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LAS HEMATURIAS EN LOS

TUMORES DE LA VEJIGA

Sin dejar de fijar nuestra atención en otros síntomas muy dignos de tener
en cuenta en el diagnóstico de los tumores intravesicales, es la hematuria ter
minal, intermitente, caprichosa y espontánea, el signo que más caracteriza la
existencia neoplásica y que nos conducirá a determinar un diagnóstico dife
rencial perfectamente razonado, pudiendo establecer un pronóstico seguro y
un tratamiento eficaz.

Un caso típico es el que vaya describir, que se presentó a mi consulta
hace próximamente un año. Era un hombre de 42 años, al parecer de exce
lente estado de' salud; se quejaba de pequeños dolores a las micciones, sien- .
do éstas frecuentes y siempre sanguinolentas al terminar.-Dice que hace doce
años pudo observar la primer hemorragia; que desde entonces ha orinado
sangre con intervalos variables y a menudo, muy desiguales, de dos, tres y
hasta cuatro años. Cuando le ,acometía algún período hematúrico le duraba
una o var,ias semanas, prolongándose algunas veces hasta 'más de un mes, en
trando casi siempre en juego una causa congestiva (marcha forzada, movi
mientos bruscos, etc., etc.) En uno de estos accidentes fué tan abundante la
hemorragia, que la vejiga se distendió ¡fena de coágulos, haciendo urgente y
necesaria la aspiración de éstos por retención completa. Más tarde, cuando yo
vi este en'fermo, padecía además cistitis, producida espontáneamente, pues se
gún él no se había sondado en aquella época ni siquiera una vez y no era ex
traño, teniendo en cuenta los trastornos mecánicos ocasionados por el tumor
que obstruyó el cuello favoreciendo la estancación de coágulos y la infección
consecutiva en una cavidad cerrada: Se agravó liasta tal punto la cistitis, los
sufrimientos del enfermo eran tan intolerables, que se hizo inaplazable la ex
tirpación del tumor-papiloma pediculado con implantación a un centímetro
por debajo del meatu uretérico iZquierdo-que, por su gran movilidad,obs
truía el cuello de la vejiga a cada micción, verificada por el enfermo con gran
trabajo, gota a gota y con intensísimos dolores.

La intensidad de las hemorragias no marcan de una manera clara y eviden
te el pronóstico por no estar I)luchas veces en relación ni con el volumen del
tumor ni con el estadq general del enfermo. He visto un enfermo con inten
sas hemorragias que padecía un tumor pequeñísimo y una gran demacración;
por el contrario, extraje un papiloma relativamente grande que determinaba
muy poco flujo sanguíneo y el estado general del enfermo era satisfactorio.

Por regla general el síntoma dominante en los tumores de la vejiga es la
hematuria, pero puede ocurrir que excepcionalmente falte ésta o que se, ob
serve la fiblij1uria, fenómeno descripto por Ouyón y Ultzmann, ocasionado



P?r tnisudación a través de las paredes capilares del tumor esprimido por los
vIOlentos esfuerzos del enfermo para orinar. Otras veces presenta diferente
forma la sangre en la orina; se observan coágulos más o menos voluminosos
y en casos excepcionales adoptan la forma de escarcha.

Se dice que es caprichosa la hematuria porque se presenta por la noche
o por la mañana después de una quietud absoluta o a continuación de un
brusco movimiento o a consecuencia de diversas fatigas o trabajos de orden
congestivo. Un enfermo de este género observé que únicamente se le pre
sentaban las hematurias cuando montaba a caballo; era militar y por exigen
cias propias de su profesión ejecutaba con frecuencia esta clase de ejercicio,
que le perjudicaba hasta el extremo de imposibilitarle en el cumplimiento de
sus deberes. Si la hematuria no es espontánea, puede ser provocada impru
dentemente por el cateterismo, un lavado o la distensión de la vejiga, en cuyo
caso la neoplasia sangra abundantemente, poniendo en gran peligro al enfer
mo en algunas ocasiones.

No es forzoso que el dolor acompañe a la hemorragia, ni la frecuencia de
las micciones es su caracteristica, pues casos hay en que los enfermos acuden
al médico asustados únicamente por la coloración roja de sus orinas.

La abundancia de la hemorragia está casi siempre en razón directa de la
antigüedad neoplásica en la vejiga. Generalmente, al comienzo de la apari
ción del tumor son casi insignificantes; más tarde su duración es más larga y
su cantidad llega hasta el extremo de hacerse continua. En cuanto a su des
aparición es rápida para volver a reaparecer en un momento inesperado, sin
causa determinada, no pudiendo predecirse cuándo se reproducirá.

He podido vér algunos casos en que la hemorragia es continua, abundan
te y total, o sea que toda la micción es roja; sin embargo, no es lo corriente
que así suceda, pues en la generalidad de los enfermos aparece la hemorra
gia al final de la micción por comprensión del tumor en las últimas contrac
ciones de la vejiga. Teniendo esto en consideración, aconseja Guyón en los
casos dudosos de hematuria insignificante, introducir una sonda de cauchú
rojo en la vejiga con gran suavidad, recogiendo en tres vasos separados la
orina; si en el último de estos tres vasos se presenta coloración sanguinolenta,
puede asegurarse la probable existencia del tumor. Si se sospecha la existen
cia de la neoplasia y por el medio indicado no salen orinas sanguinolentas en
el último vaso, tapónese la sonda durante algunos instantes, al mismo tiem
po q~e se comprime la vejiga en un examen de palpación bimanual, luego
se retira el tapón y entonces se ve derramarse sangre roja intensa.

Hay un gran número de enfermedades hemorragífaras de la vejiga y he
maturias sintomáticas de algunas afecciones renales, que pueden ser fácil
mente confundidas con hemorragias vesicales de origen neoplásico.

La tuberculosis primitiva del riñón y los tumores de este órgano produ
cen emisiones sanguíneas que pueden dar lugar a. sensibles equivocaciones,
por ser expontáneas, abundantes y generalmente producidas por causas con
gestivas, como son los ejercicios violentos y la marcha. Saber si la hemorra
gia ~rocede del riñón o de la vejiga} es tan importante en estos casos que es
el pnmer problema a resolver; para salir de duda, es suficiente el indicado
cateterismo 'con sonda blanda, según el procedimiento de Guyón. Sin em
bargo, este. procedimiento puede ser engañoso, teniendo en cuenta que
cuando el nñón sangra abund.antemente puede dar la orina del último vaso
la misma coloración intensa que cuando existe neoplasia intravesical. Enton
ces conviene recurrir a los antecedentes del enfermo, investigar los síntomas
subjetivos y objetivos de los riñones, su sensibilidad, movilidad y volumen,
cuyos datos serán interesantes para el diagnóstico; y si a todo esto se añade

el examen químico, histológico y bacteriológICO de'las orinas y por último
la citoscopia, podremos llegar a las conclusión definitiva, conv'enciéndono~
por los medios indicados de la completa integridad de la mucosa vesical y la
salida de sangre por uno de los uréteres. En casos difíciles, recurriendo al
cateterismo ureteral podremos saber de dónde procede la hemorragia.

Son igualme.nt~.causas de conf~sión las he!TIaturias procedentes de algu
nas formas de CIStitiS, la tuberculosIS y las vances de la vejiga.

En muchas ocasiones las abundantes hemorragias que aparecen concomi
tantes con las cistitis hemorrágicas agudas, pueden ser causa de gran confu
sión, a no ser que la emisión sanguínea aparezca en el curso de la infección'
pero es sabido que hay enfermos que padecen uretritis posterior latente e~
donde !a gonococia al parecer está cerrada y, sin embargo, son susceptibles
de sufrIr ataques intermitentes, que se manifiestan en ocasiones mediante
h~maturias, en cuyo caso las dudas y vacilaciones son mayores; pero fun
dandose en los antecedentes del enfermo, la ausencia de los otros síntomas
que acoml?añ~~ a l~s. neoplasias y ~obre todo el resultado positivo o negativo

. de la medIcaclOn toplca por solUCIOnes de nitrato de plata, puede conducir
nos a la certeza del origen patogénico de la presencia de sangre en las orinas.

. H~y ?tras. clases. de cistitis crónicas llamadas hemorrágicas, en donde el
~Iagnostlco dIferenCIal se hace casi imposible; son tan idénticas las hematu
n~s en las neoplasias con estas clases de cistitis, que suelen presentar los
mIs~os carac~eres! los dolore~. son también vivos; la sonda paseada e intro
~u~Ida e~ el mtenor de la .v~J~ga denota. elevaciones y rugosidades, y, por
ultimo, SI el estado de senSIbIlIdad permIte el estudio cistocópico se pueden
~~scubri~ papilas y excrecencias que conducen generalmente a m~yor confu-.
slon. l?mcamente por l?s. antecedentes, los dolores después de las emisiones
sangumeas, el e.~grosamIent<? de casi toda la superficie de las paredes vesi
cales y la extenslOn de las leSIOnes vistas con el examen endoscópico pueden
hacer pensar en el diagnóstico de cistitis. '

No su~e~e l~ mismo con la ~uberculosi.s donde, teniendo algo de hábito,
pue~en dlstmgulrse las hematunas prodUCIdas por dicha enfermedad de las
ocaSIOnadas por lo.s tumores de la vejiga; además, sabiendo los antecedentes
del enfe~.mo y tem~nd.o en cuenta que las lesiones tuberculosas localizadas
en ~a v~~lga so~ caSI slempr~ concomitantes con. las epidimitis, prostatitis y
veslcuhtIs ~eml~a!es de la mIsma naturaleza bacIlar, no puede sernos difícil
~acer u~ ,dIagnostIco; .además, el conocimiento de los bacilos en la orina y la
moculaclOn en los al1lmales, ponen al descubierto la verdadera causa de la
enfermedad, sin dejar lugar a ningún género de dudas. .

. Son .verdaderamente excepcionales las varices de la vejiga, pero como su
eXIstenc.la no puede negarse y dan también lugar a hematurias de origen
congestivo, tend.remos. que hacer .la diferenciación de éstas con las produci
d.as por neoplaSias vesIc~l~s, medIan~e el ~xamen ~itoscópico y fijando prin
CIpalmente nuestra atenclOn en la eXIstenCIa de vances en el mismo enfermo
sobre todo en la región génito-rectal, dato muy interesante que tener e~
cuenta para establecer el diagnóstico.

También en la hipertrofia de la póstata, principalmente en los enfermos
a~acado~ de retención incompleta de orina, se observan hematurias que se
dIferen,cIan ~e las ~rocede~tes de los tumores de la vejiga en que no tiene
sobre esta ~m~~na InflUenCIa el reposo, reconociendo el volumen de la glán
du}a y la fnabIlIdad que presenta al paso del explorador olivar y de los son
d~Jes regulares que son generalmente empleados para los efectos del trata
mIento.

Los caracteres de la hematuria pueden variar segúh la naturaleza del tu-
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mor. No es 10 mismo la he~orragia producida por el cáncer de la vejiga
que I,a procedent~ ~e un papI!oma, En el carciloma también es terminal y es
pontanea, pero nI tIene tanta Importancia para el diagnóstico ni es tan abun
d,ant.e. como en el tu~nor benigno pediculado. Al principio, sobre todo, es in
slg;nIficante y re~ucldo a una pequeña cantidad de coágulos; luego se hace
mas abun.dante Sin llegar nunca a la importancia que adquiere este síntoma
e!1 el papIloma. Cu~ndo se hace la operación intravesical puede impedir .la
cltoscopla, pero casI nunca dura mucho tiempo más que el que se halla en
contacto con el instrumento. Cuando se ulcera la neoplasia en los últimos pe
ríodos ~e la enfermedad, l~ emisión sanguínea se hace tan abundante que ocu
pa el pnmer lugar en la slntomatología.

Un dato muy importante para diferenciar las hematurias de origen neo
plásico benigno o maligno de la vejiga, es el estado general del enfermo. De
no ser ~xcesivamente abundantes las hematurias en los enfermos que pade
cen papIloma, el estado general es.relativamente satisfactorio; por el contrario,
en .Ios que padecen. tumores malJgnos, sus pequeñas hemorragias no están
cas.1 nunca en relaCIón con la demacración y el color pajizo que les carac
tenza.

Por 10 tanto, siempre que en la observación clínica de enfermos atacados
de afecci~nes vesicales veamos la hematuria terminal intermitente, caprichosa
y espontanea,. hay que ~ospech~r la existencia de neoplasia y darle a este sín
toma toda la ImportancIa que tiene para hacer un diagnóstico diferencial per
fectamente razonado, pudiendo así establecer un pronóstico seguro y un tra-
tamiento eficaz. .

GREGORIO BANDRAGEN.

La tuberculosis pleuro-pul

monar traumática, por G.

= Brouardel et L. Giroux -

Cuando a consecuencia de un traumatis
mo se desarrollan en un individuo, ante
riormente sano en apariencia, lesiones de
tuberculosis pulmonar o pleural, se dice
que hay tuberculosis pulmonar o pleural
traumática.

El traumatismo determinante obra ha
bitualmente sobre la pared torácica; se
trata en la inmensa mayoría de casos de
una contusión de la pared, con menos fre
cuencia de una fractura de las costillas y
más raramente aún de una herida pene
t~ante.

El pulmón o la pleura pueden ser sinto
máticamente o no afectos por el trauma
tismo.
. La tuberclllosis pleuro-pulmonar llama

da traumática, se desarrolla sintomática
m~nte inmediatamente o algunos días y

hasta algunas semanas después de un trau
matismo, sin qne la duraeión máxima del
lapso de tiempo intermedio pueda fijarse
de una manera absoluta .
. La lesión pulmonar recae a veces en nn
punto que corresponde directamente a la
región traumatizada; lo más a menudo se
fija en el mismo lado en que obró el trau
ma¡ más raramente se desarrolla en el la
do opuesto. La pleuresía se observa gene
ralmente en el lado traumatizado.

El traumatismo par.ece obrar, lo más
frecuentemente, provocando el desarrollo
de una tuberculosis local latente anterior;
pero las investigaciones recientes permi
ten pensar que el papel de la circulación
de los bacilos en la sangre es más impor- .
tante de lo que se pensaba hasta ahora.

En la aplicación de leyes sociales, el
accidente puede admitirfle como responsa
ble de los casos de tuberculosis pulmonar
o pleural llamada traumática.

(Anales d Hygiene,publique. 1914).
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OBSTETRICIA

EL ABORTO RETARDADO

Entre un centenar de casos, recogidos por las particularidades observadas
en ellos, encuentro doce casos de aborto de difícil clasificación dentro de los
grupos generalmente admitidos. No se trata de abortos incompletos ni de
abortos prolongados: la expulsión del huevo fué total y en pocas horas.

Las características de tales casos fueron: .
1.0 Huevo muerto.
2.0 Desproporción notable entre la edad del huevo y la fecha del emba-

razo. .
3.0 Clínicamente benignos..
V, al encontrarme sin epígrafe bajo el que agrupar estos abortos, he op

~ado por llamarles RETARDADOS, clasificación tan clara y gráfica como las de
Incompletos y prolongados que a otras variedades de aborto se aplican.

Considerado, por tanto, como aborto retardado Iél, expulsión de un huevo
muerto en fecha notablemente posterior a su muerte, clínicamente podemos
diferenciarlos 'por su benignidad; ni antes ni en él ni después ocurre ninguna
complicación: es como la dehiscencia de un fruto seco.

El aborto retardado solamente puede darse con huevo muerto es decir
cuando la pérdida de vitalidad alcanza no sólo al feto o embrión' sino tam~
bién a la placenta y el' huevo, por consiguiente ha perdido toda relación vas-
cular con el útero. .
. Pero no solamente se requier~ la mue~t~ total del huevo para que tenga
l~gar el aborto reta~dado; es precIso tamblen que la muerte haya sido oca
~JOnada por determinadas causas, capaces de convertIr el huevo en un cuer
po ex.trañ<? tolerable para el útero durante bastante tiempo, .el suficiente para
aprecIar diferencia entre el huevo expulsado y la edad del embarazo. En ge
neral, no se ~ncuentran e~tre tales causas los traumatismos y las infecciones
agudas; en nInguno de mIs doce casos han intervenido. En cambio la tuber
culosis y la sífilis de los progenitores son causas bastante frecuentes' del abor
to retardado, También con frecuencia he observado esta clase de ab6rtos
cuando ,había entre los padres una diferencia de más de quince años de
e~,ad. ~lnal~en~e, en otros cas.os, su etiología ha sido obscura y su produc
clan solo atribUIble a causas hIpotéticas, como son: estado anormal de los
eIeme.ntos generadores (espermatozoide y óvulo), enfermedades del huevo
especIalmente trastornos de nutrició~-tan poco conocidas actualmente y, en
general! los proceso~ ~orbosos que Indudablemente .pueden sufrir el feto y
sus aneJos con la sufiCIente autonomía para pasar desconocidos hasta dar lu-
gar al aborto. -

De los doce casos de mi estadística tuvieron por causas:
3, sífilis antigua del padre.
2, tuberculosis de la madre.
1, tuberculosis del padre.
4, diferencia de edades entre los padres.
2, desconocidas.



No es posible, éon tan escaso numero de observaciones deducir conclu
sión etiológica ninguna. No obstante, Ila'ila la atención el qu~ una tercera par
te d~ abortos retarda~os se hayan presentado en mujeres cuya edad se dife
rencIaba lo menos qUince años de la de su marido. De los cuatro casos en
uno la edad de la mujer era superior a la de s.u esposo (44 y 28, respect'iva
mente), y en los tres restantes la edad del mando superaba a la de la mujer
en 15 a 22 años, además uno era alcohólico.

¿Cómo influye la edad de los padres en la producción de estos abortos?
No examinaré nada más que hechos: la mujer de 44 años que se hizo emba
razada a los tres de matrimonio, e~taba terminando su vida genésica, y en
esto podemos apoyarnos para explicar el aborto y que éste fuese retardado'
sus óvulos carecían de vigor para producir un sér normal una vez fecunda~
dos; llegó a la menopauisia sin nueva concepción. En los casos de más edad
del padre he observado: en uno, en que el marido tenía 60 años yla esposa
38 (viuda con dos hijos del anterior marido), el aborto de cuatro meses se
verificó a ~os seis meses de embarazo; hasta el presente, después de tres años,
no ha habIdo nuevo embarazo; en los dos casos restantes la mujer tenía 16
y 18 años, el marido 3~ y 29, respectivamente: en ambos, los fetos represen
taban tener de 5 y medIo a 6 meses de edad intrauterina, y la expulsión se
efectuó en las proximidades del término del embarazo; ignoro lo acontecido
a una de ellas; la otra está actualmente en período de gestación. En estos dos
casos podemos achacar lo sucedido a su prematuro matrimonio cuando era
todavía imperfecto y poco desarrollado -su sistema generador. '

Los dos casos de aborto retardado sin causa conocida llamaron más mi
atención, precisamente porque nada había que explicase su producción: los
padres no sufrían ninguna tara fisio-patológica apreciable y las madres antes
y después, tuvieron embarazos a término. Estos casos de~uestran c1ar~mente
que ~xi~ten proc~~os morbosos especiales del huevo que lo enferman y ma
tan sm mtervenCIOn materna, por causas endógenas. Las torsiones y nudos
d.el. cordón, las peql;leñas y repetidas hemorragias retro-placentarias (?), los
VlCIOS de conformacIón que afecten a órganos importantes del sistema ner~

vioso o vascular pertenecen, desde luego, a esa clase de causas, y creo se
pueden agregar a ellas trastornos del íntimo metabolismo de la nutrición ce
lular, motivados por las malas condiciones del óvulo o del espermatozoide
en el momento de la fecundación, al tener en cuenta que en muchos casos
no son apreciables alteraciones macroscópicas ni en el feto ni en sus anejos
que nos indiquen otro género de causas.

Pocas veces se podrá diagnosticar a priori el aborto retardado' no basta'
con el di~gnóstico de. la muerte del feto; es preciso determinar si 'sus anejos
han perdIdo sus relacIOnes vasculares con el útero y si se encuentran sin ad
herencias con él, y esto es prácticamente imposible de determinar en el esta
do actual de nues~ros co~ocimientos. Habrá motivos de fundada sospecha
cuando una vez dIagnosticada la muerte fetal pasa uno o dos meses sin pre
sentarse el aborto ni aparecer síntoma alguno precursor. En dos casos sola
mente pude hacer este diagnóstico: en el uno se trataba de una señora emba
razada de cinco meses y medio que vino a consultarme por extrañarle que
todavía no sintiese los movimientos del feto ni aumentar el volumen del
vientre, 'cuando en embarazos anteriores había notado dichos movimientos
desd~ ~l cu~rto mes, aproximadamente; el otro caso fué el de la esposa de
un dIstingUIdo compañero que, después de notar los movimientos fetales ha
~ia el cuarto mes del emba.razo, dejó de sentirlos sin causa alguna, al mismo
tIempo que, por !TIensuraclón periódiea, se comprobó la falta de aumento en
el volumen del vIentre desde el quinto mes de la gestación, sin que por otra De los anteriores datos se deduce que de los 2 a los 3 meses de muerte

fetal es cuando generalmente sobreviene el aborto retardado, si bien en al·
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2 meses
3 »

4 »

6 »

En 5.. '.
En 5 .
En 2 .
En 1 .

. EDAD DEL HUEVO I Fecha del embarazo Dlferenci~I R_E_SU_M_BN _

1.--2 meses y medio 8 meses y medio 6 meses
2.-3 meses 7 4 »
3.-4 » 7 3
4.-4 » 6 2 »
5.-4 » 7 » 3 »
6.-5 » 8 » 3 »

7.-5 » 7 •. 2
8.-5 9 » 4 »
9.-5 » 7 » 2 »

10.-6 » 8 » 1322 »
11.-6 »8 »

12.-6 » 8 » »

parte hubiese síntoma alguno objetivo ni subjetIvo qúe molestase a ·dicha se
ñora. En ambos casús, el diagnóstico de interrupción del embarazo no ofre
cía dificultad alguna, y en el segundo dí como probable el aborto retardado
porque fué el último de los que he observado, cuando ya mi atención se ha~
bía fijado en esta clase de abortos y por tratarse de la señora de un compa
ñero, pues a éste pude hablarle de manera distinta que a un profano en Me
dicina.

