u r a c i ó n  e n d o f l e b í t i c a ,  p e r o  e s ­

t a n d o  o b s t r u i d o  e l  o r i f i c i o  p o r  u n  t r o m b u s  s u ­

p u r a d o  y ,  p o r  t a n t o ,  f á c i l m e n t e  m o v i b l e ,  y  c a p a z  

c o n  e l  c a m b i o  d e  s i t u a c i ó n  d e  d e j a r  d e  o c l u i r  e l  

t r a y e c t o  f i s t u l o s o  d e  l a  p a r e d  d e l  s e n o ,  p o r  d o n ­

d e  s e  e x t e r i o r i z a r á  l a  s a n g r e  a  s u  t r a v é s ,  a  v e ­

c e s  s in  a p e n a s  s i n t o m a t o l o g í a ,  c o m o ,  p o r  e j e m ­

p l o ,  c u a n d o  l a  p a r e d  d e  la  m a s t o i d e s  n o  e s t á  f i s -  

t u l i z a d a  e n  s u  c a p a  c o r t i c a l .  D e  e s t a  m i s m a  m a ­

n e r a  p u e d e n  e s t a b l e c e r s e  l a s  h e m o r r a g i a s  d e  lo s  

s e n o s  p r e o p e r a t o r i o s  e s t u d i a d a s  p o r  B o n d y ,  K l e s -  

t a d t  y  U r b a n t s c h i t s c h  e n  e n f e r m o s  c o n  t r o m b o ­

f l e b i t i s  d e  l a r g a  d u r a c i ó n ,  y  c o n  t r o m b u s  s u p u ­

r a n t e s  y  m o v i b l e s  q u e ,  a  m a n e r a  d e  v á l v u l a s ,  

d e s t a p a n  e l  t r a y e c t o  f i s t u l o s o  d e  l a  p a r e d  v a s c u ­

l a r ,  d e j a n d o  f l u i r  l a  s a n g r e  a  t r a v é s  d e  é l  p a r a  

i n v a d i r  t o d a s  la s  c a v i d a d e s  m a s t o i d e a s ,  i n c l u s o  

e l  a n t r o ,  p a s a n d o  p o r  e l  c o n d u c t o  á t i c o m a s t o i -  

d e o  a  e x t e r i o r i z a r s e  e n  l a  c a j a  y  c o n d u c t o  a u d i ­

t i v o  e x t e r n o  d e  f o r m a  v i o l e n t a  e n  o c a s i o n e s ,  c o ­

m o  e n  u n a  e n f e r m a  v i s t a  p o r  A l e x a n d e r ,  q u e ,  p a ­

d e c i e n d o  d u r a n t e  l a r g o  t i e m p o  u n a  t r o m b o f l e b i ­

t i s  s u p u r a d a ,  p e r i ó d i c a m e n t e  p r e s e n t a b a  i n t e n ­

s a s  h e m o r r a g i a s  p o r  e l  o í d o ,  y  t a n  s ó l o  c u a n d o  

l l e g ó  a  e n c o n t r a r s e  e n  u n  g r a v e  e s t a d o  d e  a n e ­

m i a  s e  d e c i d i ó  a  r e q u e r i r  a s i s t e n c i a  f a c u l t a t i v a ,  

i n g r e s a n d o  e n  e l  h o s p i t a l ,  d o n d e  f u é  o p e r a d a  p o r  

e s t e  p r o f e s o r .

E s t a s  p e r f o r a c i o n e s  e s p o n t á n e a s  d e  l a  d u r a ­

m a d r e  s i n u s a l  n o  s u e l e n  p r e s e n t a r s e  e n  e l  i n t e ­

r i o r  d e  l a  c a v i d a d  c r a n e a l ,  y  e n  e l  c a s o  d e  o c u ­

r r i r  e n  e s t e  s i t i o ,  n a t u r a l m e n t e  q u e  s u  p r o n ó s t i ­

c o  h a  d e  s e r  f a t a l ,  a u n q u e ,  n o  o b s t a n t e ,  B r u n n e r  

y  F r ü h w a l d  h a n  v i s t o  u n  c a s o  d e  p e r f o r a c i ó n  d e l  

s e n o  h a c i a  e l  c e r e b e l o  e n  u n a  n i ñ a  d e  q u i n c e  m e ­

s e s ,  c o n s e c u t i v a m e n t e  a  u n a  o t i t i s  m e d i a  a g u d a  

y  f l e b o t r o m b o s i s  d e l  m i s m o  la d o ,  o p e r a d a  s a t i s ­

f a c t o r i a m e n t e .

L a s  h e m o r r a g i a s  d e l  s e n o  q u e  p u d i é r a m o s  H a­

l l a r  s e c u n d a r i a s  o  t a r d í a s ,  p o r  p r e s e n t a r s e  a l g ú n  

t i e m p o  d e s p u é s  d e  l a  i n t e r v e n c i ó n  p o r  u n a  p e r ­

f o r a c i ó n  e s p o n t á n e a  d e l  s e n o  l a t e r a l ,  s u e l e n  s e r  

m á s  f r e c u e n t e s ,  y  a s í ,  n o s  e n c o n t r a m o s  e n  lo s  

“ A r c h i v e s  o f  O t o l a r y n g o l o g y ” , d e  C h i c a g o ,  c o n  

t r e s  o b s e r v a c i o n e s  d e  S m i t h ,  d e  p e r f o r a c i ó n  e s ­

p o n t á n e a  d e l  s e n o  s i g m o i d e o ,  c o n s e c u t i v a m e n t e  

a  l a  i n t e r v e n c i ó n .  E s t a s  t r e s  o b s e r v a c i o n e s  s e  r e ­

f i e r e n  a  n i ñ o s  d e  c i n c o  a  s i e t e  a ñ o s ,  c o n  i n f e c ­

c i ó n  d e  e s t r e p t o c o c o s ,  y  e n  l o s  c u a l e s  s e  e n c o n ­

t r ó  c o n  q u e  l a s  l e s i o n e s  ó s e a s  le  o b l i g a r o n  a  d e ­

j a r  a l  d e s c u b i e r t o  e x t e n s a s  p o r c i o n e s  d e  s e n o  

l a t e r a l ,  a  p e s a r  d e  lo  c u a l  c o n t i n u ó  l a  s u p u r a c i ó n  

y  n e c r o s is ,  e n  e l  c u r s o  p o s t o p e r a t o r i o ,  h a c i é n d o ­

s e  c a d a  v e z  m a y o r  la  h e r n i a  d e  l a  p a r e d  d e l  s e n o , 

h a s t a  q u e  a  lo s  o c h o  d í a s ,  y  e n  o c a s i ó n  d e  e s -  

■ t a r  p r a c t i c a n d o  l a  c u r a ,  s u f r i ó  u n a  f u e r t e  h e m o ­

r r a g i a ,  q u e  le  o b l i g ó  a  p r a c t i c a r  u n  t a p o n a m i e n ­

t o  i n m e d i a t o .  D o s  d e  lo s  n i ñ o s  c u r a r o n ,  y  e l  t e r ­

c e r o  m u r i ó  d e  m e n i n g i t i s ,  o b s e r v a n d o  u n  c u r s o  

a p i r é t i c o  h a s t a  e l  m o m e n t o  d e  l a  h e m o r r a g i a .

E n  l a  S o c i e d a d  d e  L a r i n g o l o g í a  d e  lo s  H o s p i ­

ta le s ;  d e  P a r í s  p r e s e n t ó  M .  G e o r g e s  u n a  o b s e r v a ­

c i ó n  d e  p e r f o r a c i ó n  e .s p o n t á n e a  d e l  s e n o  l a t e r a l  

e n  u n  a d u l t o  o p e r a d o  d e  m a s t o i d i t i s  g r a v e  c o n  

p e r i f l e b i t i s  s in  o b s t r u c c i ó n  d e l  v a s o ,  e n  e l  q u e ,  a  

l o s  o c h o  d í a s  d e  l a  i n t e r v e n c i ó n ,  s o b r e v i n o  u n a  

v i o l e n t a  h e m o r r a g i a  p o r  r o t u r a  d e  la  p a r e d  v a s c u ­

l a r  p o r  e l  m i s m o  s i t i o  d o n d e  e n  e l  a c t o  o p e r a t o ­

r i o  h a b í a  p r a c t i c a d o  u n a  p u n c i ó n  e x p l o r a d o r a ,  

o b l i g á n d o l e  a  t a p o n a r  f u e r t e m e n t e  y  d a n d o  l u ­

g a r  a  u n  g r a v e  e s t a d o  d é  s e p t i c e m i a  q u e  r e q u i ­

r i ó  la  l i g a d u r a  d e  l a  y u g u l a r ,  s a l v á n d o s e  e l  e n ­

f e r m o .

O t r a s  v e c e s  e s  l a  s e p t i c e m i a  a u r i c u l a r  l a  q u e  se  

e s t a b l e c e  p r e v i a m e n t e  a  l a  p e r f o r a c i ó n  d e l  s e n o ,  

c o m o  h a  e s t u d i a d o  C o l e v i l l e  e n  u n  n iñ o  d e  o c h o  

a ñ o s ,  q u e  a  lo s  d o c e  d í a s  d e  o p e r a d o  d e  m a s t o i -  

d e c t o m í a  c o n  g r a v e  e s t a d o  s e p t i c é m i c o  s e  i n ic ió  

u n a  h e m o r r a g i a  f i l i f o r m e  e n  l a  p a r e d  v e n o s a ,  q u e  

c a d a  d í a  i b a  s i e n d o  m a y o r ,  h a s t a  q u e  l l e g ó  u n  

m o m e n t o  e n  q u e  s u  i n t e n s i d a d  le  o b l i g ó  a  h a c e r  

u n  t a p o n a m i e n t o  p e r m a n e n t e  d u r a n t e  o c h o  d ía s ,  

a l  c a b o  d e  lo s  c u a l e s  v i ó ,  c o n  la  n a t u r a l  s a t i s f a c ­

c i ó n ,  q u e  a q u e l l a  h e r i d a ,  a n t e s  a t ó n i t a  y  s i n  v i t a ­

l id a d  e n  lo s  t e j i d o s ,  c a m b i ó  r a d i c a l m e n t e  d e s ­

p u é s  d e l  t a p o n a m i e n t o ,  c i c a t r i z á n d o s e  n o r m a l ­

m e n t e ,

C a b o c h e  t a m b i é n  h a  t e n i d o  o c a s i ó n  d e  p r e s e n ­

c i a r  u n a  h e m o r r a g i a  t a r d í a  y  e s p o n t á n e a  e n  u n  

t r e p a n a d o ,  q u e  m u r i ó  q u i n c e  d í a s  d e s p u é s  d e  s e p ­

t i c e m i a ,  y  M .  H a l p h e n  h a  p u b l i c a d o  u n  c a s o  d e  

p e r f o r a c i ó n  e s p o n t á n e a  d e  l o s  d o s  s e n o s  l a t e r a l e s  

a l  c a b o  d e  o c h o  d í a s  e n  u n a  n i ñ a  o p e r a d a  d e  m a s -  

t o i d e c t o m í a  d o b l e ,  t e n i e n d o  q u e  h a c e r  u n  t a p o ­

n a m i e n t o  b i l a t e r a l  c o m p r e s i v o  q u e  d e t e r m i n ó  u n  

g r a v e  s í n d r o m e  d e  é s t a s i s  c e r e b r a l  c o n  h i d r o p e ­

s í a  m e n í n g e a  y  p é r d i d a  d e  l a  v i s i ó n ,  q u e  f u é  r e ­

c o b r a d a  p a r c i a l m e n t e  d e s p u é s  d e  u n a  t r e p a n a c i ó n  

v e n t r i c u l a r  d e s c o m p r e s i v a .

I g u a l m e n t e  e s  i n t e r e s a n t e  e l  c a s o  d e  R o u g e t ,  

q u e ,  a u n q u e  n o  e x i s t í a  s e p t i c e m i a ,  s e  t r a t a b a ,  e n  

c a m b i o ,  d e  u n  n iñ o  d i a b é t i c o  q u e ,  a  c o n s e c u e n c i a  

d e  u n a  p e r f o r a c i ó n  e s p o n t á n e a  d e l s e n o ,  o b l i g ó  a  

s o s t e n e r  e l  t a p o n a m i e n t o  d u r a n t e  u n  m e s ,  c u r á n ­

d o s e .  P o r  e l  c o n t r a r i o ,  e n  o t r o  e n f e r m o  d e  p e r ­

f o r a c i ó n  b i l a t e r a l  d e  l o s  s e n o s  o c u r r i d a  a  lo s  s e is

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 589

c lia s  d e  l a  i n t e r v e n c i ó n ,  a p a r e c i d a m e n t e  a  l a  o b  

s e r v a c i ó n  d e  H a l p h e n ,  n a d a  p u d o  h a c e r s e ,  s u c u m ­

b ie n d o  e l  e n f e r m o  a  l o s  d i e z  d í a s  d e  l a  í n t e r -  
v e n c ió n .

T a m b i é n  e s t a s  p e r f o r a c i o n e s  e s p o n t á n e a s  d e  

lo s  s e n o s  h a n  s id o  e s t u d i a d a s  p o r  A n d r é  B l o c h ,  

i n t e r p r e t á n d o l a s  c o m o  c o m p l i c a c i o n e s  d e  m a s -  

t o i d i t i s  g r a v e s  a c o m p a ñ a d a s  c a s i  s i e m p r e  d e  e s ­

t a d o s  g e n e r a l e s  p r e c a r i o s ,  c i t a n d o  e l  c a s o  d e  u n  

n iñ o  a f e c t o  d e  s e p t i c e m i a  p o r  m a s t o i d i t i s  q u e ,  n o  

m e jo r a n d o  e l  c u a d r o  s i n t o m á t i c o  a  lo s  d i e z  d ía s  

d e  la  o p e r a c i ó n ,  d e t e r m i n ó  l i g a r  l a  y u g u l a r ,  y  e n  

e l  m o m e n t o  d e  l l e v a r l o  a  l a  p r á c t i c a ,  e s t a n d o  y a  

a n e s t e s i a d o ,  u n a  r o t u r a  e s p o n t á n e a  d e l  s e n o  p u ­

so  e n  p e l i g r o  l a  v i d a  d e l  e n f e r m i t o ,  o b l i g a n d o  a  

p r a c t i c a r l e  u n a  t r a n s f u s i ó n  s a n g u í n e a .

D e l  m i s m o  m o d o ,  B a l d e n w e c k ,  R a m a d i e r ,  C a -  

n u y t ,  E s c a t  y  n u m e r o s o s  m á s  h a n  o b s e r v a d o  c a ­

s o s  d e  p e r f o r a c i ó n  s i n u s a l  e s p o n t á n e a ,  p e r o  

s i e m p r e  s e c u n d a r i a  y  s in  h a b e r l e s  e n t o r p e c i d o  

e l a c t o  o p e r a t o r i o  p r i m i t i v o ,  e n  e l  c u a l ,  y  e n  t o ­

d o s  lo s  c a s o s ,  q u e d ó  a l  d e s c u b i e r t o  m á s  o  m e n o .s  

e x t e n s a m e n t e  l a  p a r e d  s i n u s a l ;  p e r o  e n  e l c a s o  

e s t u d ia d o  p o r  n o s o t r o s ,  e l  m e c a n i s m o  p a t o g é n i ­

c o  h a  s id o  c o m p l e t a m e n t e  d i s t i n t o  a  lo s  e s t u d i a ­

d o s  e n  l a s  o b s e r v a c i o n e s  m e n c i o n a d a s ,  y  a u n q u e  

d e t e r m in ó  l a  p r e s e n t a c i ó n  d e  l a  h e m o r r a g i a  e n  e l  

a c t o  q u i r ú r g i c o ,  n o  f u é  o b s t á c u l o  é s t e  p a r a  q u e  

l l e v á s e m o s  a  c a b o  l a  t o t a l i d a d  d e  l a  i n t e r v e n c i ó n  
p r o p u e s t a .

M e d i t a n d o  s o b r e  e l  c i t a d o  m e c a n i s m o  p a t o g é ­

n ic o  d e  n u e s t r o  c a s o ,  n o s  e n c o n t r a m o s  c o n  u n  

p r o c e s o  o s t e í t i c o  d e s t r u c t i v o  y  e s t r e p t o c ó c i c o  

q u e , s i  b i e n  s e  h a b í a  s o m e t i d o  a  u n  t r a t a m i e n t o  

g e n e r a l  i n m u n o t e r á p i c o ,  n o  h a b í a  im p e d i d o  e l  

a v a n c e  d e l  e s t a d o  r a r e f a c i e n t e  d e  la s  t r a v é c u l a s  

m a s t o i d e a s ,  q u e ,  a l  d e s h a c e r s e ,  h a b í a n  d a d o  l u ­

g a r  a  l a  f o r m a c i ó n  d e  u n a  c a v i d a d  ú n i c a  r e p l e t a  

d e  p u s  v i r u l e n t o  y  s o m e t i d o  a  p r e s i ó n ,  d e t e r m i ­

n a n d o  a l  p o n e r s e  e n  c o n t a c t o  c o n  l a  p a r e d  e x t e r ­

n a  d e l  s e n o  l a s  a l t e r a c i o n e s  r e a c c i o n a l e s  d e  l a  p e -  

r i f l e b i t i s ,  c o m o  d i c e  J a n s e n ,  y  q u e  s i  s e  t i e n e  la  

S u e r t e  d e  i n t e r v e n i r  e n  e s t e  e s t a d i o ,  a l e j a n d o  la  

i n f e c c i ó n  d e  l o s  a l r e d e d o r e s  d e l  s e n o ,  e l  t r o m b u s ,  

■ SI e x i s t e ,  s e  r e s u e l v e  o  s e  o r g a n i z a ,  y  l a  i n f e c ­

c ió n  s e  e x t i n g u e ; p e r o ,  d e s g r a c i a d a m e n t e ,  n u e s ­

t r o  c a s o  s e  e n c o n t r a b a  e n  u n  p e r í o d o  m á s  a v a n ­

z a d o ,  y  lo s  e l e m e n t o s  c e l u l a r e s  d e  l a  p a r e d  v e n o ­

s a , d e b id o  a l  p r o l o n g a d o  c o n t a c t o  c o n  e l  p u s ,  s e  

e n c o n t r a b a n  d e g e n e r a d o s  y  s i n  r e s i s t e n c i a  a l g u ­

n a , m a n t e n i é n d o s e  t a n  s ó l o  e n  s u  s i t i o  p o r  h a ­

b e r s e  e s t a b l e c i d o  u n a  e s p e c i e  d e  e q u i l i b r i o  e n t r e  

la  p r e s i ó n  i n t r a s i n u s a l  y  l a  e x t e r n a  p r o d u c i d a  p o r  

la  c o m p r e s i ó n  d e l  p u s  p e r i s i n u s a l ,  e q u i l i b r i o  r o t o  

b r u s c a m e n t e  a l  d a r  s a l i d a  r á p i d a  a  l a  c o l e c c i ó n  

p u r u l e n t a  i n t r a m a s t o i d e a .  E s t e  y  n o  o t r o  h a  s i ­

d o  e l  m e c a n i s m o  p a t o g é n i c o  d e  n u e s t r o  c a s o ,  q u e ,  

c o m o  v e m o s ,  e s  b i e n  d i s t i n t o  a  lo s  e n u m e r a d o s  

e n  a n t e r i o r e s  l u g a r e s ; a q u í  n o  e x i s t í a  f í s t u l a  p r e ­

v i a  ; t a m p o c o  h a b í a  t r o m b u s ; l a  i n t e r v e n c i ó n  

t a m p o c o  h a b í a  d a d o  l u g a r  a  p o n e r  a l  d e s c u b i e r t o  

la  p o r c i ó n  d e l  s e n o  e n  d o n d e  t u v o  l u g a r  l a  h e m o ­

r r a g i a ;  s o l a m e n t e  e x i s t í a  u n a  d e s t r u c c i ó n  t o t a l  

d e l  d í p lo e  m a s t o i d e o ,  s u b s t i t u i d o  p o r  u n a  g r a n  

c a v i d a d  l l e n a  d e  p u s  q u e  b a ñ a b a  l a  p a r e d  s i n u ­

s a l  y  q u e ,  p o r  e l  p r o c e s o  d e  c o r r o s i ó n ,  a c t u a n d o  

p e r i f é r i c a m e n t e ,  e s  d e c i r ,  d e  f u e r a  a d e n t r o ,  l l e ­

g ó  h a s t a  l a  d e g e n e r a c i ó n  d e l  e n d o t e l i o ,  q u e  n o  

p u d o  r e s i s t i r  s u  i n t e g r i d a d  e s t á t i c a ,  s o b r e v i n i e n ­

d o  l a  r o t u r a  a n t e  e l  i m p u l s o  d e  la  f u e r z a  e n d o v e ­

n o s a  q u e ,  a l  n o  e n c o n t r a r  r e s i s t e n c i a  p e r i f é r i c a  

o  e x t e r n a ,  d e t e r m i n ó  la  s a l i d a  d e  la  s a n g r e .  T a m ­

b i é n  e s  m u y  p o s i b l e  q u e ,  a d e m á s  d e  l a  d i s m i n u ­

c i ó n  d e  l a  c i t a d a  r e s i s t e n c i a  p e r i f é r i c a ,  l a  p r e s i ó n  

e n d o v e n o s a  s e  e n c o n t r a s e  r e f o r z a d a  p o r  l a  h i p e ­

r e m i a  c a u s a d a  p o r  la  p o s i c i ó n  f o r z a d a  d e  l a  c a ­

b e z a  y ,  s o b r e  t o d o ,  p o r  l a  a n e s t e s i a  e t é r e a ,  q u e  

s i  b i e n  t i e n e  s u s  v e n t a j a s  d e  o r d e n  g e n e r a l  y  q u e  

n o  s o n  d e l  c a s o ,  e s  c i e r t o  q u e  e n  o c a s i o n e s  e s  c a u ­

s a  d e  g r a n  c o n g e s t i ó n  d e  l a  c a b e z a ,  q u e  p u e d e  

l l e g a r  a  d i f i c u l t a r  l a  t é c n i c a  m e t i c u l o s a  d e  l a  r e ­

g i ó n  q u e ,  p a r a  s u  e j e c u c i ó n  f á c i l ,  r e q u i e r e  u n a  

b u e n a  i s q u e m i a ,  p e r o  q u e ,  a d e m á s ,  e n  e s t e  c a s o  

c o n t r i b u y ó  c o n  e l  a u m e n t o  d e  l a  t e n s i ó n  s a n g u í ­

n e a  c r a n e a l  a  l a  d i s g r e g a c i ó n  d e  l o s  e le m e n t o s  

c e l u l a r e s  d e g e n e r a d o s ,  q u e  c e d i e r o n  a l  i m p u l s o  

d e  l a  c o r r i e n t e  s a n g u í n e a .

P u d i e r a n  d e s p r e n d e r s e  a l g u n a s  e n s e ñ a n z a s  

d e s p u é s  d e  e s t a s  m o d e s t a s  c o n s i d e r a c i o n e s  c l í n i ­

c a s ,  u n a s  d e  o r d e n  p a t o g é n i c o  a n t e  l a  d e m o s t r a ­

c i ó n  d e  l a  e v o l u c i ó n  a v a n z a d a  d e  u n  p r o c e s o  m a s ­

t o i d e o  c o n  f l e b i t i s  d e l  s e n o  l a t e r a l ,  l l e g a n d o  a  la  

d e s t r u c c i ó n  d e  s u s  p a r e d e s  s i n  d a r  l u g a r  a  l a  f o r ­

m a c i ó n  d e  t r o m b u s ,  d e m o s t r a n d o  t a m b i é n  h a s t a  

c u á n d o  p u e d e  s e r  o p o r t u n a  u n a  i n t e r v e n c i ó n  o p e ­

r a t o r i a  c a p a z  d e  e v i t a r  l a s  f á c i l e s  c o m p l i c a c i o n e s  

c o n o c i d a s  d e  e x t r e m a  g r a v e d a d ,  y  o t r a s  d e  o r ­

d e n  t é c n i c o ,  q u e  n o s  i n d u c e n  a  t e n e r  e n  c u e n t a  

q u e ,  e n  t a l e s  c a s o s ,  h a y  q u e  t r a t a r  d e  d i s m i n u i r  

e n  e l  a c t o  o p e r a t o r i o  t o d o  c u a n t o  s e a  c a p a z  d e  

s u p o n e r  a u m e n t o  d e  l a  t e n s i ó n  v e n o s a  c r a n e a l ,  y  

e n  e s t e  s e n t i d o  t a l  v e z  e l  e m p l e o  s i s t e m á t i c o  d e  

l a  a n e s t e s i a  e t é r e a  p u e d a  s e r  u n a  c o n t r a i n d i ­

c a c i ó n .

T a m b i é n  d e b e m o s  t e n e r  e n  c u e n t a  c u a n d o  t e ­

m a m o s  l a  e s t u d i a d a  c o m p l i c a c i ó n  l a  t é c n i c a  o p e ­

r a t o r i a  a  s e g u i r  p o r  o r d e n  a n a t ó m i c o  d e  a r r i ­

b a  a b a j o ,  e s  d e c i r ,  l i b e r a c i ó n  d e l  a n t r o  m a s t o i d e o  

e n  p r i m e r  l u g a r ,  e x t r a y e n d o  t o d o s  l o s  s e c u e s t r o s  

y  c é l u l a s  p e r i a n t r a l e s ,  e s t a b l e c i e n d o  l a  c o m u n i ­

c a c i ó n  d e l  “ a d i t u s  a d  a n t r u m ”  y  d e j a n d o  p a r a  e l  

ú l t i m o  t i e m p o  l a  t r e p a n a c i ó n  d e  la s  z o n a s  i n f e ­

r i o r e s  m a s t o i d e a s ,  r e s e c a n d o  l a s  p o r c i o n e s  ó s e a s  

d e  d e l a n t e  a t r á s ,  p a r a  d e j a r ,  e n  ú l t i m o  t é r m i n o ,  

l a  l i b e r a c i ó n  d e l  s e n o  l a t e r a l ,  y  p r o c u r a n d o  q u e  

é s t a  s e a  lo  e s t r i c t a m e n t e  i n d i s p e n s a b l e ,  y  c u y a  

e x p l o r a c i ó n  y  e s t a d o  n o s  p e r m i t i r á  e s t a b l e c e r  l a s

il
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i n d i c a c i o n e s  d e  l i g a r  o  n o  l a  y u g u l a r ,  i n d i c a c i o ­

n e s  d e  s o b r a  c o n o c i d a s  p o r  t o d o s  y  c u y a  r e l a c i ó n  

n o s  a p a r t a r í a  m u y  l e j o s  d e  lo s  r e d u c i d o s  l í m i t e s  

d e  u n a s  b r e v e s  c o n s i d e r a c i o n e s  c l í n i c a s .

Clínica Psiquiátrica del Hospital Provincial 
D res. Huertas y ViUaverde

Las funciones hepáticas del alcoholismo crónico

ENRIQUE PUYUELO SALINAS
Módico agregado del Servicio

I I I

P r u e b a s  f u n c i o n a l e s .

(Conclnsiún.j
H a b i e n d o  y a  e x p u e s t o  e n  e l  a n t e r i o r  c a p í t u l o  

e l  c o m p o r t a m i e n t o  d e  la s  f u n c i o n e s  b i l i a r  y  c r o -  

m a g o g a ,  n o s  e s  l l e g a d o  e l  m o m e n t o  p a r a  t e r m i -  

m i n a r  n u e s t r o  e s t u d i o  s o b r e  e l  f u n c i o n a l i s m o  h e ­

p á t i c o  e n  e l  a l c o h o l i s m o ,  d e  r e f e r i r n o s  a  s u  i n t e r ­

v e n c i ó n  e n  e l  m e t a b o l i s m o  h i d r o c a r b o n a d o ,  g r a ­

s o  y  p r o t e i c o  y  a  l a s  f u n c i o n e s  a n t i t ó x i c a  y  s a n ­

g u í n e a ,  n o  e x t e n d i é n d o n o s  a l  d e  o t r a s  d e  l a s  m u y  

n u m e r o s a s  q u e  n l a  v i s c e r a  s e  a t r i b u y e n ,  p o r  s e r  

h a s t a  c i e r t o  p u n t o  h i p o t é t i c a s  y  c a r e c e r  d e  m e ­

d io s  s e g u r o s  d e  s u  e x p l o r a c i ó n .

L a  f u n c i ó n  g l u c o r r e g u l a d o r a  p u e d e  s e r  f á c i l ­

m e n t e  e x p l o r a d a ,  v a l i é n d o n o s  d e  p r u e b a s  f u n c i o ­

n a l e s  s e n c i l l a s  y  d e  b a s t a n t e  s e g u r o s  r e s u l t a d o s : 

s o n  é s t a s  e l  e s t u d i o  d e l  v a l o r  b a s e  d e  la  g l u c e ­

m i a  ( q u e  s e g ú n  o b s e r v a r o n  M a n n  y  M a g h a t ,  y  

p o s t e r i o r m e n t e  c o m p r o b a r o n ,  e n t r e  o t r o s ,  K i r s -  

t e n  y  P a p e n k o r t ,  J .  D í a z ,  e t c ,  s u e l e  h a l l a r s e  m u y  

f r e c u e n t e m e n t e  d e s c e n d i d a ,  h a s t a  u n  i 6  p o r  

l o o ) ; p e r o  e s t e  d a t o  e s ,  n o  o b s t a n t e ,  p o c o  d e  

f i a r ,  p o r  i n t e r v e n i r  o t r o s  m e c a n i s m o s  r e g u l a d o ­

r e s  q u e  e n m a s c a r a n  l o s  r e s u l t a d o s ; m a s  lo  e s  la  

p r u e b a  d e  l a  g a l a c t o s u r i a  a l i m e n t i c i a  d e  B a u e r ,  

c u r v a  d e  h i p e r g l u c e m i a  p r o v o c a d a ,  “ t e s t ”  g l u -  

c o g é n i c o  d e  B ü r g e r ,  p r u e b a  d e  l a  h i p e r g l u c e m i a  

i n s u l í n i c a  i n i c i a l ,  h i p e r g l u c e m i a  a d r e n a l í n i c a ,  e t ­

c é t e r a ,  c o n  l a s  q u e  s e  d e m u e s t r a  e l  d e f e c t u o s o  

a p r o v e c h a m i e n t o  d e  l o s  h i d r o c a r b o n a d o s ,  r e v e l a -  

b l e  p o r  r e s u l t a d o s  lo  s u f i c i e n t e m e n t e  c a r a c t e r í s ­

t i c o s  p a r a  d i f e r e n c i a r l o s  c o n  l o s  q u e  p u e d e n  p r e ­

s e n t a r s e  e n  o t r o s  e s t a d o s ,  t a l e s  c o m o  lo s  d i a b é t i ­

c o s  y  d i a b e t o i d e s ,  a l t e r a c i o n e s  v e g e t a t i v a s ,  s u ­

p r a r r e n a l e s ,  e t c . ,  e n  lo s  q u e  t a m b i é n  p u e d e  p r e ­

s e n t a r s e  d e f e c t u o s a  m e t a b o l i z a c i ó n  h i d r o c a r -  

b o n a d a .

