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Tratamientos modernos del Carbunco

(con motivo de un caso clinico)

por los

Dres. ARQUELLADA y SISTO

(Del Hospital del Nifo Jesis).

El caso que vamos a detallar no es interesante desde el punto
de vista clinico, pero si lo es en cuanto a su tratamiento se refiere,
puesto que tiende a hacer desaparecer los antiguos procedimientos,
demasiado cruentos y penosos, que dejan grandes destrucciones de
tejidos y enormes cicatrices, cosa que si no tiene gran importancia
en la mayor parte de los casos, si la tiene, y grande, cuando las pis-
tulas se encuentran en la cara, lo cual es no poco frecuente.

El taso a que nos referimos, es el siguiente:

Una nifia de once afios, E. B, natural de Pozuelo, que se pre-
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sent6 en nuestra clinica del Hospital del Nifio Jests, el dia IT de
noviembre del afio dltimo, con una péstula maligna en la regi6n
mentoniana.

Esta nifia, que estaba normalmente constituida y cuyos antece-
dentes no son necesarios para la historia que nos ocupa, se acosté el
dfa 8 de noviembre con un pequefio granito en la barbilla, al que no
se concedi6 importancia, ni por la nifia ni por su familia. Al dfa si
guiente amaneci6 con el grano mucho mis grande y rodeado de una
zona tumefacta del tamafio de una moneda de cinco céntimos. Re-
querido el médico de la localidad, hizo una cauterizacién y algunas
inyecciones locales de tintura de iodo. El dia 10, al levantarle el ap6-
sito, se vi6 que la pistula habfa aumentado de tamafio y el edema
también, el médico hizo una nueva cauterizacién y aconsejé a la
familia viniera a Madrid. El dia 11, como decimos mds arriba, se
presentd en nuestra clinica en las siguientes condiciones: una pistula.

FABAACIA DE SHNCAEZ-DELGADD

Santo Tomé, 6.--Teléfono 138 --Toledo.

Depdsito de Especialidades Farmacéuticas, nacionales y extran-
jeras. Aguas minero-medicinales. Productos quimicos y farmacéu-
ticos. Sueros, ampollas, aldodones, gasas, vendas y ortopedia.
Preparacién de oxigeno.
Elixir ténico-reconstituyente. Citrato de magnesia efervescente.
Pildoras purgantes-depurativas. Vino iodo-tanico fosfatado.

que mds que pistula era una escara negra en el fondo, con los bordes
tumefactos, del tamaiio de una moneda de diez céntimos y un edema
que invadfa por arriba hasta el labio inferior, por abajo hasta el
limite inferior de la region supra-hididea y por los lados hasta la
mitad de la rama horizontal del maxilar inferior; los ganglios muy
tumefactos y dolorosos; su estado general, el de una bacterihemia,
con 39° I2% pulsaciones, bastante disnea, cefalalgia, saburra lingual
y ligera diarrea. Se le pone I35 centigramos de neosalvarsin en in-
yeccion intravenosa; aplicaciones locales de compresas con liquido
da Dakin, tres inyecciones al dia de aceite alcaaforado, y dieta lictz.
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Por la tarde se agravan los sintomas generales, la fiebre 39,7°,
130 pulsaciones, mis disnea, con accesos de sofocacién.

El dia 12 por la mafana, han remitido todos los sintomas,
38°% 100 phlsaciones, algo de disnea, no hay accesos de sofocacitn,
no hay dolor de cabeza ni diarrea. La pastula, mejor dicho la escara,
tiene el mismo tamafio, pero el fondo estd formado por una substan-
cia blanda y purulenta, el edema conserva las mismas dimensiones,
pero con mucho menos tensién. Ponemos una inyeccién intravenosa
de 30 centigramos de neosalvarsin; el resto del tratamiento igual.
Hay por la tarde una ligera exacerbacitn de los sintomas.

El dia13,la enfermita se encuentra bien, en lo que se refiere al
estado general. La pistula poco mis o menos, estd igual, pero el
edema ha desaparecido por completo, no queda sino la seiial de lo
que ha existido. Ponemos una tercera inyeccién de 30 centigramos
de neosalvarsin, y suprimimos el aceite alcanforado y permitimos
tomar caldo y huevos a la enferma.

El dia 14 suprimimos todo tratamiento general, en vista del
buen estado de la enferma, y nos limitamos a curar la péstula como
una quemadura corriente, con una pomada de dermatol.

El dia 23 es dada de alta, aunque la herida no estd completa-
mente cicatrizada.

El tratamiento que hemos seguido en esta enferma, creemos nos
obliga a hacer algunas consideraciones sobre el tratamiento de la
pustula maligna.

Hace cuatro afios tuvimos ocasién de tratar dos enfermos afectoS
de carbunco, con motivo de pasar una temporada en un pueblecito
cerca de Madrid. Como no disponiamos alli de neosalvarsin, los

[aboratorios ‘“Barrachina,,.

Viuda de Ramén Barrachina.

VALL DE UXO (Castellon de la Plana).
Ventajoso sustitutivo del caldo, '0 de mayor poder alimenticio y el
= = jugos de carne y leche = = : mflsh facilmente :lelimlilab‘l,e. Apro-

vechamiento total de las Vitaminas
LEGUMBRENAL de los Cereales y Leguminosas,
el mejor de los caldos vegetales, por procedimiento especial y de
tnico ‘garantizado sin glicerina, El

absoluta garantia. Jamas fermenta.
De venta en todas las Farmacias,




— 5~

tratamos por los pracedimientos corrientes de la cauterizacibn y el
hipoclorito, y atin tenemos presente el procedimiento, verdadera-
mente salvaje y primitivo. Mientras dos o tres personas sujetaban al
enfermo, que se defendia furiosamente (uno de los enfefmos tratados
era un nifio), el médico quemaba y quemaba entre gritos del enfermo,
hasta hacer una profunda cauterizacién. El dia siguiente, que ya dis-

§ INSTITVTO DE § L
§ LINMVNOTERAPIA ¥

PropvcToS THIRF

Vacuna anticatarral, 1.* y 2.* serie —- Vacuna antigripal.
Vacuna antineumocdcica — Vacuna antigonoceica, 1.* y 2.7 serie.
Vacuna antiestafilo-estretocdcica.

Toda clase de sueros, productos opoterapicos (extractos y comprimidos) y
vacunas de reconocida eficacia por todos los profesionales.
Los preparados de este Instituto estan fielmente controlados.
Enviamos muestras y literatura a los Sres. Médicos que lo soliciten.

Ruiz Perello, nim. 14 (Madrid Moderno). TIf.> $-17-54.
Correspondencia al DR. JORGE RAMON
— — — Depégito: Farmacia SANTOS — — —

/X

poniamos de neosalvarsin, los tratamos con él y los enfermos cura-
ron perfectamente.

Claro es que todo lo que decimos en esta comunicacién, se re-
fiere al carbunco externo, puesto que el interno, sobre ser bastante
raro, es muy dificil su diagnéstico en los primeros momentos (so
pena de existir epidemia), y cuando se puede llegar a €l suele ser
tarde desgraciadamente.

Colegiados: Perseguir el intrusismo es obra de Sanidad, ya que
— ~— limpia de pardsitos nuestra honrosa profesién. — —
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En todos los casos vistos por nosotros, existia bacterihemia, y en
algunos, como el historiado en este modesto trabyajo, la infeccién
general era bastante intensa, y no obstante, el tratamiento fué rela-
tivamente sencillo, puesto que a la segunda inyeccién de neosalvar-
sdn, remitieron los sintomas de manera notable, y a la tercera todo
habfa desaparecido. También en la ‘mayor parte de los casos publi-
cados en la literatura por nosotros revisada, existia bacterihemia mis
o menos intensa, Como los publicados por Segovia en Archivos de
Medicina, Cirugia y Especialidades, tratados con neosalvarsin y suero
anticarbuncoso, y muchos méds extranjeros, europeos y sobre todo
americanos.