Una vez verificado el aborto, nada más fácil que calificarlo' el aborto re
tardado es, como ya he dicho, el más benigno clínicamente c~nsiderado. No
hay hemorragia previa o es muy pequeña; los dolores son vivos algo más
lentos y espaciados que en los demás abortos y algunas veces se' reducen a
mole~t!as lumbares perf~~tamentesoportables, causando asombro a la mujer
la facIlIdad de_la expulsIOn; no se presenta nunca retención placentaria aun
cuando el aborto se haya efectuado en dos tiempos, como es lo más ge~eral'
y en cuanto a la hemorragia post abortum he visto faltar iJar completo en do~
casos y ser no más abundante que una menstruación en los restantes. .

No he de exponer los caracteres morfológicos que presenta el feto expul
sado'en un aborto retardado por ser los sobradamente conocidos de los fe
tos muertos retenidos largo tiempo en el útero; son fetos macerados-si la
sífilis anda por medio-o momificados. Más interesantes son las alteraciones
q~e se observan en los anejos; el cordón sumamente delgado y friable, lo
mIsmo que. las m.embranas; la placenta es de~colorida, exangüe, de mayor du
reza y conslstencl~ gue la normal,. m~~os voluminosa y más delgada; por su
cara fetal no ~e dIstingue vasculanzacl~:>n alguna y por la uterina apenas se
notan los cotIledones por el poco relIeve que presentan; por último, no es
raro que aparezca completamente desprovista de membranas en todo su bor
de. Aun cuando no me ha sido. posible practicar investigaciones histológicas
es de suponer que .tal~s alteracIOnes son debidas a una atrofia de los elemen~
tos vasculares y epl.tehales con per.manencia del tejido conjuntivo: más claro,
la placent.a ha perdIdo su parenqUlma y ha quedado reducida a un estroma.
Esta at(Ofi~ vascular p~ed.e explicarnos la benignidad de estos abortos.

Ademas, como ya In~Jqu~ al pri~cipio, el huevo expulsado en un aborto
de esta clase es de. edad ~n!eno~ al tIempo de su permanencia en el útero.
En los c~~os ~e .ml estadlstlca dIcha diferencia ha sido de 2 a 6 meses en la
proporclOn sIguIente: .
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gunós casos puede llegar hastá6 meses el tiempo que permanezca en el úte
ro después de su muerte, casos excepcionales que suelen presentarse cuando
la edad del huevo es de 2 a 3 meses.

Respecto a la conducta a seguir se reduce a la más completa expectación.
Aun en los casos en que se diagnosticó la muerte intra-uterina del feto y el
propable aborto retardado, las enfermas siguieron realizando su vida ordina
ria hasta que éste sobrevino, y entonces, por precaución, guardaro~ cama
tres o cuatro días. Nada de irrigaciones ni de intervención alguna. Los me
no? ,tactos posibles y practicados con rigurosa asepsia es la regla general que
convendrá tener presente.
, todos los 'doce puerperios fueron apiréticos y sin la menor complicación.
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REVISUt DE REVISTftS

AnalgesIa obstétrica

Dr. Ribemont.-He probado sobre más
de cien mujeres la eficacia de un medica
mento resultante de la acción sobre la
morfina de los fermentos vivos, tales como
~a levadura de cerveza, descubierta por
M; M. Panlin et Pierre Laurent, que em
pleada en inyecciones hipodérmicas, per
miten suprimir o casi süprimir el dolor
del parto con la conservación integral de
la contracción uterina.,

M. B'azy indica los buenos resultados
que le ha dado el cuerpo procedente como
medio preparador para la anestesia gefle
ral; la dosis de cloroform() necesaria le
parece menor que antes del empleo de este
medicamento.

M. Bourquelot recuerda que en su labo
ratorio ha sido preparada la oxidimorfina,
análoga al medicamento' precedente, por
acción de las oxidasas sobre la morfina y
que el láudano de Rousseau debe, por su
modo de estar preparado, contener un
principio análogo.

M. Pinard dice que el empleo del medi
camento propuesto por M. Ribemont per
mite un parto artificial muy fácil; por
otra parte, como los niños nacen frecuen
temente apneicos y permanecen en este
estado un cierto tiempo, será preciso gnar
darse de alarmarse y no insuflar el pul
món. El medicamenta será en todo de un
empleo precioso cnando queramos oponer-
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MIGUEL .J. ALCRUDO.

nos a las inspiraciones prematuras' en el
curso del parto.
(Academia de Medicina de París, Sesión del 21 de Julio).

Sobre el nuevo anestésico deri.

= = vado de la morfina = =

M. ElIf. BouRGuELoT.-En la sesión de
21 de Julio último, nuestro ~olega el doc
'tor Ribemont-Dessaignes presentó a la
Academia una comunicación muy intere
sante sobre un nuevo anestésico, puesto a
su di,sposición, bajo forma de solución in
yectable, por su inventor M. P ...

Desgraciadamente nuestro colega no nos
ha podido dar enseñanzas concretas ni so
bre el modo de preparación del producto
ni sobre su naturaleza.

Se ha dicho que se preparaba haciendo
obrar sobre la morfina un fermento tal co
mo el de la levadura de cerveza, y el Pro,
fesor Pouchet, que había comenzado su es
tudió, expresó la idea de que se aproxima
ba mucho a la oxidimorfina.

A continuación de esta comunicación
creí mi deber hacer algunas observaciones
que pueden resumirse como sigue:

Este nuevo anestésico, sobre cuya pre
para'ción no se nos da sino enseñanzas va
gas e, insuficientes, se presenta con todo el
aspecto de un remedio secreto; importa lla
mar la atención de esto, no sea cosa que
con este medicamento se comprometa a la
Academia.

Si se trata de la oxidimorfina, no es este
un producto nuevof es conocido ya hace
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tiempo y su obtención, por un fermento
aunque no el de la levadura de cerveza
ha sido asimismo 'realizada hace cerca de

veinte años.
En fin, existe un viejo medicamento ga

lénico en cuyo curso de preparación se ha
ce obrar levadura de cerveza sobre una
maceración de opio, líquido que encierra
morfina, por consiguiente: este es elláuda
no de Rousseau. Sorprende que si la leva- '
dura ejerce realmente sobre la morfina la
acción que le atribuye M. P ... que los te,
rapeutas no hayan reconocido en este me
dicamento las propiedades anestésicas tan
particulares.

Como sabéis, a propuesta del profesor
Robin, ha sido nombrada ulteriormente
una comisión, no para estudiar el produc
to de M. P ... ,-remedio secreto-, sino
para investigar las propiedades fisiológi
cas de la oxidimorfina. Esta comisión ha
decidido confiar esta misión a Mr. Pou
chet.

Algunos días después de la reunión de
la comisión, he recibido la visita deM. P ...
Vino para hablarme de su producto y me
trajo una pequeña cantidad, como siem
pre en forma de solución.

Naturalmente, procuré enterarme sobre
su naturaleza. El inventor me confesó que
lo ignoraba totalmente. Pero como parecía
indicar que se trataría de la oxidimorfina,
le hice observar que la transformación de
la morfina en oxidimorfina requería una
oxidación, y en general, siempre se ha
considerado a las levaduras como reducto
ras; por esto no se comprendía tal trans
formación de la morfina por las levaduras.

Entonces me dijo que él añadía, además
la levadura de papaína. De modo que M. P.
no ha dicho toda la verdad a la Academia,
sin contar con que, como veréis oportuna
me,nte, la muestra que me ha remitido
contiene otra cosa.

Sea lo que fuere, y para terminar la con
versación, le hice observar que era difícil
determinar con s'eguridad la naturaleza
química del producto en forma de solu
ción, y puesto que decía que podía aislar~

lo al estado cristalino, podía remitiTme en
este estado una muestra y podría decirle
siquiera si era o no oxidimorfina. Así lo
prometió hacer. '

-- --...,....-~-
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apercibo con sorpresa, al cabQ' de uno' o
dos días, que un depósito relativamente
'abun'dante se había formado en la solución
que había dejado abandonada en mi despa
cho. Esta inestabilidad de una preparacion
empleada o ensayada por diferentes ciru
janos, me inquietó y resolví proceder a su
examen.

Para esto, requerí la colaboración de mi
antiguo alumno y hoy mi colega de los
Hospitales,' el Profesor agre¡;?;ado M. Bou
gault, que como tengo dicho ha estudiado
otras veces muy cuidadosamente la oxidi
morfina,

He aquí los resultados de este examen.
Líquido amarillo-pardo, tur,bio.
Olor fuerte amoniacal.
El análisis muestra una gran ,propor

ción de amoníaco lib~e en parte, y en otra
proporción combinado al ácido clorhídri
co. La totalidad de este amoníaco corres
ponde a 0'597 gramos de clorhidrato por
100 c. c. Este amoníaco ha sido añadido
por razones que desconocemos.

El líquido contiene, además, un alcaloi
de cuya mayor parte se deposita al estado
cristalino en el fondo del frasco, lo cual
nada tiene de sorprendente, dada 'la alca-
linidad de la solución. '

Este alcaloide es la morfina. La propor·
ción es débil, alrededor de 0'05 gr. p. 100.
Respecto a esta débil proporción, ha,y.que
señalar cantidad que me manifestó M. P.:
1 ¡;?;r. 87 por 100. Pudiera ser q uo la 'mues~

tra analizada estuviera filtrada en vías de
cristalización.

No se ha encontrado el menor asomo de
oxidimorfina.

Mi 'amigo M. Grimbert ha recibido
igualmente la visita de M. P. el cual le
ha r'emitido varias muestras de su produc
to. Com~'os lo dirá él mism'o, estas mues
tras difieren cualitativamente (ausencia ae
amoníaco), y cuantitativamente de la que
a mí me dejó. '

'De nuestro examen y de las circunstan
cias que lo acompañan se' desprenden las
conclusiones siguientes (independiente
mente de toda consideración sobre las pro
piedades fisiológicas' del producto):



fspeeiali~a~es ~e los ba~oratorios ~el Horte· ~e' España
FIGUERAS (Provincia de Gerona)

Propietario: J. C. USI, Farmacéutico
Inyectables a base de Clorhidrato de Emetina

La Emetlna es un medicamento especifico contra las hemoptisis tuberculosas
y, sobre todo, contra la disentería amiblana

Al hablar de la acción de la Emelina contra las hemoptisis tuberculosas, dice el 01'. Flandin en un artículo pu
blicado en la Presse Medicale:

.El resultado de la inyección es sorprendente: aunque el enfermo se encuentre en plena hemoptisis y vomite san-
gre roja a borbotones, queda inmediatamente cohibida. .. .

No acompaña a esta cesación de la hemorragia ninguna sensación desagradable ni dispnea, ni palpItaCIOnes, ni

vértigos, ni náuseas». .
El 01'. Valcells y Masó, de Barcelona, dice de la acción de la Emetina contra la disenteria amibiana, expomendo

un caso clínico en el Congres de Metges de la Lleng.:a Catalana: .'
....hace"tres años y medio adquirió la disentería la forma grave con 50 a 60 deposiciones sangumolentas y dolo-

rosísimas. ~
Durante tres meses estuvo gravisimo; me~icado, alivió, pero quedando en tal estado, que se víó obligado a aban

donar los negocios y regresar a España.
Desde entonces sufrió varias recaídas ....
La hipocondria y desesperación a que le reducía el estado en que se encontraba, le hicieron atentar dos veces

contra su vida. _
La curación absoluta la obtuvo con seis inyecciones de 3 centígramos por c.c.; el enfermo creyó despedarse de

un sueño y era indescriptible su alegria al pensar que podía volver a trabajar libre de tanta molestia y sufrimiento.
Las inyccciones no provoca n la más pequeña molestia y el examen microscópico demostró que las amIbas hablan

desaparecido de las deposiciones.'
La HEMOMETINA CUSI está envasada en cajas de seis inyectables conteniendo 4 centigramos cada uno de

clorhidrato de Emetina.

Pomada Oftálmica C.usi al Oxido Amarillo de Mercurio a las. dosis de 2,5, 5
Y 10 por 100 y 2 por 100 con atroplDa al 1 por 100

para el tratamiento de las Blefaritis, Cueratitis y Conjuntivitis ftictenulares.
I\ceite Gris C.usi al 40 .Y 50 por I?O en peso de Mercurio metálico bidestilado

para rnyecClOnes llltramusculares.

14

1.0 M. P. ha reunido con el mismo
nombre productos de composición muy di
ferentes, presentándolos como idénticos.
Hay, pues, si no una tentativa de mixtifi;
cación, al menos, una prueba de incompe
tencia en la fabricación de su producto
que conduce a las irregularidades en su
composición, de lo que resultan posibles
peligros.

2.° El producto que me ha sido remiti
do contiene ciertamllDte morfina, el que
parece ser único alcaioide presente.

M. GRDmERT: He tenido que examinar
i¡!;ualmente las muestras del producto en
cuestión, muestras que me han sido traídas
por el mismo inventor en forma de ampo
llas y soluciones destinadas á. uso obsté
trico o quirúrgico.

Según las declaraciones del inventor, el
principio activo de estas soluciones sería
la oxidimorfina asociada a la morfina no
transformada; esta última debe encontrar
se en proporciones tanto más débiles cuan
to más prolongada haya sido la fermenta
ción. Así hay ampollas para uso obstétri
co con 0'20 por 100 de clorhidrato de mor
fina, mientras que ampollas para uso qui
rúrgico contienen 1'87 por 100.

El examen de estas soluciones y ampo
llas me ha hecho ver que las diversas
muestras de una misma categoría presen
taban reacciones variables, ya alcalinas,
ya ácidas.

Ninguna contenía amoníaco ni sal amo
niacal, contrariamente a lo que había ob
servado nuestro colega Bourquelot; yasi
mismo, contrariamente a las afirmaciones
de su inventor, tampoco contenían oxidi
morfina.

Por mí parte, no he podido descubrir
otra cosa que clorhidrato ~de (morfina
en proporciones variables de 2'50 a 4
por 100.

Añadiré que si este clorhidrato de mor
fina va acompañado de otros alcaloides,
estos últimos no existen sino indicios,
pues si se trata una de las soluciones en
cuestión por un carbonato alcalino, se ob
tiene un precipitado cristalino, presentan
do todos los caracteres y todas las reaccio
nes clásicas de la morfina: igual punto de
fusión, idéntica acción sobre el ácido iódi
co, el percloruro de hierro, iguales colora-
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ciones con los reactivos de Frohde, de
Marquis, de Denigés, etc.

En resumen, el producto que tengo en
tre manos difiere enteramen"te del que ha
sido examinado por nuestro colega Bour
quelot. Difiere igualmente del que ha sido
experimentado por el Dr. Pouchet, puesto
que éste no ha podido encontrar en él las
reacciones características de la morfina.
En presencia de estos hechos, las conclu
siones se imponen por sí mismas.

M. BAzY.-He empleado bastante el pro
ducto en cuestión y debo reconocer que nó
he tenido accidentes. Pero después que
M. Grimbert ha dicho que se trataba de
un producto cuya composición es tan va
riable, he cesado en su empleo, pues yo
qniel'o saber siempre qué es lo que hago.

M. BOUCHARDAT.-Agradezc~ a mon
sieur Bourquelot y Grimbert haber llama
do la atención de los peligros de este me
dicamento. Sería útil advertir al Gobier
no para que no permitiera la venta de es
tos productos secretos sin informe favora- "
ble de la Academia.

EL SECRETARIO PERPETuO.-En materia
tan grave la Academia no puede resolver
sin conocer el informe de la Comisión de
remedios secretos y nuevos. Pasará a esta
Comisión la proposición de M. Bouchar
dato

M. PINARD.-Después de haber escucha
do lo que nos acaban de decir nuestros
colegas MM. Bourquelot y Grimbert, debo
dar a conocer a la Academia cómo fuí
conducido a emplear el producto titulado
tocalgina, y consiguientemente por qué lo
he recomendado.

Mi colega y amigo Ribemont-Dessaig
nes, que fué el primero que lo usó en su
clínica, quiso darme a conocer los resulta
dos que había obtenido con este agente en
las mujeres durante el trabajo; resultado~

que pudo resumir con estas palabras: dis
minución o desaparición de los dolores du
rante el parto, y esto sin entorpecer la
marcha del trabajo ni la salud de la ma
dre i del niño. Aunque este agente no fue
se claramente definido por su productor,
después de requeri,r a mi amigo y colega
Pouchet para estudiarlo bajo el punto de
vista de su acción fisiológica y composi
ción, después de hal:¡er obtenido de él la se-
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guridad de la acción analgésica y no tóxi
ca-a la dosis que se me recomendaba em
plear-el producto que ha"bía examinado y
experimentado, me decidí entonces a bene·
ficiar a las mujeres que venían a parir en
mi servicio. Hasta el presente no he regis
do, en todos los casos en que he empleado
la tocanalgina, ningún accidente, ni en
las madres ni en los hijos.

Además, sabiendo los resultadQs que ha
bía obtenido mi amigo Bazy de su empleo
en Cirugía, he creído hacer un bien usán
dolo en nuestros heridos. En el servicio
que tengo el honor de llevar a mi cargo
en el Hospital militar Bégin, ya para cal
mar los dolores de las heridas, ya para
calmar los debidos a ciertas curas, lo em
pleo. En todos los casos he logrado el
bienestar o la insensibilidad unos diez mi
nutos después de la inyección subcutánea
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de media o una ampolla. Declaro no haber
vist0 jamás un accidente causado por este

agente.
Creo, pues, en la realidad de un inmen

so progreso, porque tenemos en nuestrR.S
manos un agente que sin dañar permite
vencer al dolor.

Hoy, sabiendo por mis colegas Bour
quelot y Grimbert que este producto, no
siendo de composición constante, no pue
de variar, por consig.J1iente, en sus efectos,
declaro no emplearlo de hoy en adelante.
Pero lo que puedo afirmar a mis colegas
es que el producto que se me ha suminis
trado y he empleado hasta el presente po
see una acción analgésica nada compara
ble a la de la morfina e infinitamente más
potente.
(De la sesión de la Academia de Medicina de París, de 6

Octubre).
M. J.'Alcrudo.
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Tiempo que dura la leche erz el estómago.-La estancia de la leche en el
estómago es más larga de lo que a primera vista parece. En el estado normal
200 cc. de leche no desnatada y tomada en la primera comida, no empieza a
pasar al intestino hasta después de dos horas y quince -minutos de haberla
ingerido, y 300 cc. de leche tardan dos horas y media.

De estas observaciones se deduce que es necesario hacer tomar la leche a
los enfermos con menos frecuencia de lo que se hace y el por qué es de or
dinario mal soportado el régimen lácteo cuando se necesita tomar la leche
en corto espacio de tiempo.

También se ha demostrado por la radioscopia que la leche mezclada con
agua en partes iguales no es más fácilmente evacuada al intestino que la le
che pura. Si a un mismo sujeto se le hace tomar 150 cc. de leche mezclada
con la misma cantidad de agua, tarda dos horas treinta y cinco minutos en
pasar al intestino, y 300 cc. de leche pura tarda el mismo tiempo próxima-
mente. .

Tiempo que duran en el estómago los alimentos sólidos.-EI tiempo de du
ración de los alimentos sólidos en el estómago está sometido a gran número
de factores; no se estacionará mucho tiempo un alimento en el estómago que
deba ser digerido por el intestino, y si su volumen le permite franquear el
píloro, tampoco se estacionará un alimento en el estómago si su presencia
provoca una excitación motriz y secretoria insuficientes para estimular su paso
a través del píloro.

Gastropatfas.-L1egamos al asunto más interesante de la radioscopia
gástrica, ,?ues ella permite, mejor que otros procedimientos exploratorios,"la
mensuraclón y la exploración del estómago, exploración que hecha por otros
procedimientos clínicos es rechazada por los enfermos, alguna vez resu,lta
dolorosa, nociva o peligrosa y susceptible en algunos casos de dar resulta~
dos inexactos; en efecto, las sondas, la gastrodiafania y gastroscopia en la
cual es necesario introducir lámparas en la cavidad gástrica, son maniobras
complicadas y por otra parte.el empleo de estos medios de exploración no
es~á exento de peligros: Por el contrario, por medio de la radioscopia se su
prime el cateterismo evacuador, el cual, en los casos de cáncer, úlcera e hi
perestesia excesiva tiene en algunos casos graves inconvenientes.

Mensuración gástrica.-La mensuración gástrica no se puede hacer
de una manera exacta, si no es con el auxilio de-1a radioscopia ortodiag-ráfi
ca. Si se trata de casos en los cuales el estómago está distendido considera-o
blemente y éste se dibuja a través de las paredes abdominales enflaquecidas,
no hay· necesidad de la radioscopia, pero estos casos s.on poco frecuentes.

PrepafdtiOn de IdS Esoetidlidddes fdrmdt~ulitdS

s~ool Quintana-Torra [BARCELONA'
&'=00=00

Policarpia Evita y detiene la caída del cabello; aumenta su abundancia.
. A base de pilocarpina y estimulantes oleosos aromáticos.

Ambrosol.- Tónico antineurasténico vital. Excelente preparado para el
tratamiento de la NEURASTENIA, EXTENUACIÓN IN

TELECTUAL SURMENAJE, GESTACIÓN, LACTANCIA, CONVALE
CENCIAS DE ENFERMEDADES AGUDAS, PERÍODO INICIAL DE LA
TUBERCULOSIS, FIEBRES, ANEMIAS, CAQUEXIAS, etc., etc.

Cada cucharada contiene: Cacodilato de sosa, 0'02; Hipofosfitos de extric- .
nina, 0'0005; Gliserofosfato de cal, 1 gramo; Acanthea viriJis, 0'10.

Gotas de Aulus' El mejor preparado para el tratamiento racional
.• de las METRITIS, METORRAGIAS, DISME

NORREA. Evitan el aborto y parto prematuro.-A base de Extractos flúidos
de viburnum prunifolium, hidrastis canadensis, piscidia eritrina y canabis
índica.
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Crema cutánea Hébé. Tópico higiénico medicinal perfecci~~a-
do, regenerador portentoso del teJIdo

epitelial, imprescindible en todal:' las ENFERMEDADES DE LA PIEL, par
ticularmente en el ECZEMA. FLUENS, INTERTRIGO, I~ETIGO, PITI
RIASIS, P80RIASIS, QUEMADURAS, FRIADURAS, CAUTERIZACIO
NES, ROZADURAS, HERIDAS, etc.

PneumaseptoJ. Composición: Esen;ia de malaleuca, viridiflora, tio-
col, arrhenal, eucaIDa, benzoato de sosa. y lactafos

fato de cal. Preparado balsámico baciliclda pulmonar y bronquial, de efectos
notabilísimos en todas las afecciones de las vías respiratorias.