P a r a  e s t u d i a r  l a  p a r t i c i p a c i ó n  h e p á t i c a  e n  e l  

m e t a b o l i s m o  d e  l a s  g r a s a s ,  p r o p o n e  S t r a u s  e  

K i r s c h ,  c o n  l a  t é c n i c a  d e  B ü r g e r  y  P l a b s ,  l a  p r o ­

d u c c i ó n  d e  l i p e m i a  a l i m e n t i c i a ,  p a r a  o b s e r v a r  la  

m a y o r  o  m e n o r  f a c i l i d a d  d e  s u  a b s o r c i ó n ,  lo  q u e ,  

d e s d e  n u e s t r o  p u n t o  d e  v i s t a ,  c a r e c e  d e  i n t e r é s ,  

p o r  l a  i n t e r v e n c i ó n  d e  lo s  m e c a n i s m o s  e x c r e t o r e s

b i l i a r e s ,  f u n c i o n a l i s m o  g á s t r i c o ,  i n t e s t i n a l ,  p e r i -  

t o n e a l ,  c a r d í a c o ,  e t c .

L o s  m e d i o s  p a r a  e s t e  e s t u d i o  s e  r e d u c e n ,  en 

v i s t a  d e  t a l e s  i n c o n v e n i e n t e s ,  a l  d e  l a  i n v e s t i g a ­

c i ó n  d e  l a  l i p a s a  q u i n i n o r r e s i s t e n t c  e n  e l  s u e r o ,  

d e  r e s u l t a d o s  p o c o  s e g u r o s ,  s e g ú n  y a  d i j i m o s ,  y  

a l  d e l  c o n t e n i d o  h e m á t i c o  e n  c o l e s t e r i n a ,  f o s f a -  

t i d o s ,  g r a s a s  n e u t r a s  y  á c i d o s  g r a s o s ,  d e  e n o j o s a  

d e t e r m i n a c i ó n  e s t o s  ú l t i m o s  y  d e  p o c o  in t e r é s  

c l í n i c o ,  p o r  l a  i n t e r v e n c i ó n  e n  s u  r e g u l a c i ó n  d e  

o t r o s  p a r é n q u i m a s .  T a m b i é n  a c o n s e j a  P i e r r e t  la  

i n v e s t i g a c i ó n  d e  l a  l i p u r i a  c o m o  s i g n o  d e  i n s u f i ­

c i e n c i a  d e  la  f u n c i ó n  l i p o p é x i c a  e n  c a s o s  d e  d e g e ­

n e r a c i ó n  h e p á t i c a ,  p e r o  e l l o  s ó l o  e s  e m p l e a b l e  en 

c a s o s  a g u d o s .

E n  p a r a n g ó n  c o n  lo  q u e  o c u r r e  e n  l a s  a l t e r a ­

c i o n e s  d e l  m e t a b o l i s m o  h i d r o c a r b o n a d o ,  c r é e s e  

q u e  a q u í  e x i s t i r í a  u n  a u m e n t o  d e  lo s  c u e r p o s  g r a ­

s o s  e n  l a  s a n g r e ,  s i e n d o  m á s  r e v e l a b l e  l a  a l t e r a ­

c i ó n  p o r  la s  p r u e b a s  d e  r e c a r g o  d e  t a l e s  s u b s t a n ­

c i a s ,  q u e  t a r d a r í a n  m á s  t i e m p o  d e l  n o r m a l  e n  d e s ­

a p a r e c e r  d e l  p l a s m a  y  s e r í a n  a  v e c e s  r e v e l a b l e s  

e n  l a  o r i n a ;  m a s  a ú n  n o  h a  l l e g a d o  l a  t é c n i c a  

a n a l í t i c a  a l  g r a d o  d e  p e r f e c c i o n a m i e n t o  s u f i c i e n ­

t e  p a r a  i n c o r p o r a r  e s t o s  e s t u d i o s  a  l a s  p r u e b a s  

f u n c i o n a l e s  u t i l i z a b l e s  e n  l a  c l í n i c a .

R e l a c i o n a d a s  c o n  l a s  a n t e r i o r e s  d e s v i a c i o n e s  

m e t a b ó l i c a s  e s t á  l a  i n t e r v e n c i ó n  h e p á t i c a  e n  la  

f o r m a c i ó n  y  d e s t r u c c i ó n  d e  c u e r p o s  c e f ó n i c o s ,  

q u e  e n  l a  i n s u f i c i e n c i a  f u n c i o n a l  p u e d e  p r o d u c ir  

g r a d o s  v a r i a b l e s  d e  a c i d o s i s ,  y  a  l a  q u e  t a m b ié n  

s e  p u e d e  l l e g a r  p o r  a l t e r a c i ó n  d e l  m e t a b o l i s m o  

i n t e r m e d i a r i o  d e  g r a s a s  e  h i d r o c a r b o n a d o s .  E f e c ­

t i v a m e n t e ,  l a s  n u m e r o s a s  i n v e s t i g a c i o n e s  l l e v a ­

d a s  a  c a b o  e n  l o s  i n s u f i c i e n t e s  h e p á t i c o s  p o n e n  

d e  m a n i f i e s t o  l a  f r e c u e n t e  t e n d e n c i a  a  l a  a c id o s is ,  

r e v e l a b l e  p o r  l a  m o d i f i c a c i ó n  ( d i s m i n u c i ó n )  de 

l a  r e s e r v a  a l c a l i n a  y  a u m e n t o  d e  c u e r p o s  a c e t ó n i -  

c o s  e n  e l  p l a s m a .

E n  l o  q u e  s e  r e f i e r e  a l  m e t a b o l i s m o  a lb u m i-  

n o i d e o ,  e s  c o n o c i d a  l a  p a r t i c i p a c i ó n  h e p á t i c a  en  

la  f u n c i ó n  u r e i c a  d e s d e  h a c e  y a  a ñ o s ,  p e r o  s u  e s ­

t u d i o  n o  n o s  p u e d e  s e r v i r  d e  b a s e  p a r a  e l  c o n o c i ­

m i e n t o  d e  s u  a c c i ó n  e n  la  d e s i n t e g r a c i ó n  d e  la  

m o l é c u l a  a l b u m i o n o i d e a  p o r  l a s  r a z o n e s  j ' a  c i t a ­

d a s  e n  l a  p a r t e  g e n e r a l ;  m e j o r  m e d i o  d e  e s t u d io  

r e s u l t a r í a  l a  i n v e s t i g a c i ó n  d e  lo s  a m i n o á c i d o s  y  

p o l i p é p t i d o s ,  q u e  s e  a c u m u l a r í a n  e n  l a  s a n g r e  al 

n o  v e r i f i c a r s e  e n  e l  h í g a d o  s u  d e g r a d a c i ó n  h a s t a  

l a  u r e a ,  a c o m p a ñ á n d o s e  d e  l a  p r e s e n c i a  d e  e s t o s  

c u e r p o s  e n  l a  o r i n a ,  r e c o n o c i b l e s  p o r  l a  r e a c c i ó n  

d e  M i l l ó n  y  e l  e x a m e n  m i c r o s c ó p i c o  d e l  s e d i m e n ­

t o  ( c r i s t a l e s  d e  l e u c i n a  y  t i r o s i n a ) .

O t r o  m e d i o  t a m b i é n  u t i l i z a b l e  e s  l a  i n v e s t i g a ­

c i ó n  d e  l a s  d i v e r s a s  f i 'a c c i o n e s  p r o t e i c a s  e n  el 

s u e r o  y  s u s  c o c i e n t e s  d e  r e l a c i ó n ,  c r e y é n d o s e  q u e  

e n  l a  i n s u f i c i e n c i a  h e p á t i c a  h a b r í a  u n a  d i s m i n u ­

c i ó n  d e  f i b r i n ó g e n o ,  q u e  s e r v i r í a  a  a l g u n o s  p a r a  

e x p l i c a r  l a  t e n d e n c i a  a  l a s  h e m o r r a g i a s .  I n d i r e c -
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ta m e n tc . p o r  e l  e s t u d i o  l i e m á t i c o  n o s  p o d e m o s  h a ­

c e r  id e a  d e  e s t e  p a r t i c u l a r ,  n o  s ó l o  p o r  e l  e s t u d io  

c i t a d o  d e  l a  c o a g u l a c i ó n ,  s in o  t a m b i é n  p o r  e l  

d e  la  v e l o c i d a d  d e  s e d i m e n t a c i ó n  g l o b u l a r ,  c u y o  

m e c a n i s m o  d e  p r o d u c c i ó n  e s  a ú n  d i s c u t i d o ,  p e r o  

e s t á  p r o b a b l e m e n t e  m u y  i n f l u e n c i a d o  p o r  l a  p r e ­

s e n c ia  d e  d i v e r s a s  f r a c c i o n e s  a l b u m i n o i d e a s  e n  e l  

p la s m a ,  c o m o  h a n  c o m p r o b a d o  S c h l e s s i n g e r ,  

K i r s t e n ,  e t c .

E n  c u a n t o  a  l o s  m e d i o s  d e  q u e  d i s p o n e m o s  p a ­

r a  e l  c o n o c i m i e n t o  d e  l a  f u n c i ó n  a n t i t ó x i c a ,  y  d e ­

ja n d o  a p a r t e  l a  p r u e b a  d e  l a  h e m o c l a s i a  d e  W i -  

d a l, d e  r e s u l t a d o s  e q u í v o c o s ,  s e  h a  r e c u r r i d o  a  la  

de la  g lu c u r o n u r ia ,  p r o p u e s t a  p o r  S t e j s k a l  y  G r ü n -  

w a ld ,  q u e  s e  f u n d a  e n  l a  c o n j u g a c i ó n  d e  lo s  c u e r ­

p o s  t ó x i c o s  ( a l c a n f o r ,  n a f t o l ,  e t c . ) ,  c o n  e l  g l u c ó ­

g e n o  h e p á t i c o ,  p a r a  e l i m i n a r s e  p o r  l a  o r i n a  e n  

f o r m a  d e  á c i d o  g l u c u r ó n i c o ,  p o c o  t ó x i c o ;  s i  e s t e  

á c id o  n o  a u m e n t a  e n  la  o r i n a  t r a s  la  a d m i n i s t r a ­

c ió n  d e  u n  c u e r p o  t ó x i c o  d e  l o s  c i t a d o s ,  s e r í a  i n ­

d ic io  d e  i n s u í i c i e n c i a  f u n c i o n a l  a n t i t ó x i c a .

E l  e s t u d i o  d e  l a  i n d i c a n u r i a  p r o p u e s t o  p o r  G i l -  

b e r t  y  W e i l  t i e n e  u n a  m a y o r  c o m p l i c a c i ó n ,  p u e s  

e l i n d ó x i l o  p u e d e  e s t a r  a u m e n t a d o  e n  s u  e l i m i n a ­

c ió n  o  e n  s u  c o n c e n t r a c i ó n  s a n g u í n e a  p o r  a u m e n ­

t o  d e  l a s  p u t r e f a c c i o n e s  i n t e s t i n a l e s ,  d e  l a s  d e s a -  

m in a c i o n e s  a l b u m i n o i d e a s ,  e t c .  L a  r e l a c i ó n  e n ­

t r e  la  i n d i c a n e m i a  y  l a  i n s u f i c i e n c i a  h e p á t i c a  p a ­

r e c e  h a b e r  s id o  p u e s t a  e n  c l a r o  p o r  L a r o c h e  y  

G r i g a u t ,  h a c i e n d o  v e r  q u e  s u  r e t e n c i ó n  e s  d e b i ­

d a  a  u n  a u m e n t o  d e  l a s  p u t r e f a c c i o n e s  i n t e s t i n a ­

le s  ( o  a  m a y o r  f a c i l i d a d  d e  r e a b s o r c i ó n  p o r  p a r e ­

s ia  d e l  m i s m o ) ,  p o r  a u s e n c i a  o  d i s m i n u c i ó n  d e  la  

d i g e s t i ó n  b i l i a r  y ,  p o r  o t r a  p a r t e ,  a  d i s m i n u c i ó n  

d e  la  f u n c i ó n  a n t i t ó x i c a  h e p á t i c a ,  q u e  n o r m a l ­

m e n t e  e l i m i n a  lo s  c u e r p o s  i n d o x í l i c o s  e n  f o r m a  

d e  c o m p u e s t o s  s u l f o c o n j u g a d o s .  M a s  t a m p o c o  

s e r í a n  é s t a s  l a s  ú n i c a s  c a u s a s  d e  la  i n d i c a n e m i a .  

i n f lu y e n d o  l a  d e f i c i e n t e  e l i m i n a c i ó n  r e n a l ,  i n d e ­

p e n d ie n t e  d e  la s  a l t e r a c i o n e s  d e  l a  e l i m in a c i ó n  

h í d r i c a ,  q u e  p u e d e n  p r e s e n t a r s e  e n  lo s  e n f e r m o s  

h e p á t i c o s .

M e j o r  m e d i o  d e  e x p l o r a r  la  f u n c i ó n  a n t i t ó x i c a  

e s  e l d e  l a  r e t e n c i ó n  d e  s u b s t a n c i a s ,  g e n e r a l m e n ­

t e  t ó x i c a s ,  q u e  c i r c u l a n  p o r  l a  s a n g r e ,  e l i m i n á n ­

d o la s  c o n  la  b i l i s .  C o n s t i t u y e n  lo s  c o l o r a n t e s  lo s  

m e jo r e s  m e d i o s  i n v e s t i g a t o r i o s  d e  t a l  f u n c i ó n ,  

p o r  s u  m a y o r  f a c i l i d a d  d e  d e t e r m i n a c i ó n  e n  la  

s a n g r e  o , m e j o r  a ú n ,  c o m o  s e  h a c e  m o d e r n a m e n ­

t e ,  e n  la  b i l i s ,  c o n  e l  s o n d a j e  d e  E i n h o r n .  H a n  s i ­

d o  v a r i o s  l o s  e s t u d i a d o s :  p r i m e r a m e n t e ,  e l  a z u l  

d e  m e t i l e n o  y  e l  i n d i c o c a r m í n ,  y  p o s t e r i o r m e n t e ,  

la  f e n o l p h t a l e í n a  t e t r a c l o r a d a ,  q u e  t i e n e  s o b r e  

e llo s  n o t a b l e s  v e n t a j a s ,  p o r  lo  q u e  s e  h a  d i f u n d i ­

d o  r á p i d a m e n t e  s u  a p l i c a c i ó n .  P o r  s u  e m p l e o  e n  

i n y e c c i ó n  i n t r a v e n o s a  s e  a p r e c i a  e n  l o s  c a s o s  d e  

i n s u f ic ie n c ia  f u n c i o n a l  u n  r e t a r d o  e n  s u  t o t a l  e l i ­

m in a c ió n  b i l i a r ,  d i s m i n u c i ó n  d e  la  c a n t i d a d  e x c r e ­

t a d a  y ,  a l  m i s m o  t i e m p o ,  u n a  p e r s i s t e n c i a  m a y o r .

c o m o  e s  n a t u r a l ,  d e l  c o l o r a n t e  e n  l a  s a n g r e ,  s i e n ­

d o  d e  a d v e r t i r  q u e ,  p a r a  p o d e r  s a c a r  b e n e f i c i o s  

d e  t a l  m e d io  d e  e x p l o r a c i ó n ,  e s  n e c e s a r i a  u n a  n o r ­

m a l i d a d  d e  l a  f u n c i ó n  e x c r e t o r a  d e l  h í g a d o  y  d e l  

f u n c i o n a m i e n t o  d e  la s  v í a s  b i l i a r e s .

O t r o s  a u t o r e s  e m p l e a n ,  e n  v e z  d e  e s t e  c o l o r a n -  

s u l p h t a l e í n a  y ,  ú l t i m a m e n t e ,  la  f e n o l p h t a l e í n a  t e ­

t e ,  l a  a z o r r u b i n a  S .  r o s a  d e  B e n g a l a ,  b r o m o -  

t r a y o d a d a ,  q u e  p r o p o r c i o n a n  r e s u l t a d o s  m u y  p a ­

r e c i d o s  a  lo s  d e  l a  p r u e b a  a n t e s  c i t a d a .

Q u é d a n o s ,  p o r  ú l t i m o ,  h a b l a r  d e  lo s  m é t o d o s  

e x p l o r a t o r i o s  d e  l a  l l a m a d a  f u n c i ó n  s a n g u í n e a ,  

s i e n d o  d e  n o t a r  q u e  e n  l a s  h e p a t o p a t í a s  d e  t ip o  

t ó x i c o  ( i c t e r i c i a s  h e m o l í t i c a s ,  a t r o f i a  a g u d a ,  e t ­

c é t e r a ) ,  s i b i e n  n o  s u e l e  e x p e r i m e n t a r  n o t a b l e  

v a r i a c i ó n  la  c i f r a  d e  h e m a t í e s ,  l e u c o c i t o s  y  h e m o ­

g l o b i n a ,  s u e l e ,  e n  c a m b i o ,  p r e s e n t a r s e  a l t e r a c i ó n  

d e  la  f ó r m u l a  l e u c o c i t a r i a ,  c a r a c t e r i z a b l e  p o r  l i n -  

f o c i t o s i s  a  e x p e n s a s  d e  lo s  p o l i n u c l e a r e s ,  s in  m a ­

n i f i e s t a  a l t e r a c i ó n  d e  lo s  m o n o c i t o s ,  u n id o  e n  la s  

f o r m a s  g r a v e s  a  d e s v i a c i ó n  a  la  i z q u i e r d a  d e l  e s ­

q u e m a  d e  A r n e h t .  T a m b i é n  s e  c o n s i d e r a  p o r  a l ­

g u n o s  c o m o  d e p e n d i e n t e  d e  l a  f u n c i ó n  s a n g u í n e a  

l a s  a l t e r a c i o n e s  d e  la  c o a g u l a b i l i d a d ,  d e  q u e  y a  

h e m o s  h a b l a d o ,  y  la s  d e  la  v e l o c i d a d  d e  s e d i m e n ­

t a c i ó n  g l o b u l a r ,  t a m b i é n  y a  c i t a d a s ,  y ,  p o r  e l lo ,  

n o  d i g n a s  d e  q u e  i n s i s t a m o s  n u e v a m e n t e .

U n a  v e z  e n u n c i a d o s  lo s  m e d i o s  d e  q u e  d i s p o ­

n e m o s  p a r a  e l  e s t u d i o  d e  l a s  f u n c i o n e s  h e p á t i c a s ,  

v a m o s  a  p a s a r  d i r e c t a m e n t e  a l  e s t u d i o  d e  lo s  r e ­

s u l t a d o s  q u e  s u  a p l i c a c i ó n  h a  d e t e r m i n a d o  e n  lo s  

e n f e r m o s  a l c o h ó l i c o s ,  a  j u z g a r  p o r  lo  e x p u e s t o  

p o r  l o s  i n v e s t i g a d o r e s  q u e  h a n  t r a t a d o  e s t a  c u e s ­

t i ó n ,  s i n  e n t r a r  e n  l a  d e s c r i p c i ó n  d e  la s  t é c n i c a s  

e m p l e a d a s ,  p o r  n o  a l a r g a r  e x t r a o r d i n a r i a m e n t e  

e s t e  t r a b a j o  y  n o  s e r  é s t e  s i t i o  a d e c u a d o  p a r a  

e l lo .

L a  i n v e s t i g a c i ó n  d e  l a  g l u c e m i a  e n  a y u n a s  h a  

p r o p o r c i o n a d o  a  G o j e h e r ,  W e i l a n d  y  T a r n o p o l s -  

k a j a ,  P o l i s c h ,  T o u l o u s s e  y  s u s  c o l a b o r a d o r e s ,  e  

i g u a l m e n t e  a  n o s o t r o s ,  r e s u l t a d o s  m u y  v a r i a b l e s ,  

q u e  n o  p e r m i t e n  t o m a r l o s  e n  c o n s i d e r a c i ó n  c o ­

m o  in d i c i o s  p a t o l ó g i c o s ,  p e r o  s i  lo  s o n ,  p o r  e l  

c o n t r a r i o ,  lo s  o b t e n i d o s  p o r  e l  e s t u d i o  d e  l a  c u r ­

v a  d e  g l u c e m i a  ( P o l i s c h ,  .S u k o w , K l e m p e r e r ,  

B a u e r ,  A z a r c h  y  G r a z o v ,  B i n s w a n g e r ,  e t c é t e ­

r a ) ,  f r a n c a m e n t e  p a t o l ó g i c a  e n  e l  s e n t i d o  a n t e ­

r i o r m e n t e  e x p u e s t o ,  y  c o n  c u y o s  r e s u l t a d o s  e s ­

t á n  a c o r d e s  l o s  o b t e n i d o s  p o r  n o s o t r o s ,  c o m o  e x ­

p o n e m o s  e n  e l  c u a d r b  a d j u n t o ,  c a r a c t e r i z á n d o s e  

e l  p a t o l o g i s m o  p o r  l a  o b t e n c i ó n  d e  c u r v a s  d e  r á ­

p id a  e l e v a c i ó n  y  m u y  l e n t o  r e c u p e r a m i e n t o ,  p u e s  

a  la s  d o s  h o r a s  d e  la  i n g e s t i ó n  d e l  h i d r o c a r b o n a -  

d o  ( G a l a c t o s a ) ,  s u  n i v e l  h e m á t i c o  e s  n o t a b l e m e n ­

t e  s u p e r i o r  a l  d e l  c o m i e n z o  d e  l a  p r u e b a ,  lo  q u e  

s e  a c o m p a ñ a  d e  u n  r e s u l t a d o  p a t o l ó g i c o  e n  la  

p r u e b a  d e  l a  g a l a c t o s u r i a  y  d e l  “ t e s t ”  g l u c o g é n i -  

c o  d e  B ü r g e r ,  s i e n d o  e s t a  a l t e r a c i ó n  m e t a b ó l i c a  

la  m á s  p r e c o z  e n  p r o d u c i r s e  p o r  e l  u s o  p e r s i s t e n -

* :rl
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t e  d e l  a l c o h o l  y ,  d e  t a l  f r e c u e n c i a ,  q u e  p a r a  a l ­

g u n o s  a u t o r e s ,  c o m o  B i n s w a n g e r ,  c a r e c e r í a  d e  

i n t e r é s  p a t o g é n i c o  e n  l a  p s i c o s i s ,  p o r  d a r s e  t a l  

h a l l a z g o  t a m b i é n  f r e c u e n t e m e n t e  e n  la  b o r r r a -  

c h e r a  p a t o l ó g i c a  y  o t r a s  p s i c o p a t í a s  d e  n a t u r a l e ­

z a  n o  a l c o h ó l i c a ,  c r e y e n d o  o t r o s ,  c o m o  A z a r c h  y  

G r a z o v ,  q u e  e l  o r i g e n  d e l  t r a s t o r n o  m e t a b ó l i c o  

q u e  e s t u d i a m o s  n o  r e c a e r í a  e n  l e s i ó n  h e p á t i c a ,  

s i n o  s u p r a r r e n a l .  K e e s e r  e n c u e n t r a  n o r m a l  la  

f u n c i ó n  g l u c o g é n i c a  e n  l o s  a l c o h ó l i c o s  c r ó n i c o s ,  

y  P o l i s c h  y  K l e m p e r e r ,  e n  c a m b i o ,  l a  e n c u e n t r a n  

c o n s t a n t e m e n t e  a l t e r a d a ,  l l e g a n d o  a  d a r l e  t a l  i m ­

p o r t a n c i a ,  q u e  c r e e n  q u e  e s  l a  b a s e  d e  l a s  u l t e ­

r i o r e s  a l t e r a c i o n e s  f u n c i o n a l e s  d e  l a  v i s c e r a ,  p o r  

l o  c u a l  r e c o m i e n d a n  a t e n d e r  d e s d e  e l  p r i m e r  m o ­

m e n t o  a  r e p o n e r  l a s  r e s e r v a s  g l u c o g é n i c a s  a g o ­

t a d a s ,  p a r a  q u e  l a  c é l u l a  h e p á t i c a  p u e d a  d e s e m ­

p e ñ a r  c o r r e c t a m e n t e  s u s  r e s t a n t e s  f u n c i o n e s .

N o s o t r o s  t a m b i é n  h e m o s  e n c o n t r a d o  c a s i  c o n s ­

t a n t e m e n t e  r e s u l t a d o s  p a t o l ó g i c o s  e n  l a  p r u e b a  

d e  l a  g a l a c t o s u r i a  y  c u r v a  d e  g l u c e m i a ,  d e  p r o g r e ­

s i v a  g r a v e d a d  c o n  l a  a n t i g ü e d a d  d e  l a  i n t o x i c a ­

c i ó n ,  a l c a n z a n d o  s u  a c m é  e n  e l  d e l i r i o ,  c o n f o r m e  

o p in a  G r a z o v ,  e n  c u y a s  c i r c u n s t a n c i a s  h e m o s  h a ­

l l a d o ,  n o  s ó l o  a l t e r a c i ó n  d e  l a s  p r u e b a s  f u n c i o n a ­

l e s  c i t a d a s ,  s i n o  t a m b i é n  g l u c o s u r i a  a l i m e n t i c i a  y  

a u n  e n  a y u n a s .

T a m b i é n  h e m o s  o b s e r v a d o  e n  c a s o s  c o n t i n u a ­

d o s  d u r a n t e  c i e r t o  t i e m p o  q u e  l a  t o l e r a n c i a  p a r a  

lo s  h i d r o c a r b o n a d o s  v a  m e j o r a n d o  l e n t a m e n t e  

c o n  l a  a b s t i n e n c i a ,  p u d i e n d o  r e i n t e g r a r s e  a  la  

n o r m a l i d a d  e n  u n  t é r m i n o  v a r i a b l e  d e  m e d i o  a  

d o s  a ñ o s ,  l o  q u e  p a r e c e  p r o b a r  q u e  n o  s e  t r a t a  

d e  u n a  a l t e r a c i ó n  c o n s t i t u c i o n a l ,  s i n o ,  p o r  e l  c o n ­

t r a r i o ,  d e  u n a  d e s v i a c i ó n  f u n c i o n a l  o r i g i n a d a  p o r  

u n  e s t í m u l o  t ó x i c o  q u e  a c t ú a  s o b r e  l o s  s i s t e m a s  

e n c a r g a d o s  d e  t a l  r e g u l a c i ó n .

T a m b i é n  h a  s id o  a m p l i a m e n t e  e s t u d i a d o  e n  lo s  

a l c o h ó l i c o s  e l  m e t a b o l i s m o  d e  la s  g r a s a s  y  d e l  

m a n t e n i m i e n t o  d e l  e q u i l i b r i o  á c i d o b a s e .  T o u l o u s -  

s e ,  C o u r t o i s  y  M l l e .  R u s s e l ,  a s í  c o m o  D u c c e s -  

c h i ,  B ü c h l e r  y  o t r o s ,  e n c u e n t r a n  e l e v a c i ó n  d e  la  

c o l e s t e r i n e m i a ; S u k o w  n o  e n c u e n t r a  u n a  v a r i a c i ó n  

a p a r e n t e ,  y  K e e s e r  c r e e  h a l l a r  m á s  b i e n  u n a  d is -

N ú m. Núm. de

: S 8 o

1825

2060
2094

2138
C o n s.

1917
1861

C o n s.
2091
2091
1882

D i a g n ó s t i c o

A le . A g u d o  

D. T rem en s

A le . C ró n ico

Em b. P ato l.'' 
P s ic .“  E p il“ .

—  E zq u ize. 
E sq u izo fre n ia

Parál. G en era l

S A N

C. degluo.'

Norm.
Pat.®

Norm.
Pat.»

Norm.
P a t.“

Norm .

P at.“
Norm.

G a ].*

■++

- H -

R. A le . C o l . ‘
V . s. 
w.(.) Leucocitos M (A p (3) Tiempo abst."

50 % 1 .9 ' 5 5 .2 0 0 39 61 I D ía

45  — 2 .2 10 7 . 200 28 72
4 3  — 2 .0 4 4 10 .5 0 0 45 55 2 M

4 9  — 2 .0 16 8 .2 5 0 34 66 5 —
4 4  — 1 .8 97 5 .0 0 0 46 54 8 D
40 — 2 - 5 59 7 .5 0 0 21 79 18 —

55  — 2 - 3 45 8 .5 0 0 43 57 I M

35  — 1 .8 43 6 .3 0 0 29 71 A ta q u e

43  — 2 .8 47 (6 .6 0 0 33 67 5 19
43  — 2 . 7 37 7 .0 0 0 47 53 24 -
48 - 2 .7 20 7 .8 0 0 43 57 I V j M
52 — 2 .2 21 5 .0 0 0 51 4 9 4  —
55  — 2 .0 33 9 .0 0 0 33 67 4 —
6 ü — 1 .8 10 5 -7 5 0 46 54 I —

50 - 1 .9 24 I 2 .000 28 72 I —

43 — 2 - 5 7 5 2 .2 5 0 25 75 Días
50 — 1 .9 14 5-50 0 29 71 2 A ñ o s

44 - 2 .5 47 7 .0 5 0 32 68 2 D

44 — 2 .0 55 7 .4 0 0 41 59 10 —
47 — 2 .0 55 7-5 0 0 40 60 16 —
60 — 1 .8 2 7 .8 0 0 26 7 4 I A ñ o

45 — 2 - 5 84 1 2 .5 5 0 15 85 15 D
57 — 1 .9 50 6 .3 0 0 22 76 25 —
52 — 1 -5 37 6 .9 0 0 39 61 3 4  —
40 — 2 . 7 3 6 .8 5 0 40 60 25 —
65 — 1 .9 1 i 6 .9 0 0 26 74 3 D
73 — >•5 15 5-20 0 39 61 2 —

50 — ' • 7 31 4 .0 0 0 35 65 I M
72 — 1 .9 10 5 -8 5 0 47 53 1-2  —
70 — 1 .9 6

2
42

8 .0 0 0 56 4 4 I —

6 r — 2 .2 8 .8 5 0 21 79 I —

(1) Velocidad de sedimentación globular e.xpresa por el coeficiente de Westergreen.
(2) Mononucleares por 100. fLinfocitos grandes y pequeños y linfocitos.)
(3) Polinucleares por 100. (Segmentados, degenerados, juveniles y mielocitos.)
(4) Este enfermo presenta, además, glucosuria en ayunas y presencia de aminoácidos en orina.
(5) Este enfermo tiene también aminoácidos en la orina.
La investigación de cuerpos acetónicos ha sido siempre negativa.
Excepto el enfermo citado en la nota (4), nunca se ha visto glucosa en la orina.

Ayuntamiento de Madrid



— VII —

ibst.°

—  A G U A S  M I N E R A L E S  V I C H Y - E T A T -

Estómago y dermatosis prandiai. 

