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Sobre las funciones del bazo
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H Instituto
número 37 Medizinische Wochenschrift.,

•ero áí, 191o. Traducido por el Dr. W. L. Albó.

“iJnoTmlí? antiguos, que el bazo no es un 

*Mrse)o á 1^"^^ posibilidad de ex- 
tacíón í « perros, sin que perecieran por semejante ope- 
‘Je que Pn ? notoria tradición, también citada por Plinio, 
‘íe evitarlo í ’gnedad se extraía el bazo á los qorredores á fin 
•■ante la dolorosa que presentaban á menudo du- 
'a eran región esplénica, es una prueba á favor de 
Patraña. adquirió la doctrina de la inutilidad de esta

médicos y naturalistas se ocuparon 
no ni H- problema de las funciones esplénicas, pues 

__ Pujæron representarse cómo no habría de tener impor-

•" ” P®™ «««icta» internade
> CI ó de Marzo de 1915.
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262 GACETA MEDICA DEL NORTE

tancia un órgano tan grande y que “menta progresivamente á 
través del reino animal; pues todos los vertebrados, á excepción 
del Amphioxus y algunos peces inferiores, poseen el bazo.

No quiero disertar en este lugar sobre las numerosas teor a 
especulativas que fueron erigidas durante el transcurso de los 
siglos á propósito de la importancia de este Q“'
interese por esas cuestiones, puede dirigirse á la obra 
«Spienologie. y á la de Heinrichs, «Krankheiten der Milz-, apa 
recidas respectivamente en los años 1835 y 1843, °
panse en detalle de la parte histórica del asunto. So o Qi k ■ 
refiere 177 trabajos sobre las funciones del bazo. Umcam 
recordaré con mucha brevedad, que al bazo se le «1
clones con el funcionamiento de la corteza cerebral,, con la ela» 
ración de la bilis, con la secreción del jugo gástrico, con a P 
ducción del quilo; que ya muy anteriormente se le considero c 
una glándula sanguínea y que algunos autores vieron en el nnr 
servorio sanguíneo quien regularía la distribución de la sa g 
la cavidad abdominal. Kransha designado muy acertadamen 
la denominación de «la edad de la tradición del bazo» á es P 
mer período de conjeturas acerca de su función.

Tan sólo desde mediados del anterior siglo ha sido o J 
bazo de exactas pesquisas. Ese periodo fué 
cubrimiento que hicieron KOlIlcker y Ecker, independientem 
el uno del otro, de unas células esplénicas conteniendo corpu 
sanguíneos. (BlutkBrpercheiihaltigen Zelleii).

Con eso se probó una de las más “portantes funcione 
■ bazo, es decir, su función destructora de la sangre. Los ulte 

progresos sobre esta cuestión, los debemos tanto 
experimentales, como igualmente en especial, a las '"ve g 
nes citn-cas. En los últimos siglos se hicieron esplenectomia 
vez más á menudo, y los estudios sobre las alteraciones sang,, 
neas después de la extirpación del bazo en el hom > 
proporcionado muchas é interesantes aclaraciones. Ademi^ 
tros conocimientos acerca de la importancia e ®^®’ jins 
fomentados por el estudio clínico y anatomo-pato ogico 
enfermedades, especialmente de aquellas de la sangre q 
sentan mayor ó menor tumoración esplemca duran e ,|,,, 
recordaré en pariicular, la leucemia, la policiteniia, “ ,9(1
i.iciosa y la ictericia hemolítica. En especial en «®‘®® 
ha sido publicada una gran serie de hechos importan . 
demuestran que el bazo, efectivamente, es un organo 
supérfluo, mas, empero, no un órgano inútil, sino que.
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SOBRE LAS FUNCIONES DEL BAZ» 263

ha de desempeñar importantes funciones. En la actualidad existe 
ya un material tan grande, disperso en aisladas publicaciones, que 
creo oportuno dar una resumida ojeada sobre nuestros actuales 
conocimientos respecto á las funciones del bazo, en los que, sobre 
Odo, yo mismo he colaborado algo. No sólo consideraré los esta

dos normales sino también los patológicos.
Que el bazo no es un órgano de importancia vital, no sola- 

ente se prueba por la experimentación animal y la intervención 
peratoria en el hombre, sino asimismo por la observación, alta- 

en ’os tiempos antiguos y en los recien- 
S hombres nacidos sin bazo pueden alcanzar una edad 

ofrnV^^’" que jamás se observe trastorno alguno en ellos. Por 
z, ’ ’13 probado repetidamente una regeneración del

dp la’ ? ^“^^'P’es y pequeñísimos bazos, después
p<5nc Es natural que podemos sentar, en vista de

os procesos regenerativos, la conclusión de que el bazo no es
Organo inútil.

np.t el que sean diferentes las funcio-

distintas especies animales y el que no sea 
radn especies el valor del bazo, compa-
cialm/’f totalidad del organismo. Aún será expuesto más espe- 
erp A? asunto, cuando tratemos de la formación de la san-
Drnñn sólo indicaré que el tamaño relativo del bazo, en
narhmp totalidad del organismo, varía extraordi-

amente en las diversas especies animales.
parad""'' ?" P®** Pequeño en com-
grandp del animal y, al contrario, extremadamente
’rar un h" manera alguna encon-

cuernn u cuyoel de la Tí es cuando menos,de 10 á 20 veces mayor que
ga con f V’ Vále se está autorizado á concluir que el bazo jue- 
«n’el cnn? " ^®^3bilidad, un papel más importante en el ratón que 
'’e alp-unn^"’ • ° indicar además sobre esto, que el bazo
dqueLd «"‘"¡ales, por ejemplo, el de los cerdos, muestra una 
^^cuencia extremada en fascículos musculares lisos, y, en con- 

ello ai’ en alto grado. También podemos deducir
gj Algunas funciones especiales.

molonr,^V“’”®"°P®®®® asimismo una cierta contractilidad, co- 
lisas V " su contenido, si bien moderado, en fibras muscula- 

cor’rfpni" eontracciones del bazo bajo el influjo
'^’’tractinH decirse con seguridad si ta’

uaad tiene alguna importancia valorable.’para la distribu-
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264 GACETA MEDICA DEL NORTE

ción de la sangre. En todo caso, el bazo es muy dilatable, como 
todos los órganos cavernosos. Y no puede apenas dudarse d q 
en el hombre se hipertrofia durante la digestión io mismo que 
ha visto repetidas veces por la sección en vivo de los animales. 
Del aumento de volumen del bazo mientras la digestion, se 
ferido que él participa de alguna manera con actividad en día.

Conocidos son los experimentos de Schiff, quien ha afir
mado que la tripsina del pancreas sería activada poi- una.see 
ción interna del bazo. Sobre esta cuestión han sido Publicados un 
gran serie de trabajos, en diferentes sitios. La "¡’yo",’ 
posteriores investigadores no pudieron confirmar la opinión a 
Schiff, de modo que hoy solamente podemos decir que el bazo, e 
efecto, aumenta de volumen al tiempo de la digestión, pero ig 
ramos si este aumento congestivo es únicamente pasivo^^ 
depende de una fuerte hiperhemia de los Organos de la vi 
abdominal durante la digestión, ó si el bazo tiene eviden em nte 
en alguna forma desconocida, una participación activ

’e1 aumento de volumen del bazo en los trastornos del apara 
circulatorio, depende de la congestión sanguínea y, en pa æ 
seguramente también la esplenomegalia de la policitem 
dera: eritremia. Ya he dicho en otra ocasión, que el fument 
métrico del bazo es, en esta afección, un 
choso para el organismo, en tanto él sea solo dependien e d 

esta enfermedad un aumento consiae 
, al cual seguirá una intensa elev 

se instala una dilatación de I»

biperhemia. Tenemos en
ble de la cantidad de sangre
ción de la presión sanguínea si no 
vías circulatorias.