Yodoyuglol. Yodo fisiológico asimilable, extracto de yuglans regia y
fucus visiculoslls. Sucedáneo del aceite de hígado de ba

calao. Indicaciones: LINFATISMO, ESCROFULISMO, TUBERCULOSIS,
en su primer grado, osteítis, raquitismo.

Tabletas Quintana. L~xativo y pnrgante chocolatado. Fenolta
lema, 0'125 gramos por tableta.

Hematosol Iperro soluble y asimilable, glicerofosfato de cal. Arrhe-
• nal. Indicaciones:' CLOROSIS (colores páJidosY, LEUCO

RREA (flujos blancos),' AFECCIONES ESCROFULOSAS; MENSTRUA
CIONES DIFICILES, en las diversas manifestaciones AVARIOSICAS (sífi
lis), ANEMIA, DEBILIDAD GENERAL, etc., etc.

Otros prod.uctos:
Fenoquiniol, -Blennostan, Boythusina, Eugastrina,

Ovulos de Aulus, Bucxina, Neurobromina, Hidragirol
~ q

r;: De ',lenta en las Farmacias y Centros de específicos ~"'II
'~ l.
~ I
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Para tomar" el tamaño exacto del estómago es necesario medir en centí
metros la imagen q'ue se dibuja sobre, la pantall~. Dos, p~ntos tenemos de r;
ferencia para conocer la altura del estomago: 1. El vertlce de la zona en cu
pula, indicado por el vértice de la concavidad del dia~ragma; y,2"o El punto
más declive de la cavidad gástrica. Para hacer perc~ptlble eS,te Ultl~O punto
es necesario hacer ingerir la leche bismutada o-el bIsmuto hcopodlO. De las
distintas observaciones practicadas se deduce que aun en estado norl1l al l,a
longitud del estómago es variable siendo próximamente de 13 a 18 centI-

metros,. . t'd' d d "Alteraciones de la secreción gástrica. - Para determJl1ar la can 1 a e aCI-
do clorhídrico libre contenido en el estómago se hace uso de las cápsul~s de
Schwarz, La cantidad de ácido clorhídrico se mide por el tiempo que dIchas
cápsulas tardan en disolverse. .

El enfermo toma por la mañana en ayunas un almuerzo que se compone
de una cantidad conocida de pan y 200 gramos de té ljgeramente azucarado.
Al poco tiempo ingiere la cápsula. y una peq~e~a can~idad ,de pan. Hora y
media después se hace la observaClOn r~dros~opIca! y SI el bIsmuto ~ubre, la
superficie del estómago indicará que eXIste hlperacld.ez ac~~tuada ..SI la ~ap
sula no ha sido digerida'después d~ ~os.horas de. la m~estlO!1,. la hlperaCldez
es ligera. Si tarda tres horas y medIa mdlca subacldez; esl,a es JI1terna .cua~~o
la digestión no ha tenido lugar a las cuat~o horas y ?1~dla, La ~o dlgestlOn
después de las cinco horas indicará la aCidez. Por ultImo, la aCld~z norm~1
está indicada por .una digestión de la cápsula en dos horas y media oespues
de ingerida. .. . ,

. Dilatación gástrica,-Estudlandoel modo' de llenarse ,el estomago es
como puede llegarse a reco~ocer si un estómago está o no dIlat~?o. P?r e~o
pierden miserablemente el liempo J:' mucha parte de la exploraclOn radlOsco
pica aquellos que hacen tomar el blsmut? a. sus enferm~s en su ca~~ para
después hacer que vayan. pasado ya algun tIempo! al gab,mete del radlOlogo;
esto ni puede ni debe hacerse, y a la vez no es seno: el bIsmuto debe tomar-

.10 el enfermo estando entre la ampolla radiógena y la pantalla.
Cuando el estómago está dilatado, el líquido ingerido se, va acu.mulando

en el fondo y su nivel se eleva poco a poco d~ un modo proporcl~na,l.a la
cantidad de líquido que se ingiere y es necesarIO hacer tomar gran cal1tIda~
de líquido para llegar al nivel que en estado normal llegan 30 c, c,' pues aSI
como en estado normal la cavidad del estómago vacío es virtual, cuando éste
está dilatado su cávidad es real. Así, pues, cuando al hacer la observación
vemos que el estómago se llena gradu~lmente, diremos 9ue, hay dila.taci~n.

. Por otra parte, cuando urí estómago dilatad? se llena ,de.hquI~o, su nivel JI1
feriQr, poco o mucho, baja. Cuando un esto~ago est.a dIstendido por los ~a
ses, al llenarse se,hace lo mismo que un estomago dIlatado; por el contrarIo,
si desaparece la distensión, se llena como .en ~s,ta.do normal. .

Estenosis pilórica.-CuandQ la este~osls pIlorI.ca es d~ t~l grado que se
opone a la evacuación gástrica,' determma dos slgno~ prI,nc!pales: éxtasis y.
dilatación, por tanto éstos son los dos elem~nto~ de dIagnostico.

Si el examen radioscópico lo practicamos estando el enfermo en ayunas,
se puede comprobar la presencia de líquido d~ éxtasis ysu abundancia.

Cuando existe el éxtasis en un estómago dIlatado y en cuyo fondo se acu
mula el líquido, el bis~utolicopodio parece como que penetra en u~ e~tó.
mago vacío hasta el momento en el que se pone en contacto co.n el 119Uldo,
en el que queda_flotando; comprimiendo .entonces las par~de~ abdomm~les,
asciende y desciende en el segmento verlical. Cua!1do .el hqUld.o es cons.lde
rabIe en un enfermo joven, se puede asegurar el extasls; pero SI la, cantidad

es pequeña, se puede sospechar que se trata de hipersecreción gástrica o sa
liva segregada en abundancia y deglutida, y en este caso el aspecto del abdo
men y el del estómago revelan la aereofagia.'

En caso de duda se hará que ingiera el enfermo una comida de bismuto
o el bismuto licopodio, el cual aparece iún en el estómago después de va
rias horas o por la mañana en ayunas. Pero donde se funda principalmente
el diagnóstico es en la intensidad de las contracciones, en la dificultad de la
evacuación pilórica y, como hemos dicho antes} en la persistencia por varias
horas del bismuto en el estómagó. Cuando son recientes las estenosis pilóri
cas, las contracciones suelen ser ~xageradas, y no obstante el tránsito duode
nal, se efectúa mal. Son flojas las contracciones cuando la estenosis es anti
gua, se distiende el fondo de saco y aparece estancado el bismuto en. el fon
do del estómago.

Ptosis.-Corue y Delaforge caracterizan la ptosis gástrica en los siguien
tes términos: esta mal formación consiste en la desaparición del gran fondo
de saco del estómago, coincidiendo con una baja más o menos considerable'
del nivel inferior.

No hay lugar a llamar ptosis gástrica lo que no es más que un descenso
del límite inferior del estómago o un alargamiento del órgano y en el que la
zona en cúpula está en íntimo contacto con el diafragma.

Para practicar el reconocimiento se colocará al enfermo· en decúbito late
ral derecho; en esta posición, si el estómago contiene líquido, se ve que la
Ií~~a de nivel de este líquido se halla paralela al eje del cuerpo, y en los in
dlvldu?s normales, ,lo mismo que en los que padecen dilatación, el líquido
contemdo en el estomago se pone en contacto inmediato con la concavidad
diafragmática; cuando las contracciones gástricas se presentan, el estómago
toma el aspecto de una masa negn como moldeada en la concavidad del dia
fragma. Por el contrario, ~n caso de ptosis, el contenido del estómago no se
pone ~n co~tacto con el dIafragma en esta posición, sino que puede quedar a
una distanCia de 40'5 centímetros. Cuando por último, el estómago se contrae
~o .se moldea en la concavidad diafragmática, sino que queda una zona c1ar~
hmltad~ por un~s líneas curvas, la una el diafragma, la otra el estómago.

Estomqgo bllocular.-Se llama estómago bilocular verdadero al que el
estre~~amlento q~e produce ~a biloculación es permanente y no puede ser
modIficado por,nmgun~,mamobra. Los mismos signos clínicos pueden pre
sent~rse en la bl!ocula~lOn permanente que en la temporAl; únicamente, por
medio de la radioscopIa, pueden hallarse las diferencias, Si se trata de la bi
loculación temp~ral al hacer refluir el líquido que existe en la parte inferior
de la estrangulación a la parte superior, esta estrangulación desaparece, cosa
que no ocurre cuando la biloculación es verdadera. .

Ulcera.-Existe cierta discordancia entre los radiólogos que han tratado
de este ~~unto. Hemmeter di~e que el bismuto introducido en el estómago,
en soluclOn acuosa, es retemdo de una manera electiva por la superficie
cruenta de la úlcera, formando así un espesor grande, el cual se traduce por
una ~ombra. He tenido ocasión de ver radiografías de R.Kolbe (de Chatel
Guyon), que demu.estran este hecho. Por el contrario, Leveu y Barret afir
man no ha~er podl~o comprobar en su práctica semejantes hechos, y sin ne
gar su reahdad, les mduce a pensar que su existencia. es imposible de com
probar, fuera de ciertas· condiciones especiales, cotno son:' una ulceración
profunda de bordes elevados, una superficie tomentosa una localización en
la que el b~smuto esté al abrigo de los movimientos pe;istálticos.

, ~n realidad, según estos autores, no puede hacerse el diagnóstico radios
COplCO más que por medios indirectos.
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Cuando es reciente la úlcera y no se acompaña de ninguna modificación
en las vecindades de la pared gástrica, los trastornos de la contractilidad son
las únicas anomalías que pueden hacer suponer la existencia de la úlcera. En
efecto, cuando se observa una neoplasia puede ser modificado el peristaltis
mo por defecto o por exceso; cuando hay una zona atacada por una lesión,
desaparece en éste, pero es excesivo en intensidad y extensión cuando la le
sión origina una estenosis. Se ha observado, en los casos que tenían los ca
racteres clínicos de úlcera gá~trica, que la onda contráctil, después de ser
propagada sobre una cierta extensión, se detiene como en el límite de una
región infranqueable y se moviliza en un espasmo duradero. Puede ser la
causa de este fenómeno la irritación permanente que la úlcera produce, la
cual se puede comparar a la contractura que acompaña a la fisura de ano.

Cuando se hace la palpación abdominal bajo la pantalla fluorescente, su
ministra un interesante elemento de diagnóstico, pues nos permite situar
exactamente, por relación con el estómago, el punto doloroso. Como este
punto se muestra casi siempre extra-gástrico en las dispepsias funcionales,
una localización determinada que responde claramente a un puiJto del área
estomacal, debe considerarse como el indicio verosímil de una lesión or-
gánica. •

Así, pues, la radioscopia puede ayudar a diferenciar el dolor gástrico pro
piamente dicho del dolor, debido a una hiperestesia del plexo solar, pues en
los dispépsicos nerviosos las zonas sensibles a la' presión corresponden al
centro nervioso solar y no al ~stómago, como se creía antes de los trabajos
que para demostrarlo han practicado Leveu padre y Ch. Roux.

En los casos en los cuales la úlcera después de una evolución prolongada
produce reacciones inflamatorias en su vecindad, existen infiltraciOl)es en sus
paredes, adherencias perigástricas, vegetaciones cuya producción ha dado lu
gar al desarrollo de un tumor a nivel de la úlcera, las modificaciones que a la
pantalla se observan son comparables a las que se describen con motivo del
cáncer.

Lo mismo ocurre en las modificaciones producidas por una cicatriz retrác-
til en una úlcera.

Lo expuesto se observa cuando la úlcera es superficial. En los casos de
úlcera perfüiante formula Haudek el síndrome y signos radiológicos siguien
tes: 1.° Proyección diverticular de la sombra del estómago, generalmente so
bre la pequeña curvadura. 2.° Movilidad de la masa bismutada por la palpa
ción. 3.° Persistencia de la sombra de bismuto en este punto. 4.° Una acumu
lación hemisférica de gas por encima de la sombra. 5.° La contracción cons
tante y marcada de la gran curvadura del estómago en un punto opuesto á la
sombra y parecida en su forma a una contracción en reloj de afena. 6.° Un
desplazamiento de la parte pilórica del estómago hacia la izquierda, observa
do especialmente en el hombre; el borde derecho de la gran curvadura pre
senta 'un cOlitorno perpendicular. 7.° Un retardo en la evacuación, de suerte I

que seis horas después de .la ingestión de la: comida de prueb~ bismutada se
encuentra todavía una gran parte de las materias opacas en el estómago. -Este
resto está situado en el lado izquierdo de la línea media cuando la úlcera se
encuentra hacia la parte superior del estómago. 8.° Antiperistaltismo. 9.° La
presencia de un punto ,doloroso agudo con la sensación de resistencia a la
presión en el epigastrio, sobre la región del músculo recto izquierdo del ab
domen. Este hecho se observa con frecuencia en los casos de úlcera del fon-
do del estómago. .
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Dr. Vicente ~ages Coromi-nas
WAGNER, 51 * BARCELONA

Concesionarios exclusivos: FR IT Z S E M M LE R & C.a
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PRODutlOS DfllB80RBlORIO ~UíMltO -81Olómto

¡El Dr. MolinerJ ha muertol

PROFESIONALES

. pecio C;:arlál7, en nuestro estimado colega El Siglo Médico, dice a pro
po~lto del mfausto suceso que hoy llora toda la clase médica española, lo si
gUIente:
. «El Dr. Moliner, el renombradO y preferido médico de la sociedad valen

CIana,. el fervoroso apóstol de la lucha contra la tuberculosis, el infatigable
paladm de los adelantos de la Higiene administrativa y política, el maestro
amado de las muchedum?r~s escolares,. el. bondadoso e infantil abogado de
todas l.as causas de los debJles, los oprImIdos y los pobres; ha muerto casi
repentInamente en la madrugada del día 21 de este mes. Lo inesperado del
suceso, 9~e con tanto. dolor como asombro presenciamos, no consiente a
~u.estro amt;I0 la seremdad n;cesaria l~ara fo:mular el tributo debido a la jus
tICia, pero SI a nu~stro corazon la queja sentIda del dolor sincero. No pode-

lndic.ado en la Neurastenia, Artritismo, Fosfaturia yen ciertos casos de tuberculosis.
. Contiene tr~s. clases .de. cu~rpos bioquímicos fosforados activados por anticuerpos.

l
Cereb;o-leCltma, leclcnstahna de h vevos 'Y núcleo-Iegumina lecitina del jugo celular de

as legummosas.
Principios ob~enidos en frío, sin' que haya sufrido su estructura químico-biológica la

menor perturbaCión. '
Se presen.ta e? dos formas: polifosforiGa en polvo para ingerir por la vía gástrica.
Pol~fos.fo.nna myectables. Estos.son de tr~s clases en. cada caja, constituídos por los

tres pnnClplOs fosfoorgámcus antenormente Citados para myecciones alternadas.

YODHEMOGLOBINA '
En tres formas: Jarabe de rábano yodhemoglobinado comprimidos 'e inyectables
La Yodhet;J0globina ~el jarabe e inyectables es solubie. La de los comprimidos, i~solu

bies en el estomago, se c!lseelve en el tubo intestinal.
~a Yodhemoglobina cont.iene hierro, yodo y azufre orgánicos. Es tónica y activa los

mediOS de de~ensa de! or~amsmo, obrando como microbicida y antitóxica. El hierro de su
grupo prestétlco, al diSOCiarse, es altamente asimilable.
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El servicio se reJl-lizará por funcionarios
propios, que se denominarán Médicos del
Registro civil.

Art. 2. 0 Salvo lo dispuesto en el segun
do párrafo de la primera de, las disposicio
nes adicionales y transitorias, en cada Re
gistro civil de las expresadas poblaciones
existirán dos Facultatiyos encargados del
servicio, uno con el carácter de propieta~

rio y otro con el de suplente.
Si alguno de los funcionarios expresa-

Jo robe pectoral de la Viuda de BRMISfn

ta y pobre guardilla. En esta labor le ha sorprendido la muerte, cuando con
el entusiasmo de siempre y mayores esperanzas que nunca, pensaba canse·
guir seguros éxitos y provechos para los demás, sobre todo para sus ama·
dos hermanos, los médicos humildes4 y los predilectos de su corazón los
tuberculosos desvalidos. '

Séanos a todos esta pena de su muerte recuerdo y estímulo para la imi
tación de su vida~.

Embargados por el dolor, hacemos nue.stras las anteriores líneas, fiel ex
presión de nuestro sentir.

DISPOSICIONES OFICIALES

REAL DECRETO

Artículo LOSe autoriza el estableci
miento del servicio especial de recono'ci
miento de cadáveres y comprobación de
defunciones para loa efectos de Registro
civil, en todas las poblaciones que tengan
más de 50.000 almas, con arreglo al últi-
mo censo conocido. •

HOJAS f.\éD1CAS *

fnrmacio ~e lo Viu~o ~e BRBUlIO BRMI~fn
Plaza del Pueblo, núms. 5 y 6· Zaragoza

A base de tolú, brea, polígala, tiocol,
eucaliptos y mentol. Poderoso balsámico y
antiséptico, de sabor gratísimo y conserva
ción garantida.

Exento en absoluto de calman
tes que pueden agregarse en la medida
que el médico indique.

Excelente vehículo para medicación creo~

sotada o fosfatad;l, preventiva de la tuber
culosis.

"AlimLnto completo, fosfatado, de fácil diges- El'
han y gusto agradabilísimo,la mejOr auxiliar del médico en

:::t:-::r e s fa r i n a las qronquitis, toses nerviosas, fatiga, can
es insustituible para la alimentación suplemen- gestión p'ulmonar, catarros crónicos rebel
,tana en c~sos de la~tancia insuficiente y para
~a pehgro,a translclOn, de alimentos que signi- des, etc.
nca el destete, R.econstItuyente de primer orden
para convalecientes y personas débijes, F RA S eo l' 5o PES E T A S

:Dvd:uestras gratis a disposiciÓn de los señores :médicos
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Traducido directamente de la última edición alemana por el

DR. PEDRO FARRERAS

• •• •
Puede adquirirse por cuadernos a una peseta o por tomos encuadernados a
pagar a plazos, dirigiéndose a las principales librerías y centros de suscripci6n

======= o a la casa editorial =========

F. SBIX - San Agustín, 1 a 7 (Gracia) - BARCBLONA

mas ni queremos aplazar ésta por atender a las exigencias justas, pero hoy
no atendibles, de aquél; una y otro deben tener expresión en nuestras colum
nas, en las que hemos procurado siempre que todos los latidos del corazón
de las clases médicas tengan repercusión, y todas las voces de sus sentimien
tos eco.

Moliner, con gozar de extensa y bien cimentada fama, con ser su nombre
familiar a todas las clases sociales, era un hombre muy poco yno siempre
bien conocido. Era su inteligencia unánimemente reconocida, alabada su elo
cuencia, sancionada su pericia profesional, respetados sus conocimientos,
pero no todos sabían que al lado y sobre todo esto, lo que más valía en Mo
Iiner era su sano, su hermoso corazón.

Jamás le hemos visto dejar de sentir la satudida del padecimiento ajeno
sin que en él se siguiera el impulso inmediato del remedio procurado, Su ce:
rebro era como un centro reflejo del dolor de los otros. La tuberculosis ¿es
la mayor plaga social? A ella acude Moliner con el mayor, con el más incan
sable esfuerzo. ¿Son los obreros, clase desconocida y tradicion'almente olvi
dada? Pues al servicio de ella pone Moliner su verbo vehemente y la gene
rosidad esforzada de su propaganda. ¿Es el médico rural un elemento social
perseguido, olvidado y víctima de desdenes humillantes? Pues a su ayuda
acude su energía organizadora, su labor de propagandista, su influencia de
político y su palabra de apóstol.

En esta labor, múltiple en sus manifestaciones, única en su móvil, ha gas- .
tado Moliner su vida, prodigada en discursos, escritos, conferencias, gestio
nes infatigables que comenzaban en la Cámara Real y a~ababan en la modes-

con nUMEROSOS fiRBBBDOS InTfRCBLBDOS y LáMlnBS En' nEfiRO y En COLORES

~_~..~~.~,,~.~ ..~..~.~.~i~.~~i~.~J~.~. ~.~..~.~..~.~.~~
~ '-~

~ I'~~ Obra nueva o Publicación importante ~
[1 Diez y nueve ediciones en Alemania y numerosas traducciones
,.' en todos los idiomasl ·-----rr-:e-.A-'-;.A:O O

~ DE 1

l Palolo§ía g Iera~éutíea es~eeiales J
de las Enfermedades internas~~'.'~~

para Estudiantes y Médicos, por el DR. I\DOLFO STRÜMPELL J~
Profesor y Director de la Clínica Médica de la Universidad de Leipzig
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Disposiciones adicionales y transitorias

La En las poblaciones en que actual
mente se halla establecido el servicio con- .
tiuuará realizándose como hasta el presen
te en cuanto no se oponga a lo dispuesto
en este Real decreto; y seguirá encomen
dado a los Facultativos que lo dese'mpe
ñen, sin perjuicio de aumentar el número
de éstos en lo futuro si lo exigieren las ne
cesidades de dicho servicio.

En Madrid, en atención al número su
perior de defunciones que acusa la estadís
tica en los distritos de la Latina y Uni-

tltalmente se halla establecido, como los
que se nombren a consecuencia de Real de
creto, no podrán ser separados del cárgo
sino por faltas cometidas en el servicio y
a virtud de expediente.

mi Cuer.po facultativo, y se formará el es
calafón del mismo, figurando en primer
término los propietarios y determinándose
el número de orden de unos y otros por la
antigüedad de su posesión.

Art. 6.° Los Médicos del Registro ci
vil, propietarios y suplentes, se nombra
rán por el Ministro de Gracia y Justicia,
a propuesta de la Dirección general de los
Registros y del Notariado. Para tomar po
sesión del cargo deberán los nombrados
presentar su título de Licenciado o Doctor
en Medicina y Cirugía.

Los suplentes tendrán derecho a ser
nombrados propietarios en las vacantes
que de éstos ocurran, por el orden que ocu
pen en su respectivo escalafón.

Unos y otros, tanto 10.3 qua desempeñan
el servicio en las poblaciones en que ac-

I

El sello instantáneo V E R
. Cura en cinco minutos el DOLOR de CABEZA en todas
partes del MUNDO y CALMA en el mismo tiempo cualquier
DOLOR, por fuerte y agudo que sea: Jaquecas, Neural
gias, Cólicos, Dolor de muelas y dientes, 'Dolores

reumáticos, etcétera.