Los tratamientos quirdrgicos estin llamados a desaparecer:
primero porque no conducen a nada, si no es a facilitar la infeccién
general, pues la incisién y la extirpaci6n no hacen mds que abrir
puertas de entrada a la bacteridia carbuncosa, ya que es imposible
tener la seguridad de hacer la extirpacién total del proceso, sobre
todo cuando han transcurrido més de doce horas desde la picadura
hasta la intervencion, De la cauterizacién tenemos que poner anélo-
gos reparos, puesto que casi siempre se cauteriza la pistula cuando
la infeccién estd ya algo alejada de ella; y segundo, por demasiado

Farmacia de R PE N A

Calle de las Tornerias, 16 y 18
Teléfono 150. :: —:: TOLEDO

Productos quimicos y farmacéuticos.—Aguas minera-

les.—Ortopedia. —Sueros y ampollas de las mejores

casas.

cruentos y dolorosos, dejando luego cicatrices y retracciones conse-
cutivas, algunas veces graves.

Las inyecciones locales antisépticas, son también muy dolorosas
e igualmente ineficaces.
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Todas estas consideraciones, han hecho pensar a los pricticos
la necesidad de hacer un tratamiento general, que siendo menos do-
loroso, fuera al mismo tiempo més eficaz, y en este sentido, se ha
llegado al estado actual del trataniiento general, que hoy dia se hace
con diferentes procedimientos.

Se emplea el neosalvarsin, como lo hemos hecho nosotros en la
enferma que hemos historiado, con dosis pequefias y repetidas dia-
riamente, I5 a 30 centigramos por inyeccién, repetida todos los dias,

es el mayor
disolvente
del 4cide
— trico. —

con observacién del estado general. Algunos, como los casos histo-

riados por Segovia a que antes nos referimos, asocian al tratamiento
con salvarsdn, el suero anticarbuncoso, con excelentes resultados,
poniendo todos los dias 10 a 20 centimetros cdbicos de suero en
inyeccién hipodérmica, intramuscular o endovenosa, segin las exi-
gencias de la bacterihemia. Los autores americanos han empleado
grandisimas dosis de suero anticarbuncoso, pues que han llegado a
inyectar 100 y 140 centimetros ciibicos en un dia. Esto nos parece
algo exagerado.

Moderadamente, se emplea en la América del Sur, donde esta
afeccién es muy frecuente, la proteinoterapia, inyectando en este
sentjdo, no como especifico, el suero de caballo. También se emplea
una férmula a base de peptona de Witte, que es la siguiente:

Peptona de Witte, ...... e 5
Cloruro s6dico,...........cuut. e 0,50
Agua,,..... e viieae.. 100

en inyecciones hipodérmicas de 10 centimetros ciibicos.

También se han empleado las inyecciones de metales colaidales,
tales como el Colargol, Argocromo, etc., bien solas, bien asociadas
al suero anticarbuncoso, a la proteinoterapia, etc.

Con estos tratamientos generales, se ha reducido la mortalidad



-9 -

desde el 56 por 100 que alcanzaba antes con los tratamientos quirtir-
gicos exclusivamente, hasta el 96,7 por 100 que se obtiene hoy dia.

Si con este trabajo conseguimos evitar el uso del bisturi y el
termocauterio en esta enfermedad, ahorrando muchos sufrimientos a
los enfermos y no pocas deformidades y cicatrices, nos daremos por
satisfechos.

* RECONSTITUVENTE RAPIDO

convalecencias : Aclara la mente;
Devuelve el buen humor,

Las funciones anormales de las glandulas

de secrecién interna y las enfermedades del

foado del ojo producto de las mismas.

por el Dr. Mufioz Urra, de Talavera de la Reina
(Primer premio de nuestro concurso)

Lema: ;ijMAS LUZ!Y (Goethe)
(CONTINUACION)

TRASTORNOS. DEL. FONDO OCULAR EN LA ACROMEGALIA.—Es
repetidos enfermos acromegddlicos el examen del fondo ha sido to-
talmente normal. Sin embargo, en un caso interesante y muy dete -
nidamente estudiado por nosotros, hemos encontrado una forma
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de papiloneuritis monoocular seguida de rdpida atrofia blanca de
oOptico. Algunos casos parecidos a este nuestro han sido observados
por otros autores (Baute, Barnert, Barker, Noorden, Cushing, Wi-
lliams, etc.) Cabe suponer en estos casos que la existencia de un
proceso hiperplasico ocasione la compresion y atrofia del nervio
optico correspondiente.

La hipofuncién a otros dos aspectos interesantes.

TRASTORNOS DEL FONDO OCULAR EN LA ENFERMEDAD DE
FroeLicH.—Las afecciones del fondo ocular son relativamente
frecuentes en estos casos, bien por trastornos totales (papiloneu-
ritis) o bien por sintomas locales (escotomas, paresias, etc.). En

OFICINA DE FARMACIA

%Si J. SAN ROMAN

Zocodover, 43, Teléfono 11.--Toledo.

U
|

breve tiempo hemos podido reunir dos casos de,gdran inte-
rés que, unidos a otres dos recordados, dan un total de cuatro o
cinco enfermos infantiles, afectos de lesiones hipofisarias produc-
toras de trastornos oculares. Los enfermos comienzan a quejarse
de deficiencia visual, que va en aumento dia por dia, hasta quedar
s6lo la impresion de la luz. Existen dolores frontales y orbitarios
intensos, abatimiento y en alguna ocasién vémitos. La cantidad de
orina normal. El examen oftalmoscdpico ensefia verdadzras papi-
loneuritis con tumefaccion de todu la regién papilar y peripapilar,
engrosamiento de fibras nerviosas, vasos gruesos y tortuosos y
alguna pequefa hemorragia perivascular. Todos los sintomas coin-
ciden con una compresion del éptico y un estado edematoso y
ligeramente inflamatorio de Ia papila. Al mismo tiempo pueden
presentarse alteraciones al campo visual monoocular, de la mancha
de Mariotte, de la visién estereoscépica, del campo binocular,
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sintomas maculares y trastornos de misculos internos y externos
del ojo. (Carnot, Bartel, Delille, Leotta, Schafer, Straussler, Lau-
nois, Fischer, Berger, Axenfeld, Cushing, Poyales, Uthof,
Noorden, Schiff, Stumf, Ingermann, Lapersonne, etc.) Los casos
por nosotros observados, han llegado a nuestras manos cuando ya
la investigacién de hemianopsias se hacia imposible. En efecto, la
gran papilitis doble lo impedia totalmente. El tratamiento fué de
purgdantes ligeros, reposo, obscuridad y aspirina contra las cefalal-
gias. Como especifico se administrd el extracto total de hipofisis y
las inyecciones de extracto de tiroides, consiguiendo notabilisimas
mejorfas, quedando las papilas muy normalizadas, aunque conser-
vando siempre aldunas zonas ligeramente atréficas y degeneradas,
sin duda, por lo tardio del tratamiento empleado. Se apreciaron
proliferaciones de pigmento peripapilar.

Algunos autores indican que de no ceder los sintomas oculares
a la ordanoterapia, se debe recurrir a la cirugfa de hipofisis
(métodos de Schioffer y de Hirchs), no faltando entusiastas como
Wehrls que solicitan dar la opoterapia atin en los casos de atrofia
6ptica en espera de insospechados éxitos al ceder la compresion o
proceso causal.

TRASTORNOS DEL FONDO OCULAR EN LA DIABETES INSIPIDA. —
Algunos autores han tratado de esta cuestion ligeramente (Leoz,
Maraii6n). En realidad los datos recientes mas demostrativos co-
rresponden a Mufioz Urra, que en la Revisfa de los Laboratorios
Ibero-Americanos, publicé en 1922 un articulo dando a conocer las
lesiones blancas pdlidas del comienzo, repartidas en todo el terri-
torio de la retina, después el aumento y positivo refuerzo de las le-
siones perimaculares en los casos avanzados, y finalmente las pla-
cas alargadas blancas de las regiones periféricas unidas a depésitos
pigmentarios. Dicho autor, expone sus resultados de investigacion
micrografica en un ojo autopsiado en dorde encontré degeneracioén
vacuolar en la capa de canos y bastones y en la de bipolares.