Positivamente, en los casos 
volumen del bazo, se aprecia una

de policitemia sin aumento 
elevación muy fuerte de la P’’® 

sión sanguínea, mientras que si existe gran com' 
únicamente se observa un pequeño aumento de la presió 4 
pleta ausencia de elevación en ella. Debemos ver en parte P 
tanto, en dicha esplenomegalia acompañante a la entre 
acontecimiento compensador favorable que obvia una 
déla presión sanguínea amenazadora para la ¡,5„del 
recalcar, con toda intención que no me explico, 'a tumor 
bazo en la eritremia, como un suceso pasivo y solamente 
cutivo á la excesiva dilatación de los iH 
bazo, debida á la elevada cantidad de sangre. En los . ,

ictericia hemolitica depende asimismo la esplenomegal , 
parte, de una enorme congestión del bazo, como lo
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«ww..
bazo. funciones hematopoyéticas del

forma nunca hemafi^ a sabemos que el bazo humano no 
"Ulados Estos eleme " ° normal, y jamás leucocitos gra-
«Mula ósea pire " “V™ '•"’.“«molemente, por U 

con los ganglios línfáticosTdXsX^^ra'os Hnfár"^'’^’

Células que en parte tienen esplénica, grandes

«pecialmente laÍuñctó’n X « ^“r l^XT

«".ismote^de, •' cfrculatorio, sino
•nostrar que if co mononuclares. Ya Kollicker pudo de
“oitos q^ lá nonST 0 hT '’“a’ «" '«“■
* los dos citados Ae "? P™""'* "'«"’onfos aparte 
8’00 hema Ópovót'ico S ““o

“'olores citato on taAhió ' ’“O” f°™os
Sanos. ’ “'■'S'nal es en otros numerosos ór-

8^0 despun^A” "^7 fæ^ooooia el modo de comportarse la san-

Kor OH de n t ó baío'l d-^^' 7“ '«*-« ‘ ^nta - 
’las á oui,;® u ’ dirección de Ehrlich, que en los ca- 
* de leucodtos a *’^7’ “Pi'^dia upa multiplica- 
’iéoroso auge de I ñfocitos "7 '"’‘‘'d^’Wemente, de un
<«0, narc '’ntocitos, aumento que suele durar más de nn

Es de evidencia que 

S’nismo y en orime T- ’‘1,®''*®“"’'®"*® fnpercompensador. El or- 
’“‘lida de k ’ «’"8«®s linfáticos, precaven ia

de ATA ®" seria originada por a
esplénicos-á causa de una nueva Aorma'

Principio retrod « aumentada, de estos elementos, cantidad que 

'’cspüés de la Pvu^ í'nfocitos en la sangre. Igualmente se aprecia 
con lelt'iíur'l" i*^®’ ““ ‘i"" desaparece

con lentitud, la cual se atribuye á una excitación de la
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.. . . ósea. Varios autores ha obstado—o un^r^^ 
to del número de los grandes " en el hern
ia esplecnotomia. Despues de , (^gnte análogo de
r '■ -“rx"' s,X“. í. -■ 

conejo-de la pequeflez de cuyo bazo lamamos «ræ^ 

atención—no juega -,¡030 engendradora de
otros animales. No quiero omitir V utilizada por Frey
linfocitos poseída por el bazo ha si diagnóstico
y Lury, para fundamentar sobre ella una especie ¡8 
funcional del bazo. La linfocitosis’ P''®®® autores á la suposición
de adrenalina, condujo “ Osculares lisas
de que ésta excita la contractilidad de las fibras 
del bazo, expulsando por este nciona el aparato ío-
linfocitos en el torrente adrenalinica. Posterio-
licular del bazo, no aparece la ir. Krduter no han tenido
res investigaciones sobre esto, hechas P®; ™ parade-
buen resultado. P^®-^™®,7X7este d^ toC®"®' ** 
terminar el valor que pueda tener este uiagi

de menor importancia es la
bazo normal, tanto más grande é que er
condiciones patológicas. Las pro ig dependen de una foc
contramos en los enfermos "ente. En
mación sanguínea aumentada y altera a p j esplénico'iXcemia linfática, hallamos una h'perp.a^a dej^ oliculo.esP_ 

con plena atrofia lenta de la pu p . leucemia mieloidc.
„ente se compone el bazo de Imfoc os E" tu ™.a

les casos es de especial importancia la actividad del baz p 
mar con largueza hematíes. Se halla de vez en cuando euce^ 
mieloides en las cuales la médula ósea ha “ ,ormac#
purativa y se encuentra en estado deJa conoctd 
purulenta. Con frecuencia uo es posible Pero
La cantidad valorable de hematíes en 'u „ ..cí
en esos casos todavía tiene el organismo eritrocitos.
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í la extirnactón deÍ h ^1®"““ '* <l"® o®«¡ «empre sigue 
en parte se Xa :¡ 0 :^0 T* "'‘®'®“®. «e í»® 

de eritroblastos. rgano más importante formador

®" ®"®®'-. e» las enfer- 
enentemente fnerS "””«"<»• encuentra fre- 
estasnosoncsX™^®*^
’or de una efectiva ufilidL ""P®--»®"®'» como para hablar á fa-
‘en también la formación de ^1 ®®g®"'®m®- En parte compar- 
•^eníe depende en tr ^^splenomegalia, loque indudable-
-- tarde*: Hay X'Œl* 

para ei organismo est» f • ■ ^ ®® ‘’® 'mportancia vital
organismo esta función v,cariante del bazo por la médula

«Arxx t g-®-"'-«l ‘oda la médula de los hnZ ? “ ' " “P"*^ P®" ‘«í^® ‘“"’o' 

I” visto una elevada íeí nT ‘T7 -se•ir que en e ™ , metaplasia mieloide del bazo. Se debe admi- 
•"^MóseaX^ruwT ®“P'® vicariantemente á la
’^'31 la forma • ' j I ’ función hematopoyética en esoe-

5='““Si.t'Ss
'^'«esh-osS.leT^ K«“ I» mayoría

^3zo, Si" hípn nrin » Gntrá casi siempre en
' loó peces que" 'sorrriod'"'"™'"'

en unión del teii’dn ne ; "® P°aeen médula ósea, el bazo
^9ngre. n-renal, el único órgano forinador de la

Mor debí rn'”-*’"?” “ ®' P’’’®' ‘’®' 'Afgano des- 
y eXTT “"«“f"*®®' <>"« •“ descubierto por 

^'^^struir In, p aptitud de engullir v Estas células confentoras
*™fc de ¿“ “'’"‘""I’® P°^ ««"-ker

el bazo, también en la vena esplénica y en la vena
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norta Ellas transportan, por lo tanto, para ulterior elaboración en 
Cr’ia colorante de la bilis, los detritus de los corpúsculos san
guineos, del bazo hacia el higado. En el hombre sano se ericue 
n-a siempre pocas células que contengan corpúsculos sangui^i 
mientras que en condiciones patológicas se ha » 
des Ellas son especialmente numerosas, como es , 

mientras su cantidad no está elevada en la medida qu 
era de esperar, en la anemia hemolitica, en la anemia pernic osa ó 
en la ictericia hemolitica. Por eso es por lo que se h» 
cuestión de si los hematíes no son todavía destruidos de » g 
modo en el bazo. Primeramente se debía esperar que 
la hemoglobina ingresara en el plasma la materia co oran 
sangre. Entonces debiera aguardarse que el suero de la ve 
plénica contuivera materia colorante. Los datos que 6"“" 
en la literatura acerca de este punto, se contradicen u 
otros. Evidentemente, la técnica de esa je
cil Yo he podido obtener siempre un suero por comple 
materia colorante, en la vena del bazo. Pero es muy posib e 

en el periodo de tiempo en el cual se -«vestiga.
es imaginable que la disolución de la â
que pasen al plasma tan mezquinas cantidades que se sus g 
SX corrLtes medios de investigación^ Finamente no P de_ 
mos tampoco rechazar que se forma en el bazo ur.raedP 
ducto de destrucción de los eritrocitos. Todas estas cue 
aguardan todavía su solución. „ií.ípac del bazo,