I Caja con 1':': sellos, ~'50 ptas.
Desconiíese de todas las imitaclo- YL'H LLL'rUÉ y THIU FV
nes y exijase la marca registrada ~,~U N~ Precintando la caja.

Pfdase en todas las Farmacias y Droguerfas

A base de protooxalato
ferroso, cuasina y gen
- - - - ciana lútea - - - -
- El mejor regenerador -

de la sangre

:sO S C1"\.:Le d.
Esterilización de 1\ledicamentos

HÓJA$ !'\éDléA5 *
Cuando en el reconocimiento aparecie

ren indicios de criminalidad, el Médico in
formará sobre las precauciones higiénicas
que deban adoptarse hasta la entrega del
cadáver al Juzgado de instrucción, y eje
cutará las que en'vista de su informe se le
ordenaren por el Juez municipal.

Art.4.0 Por el reconocimiento y la di
ligencia o certificación, los Médicos encar
gados del servicio percibirán de la familia
o herederos del difunto, con la excepción
de los pobres, la cantidad de 2,50 pesetas
en Madrid y de 2 pesetas en las demás po
blaciones en que se establezca o se halle
establecido el servicio.

Cuando el reconocimiento hecho dentro
de las dieciséis horas siguientes al falleci
m~ento no pudiere considerarse como defi
nitivo y hubiere de practicarse otro poste
rior, no se devengarán derechos más que
por uno de ellos.

Art. 5.° En cada una de las expresadas
ppblaciones los Médicos del Registro civil
constituirán con sus respectivos suplentes

Granulados Medicinales

,

I OfOS

Glieerofosfato de cal. Hay preparadas las soluciones inyectables más
G l · e f 1 h' corrientes, en ampollas de cristal lena, normal e in-

1e e l' 0.'0 s a t o de ca.,. sosa y 1erro. alterable, condición necesaria para preparaciones de
Kola, RUibarbo, Ovoleelttna, etc. * esta naluraleza. Sueros, etc.

Solución Tónica Recónst:it:uyent:e
Cada c. c. contiene: Glicerofosfato de sosa, 10 centigramos.-Cacodilato de sosa, 3 centigramos.-Caco- j)

dilato de estricnina, 5 diezmiligramos. -Caja con 10 ampollas, 2'50 pesetas. #

Cerdán, 5 Y Escuelas Pías, 8, Zaragoza

Precio: Pesetas 2'50

Farmacia de MARIANO PIN

dos en el párrafo anterior hubiese asistido
al difnnto durante su última enfermedad
como Médico de cabecera, el reconocimien
to se practicará por el otro Facultativo.

Art. 3.° Ningún Juez mnnicipal podrá
expedir la licencia de inhumación sin qne
por el Médico encargado del servicio se
haya practicado el oportuno reconocimien-'
to del cadáver y extendido una diligencia
de comprobación al dorso del certificado
del Médico de cabecera, o una certificación
en pa.pel común que contenga las circuns
tancias que determina el arto 77 de la ley
de Registro ci vil.

Para cumplir lo preceptuado en el pá
rrafo anterior, los Médicos encargados del
servicio practicarán el re'conocimiento en
el término de tres horas después de haber
sido requeridos por el Juez municipal, y
antes de las dieciséis del fallecimiento, a
cuyo efecto, las personas a que se refiere
el arto 76 de la citada ley, darán parte del
fallecimiento dentro de las doce horas de
ocurrido, bajo la multa de 15 pesetas.

r Preparados especiales

I
:DE LA

Farr::c:l.acia de
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I Pro~uctos inyectn~les P.· ea1vo ~
~ . DE TITUlJACIÓN y ASEPSIA GARANTIZADAS ~.

~ / m= . ~ro SUEEOS OEG.Á.l:'rICOS * TUEEECULIl:'r.AS rz!
~ y toda clase de soluciones empleadas en inyección hipodérmica ~
~ intramuscular o intravenosa ~

.~ o Soluciones de Salvarsan y Neo-Salvarsan ~

ro Inyectables para la medicación antibacilar r1{
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versi!lad, se aumentará desde luego en dos
el número de los propietarios, adscribien
do los que se nombren a los indicoados dis
tritos y figurando en el escalafón inmedia
tamente después del.último de los actuales
propietarios y antes del primero de los ac
tuales suplentes. A los efectos de repartir
equitativamente los beneficios, podrá esta
blecerse en Madrid, donde es ma.yor el nú
mero de funcionarios y la diferencia de
trabajo en unos y otros di:ltrit03, el repar
to de los honorarios y el turno en el ser
vicio.

2. a Los servicios de estadística demo
gráfica seguirán realizándose interinamen
te por los Médicos del Registro ci vil en la
forma en que actualmente se realizan.

3. a El Ministro de Gracia y Justicia,
oyendo a la Audiencia Territorial y Ayun
tamiento respectivos, det~'rminaráen cada
caso la oportunidad del establecimiento
del servicio en las poblaciones que no lo
tuvieren en la actualidad.

4.a Por la Dirección genera.l de los Re-

gistros y del Notariado se dictarán las re
glas necesarias para el cumplimiento del
presente decreto.

5.a Este Real d,ecreto empezará á regir
odesde el día de su publicación.

Dado en Palacio a cuatro de Enero de
mil novecientos quince. - ALFONSO. -El

oMinistro de Gracia y Justicia, Eduardo
Dato.

(Gaceta del día 6).

NOTICIAS

El Colegio oficial de Médicos de la 'pro
vincia de Zaragoza, en Junta general ce
lebrada el día 19 del corriente, acordó por
unanimidad conceder Diplomas de men-

. ción honorífica a los doctores D. Ricardo
_Royo VilIanova y D. Juan E. Iranzo, dis

tinción otorgada por sus merecimientos
en el ejercicio profesional y los relevantes
méritos científicos.
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

..Manual de Terapéutica Clinica y Far
macología, por H. Zilgien, profesor agre
gado a la Facultad de Medicina de Nancy,
traducido por el Dr. Montaner, con un pró
logo del Dr. Rodríguez Méndez. Modesto
Usón, editor. (Dos ejemplares).

Unión Médica, Revista profesional. 01'
gano defensor de la clase médica. Quince
nal. Director, José Boullón, 'Morata de
Giloca.

Las condiciones microbianas de la infec
ción y la inmunidad, por el Dr. E.oBodin.

Traducción de D. Luis Romero Ruiz,
Licenciado en Medicina y Cirugía, ex·
alumno interno por oposición de las Clíni
cas de San Carlos y del Hospital provin
cial de Madrid.

Anatomia obstlt1'ica, por el Dr. L. A.
Demelin, Jefe de Clínica de Obstetricia de
la Facultad de Medicina de París.

Traducció:r;¡. de D. Angel Avilés Ro
dríguez.
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La fauna de los cadávere8. Aplicación
de la Entomatologia a la Medicina legal,
por el Dr. P. Mégnin. Antiguo veterinario
del Ejército. Miembro de la Sociedad de
Biología, dala Sociedad de Medicina le¡!;al
y de la Academia de Medicina de Francia.

Traducción de D. Juán Francisco Mega.

Fotote¡'apia. La luz, agente bio;ógico y
terapéutico, por los doctores A. Chatin,
Jefe adjunto preparador del Laboratorio
de Electroterapia del Hospital Saint-Louis,
y M. CarIe, Antiguo Jefe de Clínica de las
enfermedades cutáneas en la Facultad de
Medicina de Lyon. Miembros de la Socie
dad de Dermatoloi1;ía de París. Con un pre
facio del Dr. M. D'Arsonval.

Traducción de D. Ramón Díaz Barea.

Los ácaros parásitos, por el Dr. P.
Mégnin .

Tradncción de D. Pedro Pérez Sánchez,
del Cuerpo de Veterinaria Militar.

Fisiologia normal y patológica del pán
creas, por el Dr. E. Hédon, Profesor de
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lo escribe. Dividida la obrita en dos partes,
dedícase la primera al estudio del papel
etiológico de los mosquitos en la propaga
ción del paludismo, y la segunda a estu
diar la profilaxis de la enfermedad. Cuan
to se diga de la valía del trabajo es poco.
Los diferentes aspectos del hematozoario
de la malaria en la sa¡ngre de los enfermos,
la evolución del mismo en el cuerpo de los
anopheles, las pruebas experimentales de
la transmisión palúdica por estos mosqui
tos, la controversia sobre la doctrina ana.
pheliana, las distintas especies de anophe
les y su repartición geo¡¡;ráfica en el mun
do; todo es objeto de. minucioso y detalla
do estudio. Y luego, en la parte segunda,
nada queda tampoco por tratar: la des
trncción de los mosquitos y de SlIS larvas
por diferentes medios, la snpresión de
aguas estancadas, las medidas a tomar
para protegerse contra las picaduras de los
mosquitos, el empleo preventivo de la qui
nina y de otros medicamentos, el cultivo
del suelo, la construcción de carreteras y.
caminos de hierro, las'habitaciones, la ali
mentación, el agua potable, los progresos
económicos, cuanto se relaciona con la
profilaxis individual, colectiva y social de
la enfermedad objeto de estudio.

Otra obrita del Dr. Demelin, jefe de Clí
nica de Obstetricia de la Facultad de Me
dicina de París, es un pequeño tratado de
«Anatomía Obstétrica», traducida por don
Angel Avilé.s Rodríguez. En él yen capí
tulos sucesivos se estudia el esqueleto pel
viano, la pelvis ósea en conjunto y en sus
distintas partes, sus articulaciones, sus
diámetros, sus planos y sus ejes, su des-o
arrollo, las modificaciones que experimen
tan los diámetros bajo la influenCia de
este desarrollo, la patogenia de las defor
maciones pelvianas; la vagina y el periné
y la vulva; el útero fuera y durante la ges
tación, cuanto con él se relaciona durante
el embarazo, el aborto, el alumbramiento,
el parto y el puerperio; los anejos del úte"
ro grávido; las principales modificaciones
sufridas durante el embarazo por los dife
rentes ·órganos de la economía; el huevo,.
sus membranas, su contenido y sus trans
formaciones; el cordóu umbilical y el lí
q uido amesiótico; el feto en sus distin tas
épocas; en una palabra, cuanto se refiere a
la obstetricia en su parte anatómica. Sin
poder negar el mérito del trabajo, resulta
a ratos algo confuso y de difícil compren
sión para los que empiezan a iniciarse en
el estudio de esta interesante ram-a de la
Medicina.

Otra obra muy curiosa, «Fototerapia»,
de los doctores Chatin y M. CarIe, prefa
ciada por D'Arsanval y traducida por don

.Ramón Díaz Barea, estudia la luz como
agente biológico y terapéutico. Lo poco
frecuente de e$tos estndios y la importan
cia de.] factor luz en determinados proce-
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crítico de un nuevo envío de obras de la
importante casa editorial Saturnino Calle
ja, de Madrid, por f;tlta de tiemp~ yespa
cio. De entonces aca se han reCIbIdo ocho
volúmenes, a cual más interesante.

Uno de ellos, titulado «La fauna de los
cádáveres», trabajo meritísimo del doctor
MeO'nin y tradncción de D. Juan Francisco
:Mega, es un acabado estudio entomológico
aplicado a la Medicina legal. Tras unas
generalidades necesarias describe la fauna
de los cadáveres expuestos al aire libre por
el orden de su aparición; la de los cadáve
res inhumados, la de los sumergidos, y
saca curiosas consecuencias de inestimable
valor bajo el punto de vista médico-legal.
Es una obrita muy interesante y muy cu
riosa.
. Otro del célebre profesor de Fisiología
de la Facultad (1e Medicina de Montpellier,
Dr. Hedon, traducción de D. Juan Fran-·
cisco Mega, versa sobre «Fisiología normal
y patológica del páncreas». La histolo
gía de dicho órgano, el estudio de su jugo,
de sus fermentos, de la acción sobre las
distintas sustancias alimenticias, de los
trastornos digestivos consecuti'O'os a la
abolición de la función pancreática, del
proceso secretorio de tan importante órga
no, de su inervación, del papel que ejerce
en los metabolismos, de la diabetes pan
creática; todo es expuesto con una conci-

. sión y una claridad notorias. Es muy útil
el tratado del Dr. Hedon.

Prefaciado por el famoso Roux y tradu
cido por D. José Pastor y Cano, ha escri
to una obrita sobre «La rabia» el Dr. Au
gusto Marie, director del Instituto anti
rrábico de Constantinopla. Empieza des
cribiendo las distintas formas de esta en
fermedad en el hombre, haciendo después
su diagnóstico clínico; hace otro tanto con
los distintos animales que pueden pade
cerla; pasa más tarde a ocuparse de la ana
tomía patológica; estudia a continuaCión
el virns rábico, su exaltación, su decreci
miento, su naturaleza, su resistencia y sus
m.od?s de pen~tración; sigue con el diag
nostICo experImental de la rabia; habla
después de su etiología y patogenia, de su
profilaxis, de los diversos modos de inmu
neración, de su seroterapia, de los institu
tos antirrábicos, de las estadísticas, de la
l~nea de conducta a_seguir en estas cues"
tlOnes y del tratamiento de la rabia decla
rada. Es un concienzudo estudio de dicha
e~fermedady de cuanto con ella se rela-.
Clona, al que el editor Sr. Calleja ha pues
to digno remate publicando un artículo
curioso de D. Angel Avilés acerca de un
«Caso notab1e de rabia en el hombre».

Otro volumen del célebre francés Lave
ran, traducido por D. Serafín Martínez
Gatica, titúlase «Profilaxis del paludis
mo». Su importancill, no hay que encare-o
cerla, pues basta saber de qué trata y quién

8Hln~ O~lO~fOl~~-1

Como dijimos en el número anterior de
HOJAS MÉDICAS, nO se pudo hacer juicio

BIBLIOGRAFÍ A

La gota. Ensayo de patogenia m01-(oló
gica, por el Dr. Daniel Critzman, Prepa
rador en el Laboratorio de Anatomía Pa
tológica de la Facultad de Medicina de
Pal'Ís.

Traducción de D. Alberto Valdés, del
Cuerpo de Sanidad Militar.

La herencia de la tuberculosis, por el
doctor Joseph Vires, Profesor de la Facnl-
tad de Medicina de Montpellier. .

Traducción de D. Angel Avilés Ro
dríguez.
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tica, antiguo interno del Hospital General
de Madrid.

E. JAIME·
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Los derrames liqu,idos de la plet¿ra, por
el Dr. P. Le Damany, Profesor de 1.!L Es
cuela de Medicina de Rennes.

Traducción de D. Angel Avilés Ro
dríguez.
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La rabia, por el Dr. A. Marie, Director
del Instituto antirrábico de Constantino
pla, antiguo interno de los hospitales de
París. Con un prefacio del doctor E. Roux.
Miembro del Instituto, Subdirector del
Instituto Pastenr.

Traducción de D. José Pastor y Cauo,
Médico de la Beneficeucia Municipal de
Cartagena. Segnnda edición.

Fisiología en la Escuela .de Medicina de
Montpellier.

Trad ucción de D. Juan Francisco Mega.

La peritonitis inji'ahepáti('a de ol'igen
vesicular, por los doctores R. Tripier, Pro
fesor de Anatomía patológica de la Facnl
tad de Medicina de Lyon, y J. Paniot, Mé
dico de los hospitales, Profesor agregado a
dicha Facultad de Medicina.

Traducción de D. Juan Francisco Mega.

Profilaxis del paludismo, por el Dr. A.
Laveran, .Médico Jefe de primera clase del
Ejército, Profesor de la Escuela de Val-de
Grace, Miembro del Instituto y de la Aca
demia de Medicina de Francia.

Traducción de D. Serafín Martínez Ga-
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En la úlcera perforante la imagen radioscópica está representada por una
sombra de bismuto que aparece en muchas ocasiones separada de la que da
el estómago. Practicando la radiografía con muy corta exposición se aprecia
por encima de la sombra una región hemisférica menos opaca, la cual es
producida por una burbuja de aire que está encerrada en la úlcera y retenida
a su vez por el bismuto y los bordes callosos de la misma.

.Cuando la comida bismutada ha sobrepasado los límites de la úlcera, al
vaCIarse el estómago, puede quedar parte del bismuto en la misma hasta mu
cho tiempo después del vaciamiento.

Estas úlceras asientan de preferencia en la pequeña curvadura, pero pue
den alguna vez o~servarse en la pared anterior y posterior del estómago, por
lo que es convenIente observar a estos enfermos en distintas posicionas.

Ulcera penetrante.-En las úlceras penetrantes y que sólo han llegado a la
capa muscular, la sombra del bismuto no se presenta a distancia de la som
bra del estómago, y como no hay cavidad no se presenta la burbuja de aire
como en el caso anterior; la imagen, por tanto, es distinta y se caracteriza por
una sombra en forma de espuela con un pequeño apéndice que sobresale
del contorno del estómago.
. Cáncer ~ástrico.-Tra,tándose.~elproceso más grave del estómago,
como es el cancer, es necesario que fijemos nuestra atención en los datos que
el examen radioló?:ico nos pued,a ~uministrar; veremos, pues, que en el estó
mag? canceroso c.I~rta~ caractenstIcas del estómago normal las encontramos
modifIcadas, modIficaCIOnes que dependen exclusivamente de la forma del
proceso neoplásico.

Lo primero y princi~al q~e .tenemos neGesidad de hacer ante un gastró
pata sospechoso es un dIagnostIco precoz de su lesión tan pronto como po
damos, pero por r.eg!.a gen~ral los enfermos vienen a los gabinetes radiológi
cos cuando las leSIones estan tan avanzadas que con sólt> ver al paciente po
der;t0s hacer. un diagnóstico ¿de dónde? no nos importa, pues su vida no du
rara mucho tiempo.
, .En el ~rincipio del proceso neoplásico no presenta ningún signo caracte

nstIco el sIndrome de cáncer gástrico; así, pues, en cuanto se tenga la menor
sospecha en el enfermo, debe mandarse al radiólogo. Sometido el enfermo
al reconocimiento radiológico veremos que la presenCia de ondas peristálti
~as n~rmales sobre el conducto pilórico y en toda la pared del estómago nos
md~clr~n a excluir el diagnóstico de neoplasia. Pero si por el contrario este
perlstaltIsmo lo vemos interrumpido en algún punto y este punto es sobre
todo el conducto pilórico, tendremos grandes probabilidades con otros datos

(1) .La edición francesa ya la habíamos leído por ha
bérnosla remitido la casa editorial Maloine.
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Tip. La Académica, Cinegio, 3. Zaragoza.

dEl la Facultad de Medicina de Barcelo
na, Excmo. Sr. D. Rafael Rodríguez
Méndez.

De la edición de la obra no hemos de
hablar, pues de sobras nos tiene acostum
brados el Sr. Usón a admirar' su buen gus
to en estas cosas. De su texto basta con
copiar uno de los párrafos del Dr. Rodrí
guez Méndez: «Zilgien se propuso escribir
una obra condensada, sencilla, eminente
mente práctica, y lo ha conseguido. De lo
moderno ha consignado en ella lo más útil;
de lo antiguo no ha olvidado 10 que debe
tenerse en cuenta. Ha huído de lo supér
fiuo y de lo que todavía no está bien san
cionll.do. No entra en grandes discusiones,
ni pierde tiempo ni espacio en lo que se

. halla, aÚI). en tela de juicio,. Oon espíritu
imparcial y reflexivo, ha ido apartando'

'mucha paja y separando los granos.lim
pios y fecundos, los cuales ofrece al lector.

: Ha recorrido el camino sin vacilaciones ni
,entretenimientos: lo conoce bien y no se
ha extraviado».

En el libro primero de la obra (que tra
, ta de principios geñerales de terapéutica),'
habla el.áutor de rec.eptividad yelectivi

. dad medicamentosa de las vías de illtro
: ducción de lqs medicamentos, de las trans
'formaciones químicas que éstos experi
, mentan en el organismo, de su eliminación
y absorción .y acumulación, de la infiuen-

'cia recíproca de dos acciones medicamen
tosas, de formas farmacéuticas y dosis, de
psicoterapia, climatoterapil[t, hidroterapia,
crenoterapia, termoterapia, hiperhemia
venosa, gimnástica~médica,masaje, elec
troterapia y fototerapia.

Después y en doce libros sucesivos estu
dia los distintos agentes terapéuticos y
mallera de ser empleados en las enferme
dades del corazón y de los vasos, de la san
gre y del bazo, de las vías respiratorias,
del ,aparato diges,tivo, del peritoneo,' del
hígado y d'e las vías biliares, del riñón y
de las vías urinarias, del sistema nervio- .
so, de los síndromes consecutivos o tras
tornos de la secreción interna, de las en
fermedades infecciosa;;, de las de la nutri
ción y de los envenenamientos.

Es. una obra digna de ser recomendada
por lo cient.ífica, por 10 útil, por lo buena,'
por lo concisa. Nuestro parabién al doctor
Zilgien, sin olvidar a1.traducto):· que, so
bre tener la huena idea de verter al caste
llan,o obra tan provechosa (1), hn. sabido
ser fiel intérprete de los conpcimie):ltos de
'aquél.

Antonio Martín Martínez.,
*
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sos morbosos, hace' que sea una obra reco
mendable y digna de ser leída con deteni
miento. Por otra parte, el editor ha tenido
bLien cuidado de reproducir unos hermosos
grabados con los aparatos fototerápicos
más usados y prácticos. Estúdiase, en una
primera parte, la luz físicamente conside
rada; en una segunda, la luz bajo el pun~o
de vista biológico, describiendo su acción
sobre los vegetales, las bacterias, los ani
males y el organismo humano; en una ter
cera parte, estúdiase la acción terapéutica
de la luz en general, hablando de la foto
terapia negativa y de las aplicaciones te
rapénticas de la luz a las enfermedades de
orden interno, y en una cuarta y última
parte, se estudia la aplicación de las pro
piedades -terapéuticas de la luz al trata
miento de las dermatosis, describiendo to
dos los. aparatos más en boga, la reacción
consecutiva a las sesiones de fototerapia,
el estudio crítico de los métodos de trata
mien.to y las indicaciones y contraindica~
ciones de esta parte de la tElrapéutica.