Como tratamiento curativo y detentivo de las lesiones, la
inyeccién de pituitrina cada cinco dias y en el intermedio el extracto
hipofisario total por via bucal. Enfermos sosteniendo este régimen,
han liegado a detener por largo tiempo la marcha progresiva de
las lesiones del fondo de estos polifiricos.

En realidad el tratamiento de todos estos procesos tiene
todavia que pasar por tamices muy finos, seg(n se vayan estudian-
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do, bien las relaciones de unas y otras glandulas y se separen igual-
mente los principios activos. Desde el momento que la extirpacién
de la hipofisis atrofia el tiroides y actiia también sobre los genita-
es, hay que pensar en una estrecha relacién cuyo alcance es
dificil de comprender facilmente.

La correlacidn llega al maximum en el embarazo en que ocu-
rre la hipertrofia pituitaria y quizds el almacenamiento y fabrica
‘cién de excelente y natural pituitrina para llegado el momento del
parto, actuar sobre ia fibra lisa del dtero. La hipofisis, a pesar de

Productos WASSERIMANN

LECITINA y COLESTERINA Wassermann. —RECONSTITUYENTE.
Por via HIPODERMICA, en inyectables de 1 cc., 2cc y Hec,

VALBRO FOSFER Wassermann.—TONICO y SEDANTE NERVIOSO
Por via GASTRICA, en elixir. Por via HIPODERMICA, en inyec-
tables de 1 cc.

YODOS Wassermann.—Combinacién orginica de YODO-FIBRO-PEP-
TONA. Por via GASTRICA, en gotas. Por via HI"ODERMICA, en
inyectables de 1 cc.

GADIL Wassermann.—A base de ACEITE DE HIGADO DE BACA-
LAO (Gadus Morrhuae) —LECITINA y YODO ORGANICO. Por
via HIPODERMICA, en inyectables de 1 cc., 2cc. v 5 ce.

ATUSSOL Wassermann. - Indicado en todas las AFECCIONES DELA
VIA RESPIRATORIA. Por via GASTRICA, en elixir.

DIARSEN-YODOS Wassermana.—Solucion titulada de YODO-FIBRO-
PEPTONA y ARSENICO ORGANICO. Por via GASTRICA, en

gotas

Sociedad Espaiiol Especialidad
Esp de Esp

Parmaco-Terapénticas
A. WASSERMANN & C* S. en C.
Fomento, 25 (5. M. :—: BARCELONA :—: Teléfono S. M. 375

su pequefiez, es de un enorme valor bioldgico y la proximidad al
nervio 6ptico en su quiasma hace que por su hipertrofia, comprima
al Il par y ocasione edemas y atrofias casi totalmente perennes.
En cambio, en las lesiones de la diabetes insipida es dificil atribuir
dichas placas a la accién de la hipofisis y se inclina mas el animo
a considerarlo dependiente del estado renal, segiin luego diremos
al hablar de la retinitis nefritica.

En los casos de gigantismo (sumamente escasos, solamente
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hemos observado detenidamente uno), no hemos encontrado lesio-
nes oculares.

SuPRARRENALES.—Estos pequefios organitos tienen una im-
portancia capital en la economia. Son exclusivamente de secreci6n
interna y su principal producto es como se sabe la adrenalina,
cuyos efectos son poderosos sobre el corazén y la presién de las
arterias. Su fisiologismo y accién se conocen gdracias a los trabajos
de Abelous, Langlois, Mosso, Albanesse, Schafer, Gomfein, Ba-
telli, etc., etc. La hiperplasia de estas glandulas produce aumento
muscular y del esqueleto y se hipertrofian algo al llegar a la vejez-
Por el contrario, la atrofia o pérdida de ellas, producen el mal de
Adisson, que puede ser reproducido por la experimentacién
(Konigstein). Entre.los fenémenos de las hiperplasias suprarrena-
les, merece colocarse el tipo virilismo con frecuencia invadiendo
el tipo femenino y haciendo aproximarse a los tipos del varén
(voz, bigote, barba, etc)

LESIONES DEL FONDO OCULAR EN LA HIPERFUNCION SUPRA-
RRENAL.—En la hipertension normal (virilismo, masculinidad acen-
tuada) no se encuentran nunca lesiones del fondo. Mds interesante
es respecto a este punto la participacién que, segtin muchos auto-
res, tiene ia hiperfuncién suprarrenal en la hipertension sostenida y
por tanto en la arterioesclerosis. Mas este punto que entra mas de
lleno en el capitulo de la vejez (insuficiencia de las restantes glan-
dulas endocrinas), produce, con enorme constancia, lesiones de
mucho interés en el fondo del ojo y cuyos trastornos son total-
mente irremediables. E! estudio detenido de este proceso lo hare-
mos en el lugar correspondiente.

LLESIONES DEL FONDO OCULAR EN LA HIPOFUNCION DE LAS
SUPRARRENALES.—EI sintoma mas cldsico de la falta de secrecién
de las suprarrenales, es el mal bronceado de Adisson, general-
mente por tuberculosis de tan importantes 6rdanos. Interesantes
son algunos casos observados, en que la pigmentacion se ha acen-
tuado en la coroides y en que ha sido al fin causa de placas blan-
cas atréficas rodeadas de fuerte halo pigmentado. Solamente un
caso de Adisson hemos podido encontrar con lesiones del fondo
ocular. Esta enfermedad, de marcha generalmente rapida, no suele
presentar lesiones del fondo ocular. La escasa melanosis encon-
trada en la coroides es en forma de placas difusas y mal limitadas
al principio, apareciendo después las placas atréficas blanquecinas
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en el centro de tales zonas pigmentadas y dando un aspecto muy
parecido & otras lesiones del fondo ocular, tales como arterioes-
clerosis, coroiditis atréfica, etc., etc. Parece como més probable
que la pigmentacién ocular, acontece cuando la enfermedad _es
larga e invade de lleno todo el organismo. En este caso también se
encuentran placas meldnicas difusas en la conjuntiva del enfermo.

También las suprarrenales decaen en su funcionalismo duran-
te el embarazo y prefiez y en los ditimos periodos de la vejez. En
estos casos, puede cooperar en unién del rifidn, a formar ia retini-
tis gravidica y en la vejez a formar las lesiones arterioesclesicas de
tan dudosa y compleja etiologia. En los embarazos de gran mela-
nosis de la cara (pafo), se puede encontrar alguna ligera dlferencia
de la pigmentacién general del fondo, haciendo observaciones en
épocas culminantes y comparandolas en los periodos normales de
la vida. En este caso parece activarse el funcionalismo de las cro-
matoforas de la coroides, ante la pretendida hipofuncion supra-
rrenal.

Parece ser que el campo de accién de las suprarrenales se
va haciendo cada dia mas extenso y sobre todo dasde el momento
que tan grande y activa parte parece tomar en la defensa contra
las infecciones y en el dato de que la gravedad de ellas depende
casi siempre de la hipofuncién o anulacion suprarrenal. Bajo este
punto de vista, seria achacable a esta glandula muchas lesiones
temporales del fondo ccular que acontecen en el periodo algido de
las infecciones (lesiones vasculares, angioespasmos, neuritis,
palidez temporal y macular, focos de atrofia periférica, coroidea,
etcétera). En cuanto al tratamiento, a veces la administracién de la
adrenalina y del extracto total, dan algiin resultado en lo referente
a la cuestion particular de las lesiones oculares.