" V l d x y - ' C Z c l c S t l l X S  Vías urinarias. Artritismo

Vicliy-Grande-Grílle Hígado
" t C n X X a l  Temporada abril a octubre

Afecciones del hígado y del estómago. Enfermedades de la nutrición.

SAL
VICHY-ETAL

para preparar en casa un 
aéua alcalina digestiva.

Se expende en cajas 
de \2, 25  y  50 pa<juetes

Compriniiiios llíciip -Elal Pastillas iiíchii-Elal
1 la mejor solución alcalinogaseosa para todas las afecciones gástricas

L A B O R A T O R I O S  E S P A Ñ O L E S

L a b o r a t o r i o  de l e c h e s  preparadas
C Ó R D O B A

Creador-' de;

LACIOBUMOSA

Gastro-enteritis

LECHE ANASÉRICA

Fiebres tíficas, para- 
tificas y colibacila- 
res.

LECHE DECLORURADA

Edemas, albuminu- 
ria-Eclampsia- N efri- 
tis. Ulcera gástrica, 
etcétera.

^cxtro-tnaltosQs en polvo para 
entero colitis. Use L E C H E
m a l t o - d e x t r i n a d a
(Tres tipos! Astrigente, Nor­
mal, Laxante.) s  S  S

'Vj

.'IM

V I S T A  G E N E R A L
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Dr. Georg Henning, Berlín
Preparado Organo- 
terápico, de efecto 
seguro, indicado en 

los casos de; Potencia reducida, neurastenia 
sexual, estados de agotamiento, vejez prema­
tura.

TiUUtánPara combatir efi­
cazmente los des­
órdenes funcionales 

de las glándulas genitales. Indicado en: Desór­
denes de ia menstruación, molestias de la me­
nopausia, Insuficiencia sexual, vejez prematura.

>0 i f  ^ »
Muy indicado 
en la adiposi­
dad, tanto en­

dógena como exógena. Formas mixtas.

Preparado a base 
de páncreas, se- 
cretina y carbón. 

Indicado en todos los desórdenes digestivos, 
como estimulante fisiológico de las glándulas 
digestivas.

Extracto standar­
dizado del lóbulo 
posterior de la hi­

pófisis. Debilidad de las contracciones uterinas, 
hemorragias, postparto, postaborto y ginecoló­
gicas, debilidad circulatoria.

M i U t í i c n
Extracto standar­
dizado de la mus- 
cul.tiiiro TTbre de 

albúmina. Angina de pecho, esclerosis, coronarla 
y enfermedades análogas de los vasos cardíacos.

Muestras y  bibliografta al representante general para Rspaña:
-  GUILLERMO HOERNER, Suc. de WALTER ROSENSTEIN. BARCELONA -  Apartado 712

aJ xxiloicleó /to £oo^

POLONOVSKI VNITZBERG

en /a p rá f/ ca  cot/cf/ana

E N A T I^ O P IN e ....................H I P E R A C I D E Z
D O L O R E S  A B D O M I N A L E S

ENOSCOPOLAMINE 
EN H YO SCYAM IN  E

E N O S T R Y C H N I N E

....... hIPOACIDEZ
S I N D R O M E  S O L A R  

■■‘ P A R K I N S O N I S M O  
ANESTESIA QUIRÚRGICA 

TEMBLORES DIVERSOS 
SECUELAS DE ENCEFALITIS

__a........... A S T E N I A
N E U R A S T E N I A  

............." P A R A L I S I S

LósS^-^Max y  / lic h e !  P ó lo h o v sk i han c/esignac/o con  <?/ n o m b re  c/e "G en a/ca lo id es " (  C.R. Q ca- 
dem ie des Sciences, Par/s,rg2S) un a  serie  de com p uestos aicaio/dicos de función am inóxida en^ 
¡os que se  ha  reco n o cid o  p r o p ie d a d e s  id é n t ic a s  a ¡as de/ a /ca /oide fu n d a m e n tó /  d e  q u e  
derivan, p e r o  con ia  d ife r e n c ia  esen cia /d eq u eso n  muy d e b i/m en te  tóxicos cdm panados con ét.

^ V U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A S :
E.  B O I Z O T ,  a g e n f e  general  

B A R C E L O N A , a p a r b a d ó  17 ■ M A D R I D ,a p a r t a d o 2 0 8 2  (2)

./Sa b o r o  t o r i o  A M I  D O .  A . B E A U G O N I N , fapm acéutico,4,Pl.des Vosges,PARIS (4*1

AMiDAL^ ENTERITIS
OIAR.C£EA.S BACKERIN E CAÎ ^
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n

que.
oné!.

m in u c ió n  d e  e s t e  l ip o ic le . B i n s w a n g c r  y  P o l i s c h  

e n c u e n t r a n  a l t e r a c i ó n  d e  l o s  f o s f á t i d o s  y  j a b o n e s  

d e l s u e r o  ( e l e v a d o s ) ,  y  B ü c h l e r ,  e n  l o  b e b e d o r e s  

h a b i t u a l e s  e n c u e n t r a  o c h o  v e c e s  e l e v a c i ó n  d e  la  

l ip a s a  q u i n i n o r r e s i s t e n t e  d e l  s u e r o ,  m á s  p e r c e p t i ­

b le  a ú n  e n  lo s  e n f e r m o s  d e l i r a n t e s .  P o l i s c h ,  G o j -  

c h e r  y  a l g u n o  d e  lo s  a u t o r e s  y a  c i t a d o s ,  q u e  h a n  

h e c h o  i n v e s t i g a c i ó n  d e  la  r e s e r v a  a l c a l i n a ,  l a  e n ­

c u e n t r a n  m u y  f r e c u e n t e m e n t e  d i s m i n u i d a ,  e s t a n ­

d o  t o d o s  c o n f o r m e s  c o n  l a  t e n d e n c i a  a  l a  a c i d o -  

s is , r e v e l a b l e  m e j o r  a ú n  p o r  e l  a u m e n t o  d e  lo s  

c u e r p o s  a c e t ó n i c o s  d e l  p l a s m a  y  la  a p a r i c i ó n  e n  

a l g u n a s  o c a s io n e S j  d e  t a l e s  c u e r p o s  e n  l a  o r i n a .

E x p e r i m e n t a l m e n t e  s e  h a  h e c h o  p o r  N i t z e s c u  

y  p o r  F u t e r  e n  p e r r o s ,  c o m p r o b a n d o  l o  o b s e r v a ­

d o  p o r  D u c c e s c h i  e n  h o m b r e s ,  e l  e s t u d i o  d e  lo s  

v a l o r e s  d e  c o l e s t e r i n a  y  á c i d o s  g r a s o s ,  t r a s  l a  i n ­

t o x i c a c i ó n  p r o d u c i d a  p o r  l a  i n g e s t i ó n  d e  d o s is  

p e q u e ñ a s  y  r e p e t i d a s  d e  a l c o h o l ,  o b s e r v a n d o  e l 

p r i m e r o  d e  e l l o s  u n a  c o n s t a n t e  e l e v a c i ó n  e n  a m ­

b o s  v a l o r e s  ( h a s t a  u n  l o o  p o r  lOO p a r a  lo s  á c i d o s  

g r a s o s  y  u n  7 0  p o r  10 0  p a r a  la  c o l e s t e r i n a ) ,  y  

u n a  e l e v a c i ó n  d e  la  c i f r a  d e  l o s  á c i d o s  g r a s o s  s in  

a l t e r a c i ó n  d e  c o l e s t e r i n a ,  e l  s e g u n d o ,  h a l l a n d o  

t a m b ié n  u n a  d i s m i n u c i ó n  d e  la  r e s e r v a  a l c a l i n a  y  

u n  a u m e n t o  d e  lo s  c u e r p o s  a c e t ó n i c o s .

S t e r n b e r g  e s t u d i a  l a  c o l e s t e r i n a  e n  d i v e r s a s  

p s ic o s i s ,  y  l l e g a  a  la  c o n c l u s i ó n  d e  q u e  s e  h a l l a  

e n  r e l a c i ó n  c o n  e l  e s t a d o  d e  á n i m o  y  l a  a g i t a c i ó n  

m o t r i z ,  p u e s  e n c u e n t r a  h i p e r c o l e s t e r i n c m i a  e n  lo s  

p e r í o d o s  d e  e x c i t a c i ó n  e h i p o c o l e s t e r i n e m i a  e n  lo s  

d e  d e p r e s i ó n ,  c o n  v a r i a c i o n e s  p a r a l e l a s  e n  e l  c o n ­

t e n id o  d e  á c i d o s  g r a s o s ,  lo  q u e  p o d r i a  e x p l i c a r ,  a  

s u  m o d o  d e  v e r ,  l a s  d i v e r s a s  c o n c e n t r a c i o n e s  d e  

d ic h a s  s u b s t a n c i a s  ,en d i f e r e n t e s  c a s o s  d e  u n a  

m is m a  p s ic o s i s .

L a s  c i f r a s  d e  c o l e s t e r i n e m i a  e n c o n t r a d a s  p o r  

n o s o t r o s ,  s i  b ie n  n o  c l a r a m e n t e  p a t o l ó g i c a s ,  s o n  

e n  c o n j u n t o  m á s  e l e v a d a s  q u e  la s  d e  la s  p e r s o n a s  

n o r m a l e s .  S o n  m á s  d e c i s i v o s  n u e s t r o s  h a l l a z g o s  

r e s p e c t o  a  l a  r e s e r v a  a l c a l i n a ,  d i s m i n u i d a  e n  t o ­

d o s  lo s  c a s o s  e s t u d i a d o s ,  l l e g a n d o ,  e n  o c a s i o n e s ,  a  

p r e s e n t a r s e  c i f r a s  f r a n c a m e n t e  p a t o l ó g i c a s ; n o  

h e m o s  e s t u d i a d o  l a  c o n c e n t r a c i ó n  d e  c u e r p o s  a c e ­

t ó n i c o s  e n  p l a s m a ,  y ,  p o r  l o  q u e  a  la  e l i m in a c i ó n  

u r i n a r i a  s e  r e f i e r e ,  n u n c a  h e m o s  o b t e n i d o  la s  

r e a c c i o n e s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e  l a  p r e s e n c i a  d e  c u e r ­

p o s  a c e t ó n i c o s .

K e e s e r ,  P o l i s c h  y  S u k o w ,  e s t u d i a n d o  l a  p r o ­

p o r c ió n  c u a n t i t a t i v a  d e  la s  d i v e r s a s  f r a c c i o n e s  a l -  

b u m i n o i d e a s  d e l  p l a s m a  p o r  lo s  m é t o d o s  g r a v i -  

m é t r i c o  ( S t a r l i n g e r )  y  n e f e l o m é t r i c o ,  e n c u e n t r a n  

m u y  f r e c u e n t e m e n t e  u n a  d e s v i a c i ó n  p r o c e n t u a l ,  

m a s  m a r c a d a  e n  lo s  c a s o s  g r a v e s ,  y  a u n  m á s  e n  

e l d e l i r i o ,  a t r i b u y e n d o  B ü c h l e r  l a  m e n o r  c o a g u l a -  

b i l id a d  d e  la  s a n g r e  e n  lo s  d e l i r a n t e s  a  d i s m i n u ­

c ió n  d e l  f i b r i n ó g e n o ,  y  e s t a b l e c i e n d o  P o l i s c h  y  

S u k o w  u n a  r e l a c i ó n  d e  c a u s a  a  e f e c t o  e n t r e  la  

a l t e r a c i ó n  d e l  m e t a b o l i s m o  p r o t e i c o  y  e l  a u m e n ­

t o  d e  v e l o c i d a d  d e  s e d i m e n t a c i ó n  g l o b u l a r ,  e n c o n ­

t r a d o  p o r  e l l o s  c a s i  c o n s t a n t e m e n t e  e n  lo s  p e r í o ­

d o s  a v a n z a d o s  d e  la  i n t o x i c a c i ó n  a l c o h ó l i c a .

N o s o t r o s ,  s i g u i e n d o  la s  i d e a s  d e  C l a u d e  y  s u s  

c o l a b o r a d o r e s ,  q u e  e n c u e n t r a n  e n  e l  a l c o h o l i s m o  

a l t e r a c i o n e s  d e  l a  c i f r a  d e  p o l i p é p t i d o s  e n  s a n g r e  

y  l í q u i d o  c e f a l o r r a q u í d e o ,  h e m o s  i n v e s t i g a d o  s u  

p r e s e n c i a  e n  l a  o r i n a  d e  n u e s t r o s  e n f e r m o s  p o r  

m e d i o  d e  l a  r e a c c i ó n  d e  M i l l ó n  y  o b s e r v a n d o  e l 

s e d i m e n t o  e n  b u s c a  d e  l o s  t í p i c o s  c r i s t a l e s  d e  le u - 

c i ñ a  y  t i r o x i n a ,  s in  q u e  h a y a m o s  o b t e n i d o  r e s u l ­

t a d o  p o s i t i v o  n a d a  m á s  q u e  e n  d o s  d e  n u e s t r o s  

d e l i r a n t e s ,  lo  q u e  d e m u e s t r a  l a  m a y o r  i n t e n s i d a d  

d e  a l t e r a c i ó n  m e t a b ó l i c a  q u e  c a r a c t e r i z a  a  e s t e  

e p i s o d i o  a g u d o .
L a  v e l o c i d a d  d e  s e d i m e n t a c i ó n  h e m á t i c a ,  q u e  

h e m o s  i n v e s t i g a d o  p r o c u r a n d o  d e s c a r t a r  a q u e l l a s  

o t r a s  c a u s a s  q u e  p u e d a n  m o d i f i c a r l a ,  s o lo  e n  d o s  

c a s o s  e n  lo s  e ju e  e l  a l c o h o l i s m o  n o  h a b i a  s id o ,  p o r  

o t r a  p a r t e ,  m u y  c o n t i n u a d o ,  y  n o  h a b í a  c o n d u c i ­

d o  a  g r a n d e s  p e r t u r b a c i o n e s  m e n t a l e s ,  f u é  n o r ­

m a l  ; e n  lo s  r e s t a n t e s ,  e l  v a l o r  d e  la  c i f r a ,  e x p r e ­

s a d o  e n  c o e f i c i e n t e  d e  W e s t e r g r e e n ,  s i e m p r e  e l e ­

v a d o ,  m u e s t r a  u n  p a r a l e l i s m o  b a s t a n t e  a p a r e n t e  

c o n  e l e s t a d o  s o m á t i c o  y  p s íc p i ic o  d e l  e n f e r m o ,  

l l e g a n d o  t a m b i é n  a  s u  m á s  e l e v a d o  g r a d o  e n  lo s  

c a s o s  d e  “ d e l i r i u m  t r e m e n s ” , y  s i e n d o ,  a d e m á s ,  

u n a  d e  la s  a l t e r a c i o n e s  m á s  t a r d i a s  e n  s u  d e s a p a ­

r i c i ó n  p o r  l a  a b s t i e n e n c i a ,  p u e s  p e r s i s t e  a  v e c e s  a  

lo s  d o s  a ñ o s  y  m á s  d e  l a  s u p r e s i ó n  d e l  t ó x i c o ,  

a u n q u e  c o r r i e n t e m e n t e  a  lo s  t r e s  m e s e s  c o m i e n ­

z a  a  r e i n t e g r a r s e  a  l a  n o r m a l i d a d ,  in d i c a n d o  lo  

a r r a i g a d o  d e  l a  a l t e r a c i ó n  m e t a b ó l i c a ,  c o m o  y a  

h a b í a  h e c h o  n o t a r  e n  E s p a ñ a  n u e s t r o  c o m p a ñ e r o  

R o d r í g u e z  C a n d e l a .

T e r m i n a r e m o s  e x p o n i e n d o  l o s  t r a s t o r n o s  d e  la  

f u n c i ó n  s a n g u í n e a ,  a d v i r t i e n d o  eju e  n o  p u e d e n  s e r  

a t r i b u i d o s  a  l a  a c c i ó n  d i r e c t a  d e l  a l c o h o l ,  p u e s  

s o n  f r a n c a m e n t e  d i s t i n t o s  d e  l o s  q u e  a p a r e c e n  e n  

la  i n t o x i c a c i ó n - a g u d a  y  e x p e r i m e n t a l .  L a  i m a g e n  

s a n g u í n e a ,  s e g ú n  .S u k o w , c o r r e s p o n d e  a  l a  d e  la s  

i n t o x i c a c i o n e s  e n  g e n e r a l ,  c o n  u n a  p r i m e r a  f a s e  

d e  a t a q u e  n e u t r ó f i l o  c o n  a u m e n t o  d e  la s  f o r m a s  

■ iuveniles y  d i s m i n u c i ó n  d e  l i n f o c i t o s  y  e o s i n ó f i l o s  

y  d e s v i a c i ó n  n u c l e a r  a  l a  i z q u i e r d a ,  t a n t o  m á s  

m a r c a d a  c u a n t o  m a y o r  g r a v e d a d  a l c a n c e  e l  s u j e ­

t o ;  a l  p a s a r  a l  e s t a d o  d e  c u r a c i ó n  p o r  a b a n d o n o  

d e l  t ó x i c o  o  h a b i t u a c i ó n  d e l  o r g a n i s m o ,  s o b r e v i e ­

n e  u n a  f a s e  l i n f o c i t a r i a  q u e  s e  i n t e r r u m p e ,  c o m o  

h a  m o s t r a d o ,  e n t r e  o t r o s ,  S t r e l t s c h u k ,  e n  lo s  a c ­

c i d e n t e s  d e  a g u d i z a c i ó n  d e  la  p s i c o s i s ,  r e a p a r e ­

c i e n d o  e n  e l  “ d e l i r i u m  t r e m e n s ’ ’ lo s  j u v e n i l e s ,  y  

a u n  m i e l o c i t o s  e n  r e g u l a r  c a n t i d a d ,  q u e  n o  d e s ­

a p a r e c e n  h a s t a  s e m a n a s  o  m e s e s  d e  a b s t i n e n c i a ,  

r e a p a r e c i e n d o  e n t o n c e s  lo s  e o s i n o f i l o s .  E s t e  a u ­

t o r  e n c u e n t r a  t a m b ié n  u n a  a n a l o g í a  e n t r e  l a  i m a ­

g e n  s a n g u í n e a  e n  lo s  d e l i r a n t e s  y  l a  d e  l o s  h e ­

c h o s  r e p e n t i n a m e n t e  a b s t i n e n t e s ,  l o  q u e  e x p l i c a  

W u h t  a t r i b u y e n d o  la s  m o d i f i c a c i o n e s  s a n g u í n e a s

i
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c]e a m b o s  c u a d r o s  a l  a u m e n t o  d e  la  m o v i l i d a d  d e l 

e n f e r m o .  I . i n d s t r o m  e n c u e n t r a ,  d e  a c u e r d o  c o n  

S u k o w ,  n e u t r o f i l i a  c o n  d e s v i a c i ó n  a  la  iz c | u ie r d a , 

c o s i n o p e n i a  y  m o n o c i t o s i s  e n  e l a l c o h o l i s m o  c r ó ­

n ic o ,  m a n t e n i é n d o s e  c o n f o r m e s  t o d o s  lo s  a u t o r e s  

e n  lo  r e l a t i v o  a  la  c i f r a  t o t a l  d e  l e u c o c i t o s ,  q u e  

y a  d e s d e  lo s  p r i m e r o s  p e r í o d o s  m u e s t r a  t e n d e n ­

c i a  a  a u m e n t a r ,  a c e n t u á n d o s e  c o n  e l e m p e o r a ­

m i e n t o  y  a ú n  m á s  e n  e l  d e l i r i o  y  e n  l a  r e p e n t i n a  

a b s t i n e n c i a ,  p u d i e n d o ,  p o r  e l  c o n t r a r i o ,  p r e s e n ­

t a r s e  l e u c o p e n i a  a  c o n t i n u a c i ó n  d e  i n t e n s o s  a b u ­

s o s  a l c o h ó l i c o s  e n  s u j e t o s  y a  c r ó n i c a m e n t e  a l c o ­

h o l i z a d o s  y  e n  a l g u n o s  c a s o s  d e  a l u c i n o s i s .

E n  c u a n t o  a  l a  c i f r a  d e  h e m a t í e s  y  h e m o g l o b i ­

n a  ( L i n d s t r ó m ,  S u k o w .  S t r e l t s c h u k ,  e t c . ) ,  m u e s ­

t r a  u n a  t e n d e n c i a  a  l a  d i s m i n u c i ó n ,  m á s  m a n i f i e s ­

t a  c o n  la  g r a v e d a d  d e  la  i n t o x i c a c i ó n .

N o s o t r o s  h e m o s  o b t e n i d o  c i f r a s  d e  l e u c o c i t o s  

( v é a s e  e l  c u a d r o )  a c o r d e s  c o n  la s  a n t e s  e x p u e s ­

t a s .  e s t o  e s : a u m e n t o  e n  a l g u n o s  c a s o s  d e  a l c o ­

h o l i s m o  c r ó n i c o  e n  r e l a c i ó n  c o n  e l  e s t a d o  s o m á ­

t i c o  d e l  e n f e r m o ,  l l e g a n d o  a  s u  g r a d o  m á x i m o  e n  

e l  d e l i r i o ,  e n  e l q u e  h a l l a m o s  c o n s t a n t e  l e u c o c i t o ­

s is ,  q u e  d e s a p a r e c e  p o r  e f e c t o  d e l  t r a t a m i e n t o  e n  

e l  t é r m i n o  d e  u n o s  m e s e s  a  u n  a ñ o .

E n  c u a n t o  a l  h e m o g r a m a ,  n o  c r e e m o s  p u e d a  

d e r i v a r s e  d e  s u  e s t u d i o  f á c i l  c o n s e c u e n c i a ,  p o r  lo  

d i s t i n t o  d e  s u  a s p e c t o  e n  l o s  d i v e r s o s  s u j e t o s ,  e n  

lo s  q u e  s i e m p r e  h a y  q u e  d e s c a r t a r ,  e n  lo  p o s ib le ,  

i n f l u e n c i a s  e x t r a ñ a s  a l  a l c o h o l i s m o  q u e  p u e d a n  

i m p r i m i r  m o d i f i c a c i ó n  e n  u n o  u  o t r o  s e n t i d o .

E n  lo s  e n f e r m o s  d e l i r a n t e s  e s t u d i a d o s  y  e n  la s  

i n m e d i a c i o n e s  d e l  d e l i r i o  p u e d e  a j^ r e c ia r s e  c a s i  

c o n s t a n t e m e n t e  u n a  p o l i n u c l e o s i s ,  q u e  d e s a p a r e ­

c e  a l m e s  a p r o x i m a d a m e n t e  d e  l a  a b s t i n e n c i a ,  p a ­

r a  s e r  s u b s t i t u i d a  p o r  u n a  l i n f o c i t o s i s ,  y  p r ó x i ­

m a m e n t e  lo  m i s m o  e n c o n t r a m o s  e n  lo s  r e s t a n t e s  

c a s o s  c r ó n i c o s ,  ( ju e  a  s u  i n g r e s o  m u e s t r a n  a u ­

m e n t o  d e  lo s  n e u t r ó f i l o s ,  y  a l  c a b o  d e  c i e r t o  t i e m ­

p o  d e  a b s t i n e n c i a  p r e s e n t a n  l i n f o c i t o s i s ,  a u n q u e  

e s  d e  n o t a r  q u e  e n  t a l e s  e n f e r m o s  n o  e s  t a n  c o ­

r r i e n t e  e l  h a l l a z g o  c i t a d o  c o m o  e n  Ip s  d e l i r a n t e s ,  

s i e n d o  b a s t a n t e  m a y o r  e l  p o r c e n t a j e  d e  c a s o s  q u e  

p r e s e n t a n  d e s p u é s  d e  lo s  p e r i o d o s  d e  i n t o x i c a c i ó n  

r e p e t i d a  t e n d e n c i a  a  l i n f o c i t o s i s .

L o s  m o n o c i t o s  n o  e x p e r i m e n t a n ,  a  n u e s t r o  m o ­

d o  d e  v e r .  m o d i f i c a c i ó n  o s t e n s i b l e ,  y  e n  c u a n t o  a  

lo s  e o s i n ó f i l o s ,  n o t a m o s  q u e  d e s a p a r e c e n  e n  e l  d e ­

l i r i o ,  f o r m a s  d e  a g u d i z a c i ó n  v  ca s c )s  g r a v e s ,  y  

r e a p a r e c e n  p r o g r e s i v a m e n t e  c o n  la  a b s t i n e n c i a  v  

e n  la s  f o r m a s  q u e  e v o l u c i o n a n  h a s t a  la  c u r a c ió n .

H e m o s  r e s u m i d o  e n  lo s  c u a d r o s  a d j u n t o s  la s  

m o d i f i c a c i o n e s  m e t a b ó l i c a s  e s t u d i a d a s  h a s t a  e l 

m o m e n t o ,  y  c o n t i n u a m o s  e l  e .'^ tudio d e  lo s  c a s o s  d e  

a l c o h o l i s m o  q u e  s e  n o s  p r e s e n t a n ,  c o n  o b j e t o  d e  

p o d e r  c o m p r o b a r  lo s  h a l l a z g o s  o b t e n i d o s  y  a c l a ­

r a r  lo s  p u n t o s  d u d o s o s  d e  o b s e r v a c i ó n  c o n  m á s  

a b u n d a n t e  c a s u í s t i c a .
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Méd. Psychol. II. 1931.

LA RUTA DE ESCULAPIO
(Crónica de un viaje médico-histórico 

por los Museos de Europa)
P O R  EL

Doctor ALBIÑANA Y SANZ
Graduado en las Facultades de Medicina, Derecho, Filosofía y Letras

I I I

A TRAVÉS DEL LOUVRE

Viajar de día en el rápido Burdeos-París 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 viñedos, de cepas elevadas como arbustos. De 
cuando en cuando, hacen su aparición deliciosos bo.s- 
quecillos de menudos álamos, que festonean algún arro- 
yuelo; parecen escapados de esas oleografías 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 túnel, 
corriendo sobre un puente y dejando a su lado el reba­
ño de ovejas, con el pastor contemplando, sorprendido, 
d  paso del tren.

A lo largo de la vía y en un trayecto perpendicular.
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de 10 k iló m e tro s , o b sé rv a se  to d a v ía  un a ciu d ad  e x tra ñ a , 
de rá p id o  em p la za m ien to , co n stitu id a  por en orm es ca se ­
rones de m ad era. A l l í  e s tu v o  el a lo ja m ie n to  de las tro ­
llas n o rtea m erica n a s  que v in ie ro n  a l fre n te  fra n c é s , su ­
m ándose a  la  g u e r r a ; e l s ile n c io  de e s ta  u rbe  im p ro v isa ­

da h ace  re c o rd a r  que sus m o ra d o re s d e sa p a rec ie ro n , c a ­
yen d o  unos en la s  tr in c h e ra s  y  v o lv ie n d o  o tro s a  a tr a v e ­
sar el A t lá n tic o  e n  bu sca  de su s la res .

N u e v e  h o ra s  d e  cóm od o v ia je  y  lle g o  a P a r ís . O ch o  

y  m ed ia  de la  n och e. L lu v ia  y  fr ío . U n  “ t a x i ”  m e 

conduce al h otel. D u ra n te  el tra y e c to  m e e n tre g u é  a  la  
m ed itación  j p en sab a, con  tem o r, en el enorm e e n c a re c i­

m iento de la v id a  en  la  c a p ita l fra n c e sa . P o co s  d ías  a n ­
tes de mi sa lid a  de M a d r id  escr ib í a  un co m p añ ero , ta m ­

bién p en sion ad o  de la  J u n ta , resid en te  en P a r ís , s o lic i­

tando in fo rm e s  re fe re n te s  al a lo ja m ie n to . L a  co n te sta ­
ción  fu é  d e sc o n so la d o ra : “ T e n d r á  u sted— m e d ijo — que 
ven ir d isp u esto  a  p a g a r  20 ó  25 fra n c o s  d ia r io s  p o r la  h a ­

b itación  , tod o  e stá  o cu p ad o. C u an d o  lle v e  a lg u n o s  d ia s  
de p erm an en cia  p o d rá  e n co n tra r  con  m ás tra n q u ilid ad  
otro h o sp ed a je  m ás econ ó m ico . R e sp e cto  a la  a lim en ta ­

ción, c o n  10 fra n c o s  p o r co m id a , ra c ió n  m ín im a, puede 

usted o b ten er un  “ e q u ilib r io ”  que p erm ite  so sten erse  en 
pie a  los q u e  no ten em os m u y  rep leta  la  b o lsa .”

C on  esta  perspectiv-a de h am b re  y  c a re stía  h ice  m i e n ­
trada e n  el hotel “ R o n c e r a y ” , a n tig u a  “ T e r r a s e  Jou - 

f r o y ” , de g lo r io s o  re cu e rd o  en la  h is to r ia  d e  lo s e m ig ra ­

dos esp añ o les, lo  m ism o  de la  g u e r ra  c iv il  que de la  re-

a  P a r ís , s e r v ia  en el m ism o re stau ran te , so b re  el b u le­
v a r  M o n tm a rtre , a l ilu s tre  e m ig ra d o  que se llam ó R u iz  
Z o r r illa . “ ¡ A h , se ñ o r d o cto r, aquél e ra  un g ra n  h o m ­

b r e . . . ! ” — m e d e cia  el a n cia n o  m u y g ra v e m e n te , ce rra n d o  
lo s o jo s  com o co n cen tra n d o  en su  m ente toda la  g r a n ­
d e za  del pasado.

i B u e n a  h a b itació n  la m í a ! :  dos b alcon es al b u le v a r.

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

volu ción . C a r lis ta s  y  rep u b lica n o s, que en  E sp a ñ a  se 
^  ííiron a  m u erte , fra te r n iz a r o n  despuévS en el d e stie rro , 
y  el hotel de la “ T e r r a s e ”  fu é  el sa n tu a rio  en donde 

o fren d a ro n  ju n to s  su am o ro so  recu erd o  a la  m a d re  P a ­
tr ia ; aún e x is te  en el e sta b lecim ie n to  el s im p á tico  R a ­
fael, un v ie jo  c a m a re ro  e sp añ o l, que re la ta  de m odo p in ­
toresco sus tiem p os de m u ch ach o , cuan do, re c ié n  lleg a d o

c a le fa c c ió n , te lé fo n o  in te r io r  y  e x te r io r , a scen so r, g a ­
b in ete, to ca d o r y  baño. ¡ U n  p rin c ip e !

P e r o  p oco d u ró  m i s a tis fa c c ió n . In stin tiva m e n te  su p u ­
se que a q u ella  “ ch a m b re ”  d eb ía  co sta r  un d in eral. ¿ C ó ­
m o a v e r ig u a r  la  c u a n tía ?  D iv is é  d e trás  de la  p u erta  el 
c a rte lito  in d icad o r. A c e r q u é m e  a  él, tem b lo ro so , y  cu a n ­

do le í su  co n ten id o  p or p oco  m e desp lom o sobre  el a l­

fo m b ra d o . ¿ Q u é  d e c ia  aquel p ap elito  s in ie s tro ?  B ie n  

c la ro  lo  e sp e c ific a b a : “Prix de cette chambre: 100 frailes 
par jour.”  H u b o  co lap so . L o  m ism o que G u s ta v o  A d o l­

f o :  “ m e a p o y é  co n tra  el m uro, y  un in stan te— la  co n ­
c ie n c ia  p erd í de don de e s t a b a . ..”