«La peritonitis infrahepática» se titula
otra obrita de los doctores Tripier y Pa
viot, .traducida por D. Juan Francisco
Mega. Es otro trabajo concienzudo que
hace honor a los autores de la publicación.
En nueve capítulos abordan cuestión tal).
interesante como la de la peritonitis in
frahepática de ori¡!;'en vesicular, en sns rA
la.ciones con el cólico hepático, la peritifii
tis, la crisis apendicular, las di.lataciones
gástricas, la colitis mucomembranosa,
ciertos trastornos de los órganos genitales,
etcétera, etcétera. De una manera concisa
y c1arll. hablan de historia, etiología, pato
genia,. formas clínicas, sintomatología,
diagnóstico diferencial, profilaxis e indi
caciones terapéuticas. Es un libro, en
suma, de verdadera utilidad práctica.

«Los ácaros parásitos» lleva por título
otro volumen del Dr. P. Megnin, traduci
do por D. Pedro Pérez Sánchez. Tras una
ligera introducción (en la que hace estu
dió de esos seres inferiores de la escala
zoológica, dividiéndolos en varios géneros
y especies para su mejo.r conocimiento) va
describiendo los distintos individuos, in
dicando su forma, talU¡tño, reproducción,
repartición,' etc., etc. Es tln libro muy cu·
rioso y muy útil, sobre todo por lo que se
refiere a la dermatología, tanto en Medici
na como en Veterinaria.

Del acreditado editor de Barcelona, Mo
desto Usón, hemos recibido dos ~jempla
res del magnífico tl'atado «Manual de Te
rapéutica Olínica y Farmacología». Es su
autor el Dr. H. Zilgien, Profesor agrega
do a la Facultad de Medicina de' Nancy;
está traducido por el Dr. M. Montaner y
lleva un prólogo del célebre Oatedrático



que nos dé la clínica para poder sospechar que estamos en presencia de un
cáncer de estómago. . .

Dos formas principales de cáncer gástrico tenemos que estudIar: el vege-
tante y el infiltrado. , .

Cáncer vegetante.--Cuando se trata de. canceres vegetantes qu~ sobresa-
len en la cavidad gástrica en forma de coliflor, ulcerados o ~o, el bIsmuto no
penetra en la neoplasia, el cual se o?serva a la pantalla b~Jo el aspecto. ~e
menor espesor, SIendo por tanto mas c1ar~ la sombra del bIsmuto en el SItIO
ocupado por la neoplasia. Esta sombra mas clara puede tomar la forma de
depresión o de una incisión y se le conoce con el nombre de lagun~. El ca
rácter de esta laguna es el de ser perm~nen.te, y p~r .otra parte es indepen
diente de las ondas peristálticas; de ordlnano esta limItada ~or bordes irre
gulares que parece como si una parte del estó.mago estuviese. c~rtada con
saca-bocados. La imagen lagunar puede estar sItuada en la penfena o en el
centro y así puede tomar los nombres de ce~tr.al o periférica y en alg~nos
casos puede ser tan extensa que qued~ supnmlda una gran parte del estoma-
go, según sea el tamaño de la neoplaSIa. . .

Cuando estas lagunas se presentan de un modo permanente! constituyen
un signo patognomónica del cáncer veget~nte; por el contrano, cuan~o la
laguna no se observa y sí se sospec~a la. e~lstencla de un tum?r abdoml~al,
tiene esta ausencia un gran valor dIagnostico que nos pennlte desechal el
cáncer gástrico. . .

Infiltración cancerosa.-Los cánceres infiltrad?s ~an l.u.gar a la retra~clOn
de las paredes del estómago y por tanto a una, dlsmmUClon ~n su ,capacIdad,
dando a la pantalla la imagen del pequeño estomago, pequeno estomago que
por otra parte puede reconocer tambié~.otr~s ca.u~as, como so~: trastornos

. de la contractilidad y tonicidad, retracpon clca.t~I~I.al, despl~zamlentodel es
tómago y, por último el pequeño estómago slfihtlco descnto por Leven y

Barret. . .' , . filt d d b
Por tanto, para poder aseg~rar el. dIagnostico del c~ncer. In ra o. e e-

mas tener en cuenta algunos sIgnos Importantes: perSistencIa de la Imagen
gástrica que no se deforma por la presión de l~ mano sobre la pa.re9~bdo
minal ni por una ingestión de bismuto, ausencIa de las ondas penstaltlcas y
la insuficiencia pilórica. . . " ., "

Estenosis del piloro.- Esta se manIfie~ta radlOlo~lcamen¡e po: el ext~sls
gástrico por la mañana en ayuna~, el r~s.lduo d,e bl~~uto despues .de seIs a
veinticuatro horas después de la Ingestlon, ,la dIlataclOn y la. presen<;:la de on
das antiperistálticas; todos estos signos, UnIdos a la presencIa de una laguna,
indican el carcinoma del piloro. . . .

La estenosis del cardias se manifiesta por éxtaSIS de bIsmuto e~ la parte
inferior del exófago, que en la mayoría de l~s c~so~ ~e encuentra m~s o me
nos dilatado y por la presencia de ondas antlpens~altIca.s. L~ neoplaSIa, se ma
nifiesta bien por una imagen lag~nar de la extremldad,lnfenor del exofago. o
bien por un conducto tortuoso e Irregular cuando el cancer toma la forma de
anillo. . " -

Insuficiencia pilórica o'evacuación rápi~a del cont~nIdo gastnco rec?no-
ce como causa la presencia de un cáncer bIen gener~lIza~o a tod? el es~oma
go, localizado sólo en el piloro o bien por el contrano SItuado solo a dIstan-
cia en la pequeña corvadura. . ' . ,

Aereofagfa.-Por medio de la radlOscoFlla podemos l~egar al dIagnos
tico de la aereOfagía cuando aun la clínica no lo ha conseguido. Son tan nu
merosas las consecuencias patológicas de .esta afecció~ ~u.n en las formas
más ligeras, que hay necesidad de descubnrla en su pnnclplO, pues. hay que

34 HOJAS 1"\EDICAS * HOJAS MEDICAS *
tener muy en cuenta que muchos enfermos trata~os por a~gina .de pecho,
asma enfisema cardiopatías o que presentan los sIgnos de dIspepSIas graves,
no s~n 'más qu~ aereófagos. Suprimiendo, pues, en estos, enfer!ll0s la aereo
fagía desaparecen todos los signos que nos han hecho incurrir en un error
de diagnóstico.

Los caracteres radioscópicos de la aereofagía son los siguientes:
1.0 Distensión, cuyo grado varía con la cantidad de aire deglutido~

2.° El modo de llenarse el estómago distendido.
3.° Las proporciones considerables de la cámara de aire.
4.° Una repleción gaseosa en ayunas que pue~e dar al órgan?, una It~

minosidad tal que proyecta sobre la pantalla una Imagen entera Sin necesI
dad de hacer ingerir al enfermo líquidos o preparaciones bismutadas.

5.° La penetración del· aire ,:onsecutiva a cada deglución que tiene como
consecuencia la baja del nivel del líquido.

6.° La mitad izquierda del diafragma levantada por el estómago disten
dido será mayor que la mitad derecha, cuya elevación es contraria al aspecto
normal.

7.° El abdomen adquiere una gran transparencia, sobre todo en la re
gión de las asas intestinales, en el trayecto del colon transverso y descenden
te, y como consecuencia de todo esto, el hígado, que en el adulto no es visi-
ble, lo es en este caso. .

El funcionamiento del orificio estomacal en los gastro-en
terostomizados.-En las observaciones radioscópicas se ha podido ver
que el orificio. artificial de los enfermos gastro-enterostomizados funciona
siempre cuando la estenosis pilórica es muy pronunciada. Cuando hay algo
de permeabilidad pilórica, el contenido gástrico pasa siempre a través del
piloro; por el contrario, cuando la estenosis es muy intensa, utiliza el estóma
go la vía artificial.

Así, pues, en vista de estos datos, más interesantes de lo que parecen, no
debe practicarse la gastro-enterostomía más que cuando la estenosis es com
pleta, pues de lo contrario el orificio estomacal se cierra por no ser utilizado
para el paso del contenido gástrico.

El estómago de los niños de pecho.-Son tantas las diferencias
que la radioscopia ha señalado entre el estómago del adulto y el del niño de
pecho, en la forma, modo de llenarse y vaciarse, que es necesario hacer un
estudio especial.

AnatomÉa y fisiologÉa de la digesfión.-El examen radioscópico del niño
de pecho puede ser practicado sin ninguna preparación. Sin embargo, aun
que no es necesario facilita este examen la ingestión de algunos decigramos
de bismuto. Cuando se hace ingerir en ayunas unos 10 c. c. de líquido, apa
rece la cavidad gástrica en dirección transversal. La curvadura mayor está
constituída por un borde inferior sensiblemente horizontal, ocupa a la vez el
hipocondrio izquierdo por la gran tuberosidad ensanchada y cubierta por la
bóveda diafragmática, yel hipocondrio derecho en una gran extensión por la
posición pilórica estrechada y recubierta por el hígado. Presenta, pues, el es
tómago, en conjunto, la forma de gaita zamorana que los autores han atri
buído al estómago del adulto, en el cual no se encuentra y parece normal en
el niño de pecho. El límite inferior como consecuencia de la situación trans
versal se encuentra en la parte media, que es el punto más declive, es muy
móvil y varía en los diversos momentos de la digestión. Cuando presenta el
máximun de desarrollo la cavidad gástrica, el estómago alcanza al ombligo y
alguna vez sobrepasa inferiormente, luego asciende su límite inferior y se
eleva cada vez más conforme se produce la evacuación.
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fs~eeiali~a~es ~e los La~oratorios ~el Horte ~e fs~~ñ~
FIGUERAS (Provincia de Gerona) .

Propietario: J. CUSI, Farmacéutico =======
HElVIOlVlErrINA CUSI

Inyectables a base de Clorhidrato de Emetina
La Emetina es un medicame·nto específico contra las hemoptisis tuberculosas

V, sobre todo, contra la disentería amibiana

Al hablar de la acción de la Emetina contra las hemoptisis tuberculosas, dice el Dr. flamÍin en un artículo pu-
blicado en la Presse Medicale: ,

«El resultado de la inyección es sorprendente: aunque el enfermo se encuentreen plena hemoptisis y vomite san-
gre roja a borbotones, queda inmediatamente cohibida. .

No acompaña a esta cesación de la hemorragia ninguna sensación desagradable ni dispnea, ni palpitaciones, ni
vértigos, ni náuseas».

El Dr. Valcells y Masó, de Barcelona, dice de la acción de la Emetina contra la disentería amibiana, exponiendo
un caso cltnico en el Congres de Metf:es d la Lleng a Catalana:
rosf;;;;::sce tres años y medio adquirio la disentería la forma grave con 50 a 60 deposiciones sanguinolentas y dolo-

Durante tres meses estuvo gravísimo; medicado, alivió, pero quedando en tal estado, que se víó obligado a aban-
donar los negocios y regresar a España. ,;

Desde entonces sufrió varias recaídas ....
La hipocondria y desesperación a que le reducía el estado en que se encontraba, le hicieron atentar dos veces

contra su vida.
La ~uración absoluta la obtuvo con seis inyecciones de 3 centígramos por c.c.; el enfermo creyó despertarse de

un sueno y era mdescriptible su alegría al pensar que podia volver a trabajar libre de tanta molestia y sufrimiento.
Las myccclOnes no provoca n la más peqneña molestia y el examen microscópico demostró que ¡as amibas habian

desaparecido de las deposiciones.»
La HEMOMETlNA CUSI está envasada en cajas de seis inyectables conteniendo 4 centigramos cada lino de

clorhidrato de Emetina.

Pomada Oftálmica Cusi al Oxido Amarillo de Men:;urio a las. dosis de 2,5, 5
Y 10 por 100 Y 2 por 100 con atropma al I por 100

para el tratamiento de las Blefaritis, Cueratitis y Conjuntivitis flictenulares.
f\ceite Gris Cusi al40 y 50 por 100 en peso de Mercurio metálico bidestilado

para inyecciones intramusculares.
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Aunque un solo caso no es suficiente para sentar conclusiones firmes,
éste, unido a muchísimos más observados por eminentes maestros y dignos
compañeros, aumenta el número y nos anima a aprovechar los medios que
la Naturaleza nos da para el arte de curar.

Desde el principio de li! existencia se consideró al sol como a un Dios
que presidía las funciones, tanto en el reino animal como en el vegetal, y tes
proporcionaba ese sentimiento especial de placer y bienestar.

Va en la antigüedad griega y romana se le ¡::oncedía un cierto poder como
agente terapéutico para curar algunas dolencias, claro está que sin fijar nin-
gún principi.o científico en que basarse. .

Los primeros estudios sobre el particular deben remontarse sobre el año
1774, según D'CElstnitz (journal Medicale Francaise), y después acá se han
hecho muchísimas observaciones, se ha discutido en Academias, Ateneos,
Congresos, etc., etc., sacando como consecuencia que debe emplearse ese
poderoso medio que la Naturaleza nos da, que nada cu~sta y que tanto
bien proporciona en los procesos tuberculosos.' .

Nada voy a decir de los elementos y propiedades de los rayos solares,
ni de los efectos fisiológicos de la luz s¿'lar, por ser de todos conocidos y
estar escritos en libros y revistas por mano maestra; vaya limitarme a rese-
ñar un caso clínico. '

El verano próximo pasado y en conversaciones íntimas con el sabio ca
tedrático de la Facultad de Medicina de Valladolid Dr. Vicente Sagarra, de
quien oía diariamente consejos y lecciones llenos de ciencia, tocó un día en
turno a la helioterapia, y sus entusiasmos sobre ella produjeron en mi ánimo
vivos, deseos de ensayarla, y efectivamente tenía un caso ideal para ello.

Historia clínica.-M. O., niña de seis años de edad, es la tercera del ma
trimonio, sin ningún antecedente hereditario de padres ni abuelos. La niña
no ha padecido enfermedad infecto-contagiosa alguna.

Entre los meses de Diciembre y Enero (1913-1914), notaron los padres de
la enfermita que se quejaba de un dolorcillo, que se acentuaba a la presión, en
el tercio superior, cara interna de la tibia izquierda y al mismo tiempo iba
aumentando de volumen, formándose un tumor. Yo no he visto a la niña
hasta mediados de Agosto que vino a este pueblo y fuí llamado para visi
tarla, diagnosticándola de osteitis supurada, probable tuberculosa. Como me
tenía que ausentar unos días, decidí quitar el pus, a cuyo objeto hice una
aplicación con el aspirador Calot en la parte enferma, sacando el contenido
de dos jeringas, inyectando seguidamente igual cantidad de éter iodofórmi
ca, dejando a la enferma en este estado hasta mi regreso, que volví a verla,
y encontrándola en buenas condiciones, me dicidí a hacer lo mismo que an
teriormente, pero no pude conseguirlo, pues el pus caseoso que existía no
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Modo de llenarse el estómago del niño.-En el adulto normal el estómago
adopta expontáneamente sus 'dimensiones al volumen del contenido; el estó
mago dilatado se llena a la manera que lo hace un recipiente inerte, en el
cual el nivel del líquido asciende en proporción de la cantidad ingerida; en
el niño de pechos es ésta la característica, es decir, ocurre de una manera
análoga a la dilatación Q distensión gástrica del adulto, al menos en el perío
do que sigue a la ingestión del líquido.

En la generalidad de los casos se observa ro siguiente: en el momento
que penetran en el estóma'go 10 a 15 c. c. de leche se ve aparecer la cavidad
gástrica en toda su extensión, el líquido forma una pequeña masa h!)fizontal
que se hace aparente en el punto más declive; el resto del órgano lleno de
gas aparece bajo el aspecto de una zona clara muy visible sobre el fondo
obscuro de la pared abdominal; inclinando al niño a uno y otro ladQ, la pe
queña masa líquida se desplaza a lo largo de las paredes, que las limitan cla
ram<wte. Conforme va aumentando la cantidad de leche ingerida, el nivel del
líquido se eleva y la cámara de aire disminuye. El punto inferior baja un
poco, pero la cavidad del estómago que tenía casi desde el principio su vo
lumen ordinario no aumenta sensiblemente, queda inerte el estómago mien
tras aumenta el líquido.



DEL

(1) Aunque estemos convencidos que la inyección de éter iodofórmico pudo modificar 'algo la lesión.
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DEL DR. 5AnTlA6D R. rAJAL

-¿Qué corrientes poUtlcas, sentimentales e ideo-

DESPUES DE LA PAZ

lógicas dominarán en Europa después de la paz?

¡Ahí es nada lo que mi querido y admirado amigo Ortega me pide! Adi
vinar el estado de alma del mundo después de la catástrofe actual, las co
rrientes políticas, sentimentales e ideológicas de Europa en cuanto se firme
la paz..... Y tiene muchísima gracia acudir en demanda de vaticinios a un in
f~liz como yo, .absoluta~ente lego en eso que llaman ciencias morales y polí
tlcas (¿para que han servIdo?), y encerrado de por vida en el ocular del mi
croscopio, más que por vocación irresistible por consolarse con las calladas
insidias d,e células y microbios, de las ruidosas virulencias e' injusticias de los
hombres.....

Mas como la tiranía de la amistad me obliga a ejercer de augur allá van
algunas incongruentes divagaciones. '

Vaya por delante la declaración de que yo tengo muy pobre idea del
hombre y de su civilización. Para mí la raza humana sólo ha creado dos va
lores dignos de estima: la Ciencia y el Arte. En lo demás continúa siendo el
último animal de presa aparecido. Y como habrá de pers~verar irremediable
mente en su condición de animal de malos instintos conjeturo que cual~
quiera q~e sea el resultado de la monstruosa lucha, ca:nbiarán muy p~co las
normas Ideales y morales de la humanidad. fúndome en este hecho bioló
gico desconsolador: la desesperante resistencia evolutiva del cerebro. A des
pecho de la influ.encia educadora de la filosofía, del derecho y del arte; a pe
sar de las maraVillosas conquistas de la ciencia y de la técnica nuestras célu
!as nerviosas ~o~tin~a~ reaccionando casi lo mismo que en la época neolítica:
Igual tendenCIa IrresIstible hacia el robo en cuadrilla, la misma afición al vaho
de la sangr.e ajena, idéntica aversión hacia los pueblos que hablan otra len
gua, o habItan d~l. otro lado d.e I.;In río 0- de una cordillera. En ese ritmo per
petuo de persuasl?~ y .aco.~etImJento a q.ue parece sujeto, por ley biológica
Ineluctable, .el. ~Spl~~tu Indlvldu~l y colectivo, todo lo conseguido por nuestra
decantada.clvJllzaclOn para aquIetar y regular las codicias y odios internacio
nales, reducese a haber prolongaqo un tanto los períodos de pausa esto es
la fa~e pacífica O discursiva, haciendo más explosiva y desoladora I~ fase des~
tructlva. Igualmente irrisorio aparece este otro progreso: nuestro antepasado
cavernícola espoliaba y asesinaba franca y sinceramente, sin atormentar a sus
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Castejón de Valdejasa CZ;aragoza).

POLlFOSFORINA

Concesionarios exclusivos: F R I T Z S E M M LE R & C.a

Depósito: Claris, 27 ** BARCELONA

podía salir por ser demasiádo espeso; en vista de ello, hice una incisión en
el sitiO correspondiente al tumor, y después de bien limpio· pude apreciar
que estaba interesado un poco el hueso, decidiéndome a hacer :un ligero ras
pado, continuando con la cura seca y el baño cuotidiano de sol.

Día 26 de Agosto: Primera aspiración de pus e inyección de éter iodo-
fórmico.

Día 15 de Septiembre: Pequeña intervención quirúrgica.
Día 19 de Octubre: Alta completamente curada.
Como se ve, el verdadero tratamiento ha durado treinta y cuatro días (1),

en los cuales se ha curado, con ayuda del sol, un caso que con los trata
mientos comunes no desaparece así como así en ese número de días.

Los baños de ·sol empezaron por quince minutos y siguieron progresiva
mente hasta una hora; la pierna la poníamos al descubierto, en posición ho
rizontal y desprovista del vendaje, dejando solamente la gasa puesta en la
herida.

Durante el transcurso del tratamiento no he notado ningún accidente; la
niria se quejaba de picor y la pierna tomó un tinte algo violáceo, que ha des
aparecido solo.

'Como se ve en este caso, la helioterapia ha venido a demostrarnos 10 efi
caz que es en el tratamiento de procesos de esta naturaleza.

MIGUEL BERNABt>.

Dr. Vicente ·Pages Corominas
WAGNER,~ * BARCELONA

Indicado en la Neurastenia, Artritismo, Fosfaturia y en ciertos casos de tuberculosis.
Contiene tres clases de cuerpos bioquímicos fosforados activados por anticuerpos.
Cerebro-lecitina, lecicristalina de hvevos y núcleo-legumina lecitina del jugo celular de

las leguminosas.
Principios obtenidos en frío, sin que haya sufrido su estructura químico-biológica la

menor perturbación.
Se presenta en dos formas: polifosforina en polvo para ingerir por la vía gástrica.
Polifosforina inyectables. Estos son de tres clases en cada caja, constituídos por los

tres principios fosfoorgánicus anteriormente citados para inyecciones alternadas.

YODHEMOGLOBINA
En tres formas: Jarabe de rábano yodhemoglobinado, cómprimidos e inyectables.
La Yodhemoglobina del jarabe e inyectables es soluble. La de los comprimidos, insolu-

bles en el estómago, se diseelve en el tubo intestinal.. _
La Yodhemoglobina contiene hierro, yodo y azufre orgánicos. Es tónica y activa los

medios de defensa del organismo, obrando como microbicida y antitóxica. El hierro de'su
grupo prestético, al disociarse, es altamente. asimilable.



víctimas con ninguna teoría antropológica; hoy los agresores, cuando son
fuertes, escriben libros eruditos, repletos de alta filosofía po lítica, no sólo
para cohonestar sus atropellos e iniquidades, si~o par~ 'presentarse ante el
mundo como una raza superior a la que todo esta permItIdo.

Es que, por desgracia-permíta~eme un poco de pedantismo-:-,. ninguna
de las adaptaciones culturales y SOCIales del hombre se ha transmItIdo toda
vía a las células germinales, como diría Weismann, y adquirido, por tanto,
carácter hereditario. Consolémonos, pues, pensando que, por imposición fa
tal de la inercia nerviosa, nuestros descendientes serán tan perversos como
nosotros. Sólo nos superarán en una cosa: a fuerza de progresos fisiológicos
y psicológicos llegarán, quizás, a averiguar cómo y por qué son crueles y
malvados; pero, con toda su admirable ciencia, continua~án tambié~ sujetos
al susodicho ritmo, bañándose, por tanto, en sangre caliente y aspIrando el
olor de la pólvora cada veinte o treinta años.