ParatiroiDES.—El papel vital de estas pequefiisimas glandu-
lillas adheridas al tiroides es enorme. Sin ellas la muerte sobrevie-
re en medio de una progresiva tetania, debilidad general y ausen-
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cia de nutricién y de trofismo. Siempre que faltan ¢ enferman las
paratiroides; puede estallar de manera rapida un ataque gravisimo
y mortal de tetania. Finalmente, sin paratiroides, la asimilacién del
calcio falta casi en absoluto y la administracién de estos cuerpos
puede amenguar algdo los fenémenos de la privacién de las parati-
roides (Mac Callim,Voegttin, Frouin, Jacobson, Carlson, etcétera).

La hiperfuncién parece dar origen a miastenias, mientras que
la hipofuncién se acompaiia de grandes tetanias.

LESIONES DEL FONDO OCULAR EN LA HIPERFUNCION DE LAS
PARATIROIDES.—Quizds la astenia y cansancio de los tipos de
grandes bocios se deba a la participacién inflamatoria ¢ hiperfun-
cional de las paratiroides. La astenia deneral no suele repercutir
en el fondo ocular, al menos en los casos por nosotros observados
y sblo puede achacarse a este proceso, la astenia o cansancio
rapido del ciliar, ante las repetidas gimnasias de acomodacién bien
naturales o experimentales. Hasta el momento presente, no se
puede dar como segura ninguna lesién del fondo atribuible a las
paratiroides.

LESIONES DEL FONDO OCULAR EN LA HIPOFUNCION PARATIROI-
pE.—Por desgracia, la tetania infantil tipica, es bastante frecuente
y, por tanto, facil la observacién de ciertas lesiones del fondo, tam-
bién frecuentes y facilmente achacables en principio a las insufi-
ciencias de las paratiroides infantiles, cuya hipofuncion es, como se
sabe, mucho mas grave que las hipofunciones de los adultos y
seniles (Gley, Vassale, Pinele, Bield, etc.) Hoy dia parece estar
dentro de este cuadro la tetania infantil, el laringospasmo, la
eclampsia, la diatesis espasmofilica, la tetania gastrica y la de las
embarazadas y lactantes.

Las lesiones del fondo ocular de las tetanias consisten casi
exclusivamente en hemorragias a lo lardo de los vasos de la retina
y en papilo neuritis, seguidas de inevitable atrofia 6ptica. Es de
un gran interés la observacion de estos casos, preferentemente en
nifios pequefios, a quien un ataque de eclampsia o tetania les pro-
duce una papiloneuritis y después una atrofia 6ptica total. A nues-
tro juicio, muchos de estos casos son hipofuncionales paratiroides
latentes, en quien los mds pequefios trastornos hacen estallar vio-
lentamente la eclampsia. Las lesiones del fondo ocular, tienen el
interés clinico de la rapidez. A las pocas horas de empezado el
ataque tetanico, es ya facil ver, y asi lo hemos visto nosotros, la
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rubicundez de la papila, la pérdida de limites y la rapida ceguera
absoluta. Lentamente después comienza el proceso atréfico. En
realidad todavia no tenemos datos bastantes para explicar el pro-
ceso de esta répida neuritis. Puede ser que las hemorragias de las
vainas del dptico y la extrangulacién del nervio, tengan importante
. papel. También hemos visto un caso de ceguera absojuta y recien-
te, sin sintomas del fondo, pero sin duda, con lesiones de los
centros cerebrales (hemorragia del talamo, pulvinar, calcarina?).
En las tetanias del embarazo y en la eclampsia es como se sabe
también frecuente andlogo proceso de neuritis y ceguera total.
Como. muchas veces coincide el sintoma en el tipo de retinitis
refritica, gravidica, dejaremos otros detalles para el lugar oportuno.

El tratamiento de estas lesiones puede ser en parte opotera-
pico, concediendo especial crédito a los buenos preparados de
paratiroides y a las sales de calcio. Con ellos puede evitarse la
repeticion rapida de los fenémenos convulsivos y, por fin, defender
hasta donde es posible en la actualidad la integridad del fondo
ocular.

PAncreEas.—La secrecién interna de esta glandula produce
una hormona indispensable para que la glucosa alimenticia se
transforme en glucégeno y su regulacién en el parenquima hepati-
co. Cuando falta la secrecién interna del pancreas, la glucosa no
puede ser detenida en el higado y circulando por la sangre activada
alin mas por la adrenalina, sale por la orina constituyendo la glu-
cosuria. Vése facilmente el papel de balanza entre las hormonas
pancredtica y la de las capsulas suprarrenales. En la hipofuncion
pancredtica se presenta la diabetes glucostrica.

LESIONES DEL FONDO OCULAR EN LA HIPOFUNCION PANCREA-
tica.—En los casos de diabetes sobreviene una retinitis especial y
algo parecida a la que presenta en las afecciones renales. Los
principales caracteres son unas manchas atréficas colocadas cerca-
nas a la regién macular y que no confluyen tan intensamente como
en la retinitis nefritica. Los analisis han demostrado una especie
de degeneracion grasa de las capas retinianas. Al mismo tiempd, y
como cosa caracteristica, se encuentran hemorragias significativas
en casi todas las zonas retinianas. Por lo general, la papila queda
bastante normal. En los casos muy avanzados de diabetes se ob-
serva con frecuencia y préximo a la muerte del enfermo la lipemia
retiniana en que los vasos de la retina se encuentran llenos de un



— 18 —

liquido graso que no es otra cosa que la sangre con dran cantidad
de grasa en suspensién. La sangre llega a tomar por tanto un
aspecto lechoso. Aldunas veces las manchas toman un aspecto
de retinitis circinada. Pero el examen decisivo serd la investiga-
cién de la glucosa en la orina. El tratamiento de esta afeccion
retiniana obedece en un todo al tratamiento general de la diabetes.
Conocido es de todos como en la actualidad el tratamiento medi-
camentoso de la diabates se inclina progresivamente hacia la opote ..
rapia y las medicaciones oxidantes. El tratamiento, por tanto, de la
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retinitis diabética, sera el mismo que el de la variedad de diabetes
que la ha dado origen, sin olvidar que casi todos los diabéticos son
nefriticos y esclerésicos segin confirman numerosos observadores.

RixoN. —Desde los trabajos de Pi y Sufier y Turrd, se admite
que el rifién sano posee substancias especiales hormdnicas que no
tienen el riién enfermo. Anteriormente pensaron en la secrecion
interna Renault, Dieulafoy, Dubois, Sequardt, etc. Segiin Levy, el
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mejor estimulante renal, es el extracto de este drgano y el trata-
miento de todas las nefritis y esclerosis, se basa en parte en las
nefrinas bien preparadas. (Dieulafoy, Renaut, Tissier, Concetti,
Spolverini, Carnot, Prast, etc.)

LESIONES DEL FONDO OCULAR EN LA HIPOFUNCION RENAL.—
Es muy deneral que todo proceso inflamatorio crénico o esclerd-
sico del tejido renal se acompafie generalmente de lesiones de
fondo del ojo en perfecta correspondencia y marcha de las citadas
afecciones. Las lesiones mds interesantes corresponden a la turbi-
dez de la papila y de sus matgenes, siendo a veces completamente
ocultada por el estado de infiltracién y edema de estas regiones,
Al mismo tiempo se aprecian con toda claridad las hemorragias
repartidas por todo el fondo y las placas blancas atréficas y ede
matosas. Las manchas sangduineas se agrupan preferentemeante ai
lado de las venas y las blancas atréficas se disponen tanto alrede-
dor de la papila como de la micula. Las placas blancas peripapi-
lares llegan a invadir toda su regién limitrofe y sélo se reconoce la
papila por la emergencia de los vasos (Dufour-Gonin). Los focos
blancos perimaculares se apoyan como es sabido en forma de es-
trella y su aspecto resulta muy caracteristico y de gran valor diag-
nostico. En estas retinitis se encuentran las mas diversas formas
de manchas y hemorragias, asi como la falta de unas 'y otras. Final-
mente participa la coroides con focos aislados terminando a veces
con rapida atrofia Optica totalmente imposible de detener. Res-
pecto a la patogenia de estas lesiones, autores hay que las hacen
depender de la hipertension (Schweiger Graeffe), otros de las alte-
raciones de las paredes vasculares (Wecker, Panas, Gwetzky,
etcétera.) En realidad, esta retinitis, achacada al estado esclerdsico
de los vasos no coincide en nada con las formas de degeneracién re-
tiniana y coroidea de los procesos arterioesclerdsicos del ojo. Mas
avanzado Ivert y Brunet, solicitaban para su produccién un tras-
torno reflejo vasomotor trasmitido por el gran simpdtico y, final-
mente, en el momento presente hay que aceptar de lleno el papel
de las secreciones internas del rifién, maxime que la opoterapia
renal completa puede mantener detenidas las lesiones y amenguar
la rapidez y marcha progtesiva de la enfermedad.