Acaso se ha procurado aislar substancias ¡æ
porque se presumió la existencia de ellas en el. Esas su 
servían para la destrucción extracelular de los hen-nties. Lo^s r^, 
soltados de estas investigaciones han sido “ntrad.ctor 
nos autores consiguieron descubrir hemolisina en d bazo 
do ser demostrada, naturalmente, por aquellos métodos q^ 
procuraron alteraciones químicas profundas y extensas en 1 P 
US del órgano de las cuales se extraía. Por consiguien e. 
utilizaron extractos de bazo en conse-
gica, ó en la solución de Ringer. De este modo, no se ha 
luido hasta hoy, de manera indudable, probar que 
Contiene sustancias destructoras de “rpusculos sa g 
pesar de eso, yo tengo por muy probable que en el toe 
ca no solamente una destrucción intracelular ane-
guineos, sino asimismo otra extracelular. La hemolisis de 
mia perniciosa y de la ictericia hemolitica, en certo modo 
no se podría aclarar, por lo demás, pues no se hallado
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manera en esas enfermedades un aumento especialmente fuerte de 
«as células que contienen elementos sanguíneos.

Respecto al modo de verificarse ei más delicado mecanismo de 
a destrucción sanguinea en el bazo, puede asegurarse que en éste 

se cumple una preparación para el definitivo proceso de transfor
mación, el cual tiene fugaren el hígado, de la hemoglobina en ma
tera colorante de la bilis. Una gran parte de la sangre que atra- 
rin!Í *®’ ?“®?’ Pf'tPffada en el bazo y puesta en condi- 

s para su definitiva elaboración en materia colorante biliar, 
inform’^^’^^ ^®’ mecanismo de ese proceso, estamos 
«normados con muchísima insüficiencia.

(Se continuará).

«nnum en nr'ij mbkíl
Ú ORKUI BE MOBK?

historia clínica, por R. úí^RCIA DIAZ

Hospital de Basupto.=Clínica del Dr. Díaz Emparanza

TOMAS DOMINGO DELGADO

ce Valtiendas (Segovia), vecino de Bilbao, desde ha- 
ahora nT’ (""tes, pues 
to 191^ buena, ingresó en Agos

tos ^erediiarios: Los padres se casaron de veintitan- 
niadre á’l ® consecuencia del cólera, la 
niedad ll f no padecieron antes ninguna enfer- 
Puépl de mención. Una tía carnal falleció á los /02 años- 

primer hijo y contrajo matrimonio de 50 años
los 17pee/ecido: De niño tuvo sarampión, á 
tuvo ® fracturó la clavícula derecha, á los 50 años 
taxis basta hace 30 años ha tenido frecuentes epis- 
®xtrenií// Bilbao padece dolores reumáticos en las 
’’gunos Rn A ï-i®’’®®’®" ®' trabajo y sí 

en la bebida, es muy fumador.
^ftgSedadde /a enfermedad ac/ua/: Empezó hace 30 años.
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Modo de comenzar y curso que ha seguido: Se inició por una 
tumoración del tamaño de un garbanzo, situada en el ángu o iz
quierdo del maxilar inferior, no sabiendo á que atribuir es o, 
duró en igual estado como un año, desapareció y observó poco 
después que empezaban á salirle más tumoraciones en el cuello, 
sin que tuviese dolor ni ningún otro sintoma que le llamase 
stenciónEstas tumoraciones fueron aumentando de volumen muy rápi
damente adquiriendo en poco tiempo (meses) el tamaño actual.

Estado actual: (22 de Julio de 1915).
Generahdades.-Estatura: 1 metro y 52 centímetros, 4 

kilogramos (tiene el mismo peso desde hace 6 años). Eda v an -
Conformación orgánica: Regular.
Estado de nutrición: Músculos y paquete adiposo poco desa

rrollados. . I póe-
Estado de la piel: Coloración pálida poco acentuada, he, 

ma bastante pronunciado en las extremidades superiores y meno 
señalado en la parte superior del tórax.

El enfermo no guarda ningún decúbito especial y su esta 
fuerzas es débil.

Estado psíquico-, normal.
Temperatura: Es normal (36,5 casi constantemente).
Pulso: Normal, más bien algo lento de 56 á 60 pulsaciones.
Cabeza: Cráneo algo pequeño, apófisis mastoides muy gra'

des. , r
Cara: Simétrica, expresión normal.
Oídos: Nada de particular.
^ariz: Sensibilidad olfatoria algo disminuida, fosas nasa 

permeables al aire.
Labios: Algo cianóticos.
Mucosa bucal, encías y secreción salival: Bien.
Lengua: Ligeramente saburral, folículos de la base un P 

hipertrofiados, amígdala derecha medianamente hipertrofiada.
Deglución:
Cuello: Es corto, muy ancho, su perímetro es de

tros en su parte media, es deforme sobre todo en su base y P 
laterales y posteriores.

Glándula tiroidea: Está algo aumentada.
Ganglios linfáticos: íFot. núms. 1, 2 y 3). Debajo del ng 

izquierdo del maxilar inferior se toca uno del tamaño de una 
llana, en la axila derecha hay dos pequeños. En la par e 
de la región mastoidea derecha hay dos masas esferoidales,

SGCB2021



FIGURA 1

SGCB2021



SGCB2021



FIGURA 2

SGCB2021



SGCB2021



ADENOLIPOMATOSIS CON PREDOMINIO CERVICAL 271

se continúan la una con la otra, son subcutáneas y la más anterior 
del tamaño de un huevo, la otra es algo menor; su consistencia es 
dura. En la parte inferior de la región mastoidea izquierda hay 
otras dos tumoraciones superficiales del tamaño de una naranja y 
de un huevo, su consistencia es blanda. En la parte lateral dere
cha del cuello, arrancando de su base y ocupando toda la fosa su
praclavicular, existe una tumoración esférica de 11 centímetros de 
diámetro. En el lado izquierdo del cuello, ocupando la misma si
tuación que la anterior, hay otra de igual forma y tamaño. Por de
lante y un poco hacia la parte interna de la articulación escapulo- 
humeral hay otra tumoración de 5 centímetros de diámetro y otra 
•]ue mide 4 centímetros en sentido vertical y 6 transversalmente, 
situada en la parte anterior de la región infrahioidea. Todas estas 
tumoraciones son lobuladas y estos lóbulos, que se aprecian en su 
espesor, son bastante duros y tres casi iguales de unos 4 centíme
tros de diámetro para el tumor situado en el lado derecho del cue
llo y 6 para el del lado izquierdo, siendo de diversos tamaños, pues 
el mayor mide 4 centímetros y el menor 1. El tejido que cubre y 
une estos tumores es de consistencia blanda; la piel de estas re
giones tiene un tinte algo más rosado que la del resto del cuerpo. 
No hay ninguna cicatriz. Por palpación se aprecia que estos tumo- 
i'os tienen adherencias profundas.