¿ C ó m o  sa c a r  100 fra n c o s  d ia rio s , so lam en te  p ara  la  
h a b itació n  ?

R e p u esto  un tan to  del g o lp e , y  com o no e ra  co sa  
de v e n tila r  la  im p o rtan te  cue.stión e co n ó m ica  p lan teada 

co n  un so lilo q u io  in term in ab le , d ecid í m eterm e en la  e s ­
p lén d id a  cam a y  p a sa r  la  n och e com o un duque.

P r o n to  h u b iéra se  a go ta d o  mi ca u d a l si al d ía  s ig u ie n ­

te n o se a c e rc a ra  la  femme-de chambre p a ra  d e c irm e  que 
en e l ú ltim o  p iso , cabe e l c ie lo , h a b ía  d isp o n ib le  un a h a - 
b ita c io n c illa  m uy co n fo r ta b le  p or 15 fra n c o s . —Vous 
plait?— preguntónye, a fe c tu o s a — . ¡ Y a  lo  c re o  que m e 

pLace! ¡P u e s  no v a  d ife r e n c ia !  Y  a l p u n to  quedé in sta ­
lad o  en m i n u ev a  ja u la , ju n to  a  las  n u b es, d o m in an d o  
el m undo.
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O rie n ta rs e  rá p id am en te  en  P a r ís  no es cosa  f á c i l ; la  
a b u n d a n cia  de M u se o s, E x p o s ic io n e s , B ib lio te c a s , H o s ­

p ita le s  y  ce n tro s  c u ltu ra le s  de to d as c la se s  e x ig e  una 

p re v ia  c la s ific a c ió n  y  o rd e n a ció n  p a ra  el v is ite o . S in  v a ­

c ila r  d ir ig ín ie  a l M u se o  del L o u v r e , don de, en tre  o tros 
m il de in n e g a b le  im p o rta n c ia  a r t ís tic a , e x is te  u n  c u a ­
d ro  c u y o  o r ig in a l sen tía  v e rd a d e ro  deseo  de v e r : se tr a ­

ta  d e  la  cé leb re  Fcmnie hidropiqne, d e  G é ra d  D o w .

E s te  ilu s tre  d isc íp u lo  de R e m b ra n d  le g ó  a  la  p o ste r i­
dad, c o n  su  fa m o so  cu a d ro , u n a  esce n a  que d em u estra  

e l esta d o  d e  la  M e d ic in a  en e l s ig lo  x v i i  ( 1 6 1 3 -1 6 7 5 ) . 
E n  un a h a b ita c ió n , c e r c a  de una v e n ta n a  y  d e lan te  de 

un  lech o , a p a re ce  u n a  e n fe r m a  de e d ad  m a d u ra , sen tad a 

en u n  s illó n  con  la  m ira d a  d ir ig id a  a l c ie lo ;  su  m an o 
d e re ch a  la  tien e  a p r is io n a d a  u n a  h ija , que llo ra , a r r o ­

d illa d a ; d e trás  del s illó n , u n a  s irv ie n ta  o fr é c e la  una 
p o ció n . E n  p rim e r térm in o , un  m éd ico , de p ie y  e n v u e l­
to  en  u n a  la r g a  h o p ala n d a, le v a n ta  con  su  m ano d e re ­

ch a , a  la  a ltu ra  del ro s tro , un m a tra z  de v id r io  llen o  
de líq u id o . L o s  d em ás d e ta lles  de la  o b ra  son  m eram en te  

d e c o ra tiv o s .

H e  a q u í d os tip o s  in te re san tes  paí'a  m i e s tu d io : la  en ­
fe r m a  y  el m éd ico . L a  p rim e ra  o fr e c e  en su  h á b ito  e x ­
te r io r  y  en su  a c titu d  d o lien te, co n  lo s m iem b ro s y  v ie n ­

tre  ab u ltad o s, un tip o  a ca b a d o  de lo s e n fe rm o s  h id r ó p i­
co s , ta l y  co m o  su elen  p re se n ta rse  e n  la  p rá c t ic a  c o r r ie n ­
te, s a lv o  aq u ello s  ca so s  en q u e  lo s s ín to m a s, e x a g e ra d o s  

o  a te n u ad o s, m o d ifican  la  fison om ía del p acien te .

E l  m é d ico , p rim o ro sa m en te  re tra ta d o , e s  un te s tim o ­
n io  d e  la  in d u m e n ta ria  p ro fe s io n a l del s ig lo  x v i i ,  s e v e ­

r a  y  m u y  le ja n a  de aq u ella s  v e s tid u ra s  g ro te s c a s  con  
que a p a re c e  c a r ic a tu r iz a d o  en  la  fa r á n d u la  de la  época.

P e r o  lo  que tien e  m a y o r  in te ré s  m é d ico -h is tó rico  es el

m \

IV--2

Un urólogo. Grabado del siglo XVI, pertene­
ciente al «Cabinet des Estampes». París.

e x a m e n  del liq u id o  q u e  e l d o cto r  r e a liz a  a  tra v é s  de las  
p ared es del m a tra z. E s te  líq u id o  es la  o rin a  de la  e n fe r ­
m a. Y  a q u í se p la n tea  un c a so  p rá c tic o  d e  M e d ic in a  

h is tó r ic a :  ¿ e n  qué esta d o  se  e n co n tra b a n  lo s co n o c im ien ­
to s  que de la  o r in a  p o se ían  lo s c lín ic o s  del s ig lo  x v i i ,  y 
q u é  e lem en to s de ju ic io  p o d ían  re u n ir  con  su  e x a m en  p a ­
r a  lle g a r  a  e sta b le ce r  un  d ia g n ó stic o ?

V a m o s  a  v e rlo s . E l p lan  de e stu d io s v ig e n te  en  la  F a ­
cu lta d  de M e d ic in a  d e  P a r ís  d u ra n te  el R e n a cim ie n to  y  
un s ig lo  d esp u és d e sig n a b a  com o te x to  p ara  el estu d io  
de la  o rin a  el tra ta d o  titu lad o  De urinibiis, del que fu é  
a u to r  T h e o p h ilo , un o de lo s e sc r ito re s  m éd ico s m ás n o ­

tab le s  d el s ig lo  v i l .  C o m p ila d o r d e  G a le n o  y  d e  R u fo  de 
E p h e so , d e d icó  p re fe re n te  a te n c ió n  a l e stu d io  de la  o r i­
na, au n q u e la  m a y o r  p arte  de las  señ a les  p ro p o rc io n a ­

das p o r e lla  e stá n  to m ad as de G a le n o  y  o tro s  a u to res  
c lá s ic o s . E n  d ich a  o b ra  se h a ce  m en ció n  d e  la  orhta 
oleaginosa, y a  d e sig n a d a  a sí en  la s  o b ras g a lé n ic a s . C o ­

m o o b se rv a c io n e s  p ro p ias, T h e o p h ilo  a firm a  que “ el se­
dimento latericio y  d e sig u a l e ra  m ás fa v o r a b le  que o tro  

u n ifo r m e  y  e sp e so ” , y  que “ la  o r in a  r o j iz a  a n u n cia  la  
p ró x im a  re so lu c ió n  de la  e n fe rm e d a d  p a ra  el d ía  s é p ­

tim o ” .

T a le s  id eas, a cep tad a s co n  la  fu e r z a  de u n a  tra d ic ió n  

in d iscu tib le , d o m in aro n  en  to d as la s  escu ela s  d u ran te  m u ­
ch o  tiem p o. A so m b r a  el h ech o  de que, en  p len o  R e n a c i­
m ien to  n o se se su p ie ra  de esto  n ad a  m ás que lo  que 

o ch o  s ig lo s  an tes re c o p ila ra  y  a ñ a d ie ra  T h e o p h ilo , a u n ­
que h a lla re m o s la  e x p lic a c ió n  de e s té  fen ó m en o , r e c o r­
d an d o que el m o vim ie n to  re n a c ie n te  se  n u trió  d e  la  c u l­

tu ra  c lá s ic a .

S in  e m b a rg o , en e l s ig lo  x v i  la  u ro sc o p ia  s u fr ió  g r a n ­

des a lte rn a tiv a s , y , ju n to  a  lo s  m éd ico s h ip o c rá tic o g a lé -  
n ico s que d a b an  g r a n  im p o rta n cia  a  la  o rin a , aunque 

sin  d e te rm in a r la  ca u sa  de la s  e n ferm e d a d e s  p or la s  c u a ­

lid a d es d e  a q u élla , fig u ra ro n  o tro s de ta n  o p u esto  c r ite ­
r io , que n o d u d aron  en c la s if ic a r  la  n a tu ra le za  de la s  d o ­
le n c ia s  p o r e l sim p le  e x a m en  d e  la  o rin a . E n tr e  lo s que 
p u d ié ra m o s lla m a r  antiurúscopos se h a llab a n  C lem en te  

C ie m en tin o , C r is tó b a l C la u ssa  y  o tro s. A s i  co n tin u ó  d u ­

ra n te  el s ig lo  X V II, ép oca  del cu a d ro  de G é r a r d  D o w , la 
o p in ió n  c lín ic a  r e fe r e n te  a  la  o rin a.

N o  es so lam en te  la  Femme hidropiqne la  o b ra  p ic tó r i­

ca  que n os p re se n ta  al m é d ico  e x a m in a n d o  el líq u id o  a 
tra v é s  de la  r e d o m a : en  n u m ero so s g ra b a d o s  de la  ép o ­
c a  y  a n te r io re s  a  ésta , es fre c u e n te  v e r  re p ro d u cid a  esta 

escen a. E l  m ism o  D o w  tie n e  o tro  cu a d ro . La Consulta- 
tion du Médicin, que s e  c o n se rv a  en  el M u se o  de C o p e n ­
h a g u e, y  en  el que se v e  ta m b ié n  aJ d o cto r o b serva n d o  la 

orin a.

L a  co n te m p la c ió n  de e sto s  c u a d ro s  ta n  in teresan tes  
p a ra  la  M e d ic in a  h is tó r ic a  tra e  a  m i m ente el recu erd o  
d e  o tro s  a n á lo g o s  que se  co n se rv a n  en n u e stro  M u seo  

del P ra d o . A l l í  está n  E l charlatán sacamiielas, o b ra  de 
R o m b o u ts , de la  e scu ela  flam e n ca  y  s ig lo  x v i i .  E l  c h a r­

la tá n  e stá  en  p ie  op eran d o  a  un jo v e n  sen tad o  so b re  una 

m esa  llen a  de esp ecífico s  e in stru m en to s de c iru g ía . “ E l 
a lq u im ista ” , cu a d ro  d e  D a v id  R ie x a e r t  (te rc e ro  de este  
n o m b re ), ta m b ié n  de la  m ism a  e scu ela  y  d el m ism o s i­

g lo . L a  fa m o s a  Operación quirúrgica, de  D a v id  T e -  

n ie rs, en la  que a p a re ce  un c ir u ja n o  de a ld ea  in tro d u ­
c ie n d o  un e stile te  en  la  h e r id a  que tien e  en la  cab eza  

un rú s tic o  fla m e n co ; la  m u je r  de éste  la  o b s e r v a ; un 
m u ch ach o  c a lie n ta  un p a rch e  en un b ra s e r illo  y  o tro  
sa le  p o r un a p u erta  que h a y  al fo n d o . E s to  del p arch e  

y  el b ra s e r illo  e s  la  c a ra c te r ís t ic a  d e  la s  o p eracio n es 
q u ir ú rg ic a s  tra n sm itid a s  p o r los lie n zo s  de este  a u to r, 
pues en  su  c u a d r o  titu la d o  En casa del curandero, 
p erte n ecie n te  al M u se o  d e  C a sse l, tam b ién  se o b serva n  

d ich o s o b jeto s .

í̂ ’ ô fa lta  tam p o co  en e l M u se o  del P r a d o  la  n ota  có ­
m ica  a  c o s ta  d e  la  c ir u g ía . A l l í  puede a d m ira rse  la  “ O pe-
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ra ció n  q u ir ú r g ic a  b u r le s c a ” , de H ie ro n im u s  V o n  A k in , 

o B o s . c o n o c id o  e n  E s p a ñ a  p o r “ e l B o s c o ” , que flo re ­
ció  a  ú ltim o s d e l s ig lo  x v  y  p rin c ip io s  del x v i .  E s  un 

cu ad ro  de la  e scu e la  h o la n d esa , que rep resen ta  a  un  c i­
ru ja n o  ru ra l, e x tra ñ a m e n te  v e stid o  (p o r so m b re ro  lle v a  

un em b u d o  e n ca sq u e ta d o ), a rm a d o  d e  un  e n o rm e  b istu rí. 

E s tá  en  m ed io  del cam p o, sacan d o  de la  ca b e za  de un 

v ie jo  sen tad o  ju n to  a  un v e la d o r  c ir c u la r  u n os o b jeto s  
sem ejan tes  a  a lc a c h o fa s  o  tu lip an es, p resen cian d o  la  e x ­

tra o rd in a r ia  o p e ra c ió n  un  h o m b re  y  u n a  m u je r , am bos 

de r id ic u la  c a ta d u ra .

P e ro , ¿ q u é  es lo  q u e  e s to y  h a c ie n d o ?  M e  en cu en tro  

v is ita n d o  e l M u se o  del L o u v r e  y  ca s i e sto y  d e scu b rie n ­

do e l d el P ra d o . ¡ N o  lo  puedo r e m e d ia r ! E s  la  p a tr ia , 

que le  tira a  uno.

C ircu la n d o  p o r esto s  p asillo s  in term in a b les  llam a  m i 

a ten ción  un g ru p o  de g e n te  que en tra  y  sa le  en u n a  sala  

no m u y g r a n d e ;  e l p ú b lico  se re n u ev a  in cesan tem en te, 

com o s i fu e ra n  d e v o to s  que a cu d ie ra n  a  v e n e r a r  a lgu n a  
re liq u ia . E n  e fe c to , a sí e s : a llí  e s tá  la  Gioconda, y  aq u e­

llas g e n te s  son  d e vo to s  del A r t e  que a cu d en  a  co n te m ­

p lar e l m a ra v illo s o  lie n z o  d e  L e o n a rd o  de V in c i .  Y o  

tam b ién  m e su m o a  e s ta  ro m e ría  a rtís tic a , e m b ele sá n ­

dom e con  la  d iv in a  s o n r is a  de la  h e m b ra  m iste r io sa .

S ig o  a d ela n te , en  b u sca  d e  una o b ra  que m e in te re s a ; 

a llí e s tá :  es La Considtación, de B r e k e le n k a m , e scu ela  
h o lan d esa  y  s ig lo  x v i i .  E l  asu n to  es m u y s e n c il lo : en 

una h a b ita c ió n , u n a  m u je r  e n fe r m a , e n v u elta  en  un  c a ­
p uchón  b la n co , tien d e  la  m an o al m éd ico , que le  to m a  

e¡ p u lso ; au n qu e de d is tin ta  e je c u c ió n , es el m ism o a su n ­

to de lo s cu a d ro s  de S té e n , t itu lad o s  Un médico toman­
do el ptdso a una joven y  Un médico visitando a una 
joven enferma, p erte n ecie n te s  am bos a l M u se o  d e  L a  

H a y a . E s to s  c u a d ro s , a l ig u a l que la  Femmc hidropique, 
in vitan  a  un  e je r c ic io  p rá c tic o  d e  H is to r ia  de la  M e d i­

cin a, p lan tean d o  la  s ig u ie n te  c u e s t ió n ; ¿ e n  qué estad o  
se h a llab a n  lo s  co n o cim ien to s  re la tiv o s  a l p u lso  en el s i­

g lo  X V II, o sea  en  la  é p o ca  q u e  e sto s  lie n z o s  re p re ­

sentan ?

N u e v a m e n te  h a y  que re c o rd a r  a  T e o p h ilo  com o a u to r 

del tra tad o  De pulsibiis, de te.xto en  la s  e scu ela s  a  p a r t ir  

del R e n a c im ie n to ; so lam en te  que e n  e sta  o b ra , el a u to r 

no se lla m a  T e o p h ilo , s in o  Philarette o  Phüaretto; a l­

gu n os le  llam an  tam b ié n  Philotens o PIt iloteo; p ero  

cu a lq u ie ra  de esto s  n om b res co rresp o n d en  al m ism o es­

c r ito r  del s ig lo  V II, co m p ila d o r de G ale n o  y  de R u fo  y  

n iaestro  de E ste b a n  de A te n a s .

L a  a n tig u a  c o n ce p ció n  g a lé n ic a  del p u lso , que n eg a b a  

la  sa n g re  co m o  e lem en to  p ro d u c to r  d e l m ism o, fu é  m o­

dificada p o r J o s e f  S tru ls io , m é d ico  del re y  de P o lo n ia , 
e l cu al, e n  e l s ig lo  x v i ,  e sta b le c ió  un  sistem a  de p ulso  

que den om in ó  sphygomancia; ca m b ió  la s  c in co  c la se s  de 

pulso g e ;ie ra le s . o  s e a n : g ra n d e , p equeño, fre cu e n te , 

fu e rte  y  d éb il, co n  el p ulso  m o d erad o , fo rm a n d o  quin ce 

esp ecies s im p les  y  d ie c is ie te  co m p u e sta s ; so n  m u y in te- 

lesa n te s  la s  o b se rv a c io n e s  que este  p rá c tic o  h iz o  a c e rc a  
de la  in flu e n cia  que e je rc e n  en  la  m o v ilid a d  del p ulso  la  
edad, la  e sta c ió n , e l se x o , las  p asio n es y  el c lim a.

E l d e sc u b rim ie n to  de P la r w e y , re la t iv o  a  la  c ir c u la ­
ción  de la  sa n g ré , m o d ificó  el co n cep to  del p u lso  y  c o n s­
titu yó  d o c tr in a , s ien d o  e sta  la  n o rm a  d e  lo s  c lín ic o s  del 
s ig le  X V II, si bien  n o  d e jó  de e n co n tra r  ru d a  op p sició n  

en b astan tes m éd ico s, com o h a  o c u rr id o  siem p re  co n  to ­

d a  in n o v ació n . E l  fa m o so  filó so fo  D e s c a r te s  ad o p tó  la  
d o ctrin a  de H a r w e y , aunqu e n o co n tr ib u y ó  g r a n  co sa  a  
su  d ifu s ió n ;  c r e y ó  que las  p u lsacio n es d e  la s  a r te r ia s  son  

debidas a  la  efervescencia de la sangre en el corazón, y  
e s ta  c re e n c ia  fu é  la  m ás g e n e ra liz a d a  en  la  é p o ca  que 
n os ocup a, a  p esar d e  la s  d ia tr ib a s  de R io lá n  co n tra  la  
te o r ía  h a rw e y a n a . E l m éd ico  de La Consultation, a  ju z -

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

g a r  p o r la  fe c h a  d el cu a d ro , debió  p erte n ece r a  la  e s ­
cu e la  de H a r w e y .

L o s  que so lam en te  con tem p lan  las  co sas en  su  a sp ecto  
su p erfic ia l, sin  du d a p o rq u e p adecen  u n a  m io p ía  e s p ir i­
tu a l, no co n ce d e n  n in g ú n  v a lo r  a  e sta s  d em o stracio n es 
h is tó r ic a s  ni au n  a  la  H is to r ia  m ism a. P e r o  n in g u n a  p e r­
so n a  que se e stim e  cu lta  puede d e sc o n o ce r e l e stu d io  d e  

los tiem p o s p re té rito s , lo  m ism o en J d ed icin a  que en  
c u a lq u ie ra  o tra  ra m a  del sab er.

L a  c é le b re  Lección de Anatomía, de R e m b ra n d , ta n  
co n ocid a  d e  lo s m éd ico s, h a sta  el p un to  de q u e  m u ch o s 

d eco ran  su  g a b in e te  co n  e ste  g ra b a d o , c u y o  o r ig in a l se 
e n cu en tra  en  L a  H a y a  (q u e tam b ié n  m e p ro p o n g o  v i ­

s ita r ) , e s  a sim ism o  u n  h e rm o so  testim o n io  de la  en se­
ñ a n za  a n a tó m ica  en  el s ig lo  x v i i ,  au n q u e n o e l ú n ico .

C o m p letad a  en  su ce s iv o s  d ías  m i v is ita  a  la  se cc ió n  de 

p in tu ra  del M u se o , m e a v e n tu ré  en  la  de A rq u e o lo g ía , 

en bu sca  d e  o b jeto s  y  d etalles. G ra n d es  y  h e rm o sa s  son 

la s  co lec cio n e s  de a n tig ü e d a d e s  a s ir ia s  y  e g ip c ia s , p ero  
en  re la c ió n  co n  la  M e d ic in a  p oco  h a y  que p ued a in te re ­

sa r , a  no s e r  a lg u n o s  o b je to s  fu n e ra r io s  que a co m p a ñ a ­
ban a  lo s ca d á v e re s  en sus sep u lcro s y  los a m u leto s  c o n ­

tra  e n ferm e d a d e s  y  m aleficio s. S in  e m b a rg o , e n tre  la s  
a n tig ü ed a d es  e tru sca s  fig u ra n  a lg u n o s  in stru m en to s d e  
b ro n ce  y  co b re  de uso in d eterm in ad o , que no fa lta  q u ien  
les a tr ib u y e  a p lica c io n e s  q u ir ú r g ic a s ;  p e ro  n ad a  p ued e 

co n cre ta rse  a c e rc a  de e ste  e x tre m o , n i su  fo rm a  p ro p o r­

c io n a  d atos p re c iso s  p a ra  p o d er a d m itir lo s  co m o  ta le s  
in stru m en to s d e  c ir u g ía .

{Continuará.)
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B I B L I O G R A F I A
D ie ü n s i c h t b a r e n  K r a n k h e i t s e r r e ü e r . F i l t r i e r b a r e  

V i r a  ( “ L o s  g é rm e n e s  m o rb o so s in v is ib les . V ir u s  fil- 
tra b le s ” ).— U n  M a n u a l p a ra  m éd ico s y estu d ia n tes, p or 

el Dr. Josef Baló.— U n  tom o d e  3 11  p á g in a s , c o n  39 

fig u ra s  y  tre s  lá m in a s  en co lo re s .— B e r lín , i 935 -— S . 
K r a g e r ,  E d ito r .— 24 m a rco s .

U n  lib ro  m u y  ú til y  p rá c t ic o  en  el que m éd ico s y  v e ­
te r in a rio s  e n c o n tra rá n  u n a  d e scrip ció n  c la ra  y  co n cisa  

de lo  que h o y  so n  y  re p re se n ta n  en  la  P a to lo g ía  lo s  l la ­

m ados v ir u s  filtrab les, su  p o d er p a tó g e n o , su s a so c ia ­

c io n es a  v ir u s  de o tra  c lase , etc. T o d o s  e sto s  a su n to s  se 
con ocen  b ien  p o r lo s  e sp e c ia lis ta s , p ero  lo s d atos está n  

d isp erso s e n  d ife re n te s  m o n o g ra fía s  y  re v is ta s , y  f a l t a ­

b a  un lib ro  que lo s  p u s ie ra  co n  c la rid a d  y  m étodo  al 

a lca n ce  del m é d ico  q u e  desea te n e r  u n a  c u ltu ra  ge n e ra l 
y  com p leta  de estos asu n to s.

T r a s  u n a  p a rte  g e n e ra l, en  la  que t ie n e  v a r io s  c a p ítu ­

lo s atra3 'entes, e n tre  e llo s  el d e  la s  in clu sio n e s  c e lu la re s  
en  re la c ió n  con  lo s v ir u s  filtrab ies, y  el de re la c io n e s  y  

sim b io sis  p ro b a b les  de ésto s  con b a c te r ia s , tra ta  en  la  

p arte  e.special d e  la  v ir u e la  de h o m b re  y  de a n im a les , del 

h e rp es y  e n ferm e d ad e s  a n á lo g a s , de los v ir u s  filtrab les 
n eurótropoS; ta n  de a c tu a lid a d  en e sto s  ú ltim o s dos d e ­

cen ios, y  d e  lo s  ó rg a n o tro p o s , tan  in te re san tes  p or sus 

c a ra c te r ís tic a s  e sp e cia le s. C o n tin ú a  con  un ca p itu lo  a c e r ­
c a  de lo s  v ir u s  filtrab le s  en las  e n fe rm e d a d e s , con  c u a ­

d ro  g e n e ra l y de sep ticem ia , g r ip e  e n tre  e lla s ;  p asa  r e ­

v is ta  a  n u estro s a ctu a le s  co n o c im ien to s  so b re  tu m o res  y  
v ir u s , y  te rm in a  con  un in te re san te  ca p itu lo  de F ito p a ­

to lo g ía , la  e n ferm e d a d  del m o sa ico  del tab aco .

E l  lib ro  e s tá  e sc r ito  con  c la rid a d  en un a lem án  fá c il 
y  m u y  b ien  ed itad o  p or la  C a s a  K r a g e r ,  de B e r lín .

F . G . D .

T r a i t e m e n t  d e  l a  f i é v r e  o n d u l a n t e . Dr. Cavtbesse- 
dés,— ^Un v o lu m en  e n  8.” de 32 p á g in a s . C o lle c tio n  

“ L e s  T h e ra p e u th iq u e s  N o u v e lle s ” , 8 fra n c o s . P a ­
rís , 1935. E d ic tio n  J. B . B a illié r e  F ilts .  19 ru é  de 
H a u te fe u ille . P a r ís  ( V I ) .

E n  e sto s  ú ltim o s a ñ o s se h a  in d iv id u a liz a d o  de un 
m odo e v id e n te  la  p a to lo g ía  m e d ite rrá n e a , que el aú n  r e ­

c ie n te  C o n g r e s o  de M a rs e lla  h a b ía  sid o  o b je to  d e  sus 
tra b a jo s . L a  fiebre  de M a lla , m e jo r  lla m a d a  fiebre o n d u ­

la n te , e n tra  de llen o  en ese ca p ítu lo  e sp e cia l, a c e rc a  del 
cu a l h a  re a liz a d o  co n  ta n to  a c ie r to  e sta  b re v e  o b rita  que 

a h o ra  leem o s e l P r o f .  C am b essed és, de la  F a c u lta d  de 
M e d ic in a  de P a r ís .

A  tr a v é s  de la  m ism a e stu d ia  los tra ta m ie n to s , tan to  

p ro filá c tico s  co m o  s in to m a to ló g ico s , p asan d o  desp u és al 
cu ra tiv o , d e n tro  d e l c u a l e n c ie rr a  la s  m e d icac io n es, b ien  

sean  fis ic o q u ím ic a s  o b io ló g ic a s , y , a  su  v e z , d en tro  de 
ca d a  un o, lo s d iv e rso s  p ro d u cto s en e lla s  e x is te n te s , a 
lo s cu a les  a n a liza .

U n  la r g o  ca p ítu lo  se h a lla  d ed icad o  a  lo s  resu ltad o s 

de la  v a c u n o te ra p ia , h a c ien d o  co n sid e ra c io n e s  de g r a n  
in te ré s  a c e r c a  de su  m odo de a cc ió n  y  so b re  el d e  o tro s  

m ed ios te ra p é u tico s  y a  a n te rio rm e n te  d e sc rito s .
E l ú ltim o  tra ta , a p a rte  de u n a s  b re v e s  y  c la ra s  co n ­

clu sio n e s  del tem a  tra ta d o , de e v id e n c ia r  la  co n d u cta  a 
se g u ir  d u ran te  el cu rso  del tra tam ie n to .

C o m o  todas la s  o b rita s  de e sta  co le c c ió n , d ig a m o s que

es u n a  m ás, qu e, co m o  las  a n te rio re s , se h a lla  llen a  de 

la c la r id a d  y  e l v a lo r  que d e  la s  m ism as n ecesita n  los 
m éd ico s n o  e sp e c ia liza d o s  en las  cu estio n es que tra tan , 
cu an d o el p ro b lem a  que su  p ro fe s ió n  les p lan tea  se e n ­
cu e n tra  e x p u e sto  en la s  m ism as. L a  ed ició n  un e a  su 

a.sequ ilib ilidad  la  bondad y  el cu id a d o  que la  C a s a  B a il-  

lic r e  n os tie n e  de siem p re  aco stu m b rad o s.— J. H . S .

A n .a l e s  d e l  S e r v i c i o  d e  F i s i o p a t o l o g í a  i n f a n t i l  d e l  

F I o s p i t .a l  C e n t r a l  d e  l a  C r u z  R o.t a .— D ir e c to r , doc­
tor C. Sáins de los Terreros.— C u rs o  d e  1933 a  1934.

E l  D r . S á in z  de lo s T e r r e r o s , a l se r  n om b rad o  en b r i­

lla n te  co n cu rso  p ro fe s o r  del F lo sp ita l de la  C r u z  R o ja , 

o rie n tó  desde el p rim e r m om ento el S e r v ic io  P e d iá tr ic o  

de aquel C e n tro  en o rg a n ism o  p o lim o rfo , en su  a ctu a ­

c ió n  p uso  u n a  só lid a  y  d isc ip lin a d a  un idad  de c r ite r io , y  
t r a n s fo rm ó  p ro g re s iv a m e n te  la  c lá s ic a  co n su lta  de n i­

ñ os e n fe rm o s  en  v e rd a d e ro  In stitu to  F is io p a to ló g ic o  in ­
fa n til, con  un p lan tel a u x ilia r  de m éd ico s jó v e n e s  llenos 

de en tu sia sm o  y  p le tó rico s  d e  d in am ism o . E l resu ltad o  
del p rim e r c u r s o  de esta  b rilla n te  a ctu a c ió n  e stá  con - 

den sado  en  un  e le g a n te  fo lle to  con  u n a  d o ce n a  de t r a ­

b a jo s  c ie n tifico s  ilu stra d o s  con  p ro fu s ió n  de fo to g rr a -  

f ía s . que d etallan  ca sos in te re san tes  o b serv a d o s  en aquel 
S e rv ic io .

S á in z  de los T e r r e r o s  ha cre a d o  una v e rd a d e ra  e s­
cu e la  de P e d ia tr ía  que h o n ra  a  la  In stitu c ió n  de la  C r u z  
R o ja .

S . G . V .

P E R IC  O S M E D I C O S
C a n n o n  y  K a r f l i t z .— .Las intradcrmorrcaccioncs y  ui 

eritrodermia arseiwbcnsólica.

E s tu d ia n  lo s a u to res  en este  tr a b a jo  el v a lo r  d ia g n ó s­

tic o  y  p ro n ó s tic o  d e  las  in tra d e rm o rre a c c io n e s  co n  los 
a rsen o b en zen o s en las e r itro d e rm ia s  a rsen o b en zó lica s . 