La variedad de retinitis dravidica ha sido recientemente y
muy cuidadosamente estudiada por Schiotz, Guerin, Hirsck,
Gijersing, Godske, Culbertson, Brechts, Becker, Greve, Pck,
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Schmidt, etc., etc. Se distinguen en general por su gran rapidez de
desarrollo y coincide en deneral con los aspectos sefialados ante-
riormente para la retinitis nefritica. Tiene la ventaja de una vez
pasado el embarazo retrocede y hasta llega a desaparecer por
completo (cosa bastante rara), pero en general no tiene el carcter
tan maligno como la retinitis nefritica tipica.

Resulta interesante saber que los comienzos de estas retinitis
se presentan mucho antes de que otros sintomas generales den idea
del perturbado funcionalismo renal y pueden servir de guia hacia
el diagnéstico y apropiado tratamiento.

En enfermos de esta clase acontece con relativa frecuencia
como es sabido, los fenémenos de eclampsid que se hacen depen-
der como digimos anteriormente de la insuficiencia paratiroide
(Nubiola). En efecto, en enfermos afectos de ligeras retinitis dra-
vidica, cs siempre de temer el estallamiento de la eclampsia. En
este caso puede ripidamente presentarse la neuntis seduida de
atrofia o bien agravarse por momentos la retinitis existente o
acontecer una ceguera cortical al estilo de amaurosis total urémica,
En los casos redresivos favorables se encuentran decoloracién
de parte o de toda la papila, delgadez y estrechamiento de las
arterias y. finalmente, manchas blanquecinas al parecer por una
degeneracién o falta de pigmento. Las placas perimaculares
quedan en forma de depdsitos calcireos que tardan muchos meses
o afios en desaparecer.

Ya hemos dicho que consecuencia de estos estados graves de
insuficiencia renal total viene el ataque urémico, que puede produ-
cir ligeras congestiones de papila y amaurosis completas por into-
xicacién probable de los centros corticales de la visién (tubércu-
lo, cuadrigemino pulvinar y corteza occipital). El tratamiento de
estas lesiones cuenta hoy con un medio perfecto y de bastante
utilidad: la nefrina. En realidad, investigaciones posteriores podran
dar detalles acerca de la verdadera secrecién interna del rifién y
del papel activador que las lesiones sufran, merced a otras secre-
ciones activadoras de la hipertension (suprarrenales).

Ovario.—La riqueza de secrecion interna del ovario es indu-
dable. Los fenémenos acaecidos en la castracién, etc., y que son
tan bien conocidos nos eximen de detallar su accién. Hoy todo
clinico conoce ya perfectamente la funcién horménica y opotera-
pica del ovario y sus especiales indicaciones. El hiperovarismo,
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segin Dalche, produce una pubertad rapida y muy precoces dis-
menorreas y metrorragias, modificdnse la orina en el sentido de Ia
hiperfosfaturia y de la hipernitrogenuria.

En la hipofuncion aparece la menopausia precoz con fenéme-
nos vasomotores, sofocacionss, colores, insomnios, etc., y fondo
nenrasténico con atrofia de genitales y aparicion de obesidad
endocrina. En la hiperfuncidn no hemos encontrado lesiones
achacables a este proceso.

LESIONES DEL FONDO OCULAR EN LA HIPOFUNCION OVARICA.—
Repetidas veces hemos encontrado lesiones del fondo ocular en
determinados estados de hipoovarismo agudo (répida pérdida de
menstruacion, olas de calor, cefaleas, etc.) En estos casos relati-
vamente frecuentes en las mujeres de los pueblos mal atendidas y
cuidadas, se presentan lesiones del fondo consistente en hemorra-
gdias discretas de la region perivascular, tanto de arteria como de
venas y, finalmente, estados de éxtasis o edema papilar con pérdi-
da de la visién.

Han sido ya varias veces las que hemos presenciado idéntico
cuadro de papiloneuritis en enfermas privadas recientemente de
menstruacion y con una ceguera progresiva de uno o de los
dos ojos. El aspecto del fondo no presenta nada extraordina-
rio y corresponde a un estado de flogosis de dptico bien limi-
tada.

Lo interesante de estos casos es lo rapidamente que ceden
ante el tratamiento intensive del hierro, de la ovarina y de la accién
de las corrientes de alta tension y frecuencia colocadas a través
de los pérpados por el electrodo vacio de Mac-Yntyre. La regresion
de la inflamacion del 6ptico puede acontecer en los casos favora-
bles en un espacio de 8-10 dias. Después puede quedar una
perfecta agudeza visual o unos pequefios escotomas que lentamente
van reduciendo de tamafio. No hay que decir que el tratamiento
por las buenas ovarinas debe ser seguido con gran cuidado en
evitacién de posibles retrocesos y recaidas. Pero en realidad el
perfecto funcionamiento de la menstruacion regulariza enseguida
la vision, y hasta el presente no hemos encontrado nunca casos de
atrofias o lesiones perennes por la hipofuncién ovarica aguda.
Respecto a la causa intima de estos trastornos oculares es dificil
explicarlos y obedecen sin duda bien a fendmenns vasomotores
excesivos 0 a excitaciones del simpatico mal dilucidadas todavia.
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Las futuras pesquisas e investigaciones han de dar la clave de
estos singulares fenémenos cada dia mejof estudiados.

INSUFICIENCIA TOTAL PLURIGLANDULAR.—Es el tipo de la
vejez en que todas las glandulas decaen, excepcién de las supra-
rrenales, que s6lo lo hacen en los momentos extremos. Parece ser
que algunos autores, segtin ya hemos indicado, atribuyen este
proceso senil al exclusivo funcionamiento de las suprarrenales
libres del freno de las otras gldndulas atréficas Mas sea lo que
fuera, es lo cierto que la vejez se distingue por la decadencia de
todas las restantes glandulas de secrecién interna.

LESIONES DEL FONDO OCULAR EN LA .INSUFICIENCIA POLI-
GLANDULAR TOTAL.—Entran aqui de lleno los aspectos del fondo
ocular sefialados por los autores como lesiones arterioesclerdsicas.
Entre ellas merece especial mencién las hemorragias predecesoras
muchas veces de la apoplegia cerebral. Las hemorragias retinianas
llegan a veces a ser en forma de sabanas o en espacios verdade-
ramente formidables. La degeneracién consiguiente de la retina
es la regla, maxime si no se combate la hipertension y la persis-
tencia de ésta acenttia cada cada dia mads el proceso. En ocasiones,
la reorgdanizacién de los coagulos da origen a formacion de retinitis
proliferantes de tipo Manz. En otras ocasiones, la retinitis arterio-
esclerésica toma el aspecto de la circinada de Fuchs, pero siempre
y periodos avanzados existen focos. grasosos, pequefias hemorra-
gias, reflejos esclerdsicos de los vasos y lesiones esclerosas con-
comitantes en los vasos coroideos que aparecen como mallas
blanco-amarillentas atréficas y que se contintian insensiblemente
con el tejido coroideo de aparencia normal. En los casos avan-
zados se presentan sinuosidades exaderadas de las arterias y am-
pulosidades de las venas seguidas de ligero edema de la regidn
papilar. Es raro que se llegue a constituir una -atrofia papilar
completa. Las lesiones citadas son por lo general incurables. De
nada sirve ni el tratamiento medicamentoso ni opoterdpico. La
lesién de los vasos puede quizas detenerse en pequefio grado,
gracias al iodo, alta frecuencia y a la opoterapia glandular com-
pleja, pero cada caso es un asunto difereste y que ha de ser
cuidadosamente estudiado antes de imponer el tratamiento.