Doloroso es confesar que hemos puesto demasiada confianza en la efica
cia educadora de la religión, de la moral y del arte. Nuestra tan encarecida
cultura se ha constituído por acumulación coordenada de nociones relativas
al mundo .. Ella nos permite actuar sobre él, pero no sobre nosotros mismos.
El sombrío y trágico yo, que llevamos incrustado en el cerebro, permanece in
tangible y hermético. Nadie ha logrado suprimir o corregir una de esa.s cé~ulas

nerviosas portadoras de instintos crueles, legado de la más remota ammalidad
y creadas durante períodos geológicos de rudo batallar contra la vida ajena.

Sentadas estas premisas, viniendo ahora a la cuestión, dedúcese fácilmen
te que, triunfe Alemania o triunfe Inglaterra, el ambiente ideal y sentimen~al

de Europa cambiará muy poca cosa. Se ha afirmado por muchos que la VIC
toria de los imperios centrales traerá consigo el recrudecimiento de la auto
cracia y del militarismo y la exacerbación del sentimiento patriótico; mien
tras que el triunfó de los aliados equivaldría al prevalecimiento de los augus
tos principios de la democracia y de la justicia, amén del respeto a la auto
nomía de los pueblos débiles y del desarme casi general. Ello es posible,
pero yo no puedo· creerlo.

El vencedor deberá, incuestionablemente, sus éxitos a su poderío indus
trial y miiitar, a la excelencia de la técnica en sus aplicaciones al arte de la
guerra, ó la superioridad de su organización política y administrativa. Por
consiguiente, y a menos de quedar literalmente aniquilado un grupo de. na
ciones beligerantes (hipótesis sumamente improbable), los pueblos venCIdos
se entregarán, inmediatamente, a la imitación concienzuda de los métodos
del afortunado conquistador. Alemania, humillada, promoverá, gracias a la
laboriosidad e ingenio de sus sabios y técnicos, progresos estupendos en or
den a la fabricación de máquinas guerreras. A su vez, Inglaterra, escarmen
tada, acabará por armarse hasta los dientes, estableciendo quizás el servicio
militar obligatorio. Rusia, desgarrada en la Polonia, explotará sabiamente sus
inagotables recursos· materiales y organizará exquisitamente su reserva formi
dable de vidas humanas. En fin, Francia, espoliada, llevará su patriotismo y
su ciencia al más alto grado de tensión y de eficacia bélica: En cuanto a las
naciones neutrales, estimuladas por el miedo, ingresarán, motu proprio o a
la fuerza, en los grandes sistemas de alianzas internacionales. Sin duda, algu
nas de ellas lograrán mantener su neutralidad; pero todas habrán de sopor-
tar gastos militares abrumadores y agotantes. .

En suma, como resultado político y sentimental de la guerra se nos ofre
ce el desmayo del pacifismo y humanitarismo y el regreso, según el genio y
los hábitos sociales de cada pueblo, a los excesos del chauvinismo y del im
perialismo.

DEL DOfTOR mADlnAVEITIA

V dentro de veinte o treinta años, cuando los huérfanos de la guerra ac
tual sean hombres, se repetirá la estupenda matanza. V así, sucesivamente,
según el ritmo de pausa nutritiva y de acción devoradora-ley que rige des
de el infusorio al mamífero-, hasta que un milagro divino haga surgir de la
impura materia nerviosa del hombre algo mejor. Si es que sale, que lo dudo
también .....

¡Honda pena da pensar en la cantidad de energía cósmica y de energía
moral despilfarradas en las horrendas hecatombes de la guerra!... .. ¡Qué de
inestimables beneficios realizaría la Humanidad si la mitad solamente del te
soro gastado en imbéciles· e infecundas matanzas se empleara en las nobles
empresas de la higiene, de la cultura y del bienestar colectivos!. ....
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No creo que interese a nadie mi opinión sobre las corrientes políticas,
sentimentales e ideológicas que dominarán en Europa después de la paz; pero
hay en la ciencia a que me dedico hechos que arrojan tanta luz sobre el con
flicto actual, que me decido a redactar estas cuartillas.

En el año 1911 se publicó el primer tomo del Tratado de Medicina, que
se está publicando en Berlín bajo la dirección de Mohr y de Stahelin. Ha
blando de la especificidad de las enfermedades contagiosas, dice textualmen
te: «Los trabajos de Roberto Koch y de Fernando Cohn nos han enseñado
que cada agente patógeno produce solamente una enfermedad, que esta en
fermedad sólo puede ser producida por él y que los agentes infecciosos con
servaron siempre su especificidad, etc.»

Todo el mundo sabe que éstos son los gloriosos descubrimientos de Pas
teur, infinitamente superiores y mucho más trascendentales que todos los de
más que se han hecho en Medicina desde que existe esta ciencia y" no nece
sito indicar lo que representa el que los alemanes alteren de ese :nodo la ver
dad sólo porque ~asteur era francés. Si se tratara de un hecho insignificante
o de uno. de esos Inventos que lo hacen al mismo tiempo tres o cuatro per
sonas y tIene una de ellas la suerte de publicarlo antes que las demás sería
disculpable el engaño hasta cierto punto; pero aplicar a Koch y a Cohn 'lo he
cho por Pasteur, indica el estado mental de ese pueblo. Hay unos pocos nom
bres que merecen la veneración y el respeto de la humanidad entera, y uno
de esos nombres es el de Pasteur.

Si ~acen esto con Pasteur, no necesito decir lo que hacen con los demá~.
Despues de lo cual no nos extrañará que diga el célebre químico Ostwald
que los alemanes no necesitarán estudiar ningún idioma extranjero después
d.e la guerra;. per.o tampoco nos sorprenderá el ver la decadencia que se ini.
clab~ en la ClenCJa alemana en ~stos últimos tiempos. Puede ser que no haya
la ml~!?a decadencia en todos los ramos; pero en la que yo más conozco es
tan vlslble, que antes de la guerra decía siempre a mis alumnos que cada día
era menos germanófilo, y les aconsejaba que fueran a estudiar a París o a Ru
sia, al laboratorio de Palow.

. Como la ciencia no reconoce fronteras, la nación que por orgullo o cua 1_
qUler otra cosa se encierra y no quiere enterarse de lo que ocurre fuera ha
de retroceder o, más exactamente, ha de tener un progreso más lento que las
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demás, y ppr lo tanto se quedará rezagada..Si ocurre esto .a to~as las n¡fcio
nes mucho más le ha de suceder a Alemama, que en la ciencia como en la
ind~stria se nutre casi siempre de ideas de otros países más geniales, dedi
cándose ellos a perfeccionar lo que han aprendido de los demás, ampliándo
lo y mejorándolo muchas veces, como ha suce~ido con la .Me~icina, la Quí
mica los automóviles los aeroplanos, etc. CasI toda la CIenCia era francesa
hace'cincuenta años; la organización alemana, y tal vez el orgullo francés, dis
locó en gran parte el movimiento francés'a AI~mania; pero des~e hac.e p.ocos
años se inicia el descenso alemán en su relación con el frances, el Italiano,
inglés, etc. ...

Si, como creo, termina la guerra con el tnunfo de los ªliados, Alemania
empobrecida y derrotada, comprenderá sus errores y, dentro de v;i!1te año;,
es probable que valga mucho más que hoy, y seguramente muchlslmo mas
de lo que hubiera valido sin guerra o con l:lna g~erra qu~ hubiera da~o ra.zón
a sus quimeras de creerse un pueblo su penar. SI el camino del engano cien
tífico y del de su superioridad hubieran prevalecido, tendrían que s~r los de
más pueblos esclavos suyos, y con esa falta de tacto que les caractenza no les
hubieran podido soportar mucho tiempo. Al fin habría venido la conflagra
ción actual.

Será un hecho curioso en la Historia ver cómo un gran pueblo que se en
grandece enormemente durante cuarenta años en todos los órdenes de la vi
da movido por un orgullo loco se lanza a la pelea cuando llega a perder la
no'ción del modo de reaccionar de los demás. Alemania cree que en la gue
rra como en todo lo demás, está" en maniobras y que puede disponer de sus
ejé~citos y de los contrarios; nunca se hace bien cargo del modo de ser del
adversario o del neutral. De ahí sus fracasos diplomáticos, el estado de gue
rra y esa serie de noticias que leemos todos los días. El «Alemania sobre to
do», repetido tantas veces como base de la educación de un pueblo fuerte
durante cuarenta años, había de conducir a la derrota, como espero que
ha de suceder, para bien de los alemanes, que, curados de su locura de
grandezas, valdrán mucho y contribuirán en gran proporción al progreso ?e
la ciencia y de la industria. En los demás órdenes espero menos; porque tie
nen un espíritu demasiado sumiso y el progreso social se hace con los re
beldes.

Si vencieran los aliados con hechos de armas brillantes, sería muy temi
ble el retroceso de Francia; pero si la victoria es en otra forma, es probable
que aprendan de los alemanes lo bueno que tienen. Los horrores de la gue
rra se sobrepondrán a todo lo demás, si no tienen éxitos guerreros grandes,
y es de esperar que predomine el espíritu pacifista. Si así fuere, podría llegar
a considerarse después de cincuenta años tal vez como mal menor esta gue
rra que nos aterra a todos, ya que la humanidad no sabe poner aún un freno
de otra naturaleza a un pueblo que se desboca.

Rusia es una incógnita; pero el espíritu de subordinación propio de Ale
mania no se encuentra allí. Ahora mismo protestan de la guerra sus socialis
tas. En las dos veces que se ha elegido su Duma por sufragio universal ha
votado por una gran mayoría el que la tierra .sea para el que la labre. Des
pués de la guerra no se sabe lo que pasará, pero no es malo que vaya aso
ciada a países como Inglaterra y Francia.

Inglaterra, que ha dominado durante tantos años, es probable que siga sin
cambios sensibles después de la victoria.

Respecto a las demás naciones es difícil prever lo que sucederá. Me con
taba un amigo educado en Inglaterra que leían en el colegio un trabajo de un
inglés del siglo XVIll sobre la paz y la guerra que dice así: «La. guerr:a trae la

ruina. La ruina conduce al orden y a ia economía~ La economía lleva a ia ri
queza. La riqueza al orgullo. El orgullo a la guerra,»

La guerra actual es prod.uc~o del orgullo. ¿Viviremos ~ternamente en es~e

círculo? Yo soy siempre optimista y espero que la humamdad que presencia
la mayor catástrofe que ha existido, después de todas las tentativas pacifistas,
no dejará que se pierda la lección actual sin sacar las consecuencias que se
derivan de ella. Si uno de los pueblos más fuertes de la tierra se consagra
exclusivamente durante cuarenta años a crear la mentalidad y los medios ne
cesarios para la guerra y lo único que consigue es ser derrotado, es muy di
fícil creer que cuando otro pueblo tome el mismo camino, no tengan fuerza
suficiente los elementos pacifistas del mismo país para detener las ambiciones
guerreras presentándoles el ejemplo actual.
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El sello instantáneo V E R
Cura en cinco minutos el DOLOR de CABEZA en todas
partes del MUNDO y CALMA en el mismo tie~po cualquier
DOLOR, por fuerte y' agudo que sea: Jaquecas, Neural
gias, Cólicos, Dolor de muelas y dientes, Dolores

reumáticos, etcétera.

I Caja con 1""': sellos, ~'50 ptas.
Desconiíese de todas las imitacio- YE LE" r. r.
nes y exíjase la marca registrada R, L uUt YTRIUNFt Precintando la caja.

Pfdase en todas las Farmacias y Droguerías
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LA UNION MEDICA POR LA COLEGIACiÓN

El espíritu de asociación, conven!ente en todas. las cl~~es, es necesario
en la clase médica por la índole espeCIal de nuestra profeslOn, por el pro
blema transcendentalísimo que siempre se ventila, el de la salu.d, .c~ya po
sesión es lo que más estima el hombre. Y trátese de la salud JndlVldu~I,. o
de la. colectiva, siempre ante la resolución de este pr,oblema es el Medico
una figura que resalta de modo no.table por. s.u, altr!ll~mo! por la responsa- .
bilidad que sobre sí lleva al practicar su dlfIcl,l mlnJste.rt?y por la lab?r
compleja que supone el llegar a abordar los dlferentes ]U1CIOS. Con ra~on
se hace por todo ello merecedor de la consideración y admiración social.

He ahí un concepto que yo creo ha de hallarse infiltrado en todos los
espíritus; y esta circunstancia ha de convertirse en medio ambiente favo
rable para que hallen eco las' aspiraciones, cuando.éstas llevan el va.lor ~e

una argumentación razonada a las enseñanzas naCidas de la expertencla.
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PoI'carpia Evita y detiene la caída del cabello; aumen'ta su abundancia.
l. A base de pilocarpina y estimulantes oleosos aromáticos.

.Ambrosol Tónico antineurasténico vital. Excelente preparado para. el
• tratamiento de la NEURASTENIA, EXTENUACIÓN IN

TELECTUAL SURMENAJE, GESTACIÓN, LACTANCIA, CONVALE
CENCIAS DE ENFERMEDADES AGUDAS, PERÍODO INICIAL DE LA
TUBERCULOSIS, FIEBRES, ANEMIAS, CAQUEXIAS, etc., etc.

Cada cucharada contiene: Cacodilato de sosa, 0'02; Hipofosfitos de extric
nina, 0'0005; Gliserofosfato de cal, 1 gramo; Acanthea virilis, 0'10.

Gotas de Aulus El mejor preparado para el tratamiento racional
• de las METRITIS, METORRAGIAS, DISME

NORREA. Evitan el aborto y parto prematuro.-A base de Extractos flúidos
de viburnum prunifolium, hidrastis canadensis, piscidia eritrina y canabis
índica.

Prenuatión de las EsneEialidades FarmaE~utiEaS

Salme;;;,' 237oo~?_ T~rraoor BAR CELO NA

Crema cutánea Hébé. Tópico higiénic() medicinal perfecci~~a-
: do, regenerador portentoso del tejIdo

epitelial, imprescindible en todal" las ENFERMEDADES DE LA PIEL, par
ticularmente en el ECZEMA FLUENS, INTERTRIGO, IMPETIGO, PITI
RIASIS, PSORIASIS, QUEMADURAS, FRIADURAS, CAUTERIZACIO
NES, ROZADURAS, HERIDAS, etc.

Pneumaseptol. Cornposición: Esen~ia de malaleuca, viridiflora, tio-
col, arrhenal, eucama, benzoato de sosa y lactafos

fato de cal. Preparado balsámico baciliClda pulmonar y bronquial, de efectos
notabilísimos en todas las afecciones de las vías respiratorias.

y d I I Yodo fisiológico asimilable, extracto de yuglans regia y
O oyug O. fucus visiculosus. Sucedáneo del aceite de hígado de ba

calao. Indicaciones: LINFATISMO, ESCROFULISMO, TUBERCULOSIS,
en su primer grado, osteítis, raquitismo.

Tabletas Quintana. L~xativo y purgante chocolatado. Fenolta
'lema, 0'125 gramos por tableta.

Hematosol Hierro soluble y asimilable, glicerofosfato de cal. Arrhe-
• nal. Indicaciones: CLOROSIS (colores pálidos), LEUCO

RREA (flujos blancos), AFECCIONES ESCROFULOSAS, MENS'rRUA
ClONES DIFICILES, en las diversas manifestaciones AVARIOSICAS -(sífi
'lis), ANEMIA, DEBILIDAD GENERAL, etc., etc,

Otros productos:
Fenoquiniol, Blennostan, Boythusina, Eugastrina,

Ovulos de Aulus, Bucxina, Neurobromina, Hidragirol
~ ~
~, De venta en las Farmacias y Centros de específicos ~,
~ ~

.: '-::===================== .:~r~~·l.!_ r~m·l.!:;

J:r~~·l.!~======================r~~·l.!L~= ~~ ~
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DR. LAFUERZA

Presidente del Colegio de Médicos, de Zaragoza.

. con nUMEROSOS DRRRROOS InTERCRlRDOS y lÁMlnRS En nEDRO y En COLORES

DE

PatOlogia UJIrape ntiea ISP Ieialu
de· las Enfermedades intern-as

para Estudiantes y Médicos, por el OR ~ 1\ OO L FO STROM PE Ll·
P~ofesory Director de la ClíniCa Médica de la UniversIdad de Leipzig

t
L
f
f
~:~
~..
f
~ Tradnci~o directamente de la última edición alemana por el

~. • DR.. PEDRO F ARRERAS

~ .. -.
~'I Puede adquirirse por cu!"dernos a una peseta o por tomos encuadernados a
~ paga¡: a plazos, ?irigiéndose a las principales librerías y centros de suscripción
~. o.a la casa editorial .[l F. S.E1X - San Agtistín,l a 7 (Gracia)"- BARCELONA

L~.~~ ~~~~
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Obra. nueva o P~blicación importante
Diez y nueve ediciones en Alemania y numerosas tradncciónes

en todos los idiomas.-_......_----.....;.--...-.._--------.
T :e :.A.' r:r; ..A. D O

interés general médi~o,. y .. llegada· la unanimidad en cualquier asunto, en.,..
tqnces ·,ya· no se'rá el pensar y sentir de la clase médica de una región, sjrio:
el, pensar .Y sentir de toda la clase médica, y podrá decirse con razón que
se ha llegado a estudiarcon tqdo 'detalle 10 que hasta entonces pudo ser
un problema, pero que deja de. serlo desde el momento que'; a la vez que .su
desarrollo con los argumentos. oportunos, se presenta la fórmula para 'su
sQlución.

Se podrá deéir que: esta· labor es larga, y, por tanto, de marcha lenta;
mas. en todas lascosas es necesario no mostrar impaciencias y sí perseve
rancia, fe y entusiasmo pa.ra.cimentar ,bien los. primeros jalones, para se
guir laborando sobre sóliga ciri1ent~ción y para dar tiempo a .que los más
pequeños cletalles puedªn ser. $olucionados, manteniendo viva la esperan-
za de la con~ecució.n del fin que se desea. •

. Pongamos, pues, la mirada fija en la Colégiación; vayamos todos a
ella con ·el altruismo que nos dis*ingue, con el pensamiento elevado, y ya
que el Médico es todo am.or y cariño cuando acude para devolver. la salud
a enferf!1<?, que ponga tambiéq un pqco de e~e cariño y de ese amor para
compartIr. con sus hermanos de profesión las tareas ligadas a· su vida- mé-'
dica; que es~ contacto -frecuente en el Colegio de Médicos sea ocasion repe
tipa para el cambio de ideas y de pensamientos, fuente segura de .poderc>
sas iniciativas, que con un trabajo 'perseverante han de convertir en reali-'
dad los ideales más plausibles.
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A base de protooxalato
ferroso, . cuasina y gen

- - - - ciana lútea - - - -
- El mejor regenerador -

de la sangre

,
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Glicerofosfato de cal. Hay preparadas las soluciones inyectables más
G Ji ce r o fo s fa t o de cal, sosa y hierro. corrientes, en ampollas de cristal jena, normal e in,
Kola Ruibarbo O J 't' t alterable, cond¡clOn necesana para preparaciones de

, , vo eCl lOa, e c. 'iN esta naluraleza. Sueros, etc.
Solución Tónica. Reconstituyente

~\ di' Cada c. c..co~tiene: Olicerofosfato de sosa, 10 centigramos.-Cacodilato de sosa, 3 centigramos.-Caco
~Iato de estncl11na, 5 dlezmlhgramos.-Caja con la ampollas, 2'50 pesetas.

rar~acia d.e. ::Sosq"\:Leo..
=d.epe:o.d.e:o.cia., :o.ú=.ero ~6 - ZARAGOZA

Granulados Medicinales ~ Esterilización de Medicamentos

Ahora bien; l~ clase media t!ene sus. organismos que la represen·tan
en~ el orden p~ofesJOnal, lo~ ~?I~gJOs médIcos. Y nada más lógico que traer
a esto.s toda Idea .Y t?da InICIatIva que pueda convenir a la clase y a la vez
a los l!1terese.s·.samtanos. Para eso, entre otras cosas, han sido creados los
Cole~l?s .. En: ~llos conv~vj~~s los· !ndividuos de la misma profesión; y dada
l~ facIlidad en la c~munIcacJOn de Ideas por la Írydole de la vida corpora
tlya,- entre la~ ~orp~~tes de afecto que afian~an la unión de los coprofe
sl,opales, es mas facil encontrar el apoyo pnmero para toda aspiración le
gItima.
. .Sólo pasand.o.la vista por nuestros estatutos y reglamentos podrá apre

cI.ar~e los benefiCIOS grandes que se pu.eden alcanzar por medio de la Cole
gra~I~:>n, ya que aquéllos nos autorizan a deliberar, estudiar y 'formular
peticIones acerca de todo cuanto se considere de utilidad en nuestro radio
~e ac~ión y sea de efectos sal~dables. O@ esta suerte, al laborar por el me
JoramIento de la clase, grupo Importante de la intelectualidad nacional lo
haremos también en favor de los intereses generales sanitarios. '
. Mas ~ara lleg~r a la finalidad que nuestra clase pueda anhelar, es pre

CISO sentir entusIasmo por la. Colegiació.n, amarla, en una palabra. Ella
nos. llama .a todos para que, unIdos en la VIda corporativa, pensemos y es
tudle.mos Juntos, pues de ese modo, con' la cooperación de muchas inteli
gencias, la labor puede ser más fructífera y rodeada de las mayores ga
rantías de acierto.

Es más; los Colegios médicos son muchos. Ellos pueden ponerse en re
lación frecuente, cambiar su notas y sus acuerdos cuando éstos sean de

Precio: Pesetas 2'50

Farmacia de MARIANO· PIN



Jarabe pectoral de la Viuda de ftRMISfn'

49

rias estén redactadas de un modo claro y
conciso, y que tengan cai-ácter eminente
men.te práctico.

A es:!<e px:eIDio podrán optar, no sólo los
médicos que esten en el ejercicio de su pro
fesión, sino también los alumnos de la ]'a
cultad de medicina de cualquiera Univer
sidad española.

Los trabajos se remitirán a la secretaría
de la Corporación hasta las cuatro de la
tarde del 31 de Octubre del corriente año
de 1915, en los términos señalados'ante
riormente, y los premios se conferirán en
la sesión inaugnral de 1916.