Laringe: Voz normal
Toraa:': Fosas supra é infraclaviculares ocupadas por las tumo- 

i'aciones descritas. En la parte superior del pecho se destaca mu- 
’^ho una red venosa.

Respiraciones: Número normal.
Percusión: Norm a 1.
Auscultación: Murmullo respiratorio algo áspero en el lado iz- 

iliiierdo.
Vibraciones: Normales.
Corazón: Bien.
Radioscopia: Nada de particular, únicamente algún ganglio 

''squeal hipertrofiado; la zona correspondiente á los vértices pul
monares aparece obscurecida debido á que los tumores que hay por 
elante de estas regiones disminuyen la transparencia. En la cla- 
'^nla que dice se fracturó no se observa ninguna anormalidad.

A-beiomen: Hígado normal.
Razo: Normal ó muy poco aumentado de volumen.
R-rtremidades superiores: Están muy edematosas, ligeramen- 

® oianóticas y con la red venosa muy visible.
Rjrtremidades inferiores: Dolores á lo largo de su parte ex-
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terna, más acentuados en la extremidad izquierda, donde adopta 
la forma de ciática y hay un poco de atrofia.

/Reflejos: Normales.

ANÁLISIS DE SANGRE; (2 de Agosto).
SANí^RE NORMAL SAN (i HE ANALI^£^

Hemoglobina.................
Hematíes por m. me. . . 
Indice de coloración. . . 
Leucocitas por m. me.. . 
Relación globular ....

100 X 100 
4.500-5.00.000

1
7—9000
1 X500

79 X
4.000.000

0,98 
l'<200 '

1 X 327
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A,>ENOLIP„M4TOSIS cos predominio CBIlnOAI. 

formula LEUCOCITARIA

VARIACIONES PATOLÓGICAS 

Algunos.
Aí/eractones de es/riicfíira: No.

de tamaño: No.
Míc/ocifos: No.

* sangre normal SANGRE analizad
Polinucleares .... 
Mononucleares 71 X 100

2 X 100
72 X loo

Linfocitos 3 X 100
Eosinofilos . 24 X loo 23 X 100
Maszellen................ • • 2,cj X 100 2 X 200

0,5 X 100 Algunos

(Dr. Angel López.)
diario CLÍNICO:

«wícfonw diari»?*®'''™’ "*"* <5 cinco 

'e pæsXun's XTXr "
Vf <“« deposiciones. 

a ¿'ana dTl.se" rremlíad’"''’Wn.
-7r »O I extremidades superiores aumenta.

^“Pério're's; 'se ou" '"V Z""‘™T ®' *"*"” «‘-e.nid.des
«tá eriteinatosa áVesnrZ o" V ’"'«‘-'•«eos V I» piel de éstos 

leventa. ’ t>a.stornos se encuentra bien y

diszTZVfæ"" ® «-'e-ee ‘««al-
-^■^Cede la dbZ " "T"”’’ bismuto.

'«“» le los antebrazo!Y en-

5-pX''! oM® "‘«•’-•’aos lo mismo.

“ de |ue"se Sa^ZnTV! enfermo,
'*al:pero si nos fd! con predominio cer 
"’d. d crecimiento de Vs""‘’"“i''®''®™"‘■'æ’ ®" ««‘a enferme 
*> snedid en nuestro enf ‘-"no-nies es muy lento, cosa que 
d* lanario rápidamente tumores aumentaron
*»«•• Adema U adeZ" ""V *" ” ™lumen

mas, la adenolipomatosis, adopta una forma más simé-
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trica V en ella los lipomas se localizan preferentemente en la na
ra muy especialmente al empezar En nuestra historia obser 
mos oue el primer tumor se presentó en el ángulo izquierdo del 
maxdar inferior y que los que aparecieron posteriormente crecie 
Ton mucho en poco tiempo? además, las tumoraciones ocupan ■ 
2:„r¿rr4ndienles á ganglios. Teniendo presente 
fodia pensarse en el síndrome de Hodgkins, y aunque e resu ado 
del análisis de sangre de nuestro caso, exprese sume 
fra de leucocitos, lo que pudiera alejarnos de la adema, 
quVteieí encuen.a que^demás de que esU leucociUcis n s 

' Lensa, suele presentarse en los

Te trata de un.caso de enfermedad de Hodgking le
núes á parte del diagnóstico diferencial establecido, roe y 
hacerlo con la tuberculosis y sífilis ganglionares “ ue he- 
cuello, que únicamente cuando empezó la eníemedad 1 q 
mos tratado podría haber dado lugar á confusiones p 
conseguir que el enfermo nos permitiera la extirpación e un trozo 
de uno de los tumores, cuyo estudio histológico 
mo: ¿1 podemos llegar á hacerlo, daremos cuenta de

El caso es importante, sobre todo por sn curso larg y g 
„0, i? que prueba? que á veces, es la localización especial h caos 
de la'terminación rápida y funesta, como ocurrió ei ot o 
servado en la misma Clínica hace tiempo, el cual ? ,¡
xia. por compresión tráqueo-bronquial, sin cua ro ¿o
síntomas generales que señalaran malignidad especial de 1 ‘ 
res. Es que no hay un cuadro único de «"«eTedad de H.d^ 
la prueba es el sinnúmero de nombres que tiene, 
de Trousseau hasta la seudo-leucem,a d* 
nes de lesiones anatomopatológicas, las distint p 
del bazo, médula ósea, ganglios linfáticos, .onoci-
que todavía no se pueda señalar á este proceso com 
do y limitado.

Septiembre 1915.

O

SGCB2021



SÎ6
LA VIRUELA EN BILBAO

LA VIRUELA EM BILBAO

Cm/ro casos de la enfermedad variólica en esta capital 
dujeroi lin estado de opinión que se reflejó en la prensa periódica 
wrSSi *" población, esos casos de invasión
variólna en el curso precisamente de las fiestas de Bilbao se bu

*' "^ior camino á seguir; cia ° V desconocimiento público de la existen
cia del oco 6 por el contrario la publicidad y la toma de medidas 

mT'"" V” Indudablemente el seguido; mu-
ÍaHA ‘T "" “®"‘‘ *’"«• condiciones de preser
vación , inmunidad en que está el vecindario de esta villa existia

Y efectivamente, las medidas se tomaron y todos los 
a fu.rm v" ’’7^" barracas^^de

escrmuhsa d P ? P^oedióse á la desinfección
®" l'æ '<» enfermos habían estado y á- 

dlT ? <"®oción de infecciosos). Desgracia-

e e^ad^hfJ- ■ d sobrevenido y
e e,ado higiénico de la villa, en cuanto á esta enfermedad afec- 
viíldeñvaT' r ‘'® “"‘’f ®" ‘‘emografla sanitaria de la

*" nflo tres fallecimientos deh^ct rn r ’ Pf™ ‘“‘’’■"'nos muy buen cuidado en su día de 

Bilto corresponden en rigor áa X’„ -“ r"®’ 7 '* «‘"O el honor, en lo que á esta
Ss de p'” "“y®'’ ’'‘“I-® <1“ el resto de las ca-
Piius de Espana y a tanto que las mejores del Extranjero' 
drsm?.?*^ ’’7 c® "’eelfestaciones que anteceden puede dedil 
esX ’ *“ ‘'esaparecido de Bilbao para lo futuro? No;
el Irtitid^^M cesiiltados han sido sumamente halagüeño; pero 
entaid “d "'7'' Vacunación sabe perfectamente que la
sieore variolosa, cual enemigo sagaz y traidor, nos acecha 
tenndn^ ?.*'"P^ P*”’ '® ‘®"‘® '«y <)“« luchar contra ella, sos- 
tattS. d’ . T ''uuuuución de los niños principalmente, pero 
vX ha'd “ luu’igcantes. Aim X, la

esl Iftre I 'í *" “®®® ®‘®'®*'°®' PO^IUC "«"Ca podremos 
teít ca A ‘’® I.u 'mportación de alguno ó algunos 6 de que por sis- 

pea oposición de algunos padres, se nieguen ellos á vacunar

pro-
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y no consientan que lo hagan los hijos; pero 
laban á esta villa con triste constancia, esas no volverán a reap 
necer; pero ’un en el supuesto que llegaran, todas las medid.s es. 
tán tomadas para hacerlas abortar en plazo corto.