Hicapo.—La secrecién interna es muy compieja y lo indican
igualmente la dificultad de ‘preparar buenos y activos extractos
totales de higado. El alto funcionamiento hepético (funcién anti-
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téxica, biliar, glucogénica, hematopoyética, marcial, retentivas,
etcétera) hace que su papel endocrino sea de un alto interés y que
atin esté muy por estudiar en sus mas finos detalles. En el estudio
de los procesos fisiolégicos hepdticos, conviene recordar los inves-
tigadores mas notables, tales como Richelet, Chassevant, Gilbert,
Mairet, Vives, Ocafia, etc.

LESIONES DEL FONDO OCULAR EN LA HIPOFUNCION HEPATICA.
En estos procesos, tanto ligeros como acentuados, se encuentra
frecuentemente un sintoma interesante. La rubicundez ligera del
fondo mas o menos coloreado y la hemeralopia. En estas afec-
ciones, muchas veces juveniles, la opoterapia hepdtica da admi-
rables resultados, unida a la administracion del hierro y a la
hipernutricion. En pocos dias ceden los sintomas clinicos, la retina
queda mas normalizada, desaparecen los foquitos edematosos y la
vision total se restaura rapidamente. En los casos avanzados de
degeneraciones y enfermedades hepaticas, es facil encontrar en-
tonces tipos de coriorefinitis analogos a los de arterioesclerosis o
nefriticos. En este caso la opoterapia hepatica no se muestra ni
con mucho tan brillante como en la hemeralopia.

Los datos al presente recogidos para explicar las hiper o hipo-
funciones complejas no son todavia completos. Ha de tardarse
todavia bastante en poder hacer una clasificacion detenida y total -
mente segura. Sin embargo, el anterior cuadro extractade podra
dar una rapida cuenta de la importancia de esta parte de la endo-
crinologia que empieza a temar forma, gracias a preclaros investi-
gadores de todos los paises, y que en Espafia Marafién, Pittaluga,
Sanz, etc., aclaran por momentos detalles interesantisimos de estos
procesos complejos y conviene hacer pequefias descripciones de
los trastornos encontrados y de su terapéitica mas activa y
rapida.

Tipo cLorosIs.—Intervienen hipofuncionalmente el ovario, la
suprarrenal y el timo. Parecidas hipofunciones intervienen en el
raquitismo. El fondo del ojo de los tipos cloréticos se caracteriza
por la palidez del fondo excaso, resalte del color de las arterias y
de las venas, ligera turbidez papilar y hemorradias pequefias en
los tipos graves. Son raros los procesos inflamatorios y atréficos
de la papila y el clordtico posee un aparato visual de excasa resis-
tencia al trabajo’ continuo. Los periodos avanzados pueden traer
como consecuencia. afrofias parciales de retina que obturan y
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hacen desaparecer el camino de los vasos y, finalmente, ocultar la
papila ante las placas blancas atréficas. La indicada medicacion
opoterdpica y los preparados adecuados, hacen mejorar rapida-
mente estos estados y desaparecer cuadros tan alarmantes, volf
viendo una normalizada visién. Las placas -blancas atréficas per-
sisten bastante tiempo después de la curacion del enfermo. En los
casos de raquitismo. pueden presentarse colobomas congénitos y
hasta atrofias parciales después de neuritis ligeras (observados dos
casos). La opoterapia racional mejora el raquitismo, pero resultard
impotente contra las lesiones del fondo.

Tipo LEucEMIA.—Hiperfuncion de bazo y de tejido linfoide
(leucemia linfoide-abundancia de linfocitos) o del tejido mieloide
(leucemia mieloide-abundancia de mielocitos de la médula 6sea).
Las lesiones del fondo del ojo son mucho mas frecuentes en los
tipos mieloides. En la leucemia linfoide, la coloracién del fondo se
hace mas pélida y muy resaltante la marcha de los vasos. Todo el
fondo esta salpicado de manchas blancas rodeadas de aureolas y
ondos rojos. Existen pequeiios abultamientos que son linfomas
producidos por diapedesis de los linfocites. En la leucemia mieloide
sucede la misma palidez, manchas blancas y equimoticas en todo
el fondo, algo de éxtasis papilar y vasos tortuosos (Poyales). Las
lesiones en estos casos, son duraderas y acompafian hasta la
muerte del sujeto. Las opoterapias complejas empleadas, no pu-
dieron mejorar los sintomas de dos enfermos observados, persis-
tiendo la gravacién hasta la muerte (en uno después de esplenec-
tomia).

. {Concluird)

(] Purdante RUBIO
Fal aﬁla “Bln Sello antineuralgico RUBIO
) Denticina RUBIO
Pildoras febrifugas RUBIO
Jarabe anticatarral RUBIO
Plaza de Ia Magdaleﬂa, 7, Linimento contra sabafiones

(estén o no ulcerados)
== TOLEDO ==  RUBIO




Instituto Biolégico [ EVEL

COLON 2—VALENCIA

NPREPARACION DE PRODUCTOS ‘BIOLOGICOS -
\'a FAnMAco-mox.émcos

LACTO-LEVEL ~Desinfectante intesﬁnal abase de cultivo -
de bacijlos lacticos. -

ACEL.—Medicacjon leucégena a base de alcanfor, ‘coles-
terina, lecitina y estricnina. E

ALERINA. R.—Recostifuyente a base de harinas de plata- -
no, avena y cebada con cacao, azicar y fosfafo\m— .
célcico. - i

ALERINA L.—Alimento laxante a base de harinas d!asta— )
sadas y malteadas, obrando por la celulosa. .

Pidanse muestras y literaturas al Institut"o y :
Plata, 3.-TOLEDO

Reservado para los preparados
de Elixir y Gomenol CLIMENT
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Snma a la accién de 'las profeinas decrigen
’ .' . equino y anfidiftérico, Ja neumocécica y la
.. quitniotérdpica de la optoquma, para todos

los procesos bronco—pulmonares

Modo de aplxcacxén y dosis: Véase la instruccién.

Procedente de animales mmumzados al ba-

cilo de Eberfh; paratificos A y B y Colibaci-

lo. Eficaz por via hipodérmica y digestiva
en los procesos-infecfivos intestinales.

- Modo de aﬁlic_acién y dosis: Véase la instruccion.

= PfDANSE MUESTRAS Y L]TERATLIRA A

v

APARTADO DE CORREOS 897
D:reccxén Telegj'éﬂca y Telefénica: lBYS
Depésito en TOLEDO: PLATA, 3

~ ’

l”lNCONEUMDSERUM%
SUERO ANTITlFO PARAT'HGO"

lBYS ——Bravo Munllo 45 MADRlD_
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L0§ MEDICOS ESPANOLES Y EL BAEDEKER

He estado hojeando la Gltima edicién francesa (1920) de la gufa
de Baedeker para Espafia y Portugal. El Baedeker, como es notorio,
es el vademécum de todos los turistas del orbe, algo asi como la
enciclopedia Espasa, en pequefio, del perfecto viajero. Los rojos
volimenes, editados en Leipzig y lujosamente encuadernados, los
vemos asomar en el bolsillo de cuantos extranjeros nos visitan. Los

Intipalidico Jurado

DESPROVISTO DE QUININA

Gran premio y Medalla de oro en las Exposiciones de Milén, San
: Remo y Barcelona.

Todos los Médicos le mandan como remedio radical e insustituible contra
las variables formas de esta terrible enfermedad.