S u  e x p e r ie n c ia  se fu n d a  en 1.586 re a cc io n e s  e fe ctu a d a s  
en 256 in d iv id u o s. S e  h a n  ten id o  en  cu e n ta  to d as las 
co n d ic io n e s  y  estu d ia d o  tod as la s  co n tin g e n c ia s , lle g á n ­
dose a  las  s ig u la re s  s ig u ie n te s  co n c lu s io n e s:

N o  e x is te  re la c ió n  co n sta n te  e n tre  la  in tra d e rm o rre a c - 

c ió n  y  las  re a cc io n e s  c lín ic a s  de lo s  e n fe rm o s  a  lo s a r ­

sen ob en zen os. L a s  re a cc io n e s  h a n  s id o  p o sitiv a s  en  el 
48,7 p o r 100 de lo s  e n fe rm o s  q u e  han p re se n ta d o  una 

d e rm a to sis  a rse n ic a l, p o rc e n ta je  m ás e le v a d o  que e n  los 
o tro s  g ru p o s, p ero , sin  e m b a rg o , in su fic ien te  desde el 
p u n to  d e  v is ta  p rá ctico .

L a  re a cc ió n  e s tá  fa lta  de esp ecific id ad  y , p o r co n se­
cu e n cia , su  v a lo r  d ia g n ó stic o  es esca so . D e  este  m odo, 

ú n ica m en te  c in c o  e n fe rm o s  de 7 6  a fe c to s  d e  e r itro d e r­

m ia  h an  re a cc io n a d o  p o sitiv a m e n te  a l p ro d u c to  ca u sa n ­
te, m ie n tra s  q u e  un  c ie rto  n ú m e ro  d e  e llo s  reaccio n an  

p o sitiv a m e n te  a  o tro s  p ro d u cto s a rsen ica les .

L a s  re a cc io n e s  p o s itiv a s  h an  s id o  o b se rv a d a s  en  en­
fe rm o s  que h a b ían  a b so rb id o  a rse n ica le s  d ife r e n te s  a los 

a rsen o b en zo le s , y  aun  a lg u n o s  in d iv id u o s  que n o hab ían  

tom ad o n u n ca  co m p u esto s de e ste  m eta lo id e.
E s ta s  in tra d erm a s fu e ro n  con  b a sta n te  fr e c u e n c ia  n e­

g a t iv a s  en  e n fe rm o s  que p resen tab an  co m p licacio n es  in- 

Q udables del tra ta m ie n to  a rse n ica l.
D e sd e  el p u n to  d e  v is ta  del p ro n ó stico  d e  in to le ra n ­

c ia , la s  re a cc io n e s  in tra d é rm ic a s  n o  tien en  m ás que un
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►s
la

valo r m u y  re la tiv o , y a  que se han  o b serva d o  reaccio n es 
p ositivas en e n fe rm o s  que han  sid o  an tes y  d esp u és p e r­

fectam en te  to leran tes  a las  m e d icac io n es  a rsen ica les .
A firm a n , p o r iiltim o, que n o  e x is te  n in g ú n  d a to  que 

p erm ita  ijen sar que la  p rá c t ic a  de esta s  rea ccio n es in tra- 

d érm icas se n sib ilice  p o ste rio rm e n te  a lo s e n fe rm o s.—  

{Arch. of Dcr and Syph., vo l. X X I X ,  n úm . 4, 1934 .).—
T . B .

W iE LA N D  — E l período prodrómico de la parálisis infan­
til y su importancia para el diagnóstico precoz y para 
el tratamiento.
L a  p a r á lis is  in fa n til  v a  to m an d o  desde h a ce  ve in te  

años u n a  g ra v e d a d  ca d a  v e z  m a y o r. A n te s  e r a  fre cu e n te  

la  fa lta  de p e r ío d o  p ro d ró m ico , y el n iñ o , o m o ría  b ru s­

cam ente en e l p erío d o  a g u d o , o se n os p resen tab a , casi 
por so rp re sa , con  sus p a rá lis is  resid u a les. H o y  d ía  ab u n ­

dan las  fo rm a s  m e n in g ítica s , n e u r ític a s  y  a b o rtiva s . 

T am b ién  se o b se rv a  que h o y  d ía  p adecen  la  e n ferm e d ad  

niños en la seg u n d a  in fa n c ia  y  ad u lto s, lo  que an tes e ra  
casi d escon o cid o . C o m ie n za  la  in fe c c ió n  con  sín tom as 

im p recisos y  p oco  c a r a c te r ís t ic o s :  d eb ilid ad  g e n e ra l, s a ­

cudidas en lo s  m iem b ro s, c o je r a  o fa llo s  al a n d a r, d o ­

lores reu m ato id eo s, s ig n o  de T re n d e le n b u rg o  y  n e ce s i­
dad d e  a p o y a rse  en  los b ra zo s  cu an d o  se está  sentado 

(sign o  de A m o s s ) . N o  siem p re  se in te rp re tan  d eb id a ­

m ente esto s  s ín to m a s : se p ien sa  en el reu m atism o, en los 
e n fria m ien to s  y , so b re  todo, en la  in fe c c ió n  que p red o ­

mine en aquel m o m en to . S i e n co n tra m o s o buscm nos s ín ­

tom as lo ca le s  se p uede a c la r a r  el d ia g n ó stico . E n tre  
ellos m erece  c ita r s e  p or su  con.stancia el de L a s e g u e  

(dolor en el c iá tic o  cu a n d o  se e s t ir a ) , d o lo r  en el e sp i­
nazo, y  m ás aú n  en  la  n u ca , y  r ig id e z  de ésta . T o d o s  e s­

tos s ín to m as se in ten sifican  cu a n d o  q uerem os le v a n ta r  

p asivam en te  al n iñ o  que está  sen tad o  o  e c h a d o : e n to n ­

ces se au m en tan  los d o lo res  y  se h a ce  m ás o sten sib le  la  
r ig id e z  y  esp asm o  de lo s m ú scu los de n uca y  lom os. E s  

la fo rm a  m e n ín ge a  d e  la  p o lio m ie litis . S i en  e.ste m o ­
m ento h acem o s un a p u n ción  lu m b ar, podem os co n firm ar 

el d ia g n ó stic o  an tes de que a p a re zc a n  la s  p a rá lis is , que 

en los ca so s  d u d oso s son la s  que d icen  la  ú ltim a  p a la ­
bra. P e r o  cu a n d o  las p a rá lis is  e x is te n , el tra tam ie n to  

por el su ero  a p en as da resu ltad o, m ie n tra s  que en el p e­

ríodo p ro d ró m ic o  p uede s a lv a r  la  v id a  y  la  cap acid ad  

fu n cio n a l de m u ch o s e n fe rm ito s . C o m o  lo s ca sos de re ­

gresió n  e sp o n tá n e a  d e  la  e n ferm e d a d  son tan  ra ro s  que, 

p rácticam en te , p uede d e c irs e  no e x is te n , de ahí la  im ­
p o rtan cia  del d ia g n ó stic o  p re co z  p ara  in stitu ir  la  su e ro - 

terap ia  s a lv a d o ra . R e sp e cto  a m ed icam en tos ú tiles , m en ­

ciona e l a u to r  lo s s a lic ila to s , el p ira m id ó n  y  la  u ro tro - 

pm a. L o s  ra y o s  R o e n tg e n  no s irv e n  p ara  n ada. L a  h i- 
p e n e  d e  la  p o ció n  del n iñ o  en la  cam a es d e  e xce p cio n a l 

im p o rtan cia . (J^tir. biich Kinderheilknndc, tom o 143, 

9̂34-)— F . G . D .

B o n n e t . Una forma grave de la acrodennatitis supu­
rativa continua de HaUopeau. Un caso generalizado 
y tnortal.

R efiere  e l a u to r  e n  e ste  tr a b a jo  una o b se rv a c ió n  c lí­

n ica in ic ia d a  en  19^3- T r á ta s e  de un a a c ro d e n n a tit is  de 
com ienzo a  lo s o ch o  a ñ o s p o r la  p ro x im id a d  de am bos 

dedos p u lg a re s , que p ro g re s iv a m e n te  in va d ió  lo s o tro s 
dedos. D e  este  m odo e stá  lo c a liz a d a  h a sta  los v e in tic u a ­
tro años. E n  e sta  ép o ca , la s  lesio n es d esb o rd an  un poco 

Sobre la  p iel del pie, a fectán do.se  a los dedos en to d o  su

a lred ed o r. P o ste r io rm e n te , p ersiste n cia  d e  lo s b rotes lo ­

ca les  in in terru m p id o s, con  e x te n sió n  p ro g r e s iv a  en  la  

vecin d ad , con d u cien d o  a  v e rd a d e ra s  m u tila c io n e s  de las 
m anos, so b re  to d o  de la  d erech a. A  lo s cu a re n ta  y  un 
añ os, b ro te  erupitivo a  n iv e l del tó r a x  d u ran te  tre s  se­

m an as ún icam en te. D o s  a ñ o s d esp u és, b ro te  e ru p tiv o  

p ustu loso  ab solu tam en te  g e n e ra liza d o , aco m p añ ad o  de 
fiebre y  con  un  esta d o  g e n e ra l a lte ra d o  ráp id am en te. L a  
¡liel tom a e l a sp e cto  d e  una d e rm itis  e x fo lia t r iz ,  y  el en ­
fe rm o  m u ere  en el cu rso  del d u od écim o d ía .

C o n  m o tivo  de e sta  o b serv a c ió n , e fe c tú a  el a u to r  una 
rá p id a  re v is ió n  c r ít ic a  d e  e s ta  a fe c c ió n , sep a rá n d o la  c la - 

1 am en te  de la  e n ferm e d ad  de D u h r in g -  B r , co n  la  cual 

c ie rto s  a u to res  la  h a b ía  re lacion ad o . U n ica m en te  a p a- 
le c e n  c in co  ca sos sem ejan tes  en la  lite ra tu ra  u n iversa !. 

(Lyon Mcd., núm . 2S, 1934 .)— T . B .

W . F a l t .a.— Las probabilidades de vida de los diabéticos.
E s  un h ech o  que la  d iab etes  cre ce  en p ro g re s ió n  am e­

n azad o ra  en to d a  E u ro p a . A n te s  del d escu b rim ien to  de 
la  in su lin o te ra p ia  se sab ía  que las  p ro b a b ilid ad es de v id a  

de un d ia b é tic o  estab an  en ra zó n  in v e rsa  de su  edad. 

L o s  n iñ o s y  jó v e n e s  m en ores de ve in te  años ap en as si 
v iv ía n  un a ñ o ;  en' cam b io , los que a d q u iría n  la  e n fe r ­

m edad después de lo s  c in cu e n ta  ten ían  un p rom ed io  de 
v id a  de se is  a  och o  añ os, s iem p re  que e stu v ie ra n  bien 

cu id ad os. D e  lo s e n fe r m o s  de d iab etes, un 40 p o r 100 
v e n ía n  a m o rir  en com a, y  lo s  restan tes, p or co m p lica ­

c io n es o e n ferm e d ad e s, c u y o  p ro n ó stico  se a g ra v a b a  n o ­
tab lem en te  p o r la  d ia b etes  p re v ia , esp ecia lm en te  tu b e rcu ­

lo sis  e in fe c c io n e s  a g u d a s. D e sp u és  de la  in su lin a  se c r e ­
y ó  que el p ro n ó stico  de estos e n fe rm o s , en cu an to  a d u ­

ra ció n  de v id a , se m e jo r a r ía  m ucho. T a l  v e z  lo s re su l­
tad os n o han  co rresp o n d id o  p or co m p leto  a las  esp e­

ra n za s.
D e sd e  lu e g o  se v ió  que m e jo ra b a  m u ch o la  v id a  m e­

d ia  p robable  de lo s  jó v e n e s , y  que, p o r o tra  p arte , las 
co n d ic io n e s e x tr ín s e c a s  de m edios de fo rtu n a , p ro b a b i­
lidades d e  s e g u ir  un tra tam ie n to  la rg o  y  co stoso , etc., 

pesaban m u ch o en  el p ro n ó stico . E n  cu a n to  a la e n fe r ­
m edad, se  v ió  que, m ás o m enos m od ificad a, su b sistía  

la d iv is ió n  que y a  h a cía n  lo s  m éd icos de la  In d ia  de 
h ace  d o s  m il q u in ie n to s  a ñ o s, que sep a ra b an  lo s d ia b é ­

tico s  d e lg a d o s, con  m u ch a  sed y  p iel seca , de lo s g o r ­

d o s de p iel g r a s a :  c la sifica c ió n  que v o lv ió  a  re p ro d u cir  

L an cerau .x  al h a b la r  d e  la  d ia b etes  de lo s d e lga d o s y  de 
la  d iabetes de lo s  obesos, y  que h o y  d ía  aún  su b siste . 

L o s  p rim e ro s  son m u y  h ip o tó n ico s  y  tien d en  m u ch o  a 
¡a a c id o sis— d iab etes a sté n ica  de H itz e n b e r g e r— ; los 

segu n d o s tien en  m e jo r  ten sió n , y  la  a c id o sis  ta rd a  m u ­

ch o  en p re se n ta rse — diabetes e sté n ica

R a d o s la v  h a  v is to  que la  sen sib ilid ad  d e  lo s d ia b é ti­

cos a  la  in su lin a  no se e n cu en tra  en re la c ió n  con la  g r a ­

ved ad  de la  d ia b etes , sin o  con la s  c a ra c te r ís t ic a s  de! en ­
ferm o . L o s  d ia b ético s  d e lga d o s son de o rd in a rio  h ip e r- 

sen sib les al m ed icam en to , y  lo  m ism o p asa  co n  lo s j ó ­

ven es. N in g ú n  jo v e n  e s  in su lin o rres istcn te . A d e m á s , se 
tra ta  en e llo s  de d iab etes in su lares  p u ras. L o s  in su li- 

n orresi.stentes son d ia b é tico s  con  g r a n  e tio lo g ía  e x t r a ­

in su lar. E n  lo s  prim eros,' co n  un a so la  u n id ad  d e  in su ­
lin a  se asim ilan  c in c o  y  m ás g ra m o s  de h id ro ca rb o n a - 

d o s ; en los .segundos, ap en as si se  a sim ila  m ed io  g r a ­

m o. N o  es  c ie r to  que la  in su lin a  m e jo re  las  p o sib ilid a ­

des de secrec ió n  del a p a ra to  in s u la r ; lo  q u e  éste  h a  p e r­
d ido  no lo  re co b ra  n un ca, y  lo  c o rr ie n te  e s  qu e, aun  lo s
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in su lin o sen sib les, n ecesiten  ca d a  v e z  m ás in su lin a  p ara  

c o n se g u ir  id é n tico s  resu ltad o s. A u n  lo s m ás sen sib les 
a  la  in su lin a  son  su scep tib les  d e  c a e r  co n  fa c ilid a d  en 

el co m a h ip o g lu c é m ic o , p or lo  que deben p re c a v e rse  de 

la s  p ro fe s io n e s  que p ro v o c a n  b ip o g lu ce m ia s  co n  fa c i l i ­
d ad , com o co n d u cto re s  d e  a u to m ó v iles  o p ilo to s  a v ia ­
d o res.

L a  n a rco sis  ha d e ja d o  de se r  p e lig ro s a  s i p re v ia m e n ­

te se in su lin iz a  a l p acien te . E n  lo s in su lin o rre s iste n te s  

son fre cu e n te s  co m o  co m p lica c io n e s  la  h ip erto n ía , la  
e sc le ro sis  p re m a tu ra  y  la  obesid ad . L a s  c o i^ lic a c io n e s  

a g u d a s  in flu ye n  d e sfa v o ra b le m e n te  en  el m etab o lism o  

y  o b lig a n  a  u t iliz a r  d o sis  e n o rm es de in su lin a . L a  e sc le ­
ro sis  v a s c u la r  p r im it iv a , ta n  fre c u e n te  en los jó v e n e s  

a n tes  de la  e ra  in su lin ica , a p en as se  o b se rv a  h o y  d ía , a sí 
com o tam p oco  la  c a ta r a ta  d ia b é t ic a ; en cam b io , a p a re ­

cen  co n  fa c ilid a d  la s  p io d erm ia s  y  la s  p io rre a s  a lv e o la ­

res. E n  lo s d ia b é tico s  d e  ed ad  m edia  es m ás fre cu e n te  
!a e sc le ro s is  v a s c u la r  que en  lo s  n o  d ia b é tico s , y  lo  m is ­

m o o c u rre  co n  la  h ip e r to n ía ; en  ca m b io , d ism in u y e  el 

r ie s g o  de la  tu b e rcu lo sis . L o s  in su lin o rre s is te n te s  p ad e­
ce n  icon g r a n  fre c u e n c ia  e sc le ro s is  ren al o c o ro n a r ia , 

co n  todos su s p e lig ro s . E n  e llo s  h a y  que d a r in su lin a  la r ­
g a , ntanú.

L a  m o rta lid ad  en co m a  es d istin ta  en el h o sp ita l y  en 
la  p rá c tic a  p riv a d a . C u a n to  m ás ta rd e  se in ic ia  el t r a ­

tam ien to— e n fe rm o s  reten id o s en  ca sa  y  en v ia d o s  tard e  
a l hosp ita l , las  p ro b a b ilid ad es d e  cu ra c ió n  son  m e ­
n ores.

D e  todos m odos. Ja c a re stía  y  d ificu lta d es  en la  p rá c ­

tic a  d e  la  in su lin o tera p ia  son respons.ables de q u e  n o se 

h a y a n  re a liz a d o  la s  e sp e ra n za s  que en la  in su lin a  se  p u ­
s iero n , y  la  d e sig u a ld a d  so c ia l tie n e  p o r e llo  una im p o r­
ta n c ia  p rim o rd ia l en el p ro n ó stico . (C o m u n ic a c ió n  a  la  

S o c ie d a d  M é d ic a  de V ie n a , ses ió n  d el 15 de m a rz o  de 

A p a r , en  Wiener Med. Woch, lo a ? . núm  14  J—  
F . G . D .

L e  C o u l a n t , P e t g e s  y  M o u c n e a u .— /d línV/pí de la piel 
leopardisación) con liquen plano bucal y cutáneo.
E n  e l c a s o  que o fre c e n  lo s a u to res , a  p a r t ir  de la  se­

g u n d a  in y e cc ió n  d e  c r isa lb in a , a p a re c ie ro n  d isem in ad as 

m á cu la s  ro sa d as y  p ru r ig in o sa s . E fe c tu a d a s , sin  e m b a r­
g o , c a to r c e  in y e cc io n e s  en  un  e sp a c io  d e  dos a  tre s  m e­

ses, a p a re c ió  p ro g re s iv a m e n te  u n a  in ten sa  e ritro d e rm ia  

d e ca m a tiv a , q u e  se  co m p licó  co n  u n a  fo ru n c u lo s is . N u e ­

v e  m eses desp u és d el co m ie n zo  del tra ta m ie n to  p re se n ­
ta b a  e l e n fe rm o  u n a  e ru p ció n  g e n e ra liz a d a , d istr ib u id a  

en m á cu la s  ir r e g u la r e s  de c o lo r  p a rd o  o b scu ro , l ig e r a ­

m en te  ru g o s a s  (p ie l de le o p a rd o ), finam ente e sca m o sas  

p o r la  p re se n c ia  de q u e ra to sis  p ila r . O tr a s  les io n es  cu ­
tán e as  y  m u cosa s típ ic a s  de liq u en  p lan o. L a  b io p sia  

e fe c tu a d a  so b re  u n o  de lo s  e lem en to s n o liq u en o id es 

p uso  de re lie v e  u n a  te x tu r a  co m p arab le  a  la  d el liq u en  
atró fico , a  la  cual s e  h u b ie ra  a ñ a d id o  un a p ig m e n ta ció n  

que d ab a  to d as  las  re a cc io n e s  q u ím ica s  de la  p lan in a. 
(Rev. Eran, de Der. et de Ven., n úm . 4 , 19 3 4 .)— T . B .

B e n e c h .—Profilaxis de los accidentes debidos a los no- 
voarsenobensoles.
E l m éto d o  p erso n a l del a u to r  que a  co n tin u a c ió n  e n u n ­

c ia m o s le  h a  dado a l m ism o un g r a n  n ú m e ro  de casos 
de é x ito  in m e jo ra b le , en lo s  q u e  m o stra b an  u n a  g r a n  in ­
to le ra n c ia .

H a  u tiliza d o  com o d iso lve n te  am p ollas de 5 cc. de g li-

co c o la  al 4 p or 10 0 ; em p lea  u n a  a m p o lla  en tera  p ara  las 
d osis  que a lc a n za n  0,60 g ra m o s , y  en las  que son  supe­
r io re s  a e sta  can tid ad , em p lea  dos.

S i  la  d o sis  es de 0,90 g ra m o s, ig u a lm e n te  em p lea  dos 
a m p o llas.— (Presse Medícale, 29 fe b r e r o  19 3 5 .).— J. H .

(j I b e r t  y  SoLOM ÓN.—La roentgenterapia de los forúncu­
los del labio superior.

L a  g r a v e d a d  de los fo rú n c u lo s  d e l la b io  su p e rio r  es 
co n o c id a  de todos, y  en la  e sta d ís tic a  de M o n a in  se le 

co n ced e u n a  m o rta lid a d  d el 14,8 p o r 100. L o s  au tores 
lia n  tra ta d o  con  la  ro e n tg e n te ra p ia  s ie te  ca sos d e  este 

g é n e ro , o b ten ien d o  siete  rá p id a s  c u ra c io n e s . L o s  d olores 
d ism in u y e n  en  las  h o ra s  que in m ed ia tam en te  s ig u e n  a  la 

irra d ia c ió n , la  tem p e ra tu ra  d escien d e  a  lo  n orm a l y  el 

edem a d e sa p a re ce  tam b ién  co n  co n sid e ra b le  ra p id ez , so ­
b re v in ie n d o  la  c u ra c ió n  tr a s  un b re v e  p eríod o  de supu- 

r,ación. L a  d osis que se debe e m p le a r es de 200 a  300 R ., 
ra d ia c ió n  e m itid a  e n tre  120 a  200 k ilo v a tio s , filtrad os 
con  0,5 nun. de co b re  y  a p lic a d o  con  un lo c a liz a d o r  de 

se is  p o r o ch o  o d e  12 p o r 12. P u ed e  em p learse  u n a  se­
g u n d a  ir r a d ia c ió n  en  ca so  de re g r e s ió n  in su fic ien te  al 

ca b o  d e  tre s  a se is  d ía s .— (BulL et. Mem. de la Soc. Méd. 
des Hóp. de París, n úm . 23, 19 3 4 .).— T . B .

C a r l o s  B o n o r in o  U d a o n d o , J o s é  P e r e y r a  K a f e r  y

H e r b e r t o  Z u n i n o .—Bisnmterapia endorraquídea.

A c e r c a  d e  e ste  tem a, p resen ta d o  a l V  C o n g r e s o  N a ­

cio n a l de M e d ic in a  de R o s a r io , ce leb rad o  e n  sep tiem bre 

del p asad o  a ñ o , lo s a u to re s  n os d icen  q u e  es fa c t ib le  tr a ­

ta r  la  p a r á lis is  g e n e ra l, la  ta b o p a rá lis is  ¡y la  tab es m e­
d ia n te  la  b ism u te ra p ia  e n d o rra q u íd ea , y  que dada la 

g r a n  to le ra n cia  d el n e u ro e je  p a ra  la s  sales in so lu b les  del 
b ism uto— ca rb o n ato — se puede lle g a r  a  la  d o sis— ŷa a lta—  

de 0 ,12  g r .  de b ism u to -m eta l p o r in y e c c ió n , si b ien  es 

co n ve n ie n te  in ic ia r  e l tra ta m ie n to  p or d osis p equ eñ as de 

0 ,0 15 3- g r .

D ic e n  m ás ad ela n te  q u e  es de su m a co n v e n ie n c ia  em ­
p lea r este  m étodo  en  m a y o r  e sca la , p a ra  p o d er a sí p re ­

c is a r  m e jo r  sus in d ica cio n es  y  d o sificació n , y  tam b ién  la 

p ro b a b le  re p etic ió n  d e  lo s  tra ta m ie n to s .

P o r  ú ltim o , h a n  o b se rv a d o  que la s  m o d ificac ion es h u ­

m o ra les  re g is tra d a s  d u ran te  la  c u r a  y  p oco  tiem p o  d es­
p u és d e  e fe c tu a d a  é sta  n o  n os a u to r iza n  p o r a h o ra  a 

e m itir  op/iniones g e n e ra le s  o  d e fin itiv a s .
S e  co m p leta  el t r a b a jo  p o r un  g r a n  n ú m e ro  d e  h is to ­

r ia s  c lín ic a s  p e rfe c ta m e n te  h e ch a s, y  q u e , a  m ás sle e v i­

d e n cia r lo s bu en os re su ltad o s, se h a lla n  [breve y  fe l iz ­

m ente co m en ta d as.
L a  b ib lio g r a f ía  a c e r c a  de un tem a tan  in te re san te  co ­

m o léste es esca sa , p ero  m o d ern a. (La Prema Médica 
Argentina, n úm . i i ,  p á g . 509. 13 m a rz o  19 3 5 .)— J. H .

M a r c o z z i .—Contribución estadísticoclínica de la- pitiria-
sis rosada.

R e fié re se  este  in te re san te  tr a b a jo  a  los ca sos de p iti- 
r ia s is  ro sa d a  de G ib e r t  obsen^ados en l a  c lín ic a  de P i ­
sa  en  lo s c in c o  a ñ o s que va n  d e  1928 a  1932. S o n  82 
ca so s  de 10.700 e n fe rm o s , lo  q u e  a r r o ja  un p o rce n ta je  

de 0 ,71 p or 100, s ien d o  de e llo s  50 h o m b res y  32 m u je ­

res. S e  p resen ta  de p re fe re n c ia  e n tr e - lo s  d ie c isé is  y  los 
tre in ta  y  c in c o  años. L a  m a y o r ía  de los ca so s, en  m a r­
zo , y  lo s  m en os, e n tre  a b ril y  ju lio .— (II Dcmiosifilio- 
grafo, n ú m . i ,  19 3 4 .)— T . B .
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La función sanitaria es función del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. 
Garantía inmediata del pago en los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense. Dignifica­
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BOLETIN DE LA SEMANA

Eolítica y Sanidad
En el iiltimo número de “ L a  V o z M édica” lee­

mos un bien orientado artículo, en el cual se la­
menta su autor de los perjuicios sufridos por la 
causa sanitaria, a consecuencia de los cambios 
políticos a que viene sujeta su gobernación en 
España. Nos satisface enorm emente que cunda 
el criterio que con tanta lealtad y  tesón venimos 
defendiendo. No queremos echar culpas a nadie, 
entre otras razones, porque no creemos pasar en 
número de seis las personas que hemos m anteni­
do la bandera de la inoportunidad de m inisterios, 
subsecretarías, etc., en el régim en sanitario es­
pañol. Nos parece m uy bien el citado artículo en 
la doctrina que defiende, aunque nos parezca in­
justo en negar al Dr. Berm ejillo condiciones pa­
ra resolver los actuales problemas. N osotros la­
mentamos cordialísim am ente la salida del doc­
tor Bardaji, pero conociendo a D. Manuel B erm e­
jillo de antiguo e íntim am ente, nos parece opor­
tuno esperar que en esta nueva etapa de su man­
do habrá de resolver muchas cuestiones de ur­
gencia y  precisión. E l Dr. Berm ejillo es hombre 
de clarísim o talento, de voluntad bien templada 
y espíritu honrado y  recto. Pero Bermejillo trope­
zó con la política y, novel, sin duda, en esas ar­
mas, resultó envarada su gestión anterior, no lo 
negam os; pero esperamos que esta vez no sea 
así.

Y  con m otivo de este pequeño comentario a 
“ La V o z M édica” , queremos noblemente contes­
tar en este sitio una afectuosa insinuación que 
llega a nosotros en el correo de hoy, jueves. Se 
lamenta un querido compañero de que nosotros 
y  “ La V o z M édica" aparezcam os en la actuali­
dad distanciados... ¡Por Dios, que culpa nuestra 
no e s ! Como nuestro comunicante, entendemos

que la cordialidad y  la unión son cada vez más 
precisas, si los problemas que con sinceridad nos ^
interesan se han de resolver a impulsos de la co- ^
rriente de opinión que la Prensa aviva y  encau- ¡ 3
za. Y  como a nosotros no nos duelen prendas, 
vea aquí el médico navarro cómo negamos pú- ^
blicam ente que E L  SIG L O  M E D IC O  m antenga ^ N t*
actitud hostil ni rencorosa frente al popular pe- p  O
riódico “ L a  V o z  M édica” . No somos cómodos ^ ¡JJ
para aguantar ofensas a nadie; pero somos de la JJj
m ayor facilidad para olvidarlas y  para tener n>
nuestra mano siempre dispuesta y, como en esta ^  
ocasión, ser nosotros los primeros en tenderla. g;

Es indudable que, como alude nuestro comuni- g  ^  
cante navarro, una corriente de cordialidad se ^
alumbra en la vida médica profesional, y  seria un 
loco o un necio quien pretendiera ponerla valla- ^ [-TP  
dares. A  este respecto vamos a reproducir, como g  
complemento de este “ B oletín ” , las cuartillas V* íft 
que un compañero de redacción nos entregó co- 
mentando en ellas el banquete y  el discurso que O
en él pronunciara el ilustre profesor D. Enrique ^
Suñer Ordóñez días pasados en el H otel R itz.

L a  fiesta dedicada al Dr. Suñer fué de excep- S í
cional brillantez, por el número y  significación 
de los concurrentes; constituyó una altísim a de- 
mostración del aprecio que a la sociedad merece ^
la vida científica y  profesional del ilustre pedia­
tra. Fuen bien: he aquí cómo nuestro compañero 
de redacción comentaba unas palabras del profe- fií
sor Suñer en el discurso de gracias por él pro­
nunciado :

En el banquete homenaje dedicado a D. Enrique Su­
ñer el día i8 del actual pronunció el sabio pediatra unas 
palabras, que han movido nuestro espíritu en honda 
meditación. Estas palabras debían reproducirse en to­
dos los periódicos, métlicos, y el Colegio Oficial hacerlas 
conocer a sus colegiados.

Bien es cierto que no estaría de más su lectura a to­
dos los ciudadanos españoles de la actual generación.

Dijo el Dr. Suñer: “ Si he aceptado este homenaje que 
me tributáis, lo he hecho por estas dos razones, que
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Presidencia dcl banquete en honor de D. Enrique Suñer; ocupan la mesa, con el ilustre pediatra, los Sres. Yan- 
gUas Messia, Calvo Sotelo, Goyanes, Bardají, Bcrmejillo, Pascual y Ríos, Arredondo, Calderín y Castells.