La muerte de un niño por viruela supone un ,

culpu ac la muerte de sa Hijo por riruela^ ptome-
El único medio de concluir con las epidemias de

dad esí vacunación. El pueblo que no vacuna ó sus hablantes 

está condenado á viruela á perpetuidad. upUpresde hu-
Es por lo tanto de necesidad, por «“g"'» _

manidad y de caridad cristiana, que todos y cada uno de hs q 
os dedicamos al sacerdocio de la profesión 

nuestras fuerzas alcancen, trabajemos para convencer los q g 
M„Tâ iXtros que tienen ideas contrarias á la verdad, 6 ncce_ 
sario proclamar que la vacuna no atrae ^¡„
«terva- de que la operación de la vacunación es insigniíicait y 
consecuencia alguna; de que todas las 
cunar, pero que la higiene, más que aconsejar ex g , P

XTos cuadros adjuntara 

ver qué consecuencias más aterradoras producía en B.lb.«W 
distintas y casi continuas epidemias de
laciones inmediatas que Bilbao pue q viruela y ’t'®
mente por una inmigración continua, ‘e™* 7™*“ ¿«fe.
hoy libre de enfermedad tan asquerosa como cr y 
bido á la vacunación y revacunación constante, tena , 
hitantes.

UNIBASO.
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Años Habitan
tes

Falle
cidos

Eoriecimienfos pop uiruefa

I 1871
1872
1873
1874
1875
1876
1877

i 1878
! 1879
I 1880

1881 ;

28.127 
»
»

I 1882 
1883 
1884

I 1885
Í 1886 

1887 
( 1888 
! 1889 
I 1890 
1 1891 

1 1892 j 
i ’893 

I' 1894 
1 1805 

1896 
' 1897 
i 1898

1899 I 
I 1900 I 
' 1901 I1rO 1903 I I ’904

I 1905 I 
1906

' 1907 I 
I' 1908 I 

i 1909 I 
Í ’910 I t 1911
’912 
1913
’914 I

26 357 
»

3,5.227

29.341
33.492
35.759
38.107
38.123
38 208
40 833
43.746

253
47
41

118
101
154
26
16
3

19 I 
124
78
94
39
2

2.139

44.986 1 71
48 056 1392
49 161 24
55.632 23
58 478 212
60 334 1279
60.210 1 17
61.107 1 5
66.205 1 1
66.000 1 48
66.409 |418 1
74.142 73
74 142 1 21
74.142 851
83.213 44
83 213 '301 1
83.213 I 47 183.213 1 1 1
85.213 » 1

3.050

85.213 
85 213 
94 499

» 
94.499 
94,499 
94 499 
94.499 
96.722

778

1.115

1 625

Total

560

253

. 3.443
4 I
8 I

12 I
1 I

» I 3 468

1

» 13.473

OBSERVACIONES

(1) Mes de Marzo comienza á fun- í 
Clonar este Instituto. I
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Defunciones por causa óe fo uiruefo en ios ofios

1904

1905 o

1906 _

1907 ' _

1908 __

1909 _

1910 o

1911 _ 4

1912 _ 1

1013 o

1914 o

la v
ir

u
ela en BILBA

O
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vacunaciones V Keuacunaciones pracücaôas por
que comentó á funcionar, o sea óesóe 1. Y

íiasfa 31 óe Diciembre óe 1914. -------------

AÑOS
adultos______ N 1 N o b

Varones Hembras Varones | Hembras

11903 7.567 5.750 4 398 4.054
meses!

1904 3.367 1 666 1.400 1 314

1905 4 626 3.790 2.516 2 354

1906 3 180 1.711 1.064 1.541

' 1907 3.481 i 2.568 2.273 2.149-

1908 3 040 1.922 1.930 1.826

1909 4.715 4 146 2.800 2 682

1 1910 3 082 1.782 1.737 1 505

1 1911 3.102 1.788 1 600 1.345

1 1912
i 2.928 1 777 - 1.231 906

I! 1913
1 2 346 2 168 2.799 2.669

1 1914 1 2 359 1.529 1.417 1 399

\ 43.803 30.597 25.645 23 744
----------------- — «

Varones

11.£65

4.767

7.142

4.744

5 754

4 970

7 515

4.819

4.712

4 159

5 125

3.776

69.448

G
zK

C
ETA M

ED
ICA D

EL N
O

RTE

!---------- —— --- 1

L D E TOTAL GENERAL Vacunados Revacunados

9 804 21 769 3.050 18 719 1

2 980 7.747 1.558 6.189 j

6.144 13.286 2 272 11.014

3.252 7.996 1 6.34 6.363

4.717 10 471 2.248 8.223

3 748 8.718 1.631 7.087

6.828 14 343 1.845 12.499

3.287 8.106 1.315 6.761

3 133 7.845 2.002 5.843

2 683 6 842 1.638 5.154

4.837 9.962 2 058 7.904

2.298 6.704 1 477 5 227

, 54 341 123.789 22.806 100.984 ■
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f^CVISTd De Í^E?(53í^S
POR EL DR. W. L. ALBO

tamiento en la tabes®“ eompor- 
pXl nlTe me"nt,

•aban abolidos en X l^dos 'n ",6 " ^quiles es-

Patelares estaban presentes- en 1S mento los dos reflejos 
dón de Aquiles esfaban perdidos^m^’’ 
hallaban presentes- en 14 nn -’ æ!*)os rotulianos se 
Aqu» . estaban aboliTos y e Z "otuli ««« 

en 4 por ciento los refleios rofnii» Pásente en un lado;
•es reflejos del tendón de Aquiles "f?ltaban"e“"‘™i'“a 
e'ento los reflejos existían sólo e', Ú„ lado

^ne loi dlÍ'ZríolXlio d'eír
•e. y después el de bíceps El rl le

De los reflejos cuïiX e "e'”PO.
XX-- -entras el KSLtJS

-•X^ZdnZy 1 *“

^eflejos^cutóneoZ tel,"osos” exagerados los

eediendo al estadio de destrucción ““ P"’’

1 '-P--ros síntomas obje- 
se modifico. Dent? halló oue tS° Robertson que nunca
'“ego de haberse aïobdl “^P-ecer.,

SfSŒSSS'’«meros 32 y 33, Agosto, 1195 Deutsche rn. Wochenscrift,

S’ones: ** su extenso artículo, las siguientes conclu-

^^’varsa^r^^ manifestado como trastornos debidos al
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Las necrosis localizadas en el sitio de la inyección. 
a) — , .
b) La encefalitis hemorragica.
Todavía no

taillis neniuiidgiva. . Man
están aclaradas las condiciones especiales que dan

LoVcasos de muSe'en que no es posible una Investigación 
macroscXi¿r^':oscópican.uye.ct.^^^ 

casos con la investigación química, deben sepa a^se po^^^^.P 
cuando queramos juzgar sobre el mo o , j inyección

q Igualmente en los casos de muerte luego de la iny del salvfrsânæX^ de tomarse en consideración la 

una intoxicación por el mercurio. jjj-ociôn qui
tado como muerte por el salvarsán, mientras la invest,gocion 
mica probó que había sido por intoxicación '' j.