De venta en Centros de especialidades y Farmacias.

ingleses alternan su lectura con la de la Biblia en el vagén del ferro-
carril. Y cuanto en el Baedeker se dice, aunque no sean en todos los
casos verdades de a folio, suele ser creido por sus consultantes. Y de
aqui la gravedad que ofrece lo que en ese libro, tan leido, haya
apuntado que pueda perjudicar a nuestro pais.

Pues bien: acabo de hallar en ese manual algo de que debiera
protestar inmediatamente nuestra Academia de Medicina ante el
editor Karl Baedeker; primero por el buen nombre de los médicos
espaiioles; segundo porque es de esperar de la buena amistad hispa-
no-alemana que la indicacién alli consignada, molesta para los
facultativos espaiioles, sea corregida en las pr6ximas ediciones, de la
guia més leida del mundo.
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Vemos en la secci6n «Precauciones higiénicas», pagina 37 de la
edicién francesa del Baedeker, lo siguiente, que textualmente copia-
mos: «Médécine.—Le voyageur donnera la préference aux médecins
étrangers; mais il n'y en a que dans peu de villes.» Lo que traduciré,
por si alguno no quisiera hacerlo: «El viajero'dari preferencia a los
médicos extranjeros, pero los hay en pocas poblaciones».

Es decir, que el viajero que visite a Espafia le aconseja el sefior
Karl Baedeker que, si se pone malo entre nosotros, recurra a un doc-
tor extranjero y le prefiera a los espafioles. Linda propaganda para
la ciencia espafiola entre los extrafios! Y fijense ustedes que aiiade:
«Y médicos extranjeros no los hay en todas_las ciudades». Sélo le
falta afiadir; «porque desgraciadamente», no los hay en todas las
ciudades, para que la cosa resulte sangrienta, Mis la intencién no es
muy diferente.

Ni en el Baedeker correspondiente a Francia, ni los consagrados
a Ttalia y Grecia se aconseja preferir los médicos extranjeros a los
nacionales.

Es Espafia la desgraciada.....

Pero hay mis; se recomienda en el Baedeker a los viajeros que

El Médico que no utiliza las polizas de las certificaciones y los
sellos, priva de alimento a los huérfanos de la clase, y es me-
recedor de las mds agriss censuras. Podia acordarse esie
sefior, al comer con sus hijos, que hay nifios sin padre, por los
-~ - — cuales debemos preocuparnos todos. — — --

vengan a Espafia que traigan con ellos un botiquin, «porque en las
farmacias espafiolas los remedios se componen de otra manera que
en otros paises».

:Se habré vuelto la farmacopea nacionalista y existird una para
la parte de acd de los Pirineos y otra para uso de los del otro lado?

:Nos dardn nuestros boticarios el aceite de ricino mezclado con
algodén pélvora?

Yo creo que los médicos espafioles estin a la altura de todos
los del mundo, aunque tal vez difieran en que cobran mds baratas las
puntadas.

A no ser que entre llamarse Pérez y llamarse Hoffmann existan
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abismos, no veo por qué nuestros doctores han de ser pospuestos a
los de otras naciones del planeta mds favorecidas..... por los nombres
rusos.

Supongo que nuestros médicos harin algo para que no se les
siga apreciando tan por lo bajo en un libro que corre tantas manos.
Povisio,

(De El Debate).

Farmacia de Joaquin Cabello
Plaza de Zocodover, 6.—TOLEDO

Gran Centro de especificos nacionales y extranjeros, Aguas mi-
nerales, Sueros medicinales de todas clases, Vacunas, Aparatos
ortopédicos y material antiséptico completo.

Topico para las quemaduras, Pomadas para las almorranas y
Oter-Doulerine para la cura radical del reumatismo.

Sobre traslado de cadaveres.

Legislacion.—Como son poco frecuentes los casos en que inter-
vienc el médico titular, y ello da lugar a confusiones y olvido de lo
dispuesto sobre esta materia, creemos de utilidad dar a conocer las
disposiciones vigentes. Por hoy nos ocuparemos solamente dzl tras-
lado de caddveres no inhumados.

Corresponde a los gobernadores civiles autorizar el traslado de
cadéveres, previo informe de la Inspeccién provincial de Sanidad.

Estd prohibida en absoluto la traslacién de los cadiveres de
individuos fallecidos a consecuencia de enfermedades infecciosas,
contagiosas, infecto-contagiosas y epidémicas que sefiala el anejo 1.°
de la Instruccion general de Sanidad: (célera, fiebre amarilla, tifus
exantemdtico, disenteria, fiebre tifoidea, peste bubénica, viruela
variloide y varicela, difteria, escarlatina, sarampién, meningitis cere-
broespinal, septicemias, singularmente la puerperal, coqueluche, grip-
pe y tuberculosis).
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En ningtin caso y cualquiera que sea la distancia, podrd autori-
zarse la traslacién de caddveres no embalsamados (Real orden §
abril 1889).

En el traslado de cadédveres no inhumados pueden ocurrir dos
casos: que se pretenda hacer el traslado a distancia menos de diez
kilémetros, o mayor de diez kilémetros. Para que se conceda la
autorizacién necesaria para trasladar cadiveres a menos de diez kil6-
metros, precisan los requisitos siguientes:

1.° Solicitar del gobernador el traslado del cadiver, mediante
instancia firmada por el pariente mis préximo o persona autorizada

Clinica Dental, fme4-teh

Martes y domingos de diez a una y de dos a cinco

Dentaduras de todas clases. — = Dientes y muelas de oro.

= Empastes de todas clases. = Extracciones sin dolor. =

Advertencia.---Por wvernos favorecidos por numerosa clientela,
rogamos tomar nimero para toda clase de trabajos y consultas.

y en la que se indiquen los nombres del fallecido, naturaleza de la
enfermedad y punto donde ocurri6 el fallecimiento y ha de hacerse
la inhumacién.

2. Certificaci6n de defuncién expedida por dos facultativos (el
médico de cabecera y otro compaiiero que haya visitado al sujeto
durante su enfermedad o reconocido el cadaver) donde se haga cons-
tar la naturaleza de la enfermedad que ha ocasionado la muerte,
localidad, dia y hora del fallecimiento.

3.° Certificaci6n de embalsamamiento hecho segiin el modelo nu-
mero I que sefiala el apartado 9.° del articulo 134 de la Instruccién
general de Sanidad, expedido por el Subdelegado de Medicina del
partido.

4.°  Acompafiar la mitad superior del papel de pagos al Estado,
por valor de sesenta y cinco pesetas, diligenciada por el Subdelega-
do que certifica el embalsamamiento, para acreditar los emolumentog
que corresponden a aquel funcionario.
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5.° Solicitar de la autoridad eclesidstica de la provincia la auto-
rizacién para hacer el traslado que se interesa.
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No es obligatoria la comprobacitn de la defuncién por el Subde.
legado, ni la presencia de éste en el acto del embalsamamiento, sino
que puede bastarle la noticia que tenga de haberse realizado la ope~
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taci6n, por el certificado que expidan los Profesores que la hayan
practicado (pirrafo 3.°, apartado 9.° del articulo 134 de la Instruccién
general de Sanidad). .

Si el Subdelegado hace por sf la comprobacién de la defuncion
y presencia la operaci6n del embalsamamiento, teniendo que salir del

CEREOC-LACTINA

Alimento completo vegetal.

Enfermos convalecientes, niitos y ancianos.

PREPARADOS DE GOMENOL CLIMENT

ELIXIR INYECTABLE
(Por cucharada) {Por ampolla def ¢. ¢.)
Gomenol. . . . 020 gramos. § Gomenol.. . . 050 gramos.
Benzoato sosa. . 026 » T B ‘05,
Dionina. . . . 001 » enzoato sosa, . 025 »
Extracto de coca % Cafeina. . . .00 >
y genciana. . 010 » Dionina. . . . 0,000 »

Literatura acompaiia a los medicamentos.

Poliglicerofosfatos CLIMENT

Regenerador del organismo.