<U

tengo un gran interés en destacar: la primera, porque 
esta fiesta es absolutamente apolítica, porque no puede ni 
debe tener otro significado que el de una afirmación de 
los aquí reunidos de un amor a la justicia pura, impar- 
cial, abstracta, sin objetivos partidistas de ningún gé­
nero que puedan empañar un brillo. Es la segunda el 
interés de que esta reunión tienda a expresar un deseo 
de paz y de inteLigcncia entre los hombres de buena vo­
luntad.”

Y, al final de su discurso, el siguiente párrafo:
“ Yo desearía que esta fiesta contribuyese a una com­

prensión amable de todos nosotros; que en el terreno 
neutral de la cultura procurásemos todos que no exis­
tan más diferencias que las trazadas por una ética in­
dividual.”

Más 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 política y dejen 
a un lado luchas y antagonismos.

Este tejer y destejer, esta obsesión persecutoria o el 
simple afán de deshacer la obra de un antecesor, sea el 
que fuere, y sólo por el hecho de serlo, produce unos 
efectos perniciosos catastróficos en descrédito de nues­
tra profesión.

Es la Medicina una de las actividades científicas y 
sociales en que más imprescindible resulta la unión y el 
tacto de codos. Por ser una ciencia difícil y sujeta a 
error, sus cultivadores han de ofreeerse un mutuo apo­
yo. Por ser una profesión en la que se trabaja con los 
factores que más excitan el egoísmo individual, la sa­
lud y la vida, no nos conviene enseñar a! público nues­
tros enconos y nuestras miserias.

Lamentable espectáculo, desmoralizador espectáculo 
é.'̂ -te de los hospitales, dispensarios y clínicas de carácter 
cficial donde a sus jefes se les destituye, se les pone y 
se les quita arbitrariamente, a costa de su autoridad an­
te el público profano.

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

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

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

I.a ligereza de la destitución del Dr. Suñer, como la 
de tantos otros, más que p«rjudicar a los interesados, 
ha perjudicado a la colectividad. Profesión en que es­
tas cosas pueden ocurir, está próxima a la bancarrota.

Por fortuna, aún estamos a tiempo, y éste es el acier­
to de las palabras que comentamos. Si lográsemos esa 
comprensión amable a que se refirió el Dr Suñer, y fue­
se posible la paz y la unión entre los médicos de buena 
voluntad, el resurgimiento de la Medicina española se­
ría un hecho.

Mientras esto no se consiga, iremos camino del des­
crédito y del fracaso. El péndulo de la cosa pública, 
unas veces se inclina a la derecha y otra.s- a la izquier­
da. Cultivando los cambios del personal sanitario ocu­
rrirá lo que en los cambios políticos de Cánovas y Sa- 
.gasta con los humildes covadiueiistas de la .época. Sólo 
que aquello perjudicaba únicamente a los interesados, y 
la inestabilidad sanitaria repercutirá en el índice bioló­
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 banderías de ningún 
sector.

* * ♦

Cuando nos disponemos a cerrar el presente 
número, nos comunican el fallecim iento del ilus­
tre profesor de O ftalm ología V íctor M orax. Con 
profundo dolor enviamos nuestro pésame a la n a­
ción francesa por la pérdida de un hombre de tan­
tos méritos científicos y  que se señaló tan emi­
nentemente en la enseñanza- de la O ftalm ología a 
varias generaciones de médicos franceses y es­
pañoles. La obra de V íctor M orax casi tiene ca­
tegoría de libro de texto en Kspaña. y  stt perso­
na, llena de sim patía y  gentiles dotes, contaba 
entre nosotros con numerosos am igos, que hoy 
llorarán la irreparable pérdida.

D e cio  C a r l á n .

o : j . | n D  O D i p a u i  o u x o ^ )
Ayuntamiento de Madrid
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La ley sueca de esterilización forzosa en casos 
de enfermedad mental

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 cómo la culta Suecia ha resuelto el pro­
blema de la esterilización de los psicópatas.

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

Artículo i.° Cuando se evidencie que alquien padece 
enfermedad nrental o debilidad mental o cualquier otra 
dolencia que limite sus energías físicas, 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 razón de su estado 
mental, no está en condiciones de darlo.

Esta ley no es aplicable a los casos de esterilización 
por indicación médica.

Artículo 2° A  excepción de los casos señalados en 
el artículo 3.°, la esterilización sólo puede llevarse a 
cabo previa la autorización de las autoridades médicas.

Esta autorización no puede darse sin que se oiga an­
tes al otro cónyuge, si se trata de un casado; a su tu­
tor, si se trata de un menor de edad; a su curador, si 
el individuo está incapacitado civilmente, y al médico 
director o su representante, cuando se encuentre reclui­
do en un establecimiento público, los cuales se manifes­
tarán 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 aprobación previa de las autoridades sa­
nitarias, con tal de que consientan por escrito previa­
mente el enfermo y las personas citadas en el párra­
fo 2.° del articulo 2°, a las que se dará audiencia for­
zosamente.

Los restantes artículos determinan: el 4.'', que la es­
terilización se practicará, sin poner en riesgo la vida del 
enfermo, por un médico perito, y cuando se trate de 
casos comprendidos en el artículo 3.°, en hospital pú­
blico o en clínica privada, controlada por la Adminis­
tración. El artículo 5.° exige el secreto médico, y el 6.° 
marca un plazo de veinte días para recurrir contra la 
autorización de las autoridades sanitarias. El recurso 
contra la esterilización se hará en instancia dirigida 
ai rey.

Como se ve, la ley sueca prohíbe la esterilización vo­
luntaria. Como las autoridades sanitarias que han de 
aprobar la decisión residen en Estocolmo y el servicio 
está centralizado, se evitan las interpretaciones regio­
nales y se unifica el criterio para la aplicación de la ley. 
No existe lista de enfermedades que forzosamente im­
pongan la esterilización. Esto queda al arbitrio del mé­
dico, que en cada caso podrá juzgar si, cualquiera que 
sea el diagnóstico, son de temer o no las herencias for­
zosas, lo que le da un carácter mucho más científico y 
menos dogmático y empírico que a la ley alemana, con

su rigidez tan discutible desde el punto de vista de la 
ciencia pura.

Y es que la ley sueca está inspirada en lo que prag­
máticamente aparece hoy día como necesario a los ojos 
de muchos, aunque algunos discrepen por razones de 
creencias, que, por serlo, son altamente respetables, y 
sólo desea que no tenga hijos quien no pueda cumplir 
frente a ellos el deber más elemental de dirigirlos y en­
cauzarlos o, al tenerlos, los marque con el sello de la 
invalidez, aumentando así el dolor que a todos nos acom­
paña en la vida, y los prive de las alegrías que lo com­
pensan, entre las que ninguna tan básica como la sen­
sación de salud y plenitud vital.

F. G. D.

A C A D E M I A S  Y  S O C I E D A D E S

ACADEM IA MEDICOQUIRURGICA ESPAÑOLA 
Presidencia: Dres. M Arredondo y Vallejo de Simón 

{Sesión 22 de abril de 1935.)

Sobre varios casos pe triquinosis, por el Dr. José Fer­
nández Turégano.
Tres son los fines que mueven al autor a traer esta co­

municación a la Academia—según él nos dice— , y que 
son los siguientes: mencionar una pequeña epidemia ha­
bida en Madrid de triquinosis, señalar la importancia 
—si bien relativa— que esta enfermedad tiene en nuestra 
patria, y recordar la atención que en la práctica profe­
sional merece.

Comienza recordando las epidemias registradas en al- 
.gunos puntos de España, tales las de Cartagena, Alma­
dén de la Plata, Navalmoral y Tarragona, a más de los 
mudios casos escapados a la observación. Para pasar en­
seguida a las estadísticas de la Dirección de Ganadería, 
sobre los cerdos con triquinosis, que son, en el último 
cuatrenio, 2.020, más todos los sacrificados en pueblos y 
aldeas que escapan a la inspección sanitaria. Esto, según 
nos dice, lleva un peligro enorme para un gran número 
de personas.

Respecto a la pequeña 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 llegó 
a ésta burlando la accinó sanitaria. De estos cuatro ca­
sos tan sólo ha visto el Dr. Fernánde* Turégano tres, y 
si bien no pudo evidenciar el parásito en la carne, por 
haber sido ya toda consumida, la ficlia epidemiológica y 
su sintomatologia está tan clara que no hay lugar a 
dudas.

Expone ampliamente las tres historias clínicas en las 
cuales se muestran evidentes los edemas en cara y miem­
bros, la fiebre y los dolores musculares, a más de una 
eosinofilia muy característica.

Bien que en estos casos no hubo que lamentar la muer­
te ; no es raro se produzca ésta si el número de larvas 
ingerido es muy grande. Es preciso, pues, estar adverti­
dos en todo momento contra esta infectación que, si bien 
en casos ai.slados puede resultar de difícil diagnóstico, es 
posible éste recurriendo al examen hematológico— eosi­
nofilia— . al análisis de orina—edema sin albuminuria— 
y a la investigación epidemiológica.

Dr. Vallejo de Simón.—Tan sólo interviene para ha­

la
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cer resaltar la importancia de los síntomas (fiebre, dolo­
res musculares y eosinofilia) que se presentaron en los 
casos que él ha visto de manera indubitable.

CORE.A Y LESIÓN CARDÍACA EN EL CURSO DF UNA ESCARLA­
TINA.— DEDUCCIÓN TERAPÉUTICA, por el Dr. Francisco 
Gonzáles Suáres.

Cuando nos hallamos ante una lesión valvular en un 
enfermo joven, enseguida tratamos de indagar si éste ha 
padecido reumatismo, anginas repetidas o corea. Si así 
ha sido, no hay duda ante la lesión cardíaca, ya que la 
estimaremos como de origen reumático. 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 lesión valvular.

El rumbo evolutivo que sigue en cada caso de enfer­
medad de corazón es bastante conocido: en unos, la le­
sión cardíaca cura, mediante el proceso de inmunización 
y esterilización definitiva del foco séptico, dejando como 
residuo la cicatriz, el soplo y un cierto grado de déficit 
funcional: otros, los más, estarán sujetos de por vida a 
reactivaciones y progresos de la lesión y, por tanto, a 
¡epetidc-s episodios clínicos de hipertrofia y dilatación 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 
incógnitas que son la etiología y el tratamiento. La opi­
nión ante esto se halla dividida, ya que unos participan 
de la teoría estreptocócica, 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 etiología estreptocócica del reu­
matismo cardíaco o enfermedad reumática:

Niña de seis años, constitución linfática. A los cua­
tro, difteria; a los cinco, escarlatina; angina, erupción, 
fiebre alta, otitis supurada, foco bronconeumónico base 
de pulmón, artralgias—pie y muñeca—. En la fase de 
declinación se presenta un corea de gran a.srensióñ— im­
pedimento de la palabra y la deglución— , ataxia. Estrep­
tococo en exudado faríngeo. En el transcurso de la en­
fermedad observamos soplo aspirativo sistólico en pun­
ta, quedando como residuo una lesión mitral. El pirami­
dón y el salicilato—intravenoso— l̂iicieron gran efecto so­
bre los movimientos ataxicos del coreo y las artralgias. 
Algunas dosis de sonmnifeno. La niña se repuso con 
gran rapidez. A  tes diez meses, repetición del corea. Un 
gramo de salicilato, vía intravenosa, tres oral, surtieron 
gran eficacia sobre la intensidad y duración de la ataxia 
motora ocasionada por la excitación alérgica del sistema 
estriopalidal. Queremos ver en este resultado— nos dice 
el Dr. Fernández Suárez—el estrecho parentesco reumá­
tico del corea y de la poliarttritis aguda. Desde entonces 

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

seis ampollas cada dos meses—y pensamos seguir así, 
con el fin de ayudar a inmunizarse contra su lesión fo­
cal de corazón. Hoy la niña está muy bien, a pesar de su 
soplo mitral; el corazón lo tiene compensado— campo, vi­
taminas, tónicos.

El e.studio del presente caso—termina—sugiere un ve­
hemente comentario sobre la índole reumática de esta 
lesión cardiaca y sobre su probable etiología estreptocó­
cica. Que es de índole reumática, parece demostrarlo la

acción repetida con un intenso corea y con las artralgias 
de la muñeca y del pie. Hace esta interpretación más ve­
rosímil el éxito del .salicilato en inyección e ingestión so­
bre ambos disturbios patológicos. Que la etiología es es­
treptocócica, parece denunciarlo el hallazgo de este ger­
men en la angina y la presencia de una escarlatina típi­
ca que inicia y preside la evolución de síndrome comple­
to; y sabido es que hoy se admite por la mayoría de los 
clínicos el estreptococo como el agente genuino de esta 
enfermedad eruptiva.

De donde se deduce una conducta terapéutica: el tra­
tamiento de los fenómenos episódicos, estimados como 
alérgicos, por el salicilato de sosa— intravenoso— , corea, 
dolores, articulaciones, etc., y el de la lesión focal car­
díaca, por vacunas estreptocócicas polivalentes o por li- 
sado de estos gérmenes con una perseverancia tan gran­
de y dilatada como lo es,la duración de la lesión 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 más, y 
esto estima ocurre también en la gripe.—J. H.

♦ * >(<

ACADEM IA NACIONAL DE MEDICINA 
Presidencia: Dr. C os pedal

(Sesión 27 abril 1935.)

L a simp.atectomía química-anestésica de Olivares.—
Contribución a su casuística, 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 emoción, el Dr. Lluesma dice que la comunica­
ción 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 compañía del Dr. Alonso, el 
cual no acude por no ser académico. Explica cómo la 
acción simpática es disminuida por la cirugía, o bien 
llega hasta la anulación de la misma. Cita a continua­
ción los primeros pasos dados por este método, en el 
cual el último 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 casuísti­
ca por él realizada en compañía del Dr. Alonso en el 
Instituto provincial de Beneficencia, que rige el Dr. Sán­
chez! Gómez, ha sido de nueve casos. He aquí algunos, 
de un modo si bien harto esquemático:

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

Casos clínicos.
C. A., de cuatro años; ingresa con heridas en las 

piernas por la explosión 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 centímetros cúbicos de 
suprarrenina con novocaína al i por 200 y la úlcera se 
reduce a la mitad; a los pocos días, otros cuatro centí­
metros cúbicos de novocaína sola, y mejora, pero poco;

o o i p a u i  o i u o ^
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días más tarde, cinco centímetros cúbicos de la primera 
solución y la úlcera se cura totalmente.

S. M. Ingresa con un golpe en la rodilla; fiebre; cura 
al mes de ingresada, pero poco después, tumefacción y 
fístula en la misma rodilla con secreción de pus cremo­
so. Radiografías, negativas; en cuanto al hueso y la ar­
ticulación, legrado y ulceración de los puntos, pomadas, 
antisépticos y jugo de limón, todo ello con resultado ne­
gativo; lo mismo con las vitaminas irradiadas. Se inyec­
tan entonces cinco centímetros cúbicos de novocainasu- 
prarrenina, y cura. -A. los quince días, dolores y una nue­
va fístula supurante. Trayecto amplio y curso favorable.

P. L. Quemaduras en pierna derecha con supuración 
de fondo sucio; lavado con jabón, solución timolada, pe- 
llidol, inyección perifemoral y curación.

Nos dice luego de esta exposición que el periodo de 
curación es proporcional al del padecimiento; asimismo 
la cura debe realizarse dejando al enfermo en cama; 
en cuanto a la calidad de la curación, es definitiva. La 
razón de cerrar rápidamente la lesión se debe a que 
la acción se ejerce sobre todo en los capilares. Dice, por 
último, que la solución debe ser de novocainaadrenalina, 
y que, si no, la acción es casi nula. En el curso de su 
disertación proyecta varios diagramas explicativos de 
las historias clinicas leídas.

Prof. Olivares.—Después de felicitar a su discípulo y 
darle alientos por su interesante comunicación, relata 
cómo nació este método y dice cómo puede, no sólo dar 
resultados en el camino empleado hasta hoy, sino tam­
bién en otros muchos, tales la mejoría de los tan terri­
bles flemones de la mano. Asimismo estima la necesidad 
de hacer las inyecciones por vía peritroocular, y en aser­
to de éste cita un caso de éxito de su casuística, del 
Hospital Clínico de San Carlos.

Dice, para terminar, que los mejores resultados ob­
tenidos con este método han sido en individuos con úl­
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 demostrativísi­
mo de esto. Tiene, a más, la ventaja este método de las 
muchas veces que puede ser repetido y la de su inno­
cuidad absoluta.

Significación de i..a presencia de bacilos de K och en
LA ORiN.A, por el Dr. Alfonso de la Peña y Pineda.
Así como la presencia de los bacilos de Koch se acep­

ta como un hecho evidente de lesiones de pulmón, 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 riñón de eliminar o filtrar la orina, sin 
que se presuponga una lesión del parénquima renal.

Los primeros que hicieron trabajos de esta índole en 
enfermos tuberculosos sin lesiones fueron Fullerton e 
Hillier. Hay que tener en cuenta que los autores no rea­
lizaron análisis anatomopatológicos en los cadáveres de 
estos enfermos. Otros autores, luego de esto, han seña­
lado—nos dice el autor—bacilos de Koch en enfermos 
sin lesión fimica alguna.

Con respecto a la invasión renal, cree el Dr. Peña y 
Pineda que se realiza por vía sanguínea. A  este respec­
to cita varias opiniones de las sustentadas por autores 
extranjeros, dando estadísticas de muchos de ellos.

Como resumen—termina diciendo— , y a pesar de las

divergencias de opiniones de la mayor parte de éstas y 
la lógica, parece indicar que si la presencia de bacilos 
de Koch en esputo, líquido cefalorraquídeo o sinovial 
indica una lesión bacilar de estas estructuras, la presen­
cia de bacilos de Kocli en orina también debe indicar 
una segura lesión de estos órganos, y se deben agotar to­
dos los medios de estudio para localizarla.

Prof. Simonena.—Recuerda cómo, cuando hacía ana- 
tomopatología, veía en los riñones focos tuberculosos pe­
queños, sin que en aquellos sujetos hubiera habido ma­
nifestaciones tuberculosas de orden clínico.

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

Dr. Salvador Pascual y Ríos.— Estima el gran interés 
del tema, y después de relatar dos casos de su casuís­
tica, dice que admite la bacilemia tuberculosa sin lesión 
específica. Asimismo dice haber casos en que se confun­
den los bacilos de Koch con los ácidos resistentes.

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

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

Prof. Leonardo de la Peña.— Afirma la existencia de 
bacilos de Koch en orinas claras y normales, y dice que 
los ácidos resistentes y los del esmegma son distintos. 
La tuberculosis quirúrgica que ven los urólogos dice es 
la lesión tuberculosa del bacilo de Koch. Dice que en los 
tuberculosos pulmonares u óseos evidentes vistos por él, 
los bacilos salían por el riñón, produciendo lesiones, si 
bien no el tubérculo, y aquéllas se podían comprobar 
mediante el análisis histológico.—J. H.

CONFERENCIA DEL PROF. GARCIA DEL REAL 
EN LA ACADEM IA NACIONAL DE MEDICINA

El sábado pasado pronunció el Dr. Garda del Real 
una conferencia acerca de “ Ferrán y su vacuna antico­
lérica”  en el salón de actos de la Academia Nacional de 
Medicina, con motivo del L aniversario del descubri­
miento de la misma.

Comenzó diciendo que en mayo de 1885—liace cin­
cuenta años, por consiguiente— , se llevó a cabo por pri­
mera vez en el mundo la inmunización contra el cólera 
mediante la inyección subcutánea de cultivo vivo de los 
microbios productores de la enfermedad.

La Academia y la cátedra 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 España.

Ferrán, nacido en Córdoba del Ebro—Tarragona—en 
1852, comienza su vida profesional ejerciendo como mé­
dico rural -en Tortosa, se dedica especialmente a la of-
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talmología, distrae sus ocios estudiando química y física 
y dedicándose a la fotografía, cuya técnica perfecciona, 
y por su amistad con Landeren conoce los trabajos de 
Pasteur y se dedica de lleno a la bacteriología.

La epidemia de cólera comenzadíi en Marsella en 
18S4 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 París una 
Memoria acerca de la inmunización contra el cólera.

Aparecido el cólera en Valencia en los primeros me­
ses de 1885, es llamado Ferrán para la lucha antitubercu­
losa, auxiliado por un grupo de médicos jóvenes y entu­
siastas— Comenge, Pauli, Candela, Tolosa Latour, Puli­
do, Jimeno, etc.—, y realiza con gran éxito gran número 
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 preparación científica de D. Amalio 
Gimeno y la infatigable y desinteresada labor de D. An­
gel Pulido.

La Comisión francesa da un informe opuesto a la la­
bor de Ferrán. Algunos años más tarde, la Academia 
enmendaba este error concediendo a Ferrán el premio 
Breant, destinado a premiar al que halla.se el remedio al 
cólera.

En 1877, Ferrán 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 bubónica, con 
ocasión de haberse presentado esta terrible enfermedad 
en Oporto.

Los bacteriólogos acuerdan designar la vacuna anti- 
pestosa con el nombre de Ferrán Hafkine. Modifica, ha­
ciéndolo más eficaz y más práctico, 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, España ha sido injusta, Ho así América! en 1.a 
República Argentina, en el Hospital Español de Rosa­
rio de Santa Fe, se han colocado en 1931 los bustos de 
Cajal y de Ferrán, pronunciando D. Avelino Gutiérrez, 
al descubrirlos, elocuentes frases de elogio para ambos 
sabios españoles.

Para hacer conocer a los médicos españoles el valor 
de los descubrimientos de Ferrán, el profesor García 
del Real publicará este verano la biografía de tan genial 
investigador y dedicará gran parte de su labor del curso 
próximo en la cátedra de Historia de la Medicina al de­
tenido estudio de la labor de Ferrán y de la trascenden­
cia de la misma en la ciencia moderna.

Al terminar su disertación el profesor García del Real 
fué muy aplaudido por el gran número de académicos y 
público que acudieron a escucharle.

* * *

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE

Bajo la presidencia del Dr. Olea celebró esta Acade­
mia su reunión semanal el martes pasado, continuándo­
se la discusión de la ponencia del Dr. Alarcón, “ Vicisi­

tudes atmosféricas desde el punto de vista higiénico y 
morboso” , interviniendo en la misma, con interesantes 
aportaciones, el ponente y los Sres. López Pérez, Váz­
quez Lefort, Franco y García Morcillo, quedando so­
bre la Mesa, para ser discutidas en sesiones próximas, 
las conclusiones presentadas por el comunicante.

La próxima reunión tendrá lugar el martes próximo, 
28 del actual, a las siete de la tarde, en el domicilio so­
cial, Esparteros, número 9, con el siguiente

ORDEN DEL DÍA
Dr. Alarcón-. “ Vicisitudes atmosféricas desde el pun­

to de vista higiénico y morboso” . (Conclnsiones.)
Dr. Yagüe y Espinosa: “ Algunas consideraciones hi- 

giénicosociales sobre el biberón doméstico.” (Coticlu- 
siones.)

Dr. Olea: “ Inconvenientes de la medicación oficiosa” .
Dr. D. Carlos Millón: “ Gimnasia y baile en las dis­

tintas edades sexuales femeninas” .

* * *

ACADEM IA MEDICOQUIRURGICA ESPAÑOLA

Esta Academia celebrará sesión científica el lunes, 27 
de mayo de 1935. a las siete de la tarde, en su local, 
calle de Esparteros, número 9, para discutir el siguien

ORDEN D EL DÍA

1. ° Dr. Sánches Rodríguez: “ Síndrome de Avellis 
de origen traumático” .

2. ° Dr. Sicilia: “ Dishepatías y cardiopatías en enfer­
mos específicos” .

3. ° Dres. Crespo, Alvarez y Manrtquez Blasco: “ La 
cantidad de sangre circulante en los enfermos cardio­
vasculares” .

4. ° Dr. Ferré: “ Dudas sugeridas al tratar varios ti­
pos de fracturas graves” .

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

Pro fu sión  t i t u la r - ig u a la
Si en toda escuela nacional hay un maestro titular, 

sin perjuicio de existir colegios particulares, que no 
menoscaban en sus múltiples aspectos el cargo del maes­
tro nacional, así también puede haber y debe haber un 
médico titular con paga del Estado, tanto por consigna­
ción de titular como por asistencia a pudientes o igua­
la médica; así como en la escuela pública o nacional 
tienen cabida los hijos de todos, pudientes y meneste­
rosos, todos por igual, así también tienen perfectísinio 
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 o pudientes. Muy lejos de existir razón alguna que 
tal fundamente, hay muchas, y a cual más 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 
enseñanza lo que como contribuyentes les corresponde.

I B  9  S ^  J  9  IjxjpB o:^jn9 09ip9ui  ouio^)
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¿Por qué no se ha de crear el impuesto sanitario? Na­
da hay que pueda impedirlo con el carácter de justifica­
do. Y los parias de la vida, los desamparados, contarán 
con cuidados a su salud similares a los que pueda tener 
el contribuyente o el acaudalado, y se alejarán de ese 
fantasma fatal, atrayente y brutal que se llama revo­
lución.

Porque, como muy acertadamente dice Linares Rivas 
en su obra “ La Mala Ley” , “ no es la misma pulmonía 
la que mata rodeado de comodidades, médicos, remedios 
y asistencias, que la pulmonía 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
ción. El pueblo que entre anémicos, raquíticos, tubercu­
losos, constituyen su mayor parte, necesariamente ha de 
ser enclenque, mísero e incapaz de sentirse emprende­
dor por poco arriesgada que sea o parezca una empresa 
España cuenta con ese carácter, ese temperamento, esa 
idiosincrasia peculiar del hombre español, dispuesto 
continuamente a todos los sacrificios, esenciales y genui- 
nos en el pecho de todo español, los cuales brotan pu­
jantes y arrolladores ante cualquier estímulo que pro­
venga del concepto patria. Mas se viene abusando dema­
siado de ese espíritu altamente patriota del ciudadano 
español. La atención primordial, cual es la atención sa­
nitaria, está abandonada, sirviendo de juguete al oleaje 
político. Y, siendo como es atención primordial, según 
lo confirma esa frase tan corriente como arriesgada en 
el español, cuando dice: “ Lo primero es la salud” , es 
grave falta incumplir esa atención, dejando la salud de 
los ciudadanos a la deriva en el proceloso mar de vai­
venes políticos, caracterizados por su desorganización 
sanitaria.

Sanidad y cultura, sanitarios y maestros, escuelas y 
clínicas 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 nación que camine hacia la decadencia. Apenas 
iniciada en nuestra España una labor de conjunto entre 
médicos y maestros, han podido apreciarse los valiosos 
frutos que aporta esa labor y las enseñanzas provecho­
sas que se han recogido. Y, no obstante, continúa rele­
gada a último término la salud del pueblo, y abandona­
dos sus ciudadanos a sus propios medios, que, ¡ay!, son 
bien escasos, a veces nulos.

No hubo en España enseñanza en tanto no llegó a 
ser función del Estado, ni habrá sanidad en tanto el Es­
tado no la declare su función, la organice y desarrplle 
con arreglo a las exigencias del presente. Otra cosa con­
duce a la desesperación, masa moldeable de las revolu­
ciones, a muchos que, de no verse desamparados, com­
batirían 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 
párrafo que el Sr. Ossorio y Gallardo pronunció en su 
conferencia, dada en la cátedra del Dr. Marañón hace 
unos dias. En dicho párrafo, el culto abogado, dirigién­
dose al núcleo 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

y no menos oportuna la llamada, advirtiendo los perjui­
cios que acarrea una posición extremista cual es el co­
munismo.

Pero el sanitario titular, el titular médico se halla ahi­
to de fraseología, cuya totalidad reconoce lo justo e in­
discutible de sus reivindicaciones, pero que, hasta hoy, 
nada práctico, positivo, eficaz y  definitivo se ha hecho. 
Próxima está la fecha en que se cumplirá el año de la 
promulgación de la ley de Coordinación Sanitaria 
(NUESTRA LEY), y aún no ha sido ejecutada, pese al 
empacho de legalidades que para su puesta en marcha se 
padece, y pese a lo que es más, mucho más importante: 
al estado desesperado en que se encuentran los titulares 
sanitarios. Hace unos ocho meses, a raiz de la revolu­
ción de octubre, yo escribía un articulo, publicado por 
un periódico profesional, que titulaba “ El porqué de los 
médicos revolucionarios” , y en el cual exponía breve y 
escueta, pero claramente, la génesis de ese fenómeno. 
Fenómeno 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
ción de inferioridad; el notario tiene su distrito o co­
marca, dentro de la cual no puede penetrar otro notario; 
el maestro esá independizado del Concejo en su función 
docente y en su percepción 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 fácil 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 más 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 jóvenes médicos, 
sino obras que se traduzcan en emancipación decisiva de 
los Municipios (menores de edad), tanto económicamen­
te como en cumplimiento de la función sanitaria. Porque 
palabras, discursos, frases, también las hilvanamos, y 
las decimos, y las pronunciamos los titulares sanitarios si 
así nos lo proponemos.

Si toda causa que cuenta en las filas de sus defenso­
res mártires inmolados de tan variada como bárbara 
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 más indiferentes, 
escépticos o habituales de la pasividad. ¿N o bastan? En 
ese caso, las clases sanitarias, los titulares sanitarios 
llegarán, tendrán que llegar adonde no hubieran queri­
do llegar jamás las clases sanitarias en pws de sus su- 
prajustas peticiones.

Tanto puede hacer el titular sanitario en el medio ru­
ral sobre el ánimo de las gentes que le pueblan, que sus 
efectos, si lo hiciera, no tardarían en notarse. No se ol­
vide que, al fin, el titular es culto, suele ser elocuente, y 
es probable sepa conocer la psicología propia de los al­
deanos con quienes convive. A  p>esar de todo, el titular 
desea continuar la ruta de sus actividades profesionales 
al margen de todo problema políticosocial, para lo cual 
no pide, ni desea, ni necesita, más que ser funcionario 
del Estado, del cual perciba sus haberes en cantidad de­
corosa, que le permita dedicarse a cumplir los deberes
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sanitarios de su cargo y función, apartado de luchas y 
forcejeos de partido, hallándose por encima de enconos, 
ataques y enojos que sustenten los partidos (más bien 
bandos contrarios) tradicionalmente enemigos. Otra co­
sa, en lugar de alejar a los titulares de los extremismos, 
será 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. D o m ín g u ez, 
Médico titular.

Villanueva del Campo, mayo 1935.
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Descubrimientos realizados por médicos rurales

Jul ¡o Roberto Mayer y la ley 
de la Energía

La ley o principio de la conservación de la energía, 
uno de los descubrimientos más trascendentales d e  la 
Física, no fue realizado por ningún enfatuado catedrá­
tico, por ningún académico famoso, por ningún profe­
sor de los grandes laboratorios e institutos de alta in­
vestigación, sino por un modesto médico rural, por el 
médico titular de Heilbron, Julio Roberto Mayer.