Premio del Dr. D. Ped¡'o María Rubio.

Se conferirá un premio de 1.200 pesetas
al médico español, autor de la obra origi
nal de Ciencias Médicas de mérito más so·
bresaliente, cuya primera edición se haya
publicado en los años de 1913 y 1914, en
tendiéndose como año de publicación el
que conste en la portada del último tomo
o en la parte final de la obra.

A falta de obras originales pod.rá recaer
el premio en el inventor español de algún
método curativo o remedio evidentemente
provechoso, dE:l algún procedimiento opera
torio conocidamente ventajoso o de algún
aparato o instrumento comprobadamente
útil.

Se' optará a este premio por instancia,
extendida en el papel sellado correspon
diente, o por petición firmada por tres aca
démicos.

Las instancias, acompañada de las
obras originales, o en su caso de los docu
mentos justificativos de los inventos de
métodos curativos, remedios, procedimien_

VITOREXOL
TÓNICO RECONSTITUYENTE

de los sistemas nerviosos, muscular y óseo
A base de Glicerofosfato de cal y sosa, Quina, Damiana, Nuez de Kola,

Genciana, Colombo, Coca, Naranjas amargas y Nuez vómlca

Dosis y modo de usarlo. - ADULTOS: Una cú.charada grande mezclada con
un poco de agua después de cada comida.. - :!'HNOS: Una cucharada de las de
café en igual forma que los adultos.

Venta al por mayor: 8. CORPO, Farmacéuticos, REUS. - 01 detall: En todas las farmacias ydroguerías
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ni rúbrica de sus autores, .que las- Sllñala
rán con un lema, igual al del sobre de- un
pliego cerrado, que remitirán adjunto, y
el cual contendrá su nombre y residencia.

Sólo se incluirá en cada uno de los plie
gos el nombre de su autor, y si al abrirlos
se hallaren dos o más, o la designación de
Corporaciones o colectividades, solamente
se entregará la parte metálica del premio,
y no los diplomas y títulos ofrecidos.

Los premios y demás distinciones se
conferirán en la sesión inaugural de 1917,
si los trabajos presentados lo merecieren
por su mérito absoluto; abriéndose en di
cho acto los pliegos cerrados, e inutilizán
dose los restantes en la primera sesión de
gobierno que después se 'celebre, a no ser
que fueren reclamados oportunamente por
sus autores.

Las Memorias premiadas serán propie
dad de la Academia, y ninguna de las re
mitidas podrá retirarse del concurso.

Premio Roel.
«Memoria crítica acerca de los legíti

mos ,.,delantos científicos realizados en los
años 1911, 1912 Y 1913».

Para este asunto se concederán un pre
mio y un accé.~it. El premio consistirá en
1.500 pesetas y el accésit en 500 pesetas.

Se publicará el trabajo que obtenga pre
mio, si sus dimensiones no fueran excesi·
vas a juicio de la Academia, entregándose
a su autor 200 ejemplares, y reservándose
la Corporación la facultad de publicar o
no las láminas o grabados qne puedan
acompañar al texto.

Según lo dispuesto por el fnndador, se
advierte la conveniencia de que las Memo-

calman
la medida

cadas en los Estatutos; el accésit, en me
dalla. de plata, diploma especial y título
de corresponsal, y la mención 'honorífica
en diploma especial.

Las Memorias' deberán estar escritas
con letra clara y condiciones literarias en
español, francés o latín. Serán eliminadas
las que no puedan leerse fácilmente, así
como las que consten de hojas sueltas.

Las que obtengan el premio se publica
rán por esta Corporación, si sus dimensio
nes no fueran excesivas, a jnicio de la Aca
demia, entregándose a sus autores 200
ejemplares; y las que merezcan accésit o
mención honorífica se imprimirán, si así
se resolviere.

La Corporación se reserva la facultad
de publicar o no las láminas o grabados
que puedan acompañar al texto.

Dichas Memorias se remitirán a la se
cretaría de la Corporación, sita en l~ calle
de Arrieta, núm. 10, hasta las cuatro de
la tarde del 30 de Junio de 1916, .sin firma

'A base de tolú, brea, polígala,' tioco!,
eucaliptos y mentol. Poderoso balsámico y_
antiséptico, de sabor gratísimo y conserva
ción garantida.

Exento en absoluto. de
tes que pueden agregarse en
que el médico indique.

Excelente vehículo para medicación creo
sotada o fosfatada, preventiva de la tuber
culosis.

El mejor auxiliar del médico en
las bronquitis, toses nerviosas, fatiga, con
gestión pulmonar, catarros crónicos rebel
des, etc.

FRASCO 1'50 PESETAS

Alimento completo, fosfatado, de fácil diges
tión y gusto agradabilísimo, la

~e~sfari):~ a
es insustituible para la alimentación suplemen
taria en casos de lactancia insuficiente y para
la pelígrosa transición de alimentos que signi
ñca el destete. Reconstituyente de primer orden
para convalecientes y personas débiles. - .

:lv.:!:uestras gratis a d.isposici6n. d.e los señores :r.o.édicos
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fu rm Uciu ~eluVi u~u ~e 8RnUlI OftKMI~U
Plaza del Pueblo, núms. 5 y 6 - Zaragoza.

Programa de premios para 1915 y 1916

Premios de le. Academia.

Serán dos, y sobre los siguientes temas:
1. «Medicamentos coloides. - Exposi

ción y crítica de los diferentes modos de
prepararlos y conservarlos.--Estudio de
sus propiedades, relaciouado con la cons
titución físico-química. Aplicaciones».

n. «Formas clínicas, patogenia y te
rapéutica de las nefritis».

Para cada tema se ofrece un premio, un
accésit y las menciones honoríficas que la
Academia acuerde.

El premio consistirá en 750 pesetas, me
dalla de oro, diploma especial y título de
académico corresponsal, que se conferirá
al autor de la Memoria, si no siéndolo an
teriormente, reuniese las condiciones mar-

De la Real AcademIa de MedicIna

CONCURSOS
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~ Pro~uctos inyectB~les P.CaIvo I
~ DE TITUllACIÓN y ASEPSIA GARANTIZADAS ~

.~ ~ ~ro eUEROS ORG.Á.J:.::rICOS * TUEERCULIJ:.::r.A..S [(l(

~. y toda clase de soluciones empleadas en inyección hipodérmica ~
~ intramusculár o intravenosa ~

.~ Soluciones de Salvarsan y Neo-Salvarsan ~

l.)J Inyectables para l!l medicación antibacilar ~
)ll Inyectables para la medicación reconstituyente rn
~ Inyectables para la medicación antiséptica ~