Laboratorio J. Climent.—Bisbe, 6.—Valencia.

punto de residencia, percibird, a més de lo manifestado en el aparta-
do 4.° lo que dispone la Real orden de 13 de febrero de 1913, 0 sea
una peseta por kilometro de distancia.

Para el traslado de cadiveres no inhumados, a distancias mayo-
res de diez kil6metros, precisan los mismos documentos que en el
caso anterior, y Gnicamente varia Jo dispuesto en el apartado tercero
que es como sigue:
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3.° Certificaci6n de embalsamamiento hecho segiin el modelo né-
mero 2, que sefiala el apartado 9.° del articulo 134 de la Instruccién
general de Sanidad, etc. ) ‘

La traslacién se llevard a cabo después que transcurran veinti-
cuatro horas del fallecimiento y el dep6sito o permanencia de los
embalsamados en las casas, no podré exceder de tres dias después
del embalsamamiento, plazo que podri reducirse, si lo juzgan conve-
niente el Subdelegado o el Inspector municipal de Sanidad en vista
del estado del caddver.

El Inspector municipal de Sanidad del punto de partida deberd
vigilar:

L° Las condiciones del féretro.
2.° El vehiculo en que ha de transportarse el caddver; y
3.° La via que se proyecta seguir en la conduccién,

Para caddveres embalsamados pueden usarse féretros metélicos.

Siempre que sea posible se utilizardn los coches fanebres.

De ningin modo se permitird la conduccién de cadédveres en
ataides descubiertos, ni la asistencia de nifios llevando cintas o con-
duciendo la caja que contiene el cadaver.

Se elegirdn las vias més cortas y menos transitadas. El Inspector
municipal puede corregir el itinerario en el sentido que estime mis
conveniente.

Iil Inspector municipal de Sanidad del punto de llegada vigilard
las condiciones del enterramiento, articulo 133 de la Instruccién
general de Sanidad.

Solamente podrd autorizarse la celebracién de exequias del
cuerpo presente, cuando el Inspector municipal de Sanidad, en vista
del estado del cadéver cembalsamado», no lo crea peligroso para la
salud pablica.

Malos compaiieros.

Segovia. ~Lucio Alvarez Fernandez.

Soria.—Valentin R. Guisande, Antonio de Marcos y Casimi-
ro de Juan Gomara.

Alava.—José Armesto, Casimiro Labajos, Manuel Martinez y
Félix Pintado.
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Avila.—M. Sénchez Perjuan, Ricardo Amigo y Eusebio Navas.

Baleares.—Joaquin Porto Caimari y Emilic Casasempere.

Cadiz.—Luis Jurado, José Gutiérrez Armario, Antonio Fer-
néndez Jiménez y José Real Biensoba.

Castellon.—Juan B. Cuartiela.

Cuenca. —Ramén Montejario y Joaquin Garcia.

Guadalajara.—Cdndido Diez, José Marja Moreno Rubio y
Rogelio Casanova.

Guiptizcoa.— Angel Maria Jaén.

Huelva.— José Peiia Brancazo.

" Le6n.—Gregorio Alba, Marcelino Arteaga, Miguel Fernan-

dez Cueto, Manuel Luengo, Luis de la Vifia y Gil de Albornoz.

Lérida.—Antonio Garcia de la Paz.

Madrid.—Gonzalez Cutri.

Orense.—Arturo Rodriguez Sieiro, Valentin Vieitez, José
Pérez Vence y Gumersindo Parada Justel.

Tarragona.—Carlos Andreu Calbot, José de Subira Felit y
Manuel Delgado de Torres.

Teruel.—Francisco Climent.

Valencia.—Rafael Miracle Miralles y Manuel Espejo Fer-
nandez.

Zamora.—Tomas Rodriguez Perero, Antonio Conde y Agus.
tin M. Moneo.

COMPANEROS REHABILITADOS

D. Julian Simén y D.® Marfa del Carmen Gullén. de Alava;
D. Fernando Alfonso Pintado, de Avila; D. Miguel Benedicto y
D. Julidan Herminio Pérez, de Cuenca; D. José Pérez de la Riva,
D. Casto Sierra Fenollar y D. Joaquin Tuixans Pedragosa, de
Castelléon; D. Vicente Gomez Mundrriz y D. Enrique F. Espaiia,
de Guadalajara; D. Félix Molinero Rodriguez, D. Gerardo Fer-
ndndez Nieto, D. Julidn Ballesteros y D. Juan y D. Atanasio Tomé
Ortiz, de Santander; D. Julian Garcia, de Teruel; D Francisco,
D Salvador Roig Ruiz, de Tarragona; Dubon Portolés, D. Alfredo
Alventosa y D. José A. Muiioz Gratacos, de Valencia, y don
Agustin Solano, de Vizcaya.

TOLEDO
TaLLERES T1POGRAFICOS DE SEBASTIAN RODRIGUEZ
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LABORATORIOS FHER Balmes, 21. — Barcelona.

PRODUCTOS OPOTERAPICOS Y BIOLOGICOS
VACUNAS, SUEROS, ETC,, ETC.

BRONQUIL (Vacuna BRONCO-PULMONAR). A base
de las Niicleo proteinas de las especies Sa-
profitas y Patégenas de la Flora respiratoria.

Administrase a cucharadas, sin reaccion al-
duna y tolerancia absoluta.

: TRATAMIENTO DE LA TUBERCU-
AdrenO‘CalClna LOSIS por el procedimiento de remi-

Extractos suprarrenales y sales de cal. neralizacion y calcificacién de Ferrier-
Sergent.

OTRAS PREPARACIONES

ADRENO-CALCINA A LA PANCREATINA

(Extractos de la glandula suprarrenal, sales célcicas y pAncreas).

ADRENO-CALCINA COMBINADA

(Extractos capsulares, higado, bazo y pancreas con fosfatos calcicos).
Muestras y literatura gratis: D. NICOLAS ALSINA
Luis Vélez de Guevara, 4.—MADRID-XII (Delegacion Regional).
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YODOFUGOL

(JARABE)

- - Sin yodismo - -
No contiene Yodo libre.

Formulas: Yodo organico soluble y asimilable. Fucus Vesiculosus.
Hojas y Drupas de Nogal y Sales remineralizadoras.

Indicaciones Terapéuticas: Produce efectos brillantes en el Linfa-
tismo, Escrofulismo, Obesidad, Artritismo, Arterio-Esclerosis y Enferme-
dades de la piel; resuelve rapidamente las adenitis supuradas o no, por
rebeldes que sean. Merece especial mencién el eczema de la cara, princi-
galmente en la primera y segunda infancia, por ser de una_eficacia tal que

eja sorprendido al practico mas acostumbrado a tratar de dichas dolencias.

Dosis ¥ modo de usarlo: Adultos, tres cucharadas al dia, una antes
o después de cada comida. Nifios: A cucharaditas.

GLICO-ARRHENAL

(Giranulado).

kGlicerofosfatos, Arrhenal, Nues de Kola v Sacar Cacao).

Indicaciones Terapéuticas: Regenerador y alimento de ahorro, indi-
caciones en las Neurastenips, Debilidad general, Pérdidas de vigor y en
todas las afecciones caquectizantes que llevan consigo una anemia acen-
tuada. .

Dosis y modo de usarlo: Tres cucharaditas al dia, disueltas en agua
o vino.

PEGTOSOTA L

(JARABE)

FELIZ compuesto a base de Jarabe de clohidro-fosfato de cal y prin-
cipios activos de la Grindelia, con Gomenol, Benzoato Sédico y Clorg; rato
de Heroina.

Indicaciones Tevapéuticas: Constituye el mejor especifico contra
todas las afecciones del aparato respiratorio.

Dosis y modo de usarlo: De cuatro a seis cucharadas al dia, solo o
disuelto en agna. Nifios: A cucharaditas.

Sirvase solicitar muestras a los Laboratorios Pala. Oficinas 229, Va-
lencia, 229.—Barcelona,
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