Los libros corrientes de Física y Química, al hablar 
de las leyes fundamentales relativas a la materia y a la 
energía, se limitan a decir que fueron entrevistas por los 
filósofos griegos y comprobadas con experiencias deci­
sivas por los sabios físicos Lavoisier y Mayer. Lo que 
no dicen es que este último ejercía la profesión de mé­
dico y en las horas libres que le dejaban sus pacientes 
las dedicaba al estudio de las ciencias naturales, cuya 
muceta doctoral llegó a poseer.

Julio Roberto Mayer había nacido en Berlín el año 
1814, y desde muy niño mostró empeño decidido por es­
tudiar Medicina. Era hijo y nieto de médico, y al lado 
de su padre llevó a cabo su primera práctica clínica.

A  la edad de veintiún años empezó los estudios uni­
versitarios, que exigían grandes conocimientos de Física 
y Metafísica. Joven despierto y de una inteligencia ex­
cepcional, cultivó con extraordinario interés todas las 
asignaturas relacionadas con los fenómenos biológicos 
y fundamentos físicos de la ciencia de curar.

Obtuvo el título de médico con la más honrosa cali­
ficación en 1834, después de haber sido interno del Hos­
pital Central de Madrid. L̂ na vez capacitado para ejer­
cer la carrera, se estableció en Helferidns, modestísima 
aldea cerca de Hamburgo. Desde Helferidns se trasladó, 
también como médico rural, a Heilbron, a orillas del río 
Neckar, ciudad antiquísima que conservaba y conserva 
un interesante carácter medieval.

Después de largas horas de estudio y de meditación 
logró en 1842, a los veintiocho años de edad, formular 
el célebre principio llamado de la Conservación de la 
Energía, y que es un corolario de la correlación solida­
ridad y transformación equivalente de los diversos agen­
tes físicos. Estudiada en detalle esta transformación re­
cíproca de los agentes físicos, se observa que se reali­
za siempre en proporciones fijas y determinadas, de ma­
nera que la energía actual que aparece es igual a la po­
tencial desaparecida, y viceversa, de donde resulta que

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
ducción de energía.

Esta ley fué aceptada universalmente, y gracias a ella 
se marchó con rapidez en la formación y progreso de 
la Química moderna.

El Dr. Julio R. Mayer, aun cuando físico famoso y 
autor del libro titulado movimiento orgánico, no hizo 
traición a la Medicina, que siguió cultivando con espe­
cial empeño y fundamentalmente por encima de toda 
otra actividad. Siguió siendo médico, muriendo en ple­
no ejercicio clínico el año de 1878.

El caso del Dr. Mayer no es único. En los tiempos 
finales de la Eidad Media y a principios de la Moderna 
son muchos los médicos que cultivan la Física, la Alqui­
mia, la Botánica, la Zoología y la Astronomía, haciendo 
compatibles estas altas investigaciones con la lanceta, la 
receta y el pulso. No en balde a los antiguos médicos 
internistas se les llamaba físicos, aludiendo a la recie­
dumbre de sus estudios teóricos sobre los fenómenos fí­
sicos y naturales.

El médico rural de Heilbron ha pasa,do a la Histo­
ria como descubridor de una de las leyes científicas más 
fundamentales y, sin embargo, su vida la defendió eco­
nómica 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.

Dejó escrito un libro sobre el tratamiento de las fie­
bres pestilenciales, y otro sobre la acción del medio am­
biente en la evolución de todas las dolencias.

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

J. A l v .\rez- S ie r r-‘\.

Programa oficial del 111 Congreso de Sanidad 
Municipal

15 DE JUNIO, SÁB.̂ DO
Diez mañana.— Sesión inaugural en el paraninfo de 

la Universidad.
Doce mañana.—A  continuación de la sesión inaugu­

ral, conferencia del Dr. Piga. Tema: “ Una hora de Me­
dicina legal en el medio rural” .

Cuatro tarde.—En el salón de actos de la Diputación 
provincial, discusión de la ponencia del Dr. Lesta. Te­
ma: “ La inspección de la vivienda y medios para mejo­
rar sus condiciones sanitarias” .

Cinco tarde.— Segunda ponencia. Dres. Bardají y 
Martín Cirajas. Tema: “ Institutos provinciales de Hi­
giene. Centros secundarios y primarios. Sus actividades 
prácticas en el medio rural” .

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

Noche, libre.

16, DOMINGO
Nueve mañana.— Excursión a Sierra Nevada, con vi­

sita a la Laguna de las Yeguas y almuerzo después en 
Los Albergues.

Noche, libre.

o : j . j n D  o o i p a u t  o u i o ^
Ayuntamiento de Madrid
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17, LU N E S

Nueve mañana.—Tercera ponencia. Dr. Bonmatí. Te­
ma: “ La intervención sanitaria en los enfermos infec- 
tocontagiosos” .

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

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

Doce mañana.— Cuarta conferencia. Dr. Matillas. Te­
ma: “ Cuestiones epidemiológicas 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 diagnóstico de laborato­
rio en el medio rural” .

Seis tarde.— Sexta conferencia. Dr. Sebastián. Te­
ma: “ Un ensayo de prevención y seroatenuación del sa­
rampión” .

Dies noche.— Función de gala.

18, MARTES

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

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

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

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

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

Seis tarde.— Fiesta andaluza con zambra gitana en el 
Carmen de los Mártires, obsequio de los Colegios Mé­
dico y Farmacéutico de Granada en honor de los se­
ñores congresistas, y cuya organización corre a cargo 
del Centro Artístico.

19, MIÉRCOLES

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

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

Doce mañana.— Sesión de clausura.
Tres tarde.—^Visita a Cartuja, Catedral, San Jeróni­

mo y otros monumentos granadinos.
Seis tarde.— TS en el Palace, ofrecido por el excelen­

tísimo Ayuntamiento y Diputación provincial.
Dies noche.— Banquete en el Palace.
El Centro Artístico, entidad cultural granadina a cuyo 

cargo corre la organización 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 señores congresistas.

Merienda en una hermosa finca enclavada en La Zu­
bia, obsequio de los Laboratorios “ Fermart” .

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

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

El muérdago (GUI) hipotensor y antiespamódico

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 acción 
íarmacodinámica es muy compleja y resultante de la 
asociación en la planta fresca de muchas substancias 
dotadas de propiedades hipotensoras.

Al tratar el muérdago con el alcohol, han aislado una 
parte cuya acetilación es posible y cuyo poder hipoten­
sor aumenta mediante este mecanismo; no han conse­
guido, sin embargo, la determinación química exacta de 
esta porción, pero hacen aproximar su constitución 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
ción farmacodinámica sobre el parasimpático, análoga a 
la de los derivados colinicos.

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

En esta droga comprobamos, por consiguiente, la pre­
sencia simultánea de dos grupos de substancias, que pro­
ducen ambas hip^otensión mediante diferentes mecanis­
mos; el primero lo constituyen los derivados colinicos, 
actuando preferentemente sobre el parasimpático, perifé­
rico, como han demostrado Villaret y Justin Besancon, 
acción rápida, pero transitoria, excitando los músculos' 
lisos (Sollmann) y contracturando los músculos estria­
dos (Reisser, Neusohloss); el segundo, los glucósidos del 
muérdago, obrando más lentamente, pero también con 
más amplitud sobre el sistema nervioso central y los ner­
vios periféricos, con acción vasodilatadora esplácnica y 
periférica y rebajadora del tono muscular (Chevalier, 
Busquet).

Esta asociación permite efectos terapéuticos más in­
tensos y duraderos y apoya y confirma la tesis de Burgi 
sobre las asociaciones medicamentosas.

Es notable que, como aclaró el profesor Pouchet, en 
los vegetales medicamentosos la acción terapéutica sea 
una residtante mayor que la suma de las propiedades far- 
macodinámicas 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 relación al alcaloide o al glucósido principal ais­
lado y obrando por si solo.

Lo que caracteriza la acción hipotensora del muérda­
go no es tanto el descenso de la presión sanguínea au­

to
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mentada, cosa que puede ser conseguida mediante el uso 
de los preparados colínicos sintéticos, como la modifia- 
ción que se consigue sobre el desequilibrio del sistema 
nervioso, tan intimamente ligado a la hipertensión. Se 
obtiene una acción sedante y antiespasmódica que, ac­
tuando sobre el sistema nervioso central, modifica pro­
gresivamente su hiperexcitabilidad. Se opera una reedu­
cación nerviosa y simpática que calmará los espasmos 
vasculares, repercutiendo después sobre los órganos 
glandulares.

Por esta razón es por lo que en la arteriesclerosis, 
gracias a esta acción y a la favorecedora de la diuresis, 
veremos atenuarse y desaparecer, al mismo tiempo que 
la hipertensión, la fatiga cerebral, los trastosnos visua­
les, los zumbidos de oídos, las cefaleas, los vértigos, et­
cétera.

En las albuminurias del embarazo, y hasta en las cri­
sis eclámpsicas, el muérdago proporciona rápidas mejo­
rías por su acción simultánea sobre el sistema nervioso 
y sobre el riñón. Al mismo tiempo que cede la hif^rten- 
sión disminuye la albuminuria. Estos dos fenómenos es­
tán íntimamente 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 azoúrico 
y declorurante.

La hiperexcitabilidad nerviosa y el desequilibrio sim­
pático 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 medicación, que restablece el 
equilibrio de la circulación periférica.

Para obtener un efecto útil y .seguro hay que pres­
cribir de seis a lo  píldoras de guipsine por día: hacer 
tomar de una vez una dosis masiva, una píldora cada dos 
horas, por ejemplo; después, al cabo de dos o tres días, 
cuando ya se haya conseguido un resultado claro, dis­
minuir la dosis; el efecto se mantendrá con cuatro o 
seis píldoras diarias solamente.

El fraccionamiento de las dosis es indispensable para 
obtener el efecto máximo, pues la eliminación tiene lu­
gar rápidamente. Es preciso prolongar el tratamiento 
durante muchos días consecutivos (ocho a quince cada 
mes), para determinar una duradera acción sedante so­
bre la hiperexcitabilidad nerviosa y una reducción tam­
bién persistente del espasmo arterial. No es de temer 
ni la intolerancia ni la acumulación del medicamento.

C C I O N  O F I C I A L

“ G a c e t a ”  d e l  3 d e  m a y o :

Orden que recuerda a las Corporaciones provinciales 
y municipales la obligación 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.

“ Gaceta” del 7 de mayo:

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

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

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

■ vacantes.
Artículo 2.° Todos los médicos de la expresada Lu­

cha tendrán derecho, al igual que los demás 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, serán admitidos nuevamente, si así lo so­
licitan, al servicio activo en las condiciones señaladas 
en el articulo primero.

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

Artículo 5.° A  los efectos de dichos concursos, se 
considerarán divididas las plazas en los siguientes gru­
pos y se establecerán los turnos de preferencia que se 
citan en el artículo 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 clínicos.

c) Médicos ayudantes de Dispensarios y residentes 
de Sanatorios.

(f) Médicos especialistas.'
Artículo 6.° Las vacantes del grupo a) serán pro­

vistas :
1. ° Por concurso de méritos entre directores de Sa­

natorios, Dispensarios y Preventorios y jefes clínicos.
2. ° En caso de quedar desiertas en este turno, por 

oposición 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 clínicos.
2. ° Por oposición 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 tendrá en cuenta 
para la adjudicación 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
ción ingresados por concurso-oposición, del grupo de

ODipaiu ouio^)Ayuntamiento de Madrid
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SA^JDOZ
SAL ORGANICA, TOTALMENTE ASIMILABLE.—INYECTABLE INDISTINTAMENTE 
POR VIA ENDOVENOSA E INTRAMUSCULAR.-GRAN VARIACION EN LAS FOR­

MAS FARMACEUTICAS, FACILITANDO LA ADMINISTRACION INDIVIDUAL

G R A N U L A D O  
sin azúcar

Cajas de 50 y 100 gramos.

TABLETAS EFERVESCENTES 
bebida deliciosa 

Cajas de 12 tabletas.

COMPRIMIDOS DE CHOCOLATE 
exquisitos a saborear 

Cajas de 30 comprimidos.

Inyectables a l 10%

Inyectables a l 2 0 %

( Cajas de 5  y 2 0  ampollas de 10 c. c.
. I Cajas de 2 , 5  y  10 ampollas de 5  c. c.

( Cajas de 3  y  10  ampollas de 2  c. c.

i Cajas de 1, 5  y 20  ampollas de 10 c. c. 
' Cajas de 2 , 5  y  10 ampollas de 5  c. c.

Dolor
p a ra  m i n o e x iste s  /

< POSIDONIUS 1

0

iV ,/

[í ?  .

SODIODINE
YODURO SÓDICO ESTABILIZADO EN SOLUCIÓN-ALCENTÉSIMO

a

N EU RALG IAS R E B E L D E S 
DESÓRDENES CIRCULATORIOS 
E N F I S E M A  P U L M O N A R  

HIPERTENSION 
M  I C O S I S

a

DOSIS
1 ó  2 ampollas por2 4 horas

W JUAN MARTIN.ALCALA 9, MADRID 
CONSEJO DE CIENTO 541 BARCELONA

l a b o r a t o r i o s  CORTIAL, 7 RÜE DE L 'A RM O R IQ UE ,  P A R I S
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M E D I  C A C I O N  A N T I A N A F I L A C T I C A  P O L I V A L E N T E

C O L A G O G O
PEPTONAS DE CARNE Y  DE PESCADO ESTRACTOS DE HUEVOS Y DE LECHE 

H A R IN A  DE T R IG O  _  SULFATO DE M A G N E S IA

IN D IC A C IO N E S

TR A STO R N O S H E PA TO -B ILIA R E S
CONGESTION delHIGADO.COLITIS.JAQUECAS 
INSUFICIENCIA HEPATICA.ESTREÑIMIENTO

P O S O L O G I A
DOS CUCHARADAS DE LAS DE CAFE DE 0RANULADOS Ó QUATRO 
6RAGEAS UNA HORA ANTES DECADA UNA DE LAS 3  COMIDAS 
COMO COLAOOeO : 2 Ó 3  TOM AS CON UN Q U A RTO  DE 
HORA DE IN T E R V A L O  P O R  L A  M AÑ AN A EN  A Y U N A S

Laboratorio de los Produits SCIENTIA.2l.pue Chaptal.Paris 9i

T n i p j1 r i l  vSH
M ¥ o

INYECTABLE

MEDICACION calcica
FISIOLOGICA INTENSIVA Y ESTIMULANTE ESCROFULOSIS

I Labonatoire des Produits SCI ENTIA 21, rué Chaptal.Paris 9®

EL TRATAMIENTO
D E  L A S

TUBERCULOSIS QUIRURGICAS
A C E IT E  lO D A D O  
I N Y E C T A B L E  
F I N I K O F F

P O R  EL

METODO
D E L

D? FINIKOFF
C A L C  I U  M '  
F I N  I K O F F
( I n t r a v e n o s o )

Laboratoire des Produits S C I E N T I A .21  Rué Chaptal .París .9 Í 
Literatura y  m u e s t r a s  : D .M .M o s e s  - 2  D ° P la za  In d e p e n d e n c ia  - M a d r id .
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la vacante, y entre éstos, el de mayor antigüedad en el 
mismo; y en caso de igualdad de circunstancias, el de 
mayor antigüedad total en la expresada Lucha.

2." Los demás médicos afectos a la Lucha Antitu­
berculosa.

Las vacantes que resulten de esti)s turnos serán provis­
tos por oposición libre, que será, asimismo, la forma de 
provisión de las vacantes de cargos que presupongan 
funciones diversas a las actualmente establecidas.

Artículo 7° Los funcionarios pertenecientes a la Lu­
cha Antituberculosa tendrán 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 antigüedad.

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

Artículo 8.° Los miembros de la repetida Lucha que 
hayan obtenido sus cargos por concurso-oposición lo 
desempeñarán con carácter inamovible.

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

“ Gaceta”  del 9 de mayo:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsión.—Orde­
nes : primera, anula el concurso convocado el 17 de abrii 
último 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 situación de excedentes.

* *

La Subsecretaría prorroga hasta el día 19 el plazo pa­
ra la presentación de instancias para el concurso-oposi­
ción para proveer las plazas de médicos puericultores 
de los Dispensarios Antituberculosos de provincias.

“ Gaceta”  del 10 de mayo:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsión.— La Sub­
secretaría convoca concurso-oposición 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 título alguno. Documentos, los habituales; derechos, 
10 pesetas; instancias, hasta el 21 de mayo.

“ Gaceta” dei. i  i  de mayo:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsión.— Se nom­
bra subsecretario de Sanidad y Asistencia Pública a don 
Manuel Bermejillo Martínez.

* ♦ ♦

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

La misma Gaceta contiene el resultado del concurso 
para la provisión de plazas de dirección de Estaciones 
Balnearias y disposiciones para proveer las desiertas, que 
publicaremos en el próximo número.

“ Gaceta”  del i i de Mí\yo ;

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

Resultando que se adjudicó a D. Ramón Llord y Gam­
boa, Montemayor; a D. Manuel Martí Sanchís, Alan- 
ge; a D. Celestino Compaired, Alzóla; a D. Angel Nie­
to, Caldas de Cuntís; a D. Joaquín Aleixandre, Puente- 
viesgo; a D. Enrique Protasi, La Toja; a D. Julián 
Adame, Mondariz; a D. Camilo Pintos, Caldelas de 
Túy; a D. Arturo Daza de Campo, Villa Vieja de Nu- 
les; a D. José María Mascaré, Alceda-Ontaneda; a don 
Alfredo Piquer, Molgas; a D. Antonio Novo Campelo, 
Retortillo; a D. José Méndez Jiménez, Archena; a don 
Isidoro Rodríguez Trigueros, La Isabela; a D. Timoteo 
Santos Revuelta, Bellús; a D. Bernardino Landete, So­
lares; a D. Ramón Vila Barberá, Indo; a D. Santiago 
Ratera. La Muera; a D. José Velasco Pajares, Solán 
de Cabras: a D. Pedro Mayoral Carpintero, Fuentepo- 
drida; a D. Gervasio Carrillo, Zaldívar; a D. Adolfo 
Hinojar, Fuenteamargosa (Tolox); a D. Primo Garri­
do Sánchez, Calzadilla del Campo; a D. José García del 
Mazo, Santa Teresa; a D. José Sánchez Covisa, Villa- 
ró; a D. Aniceto Bercial, Belascoaín; a D. Camilo Gon­
zález González, Jabalcuz; a D. Isidro Sánchez Covisa, 
Porvenir de Miranda; a D. Víctor Manuel Nogueras, 
Arechavaleta; a D. Luis Pérez Serrano, Ormáiztegui; 
a D. Nicolás Sánchez Real, Buyeres de Nava, y a don 
Mariano Ruiz Lleonard, Onteniente;

Resultando que continúan en la situación en que se 
encontraban en el año 1931, a la que fueron reintegrados 
por Orden de 22 de abril último, D. Sixto Botella, en 
Fortuna; D. Hipólito Rodríguez Pinilla, en Caldas de 
Oviedo; D. Domingo Fernández Campa, en Liérganes:
D. Rafael Fraile, en Ledesma; D. Cándido Vayés, en 
Tona; D. Aurelio García Gavilán, 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 Mañeru, en Molinar de Ca­
rranza; D. Casimiro Torres Sándiez, en Guituriz; don 
Vicente Izquierdo Gómez, en Paracuellos de Jiloca; don 
Rafael Rodrígpiez Ruiz, en Mantiel; D. Carlos Ocaña 
López, en Zuazo; D. Víctor María Cortezo, en Car­
los III (Trillo); D. Juan Compani Jiménez, en Pantico- 
sa; D. José de Eleizegui, en Arteijo; D. Eduardo Ló­
pez Martínez, en Fitero V iejo; D. Cipriano Rodrigo La- 
vin, én Sobrón y Soportilla; D. Emilio Martínez Nava­
rro, en Fuencaliente; D. Eduardo Méndez del Caño, en 
Corconte; D. Luis de la Oliva, en Graena; D. José Só­
crates González, en Caldas de Reyes; D. Felipe Rodrigo 
Lavín, en Betelu; D. Antonio Rodríguez Ronco, en Car- 
bailo; D. Clemente Cilleruelo González, en Verin; don 
Francisco Marave Jiménez, en Villaharta; D. Luis In­
fante Ortiz, en Boñar; D. Vicente Calvo Conejo, en 
Hervideros de Cofrentes; D. Federico González Deleito, 
en Zújar; D. Carlos Rodríguez García, en Alhama de

to
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Cuotas de inscripción....
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Murcia, y D. Aniano Vázquez de Prada, en Carballino;
Resultando que aparecen designados por los médicos 

directores jubilados repectivos, como substitutos de los 
mismos: D. Isaías Bobo Diez, en Cestona; D. Antonio 
Sánchez Reyes, en Alhama de Aragón j D. Rosendo Cas- 
tellés, en Marmolejo; D. Manuel Vázquez Lefort, en 
Arnedillo; D. Luis Modet Aguirrebarrena, en Lanja- 
rón; D. Angel Abos Ferrer, en Caldas de Besayas; don 
Mariano Escribano, en Medina del Campo, y D. Sebas- 
tián Pamplona Azcona, en Lugo. Por cuya razón no so­
licitan plaza en este concurso.

limo. Sr.; Celebrado el concurso entre médicos del 
Cuerpo de Baños, convocado por Orden de 22 de abril 
último, 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 relación se adjunta.

Este Ministerio ha acordado:
i.“ Que en el plazo de treinta días, a contar desde 

aquel en que este anuncio aparezca en la Gaceta de Ma­
drid, los dueños de los Establecimientos Balnearios com­
prendidos en la referida relación deberán de celebrar los 
contiatos a que el articulo 38 citado se refiere, y remi­
tirlos por triplicado a la Dirección general de .Sanidad, 
a los efectos determinados en el articulo 40 del mencio­
nado Estatuto.

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

A este efecto, los agüistas podrán proveerse de pres- 
ciipción facultativa acudiendo al médico que les acomo­
de, y a su llegada al E.stablecimiento presentarán la ex­
presada prescripción al médico del mismo, a los único.s 
efectos de su examen y archivo, a fines estadísticos.

3.° La designación de médico por medio del contra­
to de referencia no podrá ser en modo alguno obstáculo 
para que otros médicos puedan abrir sus consultas en los 
Balnearios, siendo obligación de los dueños o administra­
dores de éstos facilitar el ejercicio de su profesión en 
los mismos a cuantos médicos lo deseen.

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

Relación de Balnearios que se cita.
Alfaro (Almería); Almeida (Zamora); Alhama de 

Almería (Almería); Belinchón (Cuenca) ; Benasal (Cas­
tellón) ; Benimarfull (Alicante); Bouzas (Zamora); 
Busot (Alicante); Cabreiroa (Orense); Calabor (Za­
mora) ; Caldas de Luna (León); Caldas de Noce- 

de Orense (Orense); Camarena 
de la Sierra (Teruel): Carratraca (Málaga); Castro- 
monte (Valladolid); Catoira (Pontevedra); Cervantes 
(Ciudad Real); Chulilla (Valencia); Cortegada (Orcn- 
se); Cortezubi (Vizcaya); Cucho (Burgos); Alejabeitia 
(Vizcaya); El Molar (Madrid); Elorrio (Vizcaya); El 
Raposo (Badajoz); Fontibre ( S a n t a n d e r ) ;  Frailes

(jaén ); Fuensanta de Gayangos (Burgos); Grávalos 
(Logroño); Guardias Viejas (Almería); La Hermida 
(Santander); La Herrería (Badajoz); La Hijosa (Ciu­
dad Real); La Parrilla (Cáceres); Martos (Jaén); Mo- 
linell (Valencia); Montejo de Cebas (Burgos); Morgo- 
vejo (León); Nuestra Señora de los Angeles (La Co- 
ruña); Nuestra Señora de Orito (Alicante); Par- 
tovia (Orense); Peñas Blancas (Córdoba); Prelo (Ovie­
do); Rivas de los Baños (Logroño); Salinetes de Nove'- 
da (Alicante); Salugral (Cáceres); Salvatierra de los 
Barros-El Charco (Badajoz); Salvatierra de los Barros- 
E1 Molar (Badajoz); San Adrián (León); San José 
(Albacete); San Juan de Azcoitia (Guipúzcoa); San 
Juan de Campos (Baleares); Santa Ana (Valencia); 
Santo Tomás (Valencia); Sierra Elvira (Granada); Va!- 
delateja (Burgos); Venta del Hoyo (Toledo); Villanuc- 
va (León); Villar del Pozo (Ciudad Real); Villatory;' 
(Albacete), y Yemeda (Cuenca).

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C /

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 705,9; ídem mínima, 695,8; 
temperatura máxima, 16,2.“; ídem, mínima, 8.“ ; vientos 
dominantes, SE.

Mediada la semana actual, se ha declarada en los adul­
tos una epidemia, si así 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 evolución es rápida; pero no tanto 
que la mayoría de los enfermos no se encuentren aún en 
tratamiento cuando escribimos esta gacetilla. En cam­
bio, han mejorado las dermitis que señalábamos las dos 
semanas últimas.

En los niños, el proceso más frecuente ha sido la va- 
ricela..

C R O N I C A S
Histógeno Llopis.—Un nuevo secante adjuntamos con 

el presente número, del Laboratorio Llopis, anunciando 
el producto que encabeza estas líneas.

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

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

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

Tratado práctico de Etiqueta y distinción social, sexta 
edición. Distribución esmerada por asuntos, 4 pesetas 
ejemplar.

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

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

y p e  O j - j n D  O D i p 9 i u  o mo
Ayuntamiento de Madrid
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Reemplaza con ventaja la
Digital y Digitalina

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

LABORATOIRES DEGLAUDE
15, Bd Pasteur 
P A R I S  XV

Muestras y José  M .“ B a la sc h  O iiy ás  (Farmacéutico) 
literaturas: Avenida 14 de Abril, 440.— B A R C E L O N A

LA B O R A TO R IO S

CAMPOS FILLOL
V A  L E N C I  A  '

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal •

Simbiosis de fermentos lácticos y  búlgaros en 
medio vegetal y al tnSvitrintri ¿e vitalidad.

Dosis: de 3 a 10 cucharadas por día.

Kn gastroenteritis, tóxicas, diarreas estivales, l¡
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito.

LACTOBULGARINA

;

L i p i o d o l

R a d i o l ó g i c o
Aceite Vegetal y Yodo puro

del Doctor LAFAY
t í

t í

ASCENDIENTE” r 
DESCENDIENTE»

Permite la exploración y  el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios qno 
basta ahora han permanecido cerrados 
8 las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales 

para la Exportación:
Laboratoires 

ANDRE GUERBET 
& C.ie

22, rué du Landy 
S y Ouen PARIS

Soto ss ha de aceptar el 
producto que Heve el 

*  marbete “ AZUL” .

L I P I O D ^
L A F A Y '9

En España ; Sr. Juan MARTIN, Calle de Aléala, 9, Madrid 
^  _ y Consejo de Ciento, Bau'celona.
(alas Cananas s B. A P n cn f ARIO. Farmacéutico. L. Las PshaiiA

Irld.

Ayuntamiento de Madrid
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P ara calm ar la  irritabilidad del estóma­
go, ayudar a la  digestión y  sostener y  
aum entar las fuerzas, se emplea el jugo 
V alentine’s en los hospitales y  en la  prác­

tica privada para tratar las

ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS

G . E . Y A R R O W  M . D ., Cirujano co­
madrón del Hospital Lyngin de Londres (Inglate­
rra).— “El jugo Valentine’s ha sido usado en este 
Hospital durante muchos años y está considerado 
como insustituible para combatir la debilidad pro­
ducida en la lactancia de los recién nacidos.,

P A R K  B . T U C K E R  M . D ., Jefe de Sa­
nidad en Hamilton (Bermudas).— “He encontrado 
el jugo Valentine’s de un valor insustituible para 
alimentar a los niños; se prepara fácilmente y es 
retenido cuando cualquier otro alimento no ha 
dado resultado. Está probado también que es 
muy agradable al paladar y calma la irritabilidad 
de estómago, especialmente en las náuseas, que 
atacan tan a menudo a los que abusan de los • 
licores espirituosos..

DB uenta en farmacias y droguerías en Europa y flmOrica 
VALENTINE’S MEAT-JUICE Co.

RICH M ON D , V IR G IN IA , U. S. A.
Los señores módioos pueden pedir folletos oonteniendo testimonios 

olinioos

Agentes generales para España y sus colonias

E .  D U R A N ,  S . e n  C .
C a lle  de T e tu á n , 9  y  11. — M A D R I D

E L  S A L V A D O
El m á s a p e t i t o s o  correctivo  

dei e s t r e ñ im ie n to

ALL-BRAN Cuando el paciente es en demasía 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 Kc11oa«’> 
ALL-BRAN.

Con el salvado se consigue el volumen tan necesario para la 
debida eliminación. El proceso especial a que está sometida 
la fabricación del Kelloáá'a ALL-BRAN hace a éste ex­
cepcionalmente fino, tierno y sabroso. Además obra como 
vigorizante de la sangre por su riqueza en hierro.
Servido con leche fría o con nata es delicioso. A cualquier 
médico que lo pida se le enviará, gratis, un paquete entero.

ALL-BRÁN
( T O D O  S A L V A D O )

el remlidio eenigno y natural contra el ESTREniiYilENTO

Depósitos; Casa SANTIVERI, S. A., Calle Jel Cali, aa-BARCELONA 
Plaia Mayor, a4-MADRID :: Campaneros, a6-VALENCIA

I
•odo-Metil cupreina, Alcanfor con aceites \\ 

volátiles en solución oleosa inyectable indolora

Para el t ratami ento eficaz de la 

GRIPE EN TODAS SUS FORMAS 
y en especial en las complicaciones

broncopulmonares; bronqfnitís aguda, 
y  crónica, brouqfnitis fétida, bronco- 

nenmonía, neumonía, pleuresía, 
abeesos y  gangrena pulm onar.

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

Absolutamente i ndol ora.

D O S I S ;

De 1 cc. a 6 cc. al día, según caso y edad.

Muestras F. BELLOT, Antonio López, 163 

M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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e n tra r  en  e s ta  c la s e  d e  a b r ig o s ,  s in o  
que m a r c h a r á n  d ir e c ta m e n te  h a c ia  lo s  
p u e s to s  d e  s o c o r r o , d e  q u e  a h o r a  h a ­
b la re m o s, b ie n  p o r  s í, s i le s  fu e s e  p o ­
sib le , o  b ie n  p o r  lo s  e q u ip o s  d e  s a lv a ­
m e n to , q u e  d e s p u é s  s e  d e s c r ib e n .