'■ Se-:: 
SSXÏiÏÏïSÆiKliTX.
C„. , .....un “e™"™

de Wassermann.) M. o. comoy y 
des Hôpitaux. París, 30 Julio 1915.)
Comby halló en seis casos de -ea 

sangre y en el liquido aX del papel etioló 
“::'dX;iX En^címbio. U rea^cción á la tuberculina fue po-

, la sífilis.

Meningitis ceretoro-esjilual ag u tla 
treptoeooo eneapsulado. (Meningn Her es i'
në et diplo-streptocoque encapsule.) Seno ^í„iío1915. 
P Lœw. Société Médicale des Hôpitaux. Pans, 
Refieren la observación de un caso de meningitis cerebro 

nal con el hallazgo de un diplococo en la sang y 
Creen que la infcción se hizo por vía sanguínea.
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histologique d’un cas dp i' • ® obús.-(Etude
ment d’obus.) Señores H Claude h’'"^ Par éclate-
yez. (Société Médicale des Hôpitaux^

de it’nXavertebral ni 

que ’del c de la tnédula 
vasculary en Irtosc"™ T,'’”' P™"*™®-!* de naturaleza 
de estos casos Dué2 » • '"‘’“dmico. La sintomatologia 
lares, y, XX e„Td""””® ' •** “-"Presiones ntefu- 
vez ¿’/“•''•"".«pendimana y el edema medular podrían tal 
m?du'la P-a descomprimir Ía

«es MdtonirJ/X?**!*" •“ >•• leslo- 
la sécrétion sudorale dfus'l^’r*" ’’•’■’“‘“’•-(Troubles de 
chiai.) E. Porak (Société U in '* usions radiculaires du plexus bra- 
lio 1915. ■ 'ledicale des Hospitaux.) Paris 30 de Ju-

Oaia': ° “* P'“o bra-

lisis mH- la disociación de los síntomas En las nur«
1' «-p™^’ P- «4^ .ïxr 

tesia del territorio a ^“Pl^Pdor largo; la ânes-

>... X" s;
'■fc'iM±i“■"-•■>■■■<■.. .ur.™ 

oriffen "P*"'? ?''“do las raíces son alcanzadas cerca de su

"dsfico dVerenc al" P¡’®''®“'‘-> « ™enudo hacer el diag-
ropétic^ T una parálisis neu-

ProftdoTdéîrmo™ad‘'d‘''r '0®

'lértricas es dïï ’ “"’■««dad Y de las reacciones 
^lementnc’ • con frecuencia la importancia de los

Envers^""™P^°^^“^ueptibles de funcionar todavía
•“ de la X” ’ *" *' ‘“’’I frustrado, la prue-
'"«"te interesados""*^**™ troncos están más profunda-

El ~~

ufiere un caso de edema considerable de la mano que desapa-
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reció casi por completo después de occho meses de existencia y 
en un tiempo extremadamente corto, á consecuencia 
péutica desconocida por el enfermo y capaz ™pres,onar su 
ginación. Opina que el edema histérico no debe aun borra 

cuadro nosológico.

Eugen Szécsy. (Budapest.) D. m. W. n. 33,

Agosto, 1914.
El autor concluye su trabajo con el siguiente resumen:L Sekyecta Cutáneamente en la pared abdominal d dos s 

nrogresivas, y durante cuatro días consecutivos, de 1 
total 10 c.c , que contienen cinco asas de platino e aci 
de vacuna de Besredka que no sea mas antigua de 
que contenga inedia asa de platino de bacilos tíficos en . • 
:: ^tifiis^bdomiiial no es curado abortivamen e como n de 

con la vacuna dé lchitarra(l), no obstante, la persistenc 
■ afección durante varias semanas, de '°® a 

restringido á seis ú ocho días, incluidos los cuatro de 
cZ sin causar molestia alguna al paciente, ni en el sitio de la 

culación iii en su estado general. a,, la vacuna de Bes-
2. Con este método de administración de la ''acuna 

redka, se reducen al mínimum las recaídas-en una cuar 
de nuestros vacunados, -y fueron alejadas por^complet 
nueva inyección de la líltima dosis, es ecir, ocmeiando re- 

ones de temperatura que eventualmente ™ lis¡s 
caídas. La desaparición se hizo, bien por crisis, ó bien por 

lenta en uno ó dos días. -..rpn oor 133. La circunstancia de que las positivas ■'«æ^as c rm, p 
repetición de la última dosis, en forma de crisis ó en W <• 
â dos días, podemos emplearla como recurso diagnostico 
síntomas clínicos de la recaída de la fiebre j gi mí-

4. La vacunoterapia de Besredka reduce la mortalida 
nimum* en nuestros casos al 2 por 100.

5. ’ El proceder citado, es de tan sencilla eiecuci n q ^^.^^^^, 
puede ser llevado á cabo en clínicas y hospita es, su 
y con la mayor facilidad, en la práctica privada, sin que po 
se originen molestias al enfermo ó a sus familias.

W rfe/ rj-lchatarra recomendó la inyección>
lus tíficos ae^ibilizados. (Zschr. f. Immun. Forsch. 23 S. 32.)

de baci'
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"^»ïïsxtE;“s,T‘ "s- bermann v dnrtnr ri Az.âi /r> j ruiesor b. von Lie- Agosto îgL (Budapest.) D. W. Número 33,

ninas y anttaëSSdtoml^y bactericidas ’’XÍ’toTh f“' 
ia --'bilizados i ios „o sXi hiX TesX'^
3r Xo de Ob' *• * ""““-P- Circuía era

- e'
en la rTÎT' 7®““®*’° “"’'''"’a nuestra conjetura, ya expuesta 
de Enero de Í9 ríí "? 7“"'"“ "* «" ¿siônd^m 

cia esencial entre’el no podía existir ninguna dijeren- 
bricada mn ' terapéutico de la vacuna, fuera ella fa- 
cuna contuvfeVa™?e“ “» ‘al de que la dosis de va- 
anticuemos” ’ con toda seguridad, la cantidad de
Péutico i’"™ cumplir el efecto inmunizador y tera-
ccn igualmente"ioXarío.''"'"' entonces pare-

s=u«S£S;R>TTíero 33, Agosto 1915. t^’^’stiania.) D. m. W. Nu-

consideraciones sobre su experiencia, que
•’daX e ;! i, et I X ««‘“««i» '«s casos ais-
Cita inÍ j * '® P""’®™- secundaria, terciaria y latente 
'es OwlM reinfección y recuerda los 20 casos de Gennerich' 
’rsénici. ““ '* c^'^ilización del organismo por e¡

’° figurosas condiciones si

rio/' completamente comprobada una infección ante- •

** WeSSX''"i'b'’'a y ^'«8’«' cutre las 
cciones. (El tiempo libre de recidiva, precisa ser compro-
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bado bastante inmediatamente antes de presentarse la segunda in
fección.) . .

3. Seguridad absoluta de que el chancro está en lugar distin
to á aquél de la manifestación primaria anterior.

4. Aparición de una R. W. positiva dentro del período de 
tiempo usual en la sífilis reciente.

5. Presencia de la adenitis inguinal.
6. Presentación de la roseola típica.
Al final deduce las siguientes conclusiones:
1. El tratamiento exclusivo é intensivo de la sífilis con sal- 

varsáU; parece ser de tan buenos resultados que el tratamiento 
mixto con salvarsán y mercurio.

2. En los casos de sífilis primaria se observó—hasta donde 
nos permita juzgar la experiencia de algunos años -la curación, 
casi excepcionalmente, por medio de fuertes dosis de salvarsán, 
dadas con intervalos de unos 14 días. ,

3. Por hoy no puede fijarse un’a regla para suministrar el sal
varsán en los casos de sífilis secundaria. Sin embargo, debe ser 
practicado largo tiempo el tratamiento, y continuarse aunque sea 
negativa la R. W.

4. No pudo determinarse una contraindicación verdadera de 
este remedio.

La insolación. — Forma meníngea progresiva.- 
Forma eardiacaj—(De l’insolation. Forme meningée progres- 
gjyg—Forme cardiaque.) Camille Lian. (LaiPrésse Médicale, 16
Septiembre de 1915.
Refiere dos formas anormales de insolación: la forma meníngea 

progresiva y la forma cardiaca.
En la forma meníngea ha comprobado, como en otros casos y 

publicados, la existencia habitual de una reacción meníngea en las 
formas graves de insolación, sea simple hipertensión del líquido 
cefalo-raquídeo que se escapa á chorro ó en gotas rápidas, sea, 
más rápidamente, reacción leucocitaria de predominio polinuclea 
y luego linfocitario. Estos datos del líquido cerebro-espinal, un
dos á cefálea, vómitos, dehrio, contracturas, convulsiones, traS' 
tornos pupilares, etc., indican que la insolación da lugar á un 
drome meníngeo que puede tomar el aspecto de una meningi 
subaguda ó aguda, benigna ó grave.

En la meníngea progresiva, todo ocurre como si los desóruei 
provocados por la insolación aumentaran progresivamente á cau
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de la repetida exposición al sol, para llegar, en fin, al cabo de va
nos las, á realizar un síndrome meníngeo bien característico En 
esta forma, la desaparición de los síntomas, lo mismo que la apa. 
ncion, es lenta, de una á dos semanas. La asociación en este sin 
drome, cuando es intenso, de la cefalea y los vómitos, con una li
gera rigidez de la nuca, esbozo del signo de Kernig y la elevación 
h!n hace pensar en una meningitis aguda, pero la

pertensión y la ausencia de reacción leucocitaria del líquido ce- 
o-raquideo, unidas á la anamnesia, permitirán reconocer un sín- 

arome meníngeo ligado á la insolación.
De la/orw cardiaca de la insolación, expone la historia de 

L ^"1^ P'"'’ verdadera forma cardiaca de insolación. Observó 
X H "°" extremadamente
marcada, y no le parece dudoso que la insolación fuera la causa de 
‘OS trastornos, cardiacos.
minninsolación provoca una verdadera dis- 
dón m" rniocardio, por sufrir éste una impregna-

‘°® fenómenos auto-tóxicos que origina

'* ’’"i'® <« marcha rápida, la ascensión de
fuerr"*!®"*®’ ®°" especialmente nocivas cuando se unen á un 
dón n** acentúan el proceso de auto-intoxica-

ye realiza de por sí una auto- 
nart» además, aumenta la temperatura orgánica; de otra
ineinúr®®™’’ '®®" ‘®''®® mmeardio, que se halla en estado de
qne^L’*'® ^'^cto del fuerte calor. Explicase así fácilmente 
se ni,la “"“’«‘o “y.® es un órgano de menor resistencia, 
la w, ’ observar una forma cardiaca de la insolación, donde, á 
eino«n‘'“® ‘'■“‘o™'” .nerviosos discretos-cefálea, estado verti- 
z6n ’ presente una verdadera dilatación aguda del cora- 

si ®" '® ‘"’'■das á la punción lumbar.
Pal tL fenómenos nerviosos graves, representa el princi- 
tónico meníngea progresiva; y la medicación
lación prescribirá en la forma cardiaca de la inso-

Enumera los siguientes trabajos sobre insolación:
^reZd/z.—«Cyto diagnostic». Gaz. des Hôp.,29 Août' 1901

chaleurcéphalo-rachidien dans le coup de 
valeur». Soc. M-éd. des Hôp., Déc. 1903.
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4. VflzV/íírí/.—Traité de Medicine Brouardel et Gilbert, «In 
solation», f. IX, pp. 426-438.

5. Poselet.—«Du syndrome méningé dans l Insolation», me
se, Paris, 1908, p. 92.

6. Vincent.— «Recherches experimentales sur 1 hypertner 
mie». Thèse, Bordeaux, 1887.

Factores determinantes en 100 casos de psloo- 
neurosis.-(Journal of the American medical Asociation, IJl , 
28 Noviembre.) D. Gregg.
En la mayoría, sino en todos los casos de psiconeurosis, existe 

un factor esencial, es decir, una tendencia psicopática natural, he
reditaria ó adquirida durante la vida fetal. Si la edad en que se 
manifiestan estos síntomas psiconeuróticos puede ser considerada 
como un índice del factor patogénico predominante, se puede ad
mitir que estos factores son sucesivamente los siguientes: sífilis, 
demencia, neuropatía, alcoholismo. En los psiconeuróticos predis
puestos, los trastornos somáticos tienden á provocar la aparición 
de los fenómenos de desequilibrio de manera más precoz que las 
sacudidas emotivas. En general, cuanto más antigua es la psico
neurosis, más numerosos son los síntomas de la enfermedad, m 
proxilaxia de las psiconeurosis puede ser facilitada por un ' 
tico precoz, y la profilaxia de las enfermedades somáticas y de a 
conmociones psíquicas determinantes, con la ayuda de un trata
miento médico, del psicoanálisis y de la psicoterapia.

Meningitis en la difteria.-( Meningitis bei Diphtherie.)
F. Reiche, Zschr. f. Kindhlk. 11. H. 5 y 6.
Las meningitis agudas pertenecen á las más raras complicaci^ 

nes de la difteria. Entre 8.000 casos, solamente observo 8, de 
cuales murieron 6, á consecuencia de la aparición de una lep om 
ningitis purulenta secundaria. En los dos casos que cuí'aron, se 
taló un grave cuadro meningítico durante el apogeo de la di ’ 
el cual debe interpretarse como una meningitis serosa, en 
su terminación y del resultado de la punción lumbar. La ‘"/esug 
ción bacteriológica de sangre recientemente obtenida, dio u 
sultado en ambos enfermos, negativo.
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e» «ebre tifoidea.-(Les delires guerrieres dans la fiebre tvhnnïdp^ no, t

en I”” observado que el delirio de los tíficos tanto
siendo en uVbuTn""-'”' ''«‘^guardia, se militarizó, 
guerrero es “""“«..O* sobados un delirio esencialmente 
orientación vïel es/" ! "® “upación». A pesar de la des- 
vahan el n /- . P™'™'’®' «» enfermos conser- 

‘ que antes no h h"'" Ï " obedeciendo al oficial, á lo 
frecuente fué /l riél" í*"'*’ '°® ®"fo™oros. Un delirio bastante 

seacomnenA '"omentáneo con sus familias, el que 
tires 1' P fio Ideas melancólicas. Entre éstas so-

‘ '•
cínno , SUS conversaciones ficticias y de sus fabula

tiendo bafo^la bLd"e‘’ra se"rb"“'’

-SSÍKSí‘ ‘’“-■
If-’’hT’"' e.núm. 16. 19L5 ""“overnig. (Budapest). Neurolol. Zbl, ■