P u e s to s  d e  s o c o r r o .— D e b e n  o r g a n i­
za rs e  en  h o s p ita le s , c a s a s  d e  S o c o r r o , 
c lín ic a s , e tc ., e tc ., y en  to d o s  a q u e llo s  
lu g a r e s  en  lo s  q u e  p u e d a  d is p o n e r s e  
de m é d ic o  y  p r á c t ic a m e n te  p u e d a n  
p r e s ta r s e  lo s  p r im e r o s  a u x ilio s .  F u n ­
d a m e n ta lm e n te  c o n s ta n , lo  m is m o  q u e  
lo s a b r ig o s  “ a n t i g á s ” , d e  u n a  a n t e s a ­
la y  la  c l ín ic a  p r o p ia m e n te  d ic h a ;  p u e ­
den h a b il ita r s e  a  ta l fin  a lg u n a s  s a la s

R I N  O  G  O  L
Para antisepsia nasal 

J . D O M IN G O  C H U R T Ó  
C. L ib e rta d , 1 4 . - B A R C E L O N A

en lo s  h o s p ita le s ,  q u e  t e n g a n  d e la n te  
una h a b ita c ió n  e n  d o n d e  p u e d a n  q u e ­
d a rse  la s  r o p a s  d e  lo s  g a s e a d o s ,  y  q u e  
cu e n te  c o n  m e d io s  d e  n e u tr a liz a c ió n , 
c o m o  en  e l c a s o  d e  lo s  a b r ig o s  p ú b li­
cos. D e n t r o  d e  la  c l ín ic a  h a b r á  to d o  
lo  n e c e s a r io  p a r a  e l s e r v ic io  d e l t r a ­
ta m ie n to  d e  u r g e n c ia .

A  s e r  p o s ib le , se  h a r á  d e  p r im e r a  in ­
te n c ió n  u n a  c la s if ic a c ió n  d e  lo s  in d i­
v id u o s  g a s e a d o s , s e g ú n  lo  se a n  le v e s  
o g r a v e s ,  p r o c u r a n d o , d e s d e  lu e g o , 
q u ita r le s  la s  r o p a s  c o n ta m in a d a s , q u e  
se  t r a ta r á n  c o m o  lu e g o  v e r e m o s ,  y  y a  
en la  c lín ic a , c o lo c a r lo s  en  p o s ic ió n  r e ­
c o s ta d a , a d m in is tr a r le s  o x íg e n o ,  la v a r  
lo s o jo s ,  c a s o  d e  ip e r ita , d a r  tó n ic o s  y  
s a n g r a r  en  c a s o s  c ia n ó t ic o s ,  s i fu e r a  
n e c e sa r io . L o s  a fe c t a d o s  p o r  g a s e s  v e ­
s ic a n te s  r e c ib ir á n  un  b a ñ o  ja b o n o s o , y  
la  r o p a  s e r á  to ta lm e n t e  s u b s titu id a .

E n  to d o s  lo s  c a s o s  s e r á  p r e c is o  p r e ­
v e n ir  e l s ín c o p e  p r e c o z ,  q u e  p u e d e  s u ­
c ed er  a  la  p r im e r a  a s p ir a c ió n  d e  a ir e  
p u ro , p r a c t ic a r  la  r e s p ir a c ió n  a r tif ic ia l,  
p r e p a r a r  c a f é  c a lie n te , a lc o h ó lic o s ,  c a ­
fe ín a , a c e ite  a lc a n fo r a d o , e tc ., s e g ú n  
c o n v e n g a , y , s o b r e  to d o , o x íg e n o ,  p a r a  
h a c e r  in h a la c io n e s  en  u n  m o m e n to  
d a d o . L o  m á s  c o n v e n ie n te  e s  te n e r  h e ­
ch a  u n a  in s t a la c ió n  c o m o  la  d e l g a s ,  
q u e  l le v a  u n a  e s p ita  s o b r e  la  c a b e ­
c e r a  d e  c a d a  e n fe r m o ; u n a  b a la  d e  o x í ­
g e n o  líq u id o  s e  e n c h u fa  c o n  e l la ,  y  
d e sd e  la  tu b e r ía ' a  la  t r á q u e a  d e l e n ­
fe r m o  se  le  h a c e  l le g a r  p o r  u n  tu b o

a n t is é p t ic o  d e  la s  v ía s  r e s p ir a t o r ia s  
f g o m e n o l ,  e u c a lip to l, e tc .) ,  q u e  h a c e  
el d o b le  e fe c t o  d e  la v a r  e l o x ig e n o  y  
m o s t r a r n o s  la  r e g u la r id a d  d e l d e s p r e n ­
d im ie n to . C o n v ie n e  f i ja r s e  en  e s to , y a  
q u e  la  in h a la c ió n  v io le n t a  c o n  o x í g e ­
n o  a  p r e s ió n  p u e d e  p r o d u c ir  s e r io s  
t r a s to r n o s .

E l  t r a t a m ie n to  a  s e g u ir  s e r á  d is t in ­
to  s e g ú n  lo s  c a s o s :  en  té r m in o s  g e n e ­
r a le s , p u e d e  d e c ir s e  q u e  h a y  q u e  e s ­
ta r  p r e p a r a d o s  p a r a  s u m in is tr a r  a l e n - ' 
fe r m o , en  p r im e r  té r m in o , a ir e  p u ro , 
in h a la c io n e s  d e  o x ig e n o ,  v a p o r  d e  
a g u a , p r a c t ic a r  la  r e s p ir a c ió n  a r tif ic ia l,  
s a n g r ía ,  d a r  b a ls á m ic o s ,  tó n ic o s  c a f-"  
d ía c o s , in y e c ta r  s u e r o  in tr a v e n o s a m e n ­
te , e s t im u la n te s ,  e tc .

T r a t á n d o s e  d e  in d iv id u o s  a fe c t o s  
p o r  g a s e s  m ix t o s  ( fo s g e n o ,  p a lita , su r-  
p a lita ) ,  d a r  o x íg e n o  a  g r a n d e s  d o s is  
h a s ta  h a c e r  d e s a p a r e c e r  e l c o lo r  c ia n ó -  
t ic o  d e  lo s  la b io s , s a n g r ía  a b u n d a n te , 
y ,  s i h a y  d is n e a , c u b r ir  el t ó r a x  c o n  
c a ta p la s m a s  s in a p iz a d a s , a d m in is tr a r  
v o m it iv o s  y  la v a d o s  in te s t in a le s .

C o n  lo s  e s to r n u d a to r io s  ( g r u p o  d e  
la s  a r s in a s ) ,  tr a t a m ie n to  lo c a l, g l ic e -  
r in a  y  c o c a ín a  a l 1-3  p o r  100, ó  b ie n  
la n o lin a  m e n to la d a  c o n  e s t o v a ín a  y  
a d r e n a lin a ;  p a r a  lo s  t r a s to r n o s  d ig e s ­
t iv o s ,  d e s in fe c c ió n  in te s t in a l, p u r g a n ­
te s , e m é tic o s ,  d ie ta  lá c te a .

E n  el c a s o  e s p e c ia l  d e  g a s e s  v e s i-

b o n a to s  d e  c a lc io  y  d e  m a g n e s io ,  aa., 
100 g r .;  ó x id o  d e  c in c , 100 g r .

C o n  lo s  la c r im ó g e n o s ,  lo s  a c c id e n ­
te s  s u e le n  s e r  le v e s ,  c e d ie n d o  la v á n ­
d o s e  c o n  s o lu c ió n  d e  b ic a r b o n a to  s ó ­
d ic o  a l 2,5 p o r  100, ó  d e  p e r m a n g a n a -  
to  p o t á s ic o  a l I  p o r  4.000, h e c h a  is o -  
tó n ic a  c o n  la s  lá g r im a s  p o r  m e d io  d e l 
c lo r u r o  s ó d ic o . T a m b ié n  se  e m p le a  
e l la c t a to  c á lc ic o . P a r a  c a lm a r  e l d o ­
lo r  y  e v it a r  en  p a r te  la  e x u d a c ió n , la ­
v a d o s  c o n  s u e r o  a l 15 p o r  i .o o o  ( is o -  
t ó n ic o  a  la s  lá g r im a s ) ,  c o n  e s t o v a ín a  
y  a d r e n a lin a . P r o s c r ib ir  e n  a b s o lu to  
lo s  a g e n t e s  ir r ita n te s .

L a  ir r ita c ió n  d e  la s  v ía s  r e s p ir a to -

S O P A  D E  f A G R l  M A X
(Sop» de **Beheurre**)

Leche parcialmente descremada y acidificada 
■— con la adición de Hidratos de carbono — 
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de g o m a , q u e  l le v a  a d a p ta d a  a l fin a l 
una so n d a  d e  N e la to n  n ú m e r o  14  ó  16, 
que, p r e v ia m e n te  h e r v id a  y  u n ta d a  d e  
a ce ite  g o m e n o la d o , s e  in tr o d u c e  p o r  
u n a d e  la s  v e n ta n a s  d e  la  n a r iz  h a s ta  
la  r in o fa r in g e , f i já n d o la  a  la  f r e n t e  co n  
u n a t ir a  d e  e s p a r a d r a p o . E n t r e  la  e s ­
p ita  y  la  so n d a  s e  c o lo c a  u n  f r a s c o  
de W u l f  c o n  a g u a  c a lie n te  y  a lg ú n

c a n te s  ( ip e r ita ,  le v is i t a ) ,  p e l ig r o s ís i­
m o s  p o r  su  c a lid a d  d e  in s id io s o s , n o  
a p a r e c e n  m a n ife s t a c io n e s  o s te n s ib le s  
h a s ta  d e s p u é s  d e  a lg u n a s  h o r a s  d e  su  
c o n ta c t o ,  y  lo s  e fe c to s ,  s e g ú n  su  c o n ­
c e n tr a c ió n , p u e d e n  s e r  lo c a le s  y  g e n e ­
ra le s . E n  p r im e r  té r m in o , s e  p r o c e d e ­
rá  a  la v a r  c o n  a g u a  c a lie n te  y  ja b ó n  
to d a s  la s  p a r te s  d e l c u e r p o  q u e  h a y a n  
e s ta d o  a l  d e s c u b ie r to :  p u e d e  e m p le a r ­
se  ta m b ié n  s o lu c ió n  d e  p e r m a n g a n a to  
p o tá s ic o , o  b ie n , d e s p u é s  d e l b a ñ o  
ja b o n o s o , f r ic c io n e s  c o n  h ip o c lo r it o  
c á lc ic o  en  p o lv o . L o s  o jo s  s e  la v a ­
r á n  c o n  s o lu c ió n  d e  p e rm ia n g a n a to  
a l I  p o r  4.000, a lte r n a n d o  c o n  s o lu ­
c ió n  d e  b ic a r b o n a to  s ó d ic o  a l  22,5 
p o r  i.o o o . S i  h a y  d o lo r , in s t ila r  c o c a í­
n a  a l 2 p o r  100 y  c o m b a t ir  la  f o t o f o ­
b ia  y  e l la g r im e o  c o n  a tr o p in a  a l i 
p o r  100. P a r a  p r e v e n ir  la s  le s io n e s  
g a s t r o in t e s t in a le s ,  a d m in is tr a r  s o lu c io ­
n e s  d e  b ic a r b o n a to  s ó d ic o  a  g r a n d e s  
d o sis . H a c e r  in h a la c io n e s  d e  v a p o r  d e  
a g u a  (c u id a d o  c o n  e l o x íg e n o ) ,  in s t i­
la r  p o r  v ía  n a s a l a c e ite  g o m e n o la d o  a l 
3 p o r  100, c u b r ir  el p e c h o  c o n  c o m ­
p r e s a s  h ú m e d a s  c a lie n te s ,  s o s t e n e r  e l 
c o r a z ó n . L a s  q u e m a d u r a s  d e  la  p ie l 
se  t r a t a r á n  c o m o  c o r r ie n te m e n te .  E n  
le s io n e s  e x t e n s a s  y  d o lo r o s a s ,  la v a r  
c o n  s u e r o  f is io ló g ic o  c a lie n te , y ,  d e s ­
p u é s  d e  s e c a r , e s p o lv o r e a r  c o n  la  s i­
g u ie n te  m e z c la :  ta lc o ,  200 g r .;  c a r -

r ia s  se  c o m b a t ir á  c o n  in h a la c io n e s  b a l­
s á m ic a s  y  a c e ite  g o m e n o la d o  o  m e n ­
to la d o .

E q u ip o s  d e  s a lv a m e n to .— ^Lo id e a l 
s e r á  q u e  e s to s  g r u p o s  e s té n  f o r m a d o s  
p o r  p e r s o n a l v o lu n t a r io ,  a b n e g a d o , 
a g r u p a d o  en  to r n o  a  la  C r u z  R o ja ,  d e  
la  c u a l d e b e r ía n  d e p e n d e r  to d o s  lo s  
s e r v ic io s ;  lo s  je f e s  d e  e s ta  b e n e m é r ita  
in s t itu c ió n  s e r ia n  lo s  e n c a r g a d o s  d e  
in s tr u ir  c o n  to d o  d e ta l le  a  lo s  q u e  se  
p r e s ta s e n  a  d e s e m p e ñ a r  ta n  h u m a n ita ­
r ia  la b o r ,  e n c o n tr a n d o  u n a  o c a s ió n  
m á s  en  q u e  m o s t r a r  su s  g r a n d e s  v i r ­
tu d e s . P a r a  e llo , h a b r ía n  d e  c o n ta r  c o n  
e l a p o y o  m o r a l  d e  to d a s  la s  a u to r id a ­
d e s  d e  la  p o b la c ió n , y  en  lo  té c n ic o , 
c o n  e l c o n s e jo  y  la  d ir e c c ió n  d e  lo s  
p r o fe s io n a le s  q u e  c o n  la  m a te r ia  g u a r ­
d e n  r e la c ió n :  p r o fe s o r e s  u n iv e r s it a ­
r io s , e n t id a d e s  c ie n t íf ic a s ,  m é d ic o s ,  f a r ­
m a c é u tic o s ,  s a n ita r io s  en  g e n e r a l,  y  
e n  lo  p r á c t ic o ,  c o n  a y u d a s  ta n  e x c e ­
le n te s  c o m o  la s  q u e  p o d r ía  p r e s ta r le  
e l p e r s o n a l d e  b o m b e r o s , e x p lo r a d o ­
re s , p o l ic ía  en  g e n e r a l ,  e tc .

T o d o  e s te  p e r s o n a l e s t a r á  d o ta d o  d e l 
e q u ip o  c o m p le to :  m á s c a r a , t r a je s  d e  
c a u c h o  e s p e c ia l  y  c a lz a d o  id é n tic o , p a ­
r a  d e fe n d e r s e  d e  to d a  c la s e  d e  g a s e s .

S u  m is ió n  e s a lg o  c o m p le ja :  e n  t ie m ­
p o  d e  p a z , in s t r u ir s e  y  d ifu n d ir  p o r  
to d o s  lo s  m e d io s  q u e  e s té n  a  su  a l ­
c a n c e  la s  n o r m a s  g e n e r a le s  d e  d e fe n ­
sa , p r á c t ic a s  a  s e g u ir  en  c a s a , en  la  
c a l le  y  en  lo s  a b r ig o s  p ú b lic o s .

E n  c a s o  d e  a ta q u e , in fu n d ir  s e re -

loduros Bern
puros* No provocan lODISMO. Fabricación 

nacional.

n id a d  lo  p r im e r o , p a r a  v e r  la  m a n e r a  
d e  c o n s e g u ir  u n a  m e jo r  o r g a n iz a c ió n  
d e fe n s iv a ;  in d ic a r  lo s  a b r ig o s  m á s  p r ó ­
x im o s  a l  lu g a r  c o n s id e r a d o ;  t r a n s p o r ­
ta r  a  lo s  in d iv id u o s  a fe c t o s  a  lo s  p u e s ­
to s  d e  s o c o r r o ;  v o lv e r  in m e d ia ta m e n ­
te  a  la  c a lle , s e ñ a la n d o  lo s  p u e s to s  d e  
p e l ig r o  y  e v it a n d o  se  a c e r q u e  n a d ie  al 
lu g a r  d o n d e  h a y a  c a íd o  u n a  b o m b a .

• I
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TERTULIA MEDICA

haciéndolo notar para alejarse por lo 
menos hasta que la atmósfera se acla­
re; impedir que nadie intente entrar 
en ninguna casa, aconsejando, en cam­
bio, la marcha rápida al abrigo más 
próximo, aguantando la respiración 
todo lo posible y, en caso necesario, 
haciendo la inspiración lentamente y 
a través de un pañuelo humedecido.

Otra misión de estos equipos, im­
portantísima, sería la de proceder a 
la desinfección de los lugares iperi­
tados, ya que el peligro subsiste aun­
que 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 además insidioso, sus efec­
tos no se hacen notar más que tar­
díamente, y además, su acción es du­
radera.

Para la desiperitación se emplea el 
liipoclorito cálcico mezclado con car­
bonato magnésico, para impedir que 
se aglomere, y  se reparte en polvo 
por el suelo, en la proporción 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 así veinticuatro horas. Las pa­
redes, muros, árboles, etc., se tratan 
con la misma mezcla de hipoclorito y

l í

l O D A R S O L O
Primer producto de iodo y aisénico

B A LD A C a  - P ISA

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

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

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

Cabe aconsejar, para después que 
haya pasado la agresión, no tocar nin­
gún 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 deberán lavarse 
con agua y jabón varias veces, fric­
cionarse con hipoclorito en polvo y la­
var los ojos abundantemente con so­
lución de permanganato al i por 4.000.

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

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

Conocidos de antemano, por divul­
gación 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 Beüa.-Tetradinamo.-septi- 
cemioi.-Purgantii (JaraDe de Fruías)

(Véase anuncio, página XX.)

cumplir exactamente con las instruc­
ciones dadas, única manera de con­
seguir protección para sí y ayuda para 
los demás, valiéndose cada uno por 
sí propio, sin complicar a nadie, sal­
vo la misión especial de los equipos 
de salvamento, a cuyos mandatos de­
bemos estar totalmente supeditados. 
La mejor manera de adquirir esa dis­
ciplina es haciendo prácticas con los 
gases menos nocivos, como, por ejem­
plo, los lacrimógenos, comenzando por 
gasear una población a una hora de­
terminada, y terminando por hacerlo 
a fondo y por sorpresa, con lo cual 
adquiriríamos todos la práctica nece­
saria para en un cierto momento dado 
cumplir cada cual con su obligación 
serena y sensatamente, sin azoramien- 
tos ni nervosi.smos, y sin pánico, que, 
al hacerse colectivo, sus consecuen­
cias serían peores que las de los mis­
mos gases, ya que con una defensa 
ordenada obtendríamos 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 jamás 
atacados, por lo menos, como decía en 
el discurso que me refería al principio, 
habríamos conseguido educar la voluntad 
a una disciplina, aunque sea de gases, 
que, como cualquier otra, es siempre 
útil al cuerpo social, y habríamos adqui­

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

Para la organización de todos estos 
servicios se propone en Italia la crea­
ción de un Consejo, del que forman par­
te los profesores de Química de las 
Universidades e Institutos, los comer­
ciantes e industriales de productos quí­
micos, y con el auxilio de los sanitarios, 
Cruz Roja, bomberos, etc.

La organización a la que antes me 
refiero es la que parece más adecuada: 
la dirección de los servicios sería enco­
mendada a la Cruz Roja, debido a su 
gran práctica y competencia en estos

casos de asistencia pública, y cuya be­
néfica institución contaría incondicional­
mente con el apoyo y colaboración de 
los citados profesores y sanitarios, y 
con una representación en dicho Conse­
jo o Junta de Defensa y Protección con­
tra los Gases de los mandos militares, 
que actuaría en calidad de agente de en­
lace.

A prestar ayuda a tan interesante y 
humanitaria tarea serían invitadas to­
das aquellas personas que con sus ini­
ciativas, consejos o 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 
sabría negarse al cumplimiento de un 
deber que el bien de la patria y sus 
semejantes le imponía.

La benemérita Cruz Roja deberá ser 
el alma de esta Junta de gobierno, por 
su tradición magnífica, por su organiza­
ción y disciplina perfecta y por la abne­
gación y espíritu 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 propósito anunciado; todo lo 
expuesto es perfectamente practicable, y 
¡ojalá fuera tan eficaz como sencillo!

I O N - C A L C I N A
------P A L L A R E S  ------
A base de Cloruro de Calcio

Frasco e inyectables

Atento a mi aludido propósito, quedan 
sin exponer algunos medios especiales 
de protección; nada he dicho sobre más­
caras, vestidos, etc., así como tampoco 
me he ocupado de la protección 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 cátedra ni ilustrar a nadie 
sobre cosas que son mías, me he limita­
do a exponer un asunto que, por des­
gracia, puede ser de actualidad, tratan­
do de hacer algún ambiente de ' afición 
a estas enseñanzas, y con ello, al con­
seguirse aquí la constitución del ya ci­
tado Consejo contra los gases, saldrían 
a primer plano los especialistas a dar 
efectividad al proyecto.

Así nos pondrían al corriente de las 
prácticas de eficacia real, que tan útiles 
podrían sernos en el caso, no imposible, 
de un ataque por los gases.

Si el criterio que sustento sobre la 
utilidad de estas prácticas fuera compar­
tido un día por quienes son llamados a 
ponerlas en ejecución, yo, al mismo tiem­
po que aprendería mucho de lo que aún 
me falta por conocer, sentirla la inmen­
sa satisfacción de ver sembrada en dos 
de mis modestas disertaciones la semi­
lla, que ellos se habían encargado de 
hacerle producir sus mejores frutos.

(Trabajo de la Clínica del Prof. Fi­
del Fernández. Granada.)
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sorberse por la piel y por las mucosas. El ácido sulfhí­
drico absorbido por los pulmones es rápidamente tóxico 
por su acción sobre la oxihemoglobina.

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

Los sulfures alcalinos se transforman parcialmente en 
ácido sulfhídrico.

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

La secreción sudoral aumenta también.
La secreción bronquial se fluidifica, pero disminuye. 

Sobre las secreciones uretral y uterina ejercen una ac­
ción análoga.

Los sulfuros son emenagogos.
Aparato digestivo: Ingeridas las aguas sulfurosas, 

generalmente provocan cólicos y diarrea. .
Aparato respiratorio: El efecto más importante es la 

disminución gradual de las secreciones bronquiales pa­
tológicas, que desde un principio se fluidifican. Pero los 
sulfurosos no modifican directamente el parénquima pul­
monar. Más bien tienden a congestionar los pumones.

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

Introducido el ácido sulfhídrico en gran cantidad en 
la sangre arterial (sobre todo por la respiración), redu­
ce la oxihemoglobina a un compuesto que no tiene la 
propiedad de absorber el oxígeno.

Sistema nervioso; Introducido el ácido sulfhídrico 
por las vías respiratorias, o absorbido por el intestino en 
gran cantidad, determina trastornos nerviosos que anun­
cian la intoxicación.

I I n S O
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Sulfonal ............................................ 8o centig.
Bicarbonato de sosa .......................  20 —

Para un sello. Núm. 20.— De dos a cinco.— Insomnio 
de causa nerviosa o psíquica (manía aguda, etc.).

SU L FO R IC IN A T O  DE SOSA

Sinonimia: Acido sulforicínico.k
Farmacología.— Producto que se obtiene haciendo 

reaccionar el ácido sulfúrico sobre el aceite de ricino, 
neutralizando después incompletamente con una lejía de 
sosa y dejando una reacción ligeramente ácida.

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

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

Estas soluciones se emulsionan con el agua.
Además, el ácido sulforicínico se mezcla completamen­

te con los aceites volátiles, con las esencias y con el éter.
Aplicaciones terapéuticas.—Entra en la composición 

de ciertas imzclas antisépticas para aplicaciones locales 
en la difteria, tisis laríngea, 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 (ídem).

S U L FÚ R IC O  ( á c i d o )

Farmacología.—Es oficinal el ácido sulfúrico del co­
mercio rectificado; debe ser incoloro y  de densidad
1,843-

El ácido sulfúrico diluido contiene el 10 por 100 de 
ácido verdadero.
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Acción fisiológica y terapéutica.—Es un cáustico 

enérgico que produce úlceras muy difíciles de curar.
Frecuentemente se prescribe al interior, para conte­

ner la hemorragia, sin que haya razones fisiológicas que 
lo abonen.

Puede usarse en algunas dispepsias hipoáfcidas (no de­
be prescribirse contra los cólicos saturninos).

Modos de administración y dosis.— El ácido sulfúrico 
diluido se emplea a la dosis de lo  a 20 gramos en limo­
nadas y en forma de agua de Rabel, que es una solución 
al 1,4 (al I por 3), a la dosis de dos a cuatro gramos en 
poción.

Un gramo de ácido sulfúrico oficinal da X X V I gotas. 

Mixtura:
Acido sulfúrico oficinal .................  V  gotas.
Agua destilada .................................  100 gr.

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

SU LFU RO SO S

Farmacología.— Los sulfurosos usados en Medicina 
son: el ácido sulfhidrico, los sulfuros alcalinos y los sul- 
fitos (estos últimos más raramente usados).

I. Acido sulfhídrico (H oS): Gas incoloro, de olor 
nauseabundo y sabor desagradable, muy soluble en agua 
(tres volúmenes en un volumen de agua) débilmente 
ácido.

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.

II. Polisulfuro de potasio (sinonimia: trisulfuro, hí-
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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.

III. 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.

IV. 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 Luchón, se le parece mucho.)

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

Acción fisiológica.—Aplicaciones externas: a) El áci­
do sulfhídrico es un enérgico parasiticida, y parece es­
tar dotado de notable poder antiséptico.

Los demás sulfuros son también más o menos para­
siticidas, tal vez porque dan lugar al desprendimiento 
de cierta proporción de H2S, y, en algunos casos, a la 
formación de ácido sulfuroso.

b) Bajo la acción de una aplicación local, o, lo que 
es mejor, de una inmersión de duración limitada en una 
solución sulfurosa, evitando la absorción respiratoria si 
es el ácido sulfhídrico el que se emplea, se observa ex­
citación de toda la superficie cutánea con cierto grado 
de revulsión, y, además, una estimulación general.

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

A pequeñas dosis, su acción es queratoplástica; y
A altas dosis, y a la larga, disuelven la superficie epi­

dérmica y ejercen una acción exudativa que favorece la 
desintegración de las formaciones córneas, y por este 
mecanismo son queratolíticos.

Absorción, eliminación.—Los sulfurosos pueden ab-
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P I O L I N

El antirreumático más moderno y completo 
Perfectamente tolerado por via bucal 
No tiene contraindicación alguna

F Ó R M U L A :
Principios volátiles de la variedad Alba del Allium 

Sativum, los correspondientes a 100  gr. de bulbo 
estabilizado.

Feniiquinolíncarbonato sódico............................................ 7 ,5 0  gramos.
Ortooxibenzoato de sosa..................................................... 1 2 ,5 0  —
Benzoato de lltina...................................................................1 ,2 0  —
Vehículo apropiado, c. s. para 120  c. c.

D O S I S :
Tres cucharaditas de las de café por día, pudiendo 

elevarse hasta ocho cucharaditas diarias.

L A B O R A T O R I O S  K O B E R
S A R R I A  (  L, u  é  o  )

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS SRONQUIALES
J A R A B E -M E D IN A  
D E  Q U E B R A C H O

Médicos distingniidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ El Siglo Médico” , la 
“ Revista de Medicina y Cirugía Práctica” , “ 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 Aragón” , recomiendan en 
largos y encomiásticos artículos el JARABE-ME- 
DINA DE QUEBRACHO como el último 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.

PR£CIO t 6,5o pesetas frasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

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

I Büe&z,
I  A.gr»d*bIo
I e  inofanaivo.

b
B E N G A L A I S

A S 3 V I  A ,  E T S m S E I V r  A ,  C A T A R R O .  C O R I Z A
De Venta en todas las Farmacias. — Muestiias : RIERA S. C. BARCELONA, Ap" 229..
A . FAGARD, Farmaciutlco Preparador, 44, R ué d'&guesseau, BOULOGRR-FARIS

Correspon!dencia administrativa

Sólo la correspondencia que venga acompañada del fran­
queo correspondiente será contestada por carta directa.

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

C o le g io  de M éd ico s d e  C ó rd o b a , p a g ad o  fin d ic iem b re  

1935-
D . J u liá n  D ie z  y  F e r n á n d e z ,  id e m  íd e m  id.
D. Mariano Rodríguez Rubio, ídem íaem id.
D . M a n u e l M é n d e z  d e  A n d e s ,  íd e m  íc e m  id.
D . L e o p o ld o  F e r n á n d e z  S e lv a ,  íd e m  íd e m  m a r z o  193C. 
D . E s t e b a n  T e l l o  C a lv o ,  íd e m  íd e m  d ic ie m b r e  193.3.
D . A v e l in o  G a r c ía  R u iz ,  íd e m  id e m  ic c m .
D . M a n u e l G a r c ía  B lá z q u e z ,  íd e m  íd e m  id.
D. Francisco Gandía Campos, ídem k'em id.
D . D o m in g o  V e l i l la ,  íd e m  íd e m  id.
D . A n g e l  G a r c ía  C a m b lo r ,  íd e m  íd e m  id.
D . I g n a c io  C a v e r o ,  íd e m  íd e m  id.
D . M a n u e l  R o d r íg u e z  D ía z ,  id e m  íd e m  id.
D. L. Lozano Tirado, ídem id. abril ipsó.
D . J o s é  D a v id  C a s tr o ,  íd e m  id ., d ic ie m b r e  1935.

D. Jerónimo Peralta Villar, ídem 
ídem junio 1935.

D . V ic e n te  G a rc ía  C id , idem  id. di- 
c -e m b r e  193S.

D . F ra n c is c o  P a g é s  G a rc ía , ídem 
íd e m  id.

D . .M fredo C a d r o y  M atéu , ídem 
íd e m  id.

B i p O S p O T I O C O I i

T O S E S  Y C A T A R R O S
Ayuntamiento de Madrid



LABORATORIO FARMACEUTICO  
P O N S ,  M O R E N O  Y  0 /

d i r e c t o r  D .  b e r n a r d o  M O R A L E S

B U R J A S O T  (ESPAÑA)

iQ I U lh O  D f l h 6  niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible e
dul dUu uuUu

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

E LIXIR  B INYECTABLE)
Medicación dinamófora y  regenadora de los estados consuntivos. A  base de 
fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

Teiradloanio
Sepiiceinioi

Eusislollaa
iniuiaaaa

(INYECTABLE)
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)
Preparado cardio-tónlco y diurético a base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y valoradas de digital, estrofantus y  escüa.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estación del ferrocarril.

C .

frí..
w

^  A  Y  O  L  I T S !  A

L A X A N T E  Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA­
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO 
: : AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD : :

EVITA Y CURA EL ESTREÑIMIENTO

^ M u es tra s  y  l i í e r a t a r a :

D r .  A ,  L ó p e z  C i u d a d . - f e r r a z ,  4 6 . - M A D R 1 D

S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r *  D r. GONZALO R . LAFO RA
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 separación de 
ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos intenvv.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

I r AgúOar (9. L.). T«Umm srtftcM. Altamlraao, S*. MmSM.
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