Recomienda el siguiente tratamiiento:
'■ig¡taT‘a"u"n™e'’e?'"‘“ x" "‘‘"’inistración de un preparado de 
una invección d 7T? Parezca normal; dar durante 8 ó 10 días
«e cinco miltirram*^ P''oourpina. cuya dosis inicial sea 
mente hasta un c°^r" Pioneros días, y aumentarla sucesiva- 
dieta lieera n/ '“‘'S™™®- 'u Primera semana aconseja una 
nos nerviosM^elT''” '"“""”'0 Y demás fenóme- 
^mplearán evce T ‘™‘«""®"‘® oapecial. Los baños sólo se 
onrdiaca » “P®'®™!"'®"**- Ros casos con manifiesta debilidad 
miento. urterioesclerosis, son excluidos de este trata-

Dr. W. L. albo.
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S«bre 11 JüiMsIratirá Je nienlnjeeeees en el llqnlJo tetebre-espinil

el Dr. W. L. Albó.
En nuestros ensayos encaminados á asegurar el 

bacteriológico de la meningitis epidémica, por medio del cul 
de los meningococos existentes en el líquido cefalo-raquideo 
enfermos, obtuvimos frecuentemente, al principio, 
negativo con el empleo de las estrías directas y los medios de iil 
tivo sólidos, como agar-ascitis y agar-suero. ^videntement , 
deoendia, ó de que los meningococos eran muy escasos, ó de q , 
en parte, perdían con rapidez su aptitud vital ó su función rep 

‘'“por'esa razón, nosotros empleamos, desde hace ya largo 
tiempo, un método con el cual se obtiene una cantidad sorpre _ 
dente de meningococos y que tiene muchas analogías con el p.^^ 
ceder de Obé.(l). Este autor quiso facilitar 
la investigación de los meningococos, pero difícil for- rece muy recomendable porque es á menudo demasiado dific 

mar con él juicio exacto. zxor'Upa-
Nosotros mezclamos unos c.c. de caldo-ascitis-agar ( 

garbouillón) con unos c.c. de liquido cefalo-raquideo, con eUm 
obtener una cantidad abuntante de sedimento por simple rep 
centrifugando. Partimos de la idea de que los meningococos siW^ 
dos en el interior de las células ó en su proximidad, y qu 
conservan su vitalidad, se multiplicarían Y “ 
riéndose por lo tanto más fácilmente '’etnostrables También P 
diera ser debido á la fagocitosis todavía persisten e en e cult. 

Después de 12 á 24 horas de Permanencia en la estufa . 
tomamos con una pipeta algunas gotas del y 
fondo del tubo, teniendo cuidado de no agitarle de an 
las coloreamos con azul de metileno y con el Qram.

Entonces se ponen de manifiesto muy bien las 
res en cuyo interior ó proximidades hallamos grandes acumu 
de meningococos. que con otros procedimientos sólo se evidencia 
rían en un número extraordinariamente escaso. nip-unai

Si bien, en principio, este método no encierra 
no obstante, creemos que su aplicación práctica, en la form 
crita, debe ser recomendada por todos conceptos.

(1) M. m. W., núm. 18, pág. 610, 1910.
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LA ESCASEZ DE MEDICAMENTOS

Buenas noticias
Nos escriben de Cádiz:

ticos^é"SdÍ2" •’*' «I® Farmacéu-

para o ón 
origen a emán **? “Í”"**’ '<« Productos de 
trámite e„"e las X "« Poner obstáculo 
Acim' egaciones de España é Inglaterra en El Hava‘"..r* " ga^antlZdeTâ^S 

consumid P partida que se importe en España será 
ción de dfcho"s'’nrodu f”' "t“ P™'”'’’'’*’" ««"eral de exporta- 
recabará p1 o^^ctos. En vista de lo expuesto, el Ministerio 
oportunas paTXrt d ' 7“'*"'^ rápidamente reglas 
•Wo.-lX’ 'mPlaítación del procedimiento acorta- 

ya aroXX””” "x ■■ "" “* «“‘“"00 P'-ovias se ha- 

macéuticos de Cád?“^ P'”' *' Colegio de Far- 
iarar los gravi s rnnfi-’*^ ™ coronados así sus esfuerzos por con-’ 
eión de exportar la hæ leñemos presentes. La prohíbí- 
Pierno desd^e el'nrinr,- ^°'®KÍo reiteradamente al Qo- 
Príxin^mX inTeX * "“‘d 
la solicitren for " d ?M.''"®’ rooordarán nuestros lectores, 

en forma del Ministerio de Estado.»

Centra í- inforinacióD Coueraial del Minisíerio de Estado

‘O’ y p'-’»pec-
T *■ "" ’««mas extran. 

’"editados en dkn ? ‘emporada nuestros Cónsules 
"isterio de Estado h" T ® dentro de Información del Mi- 
'» ‘"glés un7r^ H ‘í”" “ '"’cialiva de editar en francés y

g'es una Quia de los Balnearios españoles en la que figuren
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todos aquellos que se hallen dispuestos á cooperar en la idea y 
que estén en condiciones de recibir dignamente á los clientes ex
tranjeros, así como también toda clase de fotografías y noticias 
de’Monumentos, sitios pintorescos, Hoteles, Fondas, Clubs, Ca
sinos, etc., y que puedan fácilmente ser visitados por los bañistas.

Dicha Guía editada y encuadernada á todo lujo, será repartida 
profusa y gratuitamente por medio de nuestros Cónsules en el ex
tranjero, antes de comenzar la temporada próxima, entre los me
dicos más reputados de toda Europa.

Fácilmente se alcanza la importancia y beneficios que puede 
reportar á nuestro país una propaganda de este género, pues 
aunque la anormalidad actual se restableciese en plazo breve, es 
innegable que transcurrirán muchos años antes de que los bañis
tas y enfermos de Alemania, por ejemplo, vuelvan á acudir á los
Balnearios franceses y viceversa.

Como detalle digno de tenerse en cuenta, baste indicar que Ku- 
sia gastaba anualmente quinientos millones de francos en los Ba - 
nearios y Aguas minerales de los imperios centrales, y es preciso 
aprovechar los actuales momentos para que esta corriente de tu
rismo y de bañistas pueda venir á España en donde tantas aguas 
hay que, por su virtud excepcional, pueden competir, incluso con 
ventaja, con sus similares extranjeras.

Así, pues, llamamos la atención de los propietarios de Balnea 
rios y Hoteles para que secunden la iniciativa del Centro de Infor- 

' mación Comercial, remitiéndole cuantos datos estimen oportunos 
y cuyo conocimiento pueda ser de interés para los Médicos y
ñistas extranjeros.

FE JDE ERRATAS
En el número anterior aparecieron las siguientes:
En la «Revista de Revistas», página 24o, linea primera, donde dice 

tinuado» debe decir «tipo combinado»; en la linea segunda se * ^¿b». 
expresión; y en la línea 24, dice «menstruaciones», debe leerse «nienstr , 

En la página 248, línea 20 (columna del lado izquierdo), se lee «vag
por vago-tónico». . ,n,E

En el acta de la sesión del día 23 de Abril de 1915: „.„-„„«8»
Página 251, línea 13, dice «las iieurosias», debe decir «las neuronas • ¿ular»
Página 253: línea 34, se lee «un comienzo celular», léase «un 5®trofis- 

, Página 357, líneas 25 y 26, dice «de imbrofismo normal», debe decir «ue 
™^PágS259, línea 22, dice «también puede», {Jderon».

Página 260, línea 9, donde dice «se pusieron», debe decir «se propusi^^^

Tipografía de «El Nervión», Ronda, 30
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