l.)J DEPÓSITO GENERAL: ~

~ Farmacia de Pablo Calvo ~
~. PignafElli, núm. 32 = ZARABOZA ~

~~~~~~.~~~~~~~~~
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tos operatorios o instrumentos, se remiti
rán a la, secretaría de la Academia hasta
las cuatro de la tarde del 31 de Diciembre
del corriente año de 1915, y el premio se
conferirá en la sesión inaugural de 1917,
si para dicho .día fuere ejecutivo el acuer
do que ha de recaer, conforme a la funda
ción.

No se adjudicará este premio a los que
hayan obtenido otro igual en concursos
anteriores.

Premio Calvo y lVIartin.

Consistirá en la cantidad de 320 pesetas,
pudiendo optar a él los médicos de parti
do, encargados de la asistencia de los po
bres, con asignación que no pase de mil
pesetas, casados y ~.on hijos.

Los aspirantes deberán escribir una Me·
maria, cuya extensión no baje de 30 pági
nas en 4.°, en la cual darán noticia de al
guna epidemia que hayan observado, con
expresión del número de curados y de fa
llecidos, así como de la ~edicación más

HOJAS JY\ÉDICAS *
provechosa; y de no ser esto posible,',deik
cribirán las enfermedades más notables a
que hayan asistido. con abnegación·y espí
ritu de caridad, certificando de estas cua
lidades el alcalde y el cura párroco.

Las solicitudes, acompañadas de cértifi
cación .del Ayuntamiento respectivo, en.
que se acrediten los extremos menciona
dos, y la del cura párroco en su caso, ex
tendidas en el con:espondiente papel sella
do, así conio la indicada Memoria, se re
mitirán a la secretaría de la Academia
hasta las cuatro de la tarde del 30 de No-'
viembre del corrien.te año de 1915, y el
premio se entregará en la sesión inaugu
ral de 1916.

No pueden aspirar a este premio los que
hayan obtenido otro igual en concu'rsos.
anteriores.

Madrid, 20 de Enero 'de 1915.-El presi
dente, Carlos Ma¡'ía Cortezo y Prieto.-El
secretario perpetuo, Manuel Iglesias y
Diaz.

HOJAS t1ébICAS'~

NorrCIA5
. Notas de' la decena.-De un discurso
d~l Excmo. Sr. Conde de Romanones:

«Cada peseta que se gaste en Higiene
produce un interés tan grande, como lo
que se gasta. en defender el territorio. De
todas las riquezas nacionales, la mayor es
la vida de) hombre. Todos los capitales
son pocos para conservarla. Se ha dicho
que en la guerra del año 70 había vencido
el maestro de escuela. Hoy podemos decir
que si Alemania hace frente a los aliados
eS por el Médico.

El médico alemán ha conseguido la ma
yor victoria, rebajando las tablas de mor
talidad de su país.
.. No basta que una nación sea política: es
necesario que defienda la vida del hombre.

España gasta 285 millones de pesetas en
sus presupuestos de Guerra y Marina y
dos millones para su presupuesto de Sani-
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dad.. Ál presupuesto de Guerra y Marina
contribuye cada español con más de 13 pe·
setas. Para el segundo cada español no da
más que 10 céntimos... »

**El Ministro de la Guerra, Sr. Echagüe,
ha dicho en el Parlamento español:

«En Alemania hay 217 regimientos; en
Italia 116; en España, 70. Pues bien: nos
otros tenemos en Infantería un coronel
más que el Imperio alemán; y añadiré que,
sumados los coroneles de Caballería, In·
fantería y Artillería de Alemania, ascien
den a 379, y sumados los de España,
a 398. Lo que quiere decir que contamos
con 19 coroneles más que Alemania.

Sumados los coroneles de Caballería, In
fantería y Artillería de Italia, se alcanza
un total de 239; luego tenemos 159 corone
les más que Italia.

En cuanto a Francia, no nos es permiti
do ese alarde, pues a pesar de su colosal
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Ejército sólo tiene seis coroneles más que
nosotros. Ahora no debo hacer comenta
rios».

**
Oomo podrán ver los lectores de ROJAS

MÉDICAS en el Boletín del mes actual, a
partir del 1.0 de Marzo, se darán en Ma
dri-d cursos de ampliación de estudios mé-

'dicos. Nuestra enhorabuena a la Junta
fundadora y gestora, por su acierto y su
deseo de fomentar el progreso de la medi~

cina española.

**
Nuestro amigo y compañero de Redac-

ción, el distinguido y competente radiólo
go D. Eduardo Pastor Guillén, da un cur
so de radiología clínica, según verán nues
tros lectores en el Boletín de la Revista.

**
La A'cadernia de Medicina de Bilbao' ha

concedido el premio del Dr. Oamiragua
(curso de 1913 a 1914) a los Dres. D. Ra
fael Ruiz Rodríguez, distinguido médico
bilbaíno y D. Luis Figueras Ballester, re
putado médico de Sanidad de la Armada
y miembro corresponsal de las Reales
Academias de Medicina de Zaragoza y
Murcia.

Reciban tan il ustrados compañeros
nuestra sincera felicitación.

ANISOSA (Bicarbonato de sosa anisado).
Caja de 150 gr9mos 0,50 pesetas. En todas las
buenas farmacias. Depósito general: doctor
Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid.

Como resultado de las oposiciones veri
ficadas para ingreso en el cuerpo de Sani
dad de la Armada, han sido declarados
con aptitud para ingresar corno segundos
médicos los opositores siguientes:

1, D. José Sopeña; 2, D. Horacio Oliva
res; 3, D. Manuel González Gamonal' 4, ,
D:, Fernando Royo Sanmartín; 5; D. An
tonio Durán López; 6, D. Rafael Abengoe
chea Laita, y 7, D. Alfredo Pérez Dag
nino.

Los tres primeros ingresarán, desde lue
go, en el expresado Ouerpo, y los restan
tes irán siendo llamados para ingresar en
las condiciones que prevenía la convocato
ria.

H0JA511.EDlCAS* -

Se ha dispuesto por ReRl- orden que. el
doctor D. Leonardo dé-la I'eña-qued'e,en
cargado de explicar el primer curso de
Anatomía humana y Embriología de la
Facultad de Medicina de Madrid.'

El doctor Peña, que tan brillantes con
diciones de profesor reveló en las pasadas
oposiciones a la citada Oátedra, declarada
desierta, era el más indicado. para este
cargo, y el ministro de Instrucción públi
ca lo ha comprendido así, realizando un
acto de justicia digno de aplauso..

Reciba por ello el doctor Peña nuestra
felicitación más sincera.

SOLUCiÓN BENEDICTO de glicerofosfato
de cal con CREOSOTAL. 2,50 pesetas frasco.

El Instituto Médico Valenciano ha ad
judicado, los premios correspondi'ent~sal
Oertamen del año actual a los señores si
guientes: Accésit, a D. Emilio Bové' Pi
qué, de Barcelona, por su Memoria' sobre
«Secreciones internas»; Accésit, a D. Sal
vador Cervello Ballester, médico de Riba
rroja, por la «Topografía médica de dicha
población y anejos».

**
Ha fallecido en Barcelona el doctor don'

L. Suñé y Molist, uno de los' oto-rino-la
ringólogos más antiguos y de más justa y
merecida fama de nuestro país.

Enviamos a su distinguida familia y a
la redacción de la Gaceta Médica Catala
na, a la que pertenecía el'finado, la expre
sión de nuestra honda pena por la muerte
de tan eximio compañero.

COPIAS A MÁQUINA.-Se reciben .
encargos en la Administración de,
HOJAS MÉDICAS. ' .

Precios muy eC()nómicos.................................
PUBLICACIONES RECIBIDAS

De la insuficiencia suprarrenal del em
barazo.-Dr. Zuloaga Mañueco, de la-Real
Academia' de J\1:edicina de Yalladoiid.
Folleto en 4.° de 16 páginas. Segúnda edi
ción.-Tip. Ouesta, Valladolid, 1915.

flOJAS fi\EÓléA$,*
- . ~ .--------
El mer.itísimo trabajo del Dr. Zuloaga

termina con 'las siguientes conclusiones:
1.' La insuficiencia suprarrenal puede

producir trastornos más o menos graves
en el embarazo, parto y puerperio.

2.' , Dicha insuficiencia puede ser ante,
rior al embarazo, en cuyo caso la aüto
intoxicación gravídica n o neutralizada
por defecto de la función capsular, adqui
rirá mayor gravedad.

3. a La bello-toxemia grave puede pro
d,ucir el agotamiento de la función supra
trenal y au~ determinar lesiones en di
chas glándulas endócrinas.

4.' Los vómitos incoercibles del emba
razo, aunque dependientes siempre de la
auto-intoxicación gravídica, son produci
dos alguna vez por insuficiencia supra,
rrenid.

5. a Algunas muertes casi repentinas
del embarazo, parto y puerperio pueden
ser debidas también a esta misma causa.

6.' Es de gran utilidad diagnosticar a
tiempo la insuficiencia suprarrenal del
embarazo para evitar.esas graves compli
caciones.

7.' A toda mujer encinta que presente
vómitos de alguna intensidad y persisten
cia debe medírsela la tensión arterial y
mirar si en ella existe el síntoma de la lí- '
nea blanc/l. suprarrenal, así como los otros
síntomas de la insuficiencia.

8. a El tratamiento opoterápico es el
único vefdad para combatir con éxitp la
insuficiencia sqprarrenal. Por tanto, t,en
todos los casos en que se la diagnostique,
y aun en aquellos otros en que solamente
se la sospeché, instituiremos dicho trata
miento ya con glándulas frescas o extrac
tos secos, ya con la adrenalina.

9. a En los casos de ~ómitos incoerci
bles del embarazo, aunque no se diagnos
tique la insuficiencia suprarrenal, se preso'
cri1?irá dicho tratamiento, no acudiéndose
jam4s a la provocación del aborto sin:'ha
ber ensayado antps la opoterapia supra-
rrenal. '

10. Sólo en los casos en que ésta fraca
se, se acudirá a la interrupcIón del emba
razo para evitar el agotamiento completo
de la función suprarrenal, que pudiera
determinar un ataque de gran insuficien
cia que pudiElra prQducir la muerte.

53

1i. .A toda mujer que durante un em
barazo, parto o puerperio haya presenta
do síntomas de insuficiencia. suprarrenal,
sean de la intensidad que sean, se la con
tinuará observando, y tratando si es pre
ciso, después del puerperio, para evitar
complicaciones más graves en un nuevo
embarazo.

12. A las enfermas de insuficiencia su
prarrenal por lesiones de las cápsulas su
prarrenales o por,trastornos graves en su
funcionalismo, se las prohibirá la concep
ción como se hace con las tuberculosas y
cardiacas.

El peligro venéreo, por los Dres. H. La
bit y H. Polin, Médicos principales del
Ejército, laureados 1'01' la Academia' de
Medicq:¡.a, miembros de la Sociedad fran
cesa de profilaxis sanitaria y moral.

Prefacio del pro f e s orA. Fournier,
miembro de la Academia de Medicina de
Francia.

La parálisis general, por los doctores
Magnan, M~diCo-jefedel Asilo de Sainte
Anne, miembro de la Academia de Medi
cina, y Sérieux, Médico adjunto del Asilo
de Villejuif.

Tratamiento de la sifilis, por los docto
res Lucien Jacquet, Médico del Hospital
Saint-Antoine, y Marcel Ferrand, interno
del Hospital Broca, y tratamiento' de la
sífilis por el 606, por el Dr. Levaditi.

Profilaxis del paludismo, por el doctor
A. Laveran, Médico-jefe de primera clase
del Ejército, profesor de la Escuela de
Val-de-Grace, mie~bro del Instituto y de
la Academia de Medicina de Francia.

La gota, ensayo de patogenia morfoló
gica, por el Dr. Daniel Oritzman, prepa
rador en el Laboratorio de Anatomía pa
tológica de la Facültad de Medicina de
París.

Los derrames liquidos de la pleura, por
el Dr. :p. Le Damany, profesor de la Es
cuela de Medicina !le Rennes.
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A nuestros lectores, .
Por convenio' cón distintas casas, edl~orla

les; podemos proporcionar a nuestros como
pafleros en, ventajosas condiciones cuantas,
obras de Medic1na desee-n, haciendo -'os pe
didos directamente a esta Administración.

;'.l
. - . -' .

-La de \Tecinos éSalam~nc~), dotada,
con el sueldo anual de 250 pesetas, comó
perteneciente a la tercer'a categoría, paga· ,
das por trimestres vencidos y adici~nada :
con lo dispuesto en el _núm. 2.0 de la -Real
orden de 18 de Abril de 1905 y caD. el ,su
ministro de medic~mentos11e una a 25"fa
m,ilias pobres y conta'ndo adem;is'~st~dis: '
trito con unos :190 ;v-ecinos. -,Solicrtu,des f

, hasta el 14 de Marzo al alcalde D. José
Vicente Peña.

La de Puebla de Azaba (Salamanca), lu
gar de 586 habitantes, a 23 kilómetros de
la cabeza de partido, que es Ciudad Ro
drigo, y 110 de la capital; la estación mas,
próxima,' Espejo, a 16 kilómetros, dotada
con 250 pesetas, por prestación de- servicio!!
y residencia 'y adeÍílás el abono de su~i-

'nistros dé medicamentos ,a pobres,' c?n,o~ ,
~rregro a la ta~ifa de _16 de Septiembre~e .
190(:). El agraciado ha de residir en est1a,:
10caTidad"y tanto la dotación.de residen~,

cilio como;io demas !,erá' pagádQ ,portti-:
mestras vencidos. Solicitudes hasta-el 15
de Marzo al alcalde, D. Leopoldo Her·
nández.

-Lás dos de Elgoibar (Guipúzcoa), villa,
de 4.317 habitantes, con- estación de ferro·
carril, a 14-kilómetros de la cabeza de par- ,
tido, que es Vergara,'y 65 de la capital,
con la dotación anual de 275 pesetas cada
,una y con las obligaciones anexas a di·
chos cargos que determina'la Instrucción
general, deSahidad y-demás disposiciones'
vigentes el:). la materia. Los agraciados
contratarán sus servicios de sanidad por
tér!llino de cuatro años, quedando' en Ji- ,
bertad de hacerlo con el -Ayuntamiento
por lo que respecta 'a la dispensación- de
medicamentos' d'e Beneficencia. Solicitu-,
des hasta el i8, de Marzo al alcalde ,don
Manuel Quintana,

'DE FARMACÉUTICO

La de Falces'(Navarra), villa de 3.090
habitantes,.á 22 kilómetros de la cabeza,
de parpido, que es Tafalla, y"57 da la -ca-, '

, pItal;,la estación,inás'próximli.'~á.rcilla.,'a '
10 kilómetros,' por dimisión, dotada con
el sueldo anual de 1.125 pe~etas, y con su·
jeción a las condiciones qua obran en Se
cretaría. SoEcitt'fdes hastli. el 12 de Marzo

'al alcalde D. Francisco Biurrun.
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dos de los fondos municipales, poda asis
tencia de seis familias pobres y casos de
oficio, y el que re~ulte agra~iado p~drá
contratar con los vecinos pudIentes; tiene
300 habitantes. ~a';:iíistaüciaqué~iy-de~
de este' pueblo a la estación de ferrocarril
11e la ciudad de Arévalo es la de d'os kiló
metros por carretera. Solicitudes hasta el
17 de Marzo al alcalde D. Ventura Láza'ro.

-La de Salmeroncillos (Cuenca), villa
de 665 habitantes, a 17 kilómetros de la
cabeza de partido, que es Priego y 63 de
la ca-pital; la estaoión más próxima Hue
te, a 39, kilómetros, por renuncia, dotada
con el sueldo anual de 750 pesetas, satisfe
chas del presupuesto municipal por tri
mestres vencidos por la asistencia de las
fam,ilias pobres, más lo que le produzcan
las ig~lalas con los vecinos pudientes; So
licit'udes hasta el 18 de Marzo al alcalde
D. Valentín Carpintero.

-La de Martas (Jaé.n), de nueva crea
ción, con residencia en esta población y

'sueldo anual de 2.500 pesetas, para pres-
"tar asistencia médica gratuita a los enfer

mos pobres de los distritos rurales Cerro
del Viento, Monte López Alvarez y Come
pañía,' más lo que le produzcan las igna
las con los vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 18 de Marzo al alcalde D. Julio
Navarro.

-=-La de Martas (Jaén), de nueva crea
ción, con residencia en el distrito rural
denominado Casillas, y súeldo an'ual de
2.500 pesetas, Para prestar asistencia mé
dica gratuita a·los enfermos pobres 'de los
distritos rurales Casillas, Sierra 'Grande,

-Villar bajo,' Cuartos altos y bajos de Ví
varas y Cazalla, más lo que le produzcan
las igualas con los vecinos pudientes.
Solicitudes hasta el 18 de- Marzo al alcal
de D. Julio Navarro.

de los fond~s municipales; p~-r l'a asisten
cia de las familias pobres, más lo quepro
d-uzcan las igcialas con los vecinos pudien
tes. Solicitudes hasta el 12 de Marzo'al al·
calde D. Manuel González Mateas.. '

-La de Hoyorredonao (Avila),- dotáqa
con el sueldo anñal de 750 pesetas y,2.250
de igualas. Pueblo que dista de Pilidrahita,
cabeza de partido, seis kilómetros por ca
rretera y 30 kilómetros a; la, estación del
ferrocarril. El que pretenda la referida
pJaza puede dirigirse al alcalde de Hoyo
rredondo, D. Estanislao Hernández,' que
le informará, y con q nien puede enten.derc
se desde luego. ' ,
~La de Cantalapiedra (Salamanca).

villa de 1.998 habitantes, con estación de
ferrocarril; dista 22 kilómeti:osde la, cabe
za de partido, que es Peñaranda de Braéa~

monte,-por defunción,' á'otada con el sliel
do anual de 1.000 pesetas, pagadas por trÍ
mestres venCidos de los -fondos muniCipa
les, por ,la asistencia de la-s familias po~

bres, más lo que'produzcan las'igualas' con
l~s vecinos pudientes. Solicitlldes hlista el
15 de Marzo al alcalde D. Francisco :¡;to
dríguez.

-La de Grijota (Palencia), villa de
1.283 habitantes con estación de ferroca-

'rril, y dista seis kilómetros de la capital",
por renuncia', dotada con el haber anual
de 1.000 pesetas, pagadas de fondos 'muni·
cipales y por trimestres vencidos por la
asistencia de 150 familias pobres, más 16
que le prodúzcan las igualas c-on los'veci-,
nos pudientes. SoJicitudeshasta el 16 de
Marzo al'aléalde D. Manuel Casare's.

-La de Galinduste (Sa'¡amanca); y su,
agregado, lugar de 1.520 habitantes, a 19
kilómetros de la cabeza de partido, q tie es
Alba de Tormes, y 41 de la éa'pital; la el?
tación más próxima, La Maya,' a,ocho ki
lómetros, por renuncia. El agraciado dis
frutará el haber anual de 1.500 pesetas pa~

gad,as por amb~s Ayuntamientos portri-,
mestres ve.p.cidos, por la asistencia médica
de las familias pobres comprendidas en las
listas respectivas, y a más las igualas con
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el
17 d'e Marzo al ~l,caideD. Mariano ~oreta:

-":La de Martín Muñoz de ,la Denesa
(Segovia), dotada con el sueldo anual d~

750 pesetas, pagadas'por'trin1estres venci;

VACANTES

El p01'VeniJ' del sifilítico, por el Dr. Alex.
Renault, Médico honorario del Hospital
Cochin-Ricord. Prefacio del profesor AI
fred Fomnier.

(Editor, S. Calleja, Madrid).

.~~.~~ ... ~ .......•.•..•••.••.••••

DE _MÉDICO

La de Salteras (Sevilla), villa de 1.594
habitantes, con estación de ferrocarril, a
11 kilómetros de la cabeza de partido, que
es Sanlúcar y 12 de la capital, dotada con
el sueldo ¡;.nual de 1.450 pesetas, pagadas

~a oclusión intestinal, por el Dr. Bauby,
Jefe de los trabajos de medicina operato
ria en la Facultad de Tolosa, Cirujano de
los Hospitales.

Métodos de examen del corazón, por los
Dres,. PierreMerklen, Médico de 1 Has'
pitalel? de París y de Laennec, y J ean
Heitz, antiguo interno de los Hospit.ales
de París.

Higiene escolar, por el Dr. J u1es Delo
1:)el, Médico inspector de niños y- de las
Escuelas públicas de París, premiado por
la, Academia de Medicina. Prefacio del
profesor Brouardel, decano honorario de
la Facultad de Medicina !le París, miem
bro del Instituto y de la Academia de Me
dicina de Fran_cia.
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Higiene de los tuberculosos, por el doctor
,Á. Chuquet, antiguo interno de los Hos
pit~l~s de París, Médico consultor en Can

nes.
Precedida de una introducción por el

doctor G, Drrember, miembro correspon
diente de la Academia de Medicina de
Francia. Prólogo de la traducción españo
la por el Excmo. Sr. :qr. D. Angel de La
rra y Cerezo, de la Real Academia de Me
dicina. -

La herenCia de la tttbe¡'cttlosis, por el
'Dr, josephVires, profesor de la Escuela
-de Medicina de Montpellier,



LA~ BACTERIOGÉNESIS EN LA TUBERCULOISIS.

Por los doctores Albert y Alexandre Mary (Parrs).
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BIOLOGÍA

Se puede conseguir crear tejido tuberculoso sin bacilos.
En los órganos en que la enfermedad se desenvuelve en focos, las células

características son de tipo embrionario. Corresponden a blastómeras cuya
multiplicación atípica, indefinida en principio, con el tiempo es puesta a raya
por una necrosis más o menos rápida, o quizás por el desarrollo de masas

*
* *
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En diversos trabajos anteriores hemos referido ya cómo el bacillus tuber
culosis nace de novo cuando ciertos procesos bioquímicos, ya descritos, en
tran en juego. ¡

Desde 1912, deducimos, de nuestros estudios sobre los hechos, la con
clusión de que la acción inmediata de las toxinas tuberculosas sin bacilos es
lo único que preside a la etiología d~ la tuberculosis.

El estudio de la bacteriogénesis in vivo conduce a revisar .completamente
las conclusiones de Roberto Koch, y a dar a las experiencias de Villemín una
nueva interpretación.

J.·Riviere, en 1907, escribía en sus Annales de Physicothérapie: «El micro
bio es el efecto y no la causa de la distrofia... si por múltiples motivos, el hí
gado se halla rebajado en su función, entonces es cuando los medios orgáni
cos resultan aptos a creaciones distintas a las de las células adaptadas a la eco
nomía. Partículas vivas de otra especie nacen y se desarrollan de ese medio
nuevo. A partir de ese instante, se establece una encarnizada lucha entre el
microbio invasor que reclama sus derechos de residencia y la célula que se
defiende lo mejor que puede». Después, hablando del origen microbiano:
«La síntesis no puede dejar de reproducirlos en un próximo porvenir». Y
añade: e La caseificación y la esclerosis, esos dos derroteros del tubérculo, no
tienen, por otra parte, necesidad del elemento microbiano para manifestarse,
puesto que los ácidos grasos introducidos en el organismo por la fermenta
ción digestiva son susceptibles de provocar esas lesiones anatomopatológicas».

Mas años atrás, en Enero de 1901, escribía el mismo autor: «Yo conside
ro a la bilis

t
excremento de todas las células del organismo, como el verda

dero veneno patógeno».
Este último punto está sobradamente demostrado en nuestro trabajo« La

síntesis bacilar sin tuberculina>, así como en nuestros numerosos estudios
publicados en 1913 en Le Medecin (Bruselas). . "

Estas varias citas de un precursor, se fundan solamente en observaciones
clínicas. Sobre el mismo asunto, en las mismas direcciones, hoy puede la
ciencia apoyarse en observaciones histológicas.
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vítreas, micelarias, de degeneración coloidal. Más todavía: aunque la necrosis
suprime toda vida orgánica, aun la heterotípica, sobre los p~ntos atacados
por ella, el tejido degenerado, parasitario,. va. ~epositando ~uevas t~abéculas

en los departamentos orgánicos .que al pnnclplo. pe!maneclan rela~lva.m.ente

sanos, y así es como se generaliza la tuberculos.l.s; esta afecta, al pnnClpl?, a
los órganos parenquimatosos, y son pocos los tejIdos que parezcan deshna
dos a su infiltración definitiva. -

Las células tuberculosas generalmente son redondeadas u ovales; están ya
en masas apretadas, ya separadas por espesos tabiques deun hidrogel vitro~o.

Responden a la irritación y a la multiplicación anormales de células funclO- .
nales, desviadas de sus funciones por toxinas que no encontraron otra salida.
Se multiplican por mitosis. .

Cuando la tuberculosis se manifiesta por la irrupción de granulaciones o
de fungosidades en los órganos musculares, como por ejemplo, en las pare
des del útero en donde las figuras mitósicas no se muestran jamás en estado
normal el principio del fenómeno consiste en la reaparición de esas figuras
yen el' retorno a la forma blastomérica. Y como ocurre que la mitosis hete
rotípica da lugar a una formación intensa de enérgidos, en puntos en los que
los cuerpos celulares no han tenido tiempo de diferenciarse, cie:tas células
tuberculosas resultan más grandes que sus congéneres, y son mulhnucleadas;
he ahí las células gigantes. .

Estas formaciones, esencialmente características de la tuberculosis, se ob
tienen por el cultivo de tejidos en condiciones tales, que este cultivo sea poco
a poco intoxicado por sus propios detritus. Para ello basta con no renovar el
suero del cultivo. Pero, para obtener tales tejidos distróficos, ninguna inter
venCión de parásitos es indispensable. Según la expresión del profesor Pozzi,
el organismo engendra tales producciones con sus propios medios.

Nosotros hemos cultivado en el suero a 37°, entre lámina y laminilla, du
rante cuatro meses (en 1912-1913), pequeños fragmentos de hígado y de bazo
de cobayo adulto.-

Las células absorben el suero, y, en virtud de un fenómeno osmótico
ejercido sobre el conjunto, tienden a adoptar una disposición periférica. Esas
células resultan esferoidales, hinchadas; su contenido hialino se puntea de
granulaciones refrigentes más gruesas que las de las células normales. Nume
rosas figuras mitósicas aparecen en seguida, y las células resultantes tienen el
aspecto completo de blastómeras, sin que sea posible el definir exactamente
de qué órganos provienen. En fin, las figuras mitósicas acaban por quedar
enlazadas por pequeños grupos en las masas plasmátic¡l.s sin separaciones in
ternucleares, y si interesa el ver en esa curiosa formación la imagen de los
procesos que engendran la célula gigante, no es menos curioso comprobar
que el término último de esta multiplicación desordenada, con intoxicación
progresiva, es la constitución pura y simple de masas vitrosas, repletas de
granulaciones, marcando el último desmenuzamiento de los núcleos: es la
degeneración coloidal. .

El cultivo en suero a 37° de trozos de músculo intestinal de cobaya adul
to, proseguido en 1912-1913 durante más de ocho meses, nos ha permitido
descubrir la lenta formación de figuras mitósicas, células embrionarias y ele
mentos agrandados con mitosis heterotípica. Es la revelación del misterio del
nacimiento mismo de las granulaciones en plena trabécula muscular.

Esos fenómenos son netamente histológicos, involutivos y auto-infecciosos.

** :+-
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Nosotros hemos observado, en los macrófagos, todas las fases de la reso
lución granular del núcleo. Esos gránulos si~ples o en asociaci~n m~nilifor

me pasan también por todos los grados de aCldo y alcoholo-resistencIa, I?er
mitiéndoles si se utiliza la doble coloración, el presentar todas las modalida
des interme'diarias entre el'azul y el rojo, éste, en preparaciones obtenidas
por el método de inclusión Orasset, muertas y tratada? por orden de edad.

La cronología de los hechos invoca la bacteriogénesis allí donde la escue
la oficial coloca una bacteriolisis. Y la bacteriogénesis se muestra como una
tentativa de multiplicación celular en un medio esencialmente nucleotríptico,
no permitiendo más que agrupaciones micelarias muy primitivas.

El estudio del envejecimiento del esputo tuberculoso nos revela otro mo
do de pululación bacilar que se origina en la destrucción gradua.I del núcleo
de las células alveolares. La expectoración fresca encierra un gran número de
esos elementos gruesos mononucleares; pero ~ medida que el esputo ~i1Veje

ce la membrana de esas células se resquebraja, el protoplasma se dispersa,
el 'núcleo central muy voluminoso, tiende a disociatse y pasa lentamente al
estado de zoglea~ de bacilos cuya ácido-resistencia· se aCUS;l cada vez más.
Aquí, la bacilosis aparece, en parte, como corolario de una nucleolisis conse
cutiva a la citolisis.

La bacteriogénesis, o proceso nucleotríptico aberrante, no seguido de ci
clo mitósico normal, se produce cuantas vec.es se halla grav~mente .t~astorna
da la vida celular por la acumulación de reSiduos en el mediO nutntlvo de la
célula. Esa bacteriogénesis es la consecuencia, en las condiciones experimen-
tales que permitan su obtención muy rápida: , .

1.° De la autocitolisis. fragmentos de órganos sanos puestos en aCldo
pícrico, incluídos después en el Darcet o en, la para~na ':f dejados así ~~ .la
estufa ofrecen al cabo de unos días, bactenas en su llltenor. La desnutnclOn
prepa~a, pues, 'de modo intenso lo que vulgarmente se llama «invasión mi
crobiana».

El juego de influencias físicas antagónicas conduce más rápidamente to
davía al mismo resultado (breves días de estancia alterna a la estufa y a la re-
frigeradora. . ..

2.° De la nutrición celular y aberrante. Cultivando fragmentos de tejidos
en suero se obtienen células durante meses, y aun en años enteros. Cultivan
do, con las mismas precauciones antisépticas, fragmentós de los mismos t~ji
dos en caldo o en medios glicerinados, la citolisis se produce y las bactenas
aparecen cadq vez más numerosas, en correlación evidente con una nucleoli
sis, también cada vez más característica.

** *
Al ultramicroscopio, la célula normal es una asociación de partículas co

loides distintas y activas. Es un complejo hidrosol.
La célula tuberculosa resulta un hidrogel de partículas desiguales, glome

ruladas, en deshidratación rápida (estado febril) o lenta (estado apirético).
Esencialmente albuminoso, el hidrogel patológico lo invade todo, desde la
albuminorreacción inicial hasta la albuminuria final. Las micelas, cuyo agru
pamiento coalescente sintetiza al bacilo, son inicialmente muy movibles; pero
obran frente a las toxinas, como verdaderos condensadores.

Al' ultramicroscopio, el bacilo, o sus formas embrionarias, acusa caracte
res generales que no le alejan de las micelas ordinarias de la célula; pero tam
bién es preciso observar sus caracteres ópticos dt impregnación que le hacen
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-comparable a las micelas atacadas pe senectud por la adición de materias gra
.gas. También los bacilos jóvenes son poco ácido y alcohol-resistentes.
- En resumen, los procesos histológicos de la tuberculosis engendran el baci
./0, y cuando aquéllos parecen engendrados por él, la acción biológica de este
último no interviene para nada, sino solamente la acción de las toxinas, de las
qll,e el bacilo no es más que el.condensqdor y el vehículo. Y sus toxinas exóge
nas no hacen más que completar por una ruptura del equilibrio químico un si
lencioso y remoto trabajo distrófico congénito o provocado, a favor del cual los
hidrosoles celulares tienden a la pectisación,

(Revista de Higiene y de Tuberculosis, 28 Febrero 1915, Valencia).

Los Doctores C. Levaditi y Cabrek se
, han servido, como tejido a estudiar, de u~

c.ondrosarcoma de la rata y de corazones
de embriones de pollo, utilizando el pri
mer easo en plasma de cobayo adicionado
de suero de rata, y en el segundo caso,
plasma de pollo.

Los cultivos sin colorear que se han pro
curado como testigos, han dado mejores
resultados con el corazón ite embrión que
con el condrosarcoma.
. Como colorantes se han empleado solu
ciones al1 por 100, de azul de metileno,
rojo-neutro, etc., en agua salada isotónica,
soluciones que ,se esterilizari a 100°.

Oon solticiones de azul de metileno al 1
por 100, se observa que las células neofor
i:I;tad:as viven, se desplazan y multiplican,
estando intensamente coloread·as en azul,
permaneciendo, sin embargo, sin colorear
el núcleo. ' I

Con el rojo-neutro 'se observa que sólo'
los células muy intensamente teñidas dan,
una poluTación abundante.
- Tant'ó con un color como con otro, nue
vos pases dan células más débilmente te-
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PROFILAXIS O.EL HISTERISMO

Una excelente monografía del eminente psiquiatra doctor A. Oalcerán
Oranés (1), co-director del Manico,?io de Reus,. va a llev~rme.como de la
mano al escribir estas líneas, que estImo de gran ImportancIa SOCIal y de ~uy

conveniente conocimiento por sintetizarse en ellas el estado actual de tan mte-
resante cuestión. ' ,

Confirmándose en el estudio del histerismo lo que ya expuse en estas pa
ginas al señalar el carácter de la investiga~ión científic~ ~.e la época .actual,
diciendo que estamos atravesando un penodo .de revlslo~, se comlenz~ a
vislumbrar algo de la misteriosa etiología y a onen~arse 1'!1eJ0.r en la te~apeu~

tica de esta interesantísima neurosis a la luz de .las mves!lgacl?nes reclen.tes.
De entre todas las' teorías ideadas para exphcar su etlOlogla, patogema y

naturaleza, sólo queda en definiti~a u~ concepto a~mitido por. todos los pa~
tólogos, y es el' de localizar el hl~terJ,sr:no e~ e,' s~stema ne~vlOso .. Los neo
uteristas pretenden resucitar la antlqUlslma hlpote~ls del .utensmo, sl.n funda
mento serio. Al decir Romber que es tina neurosIs refleja consecutIva a una
uteropatía, reduce la,'cuestión y la empequeñece hasta el punto de. no poder
incluir en el'histerismo sino a los pocos casos en que se presenta dicho re~e

jismo, que ni tan siquiera comprende la totali~a~ del síndrom~ y que no·vle
ne a ser sino como una modalidad o forma chmca de la especie morbosa que
nos ocupa. . , . "

PoÍ' un lógico y meditado razonamlen~o, e! Dr. Oalceran Oran.~s ~Iega, en
lo referente a la discutida naturaleza del hlste[Jsmo, a esta concluslOn.

El histerismo es la neurastenia del simpático. . ,
Concepción brillante que nos aclara esa desconcertante semelOlogla q~e

nos d,a espasmos y parálisis. en un mis,m.o_ órgano, g~an~es.t~astornos funclO
nalescon insignificantes. leSIOnes org~~lcas, y l~ dlSOc.l~clOn tan, ~ompleta
de las sinergias nerviosas conpredomlmo de la ,.!~ervacIOn automatIca sobre
la moderadora de lo subconsciente sobre lo vohtIvo. . . .

V además' tiene por-consecuencia útil fundamentar la terapéutica del hls
terisn'Jü sobre'una base más sólida, poniendo algo de orden en el caos de los
remedios prescritos contrá él por los terapeutas.. . . .

Profilaxis.-Enfermedad eminentemente heredItana, por herenCIa dIrecta
o por heredo-predisposición, la pr?filaxis del histerismo debe comenzar des-
de el principio de la vida intrautenna.. '...

Toda histérica embarazada deberá ser objeto de espeCIal CUIdado por parte
del médico' las funciones orgánicas procurará que se realicen normalm~nte,

corrigiendd con presteza cualquier alteración; Téngase en cuenta que el utero

(1) El tratamiento del histerismo. Un volumen en 4:, de 200 páginas, sin fecha.
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ñidas, hasta llegar a células de nueva for
mación completamente incoloras.

Antígenos y anticuerpos
comunes a la difteria y a
= = la tuberculosis. = =

Los Doctores Massol y Grisez han po.
dido estudiar los sueros de ,17 cab~llos que
proporcionan el suero antdiftérico al Ins
tituto Pasteur de París, y han encontrado
en ellos de un modo constante la reacción
positiva de desviación en presencia de an
tígeno 'tuberculoso, no habiendo relación
entre la riqueza de anticuerpos y el conte
nido en antitoxina diftérica.

Inversamente los bacilos diftéricos dan
la desviación del complemento con los di
versos sueros con anticuerpos tuberculo
sos: de hombre, de caballo, cobayo, etc.,
siendo de notar que con suero de conejo y
bacilos diftéricos la reacción es mucho
más débil que uti-lizando bacilos tubercu
losos como antígenos.

Los mismos .hechos pueden observarse
en clínica; el suero de un enfermo afecto
de difteria laríngea, ha dalia una reacción
muy intensa con antígenos tuberculosos,
aun cuando no ofrecía ningún' síntoma de
. tu berculosis.

(Comptes Rend. de la 80cieté de Biole
. gie, núm. 27.)
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conforme a las modernas ideas que informen la enseñanza en los pueblos más
adelantados.

Método analítico y no sintético y aplicación de los procedimientos de en
señanza por el único orden lógico: 1.0, el imitativo; 2.0

, el sunemónico; 3.0
, el

conceptivo, y 4.0
, el perceptivo. Esta es, en resumen, la Pedagogía natural

que recomienda. .
Las funciones de relación deberán subordinarse a rigurosas prescripcio

nes higiénicas en el heredo-neurópata. El mundo social es para él un mar
encrespado que tiene que sortear en débil esquife. Misión grande y transcen
dental es la del médico al ocuparse de que el naufragio no sobrevenga.

Con frecuencia se apreciará una formal contraindicación en la conviven
cia del heredo-neurópata con su familia. Tratándose de niñas será un serio
peligro recibir la educación de su. madre histérica; una a otra se dañarán re
cíprocamente, porque las ocasiones de manifestarse el mal se multiplicarán
de día en día al ser morbosas las sugestiones recíprocas que se efectúan con
el trato familiar. Será conveniente que, en tales casos, madre e hija vivan
separadas.

Por otra parte, aun tratándose de familia sana, 'la hija predispuesta o ya
histéricar. poco beneficio podrá encontrar en la vida familiar cuando por efec
to de la versatilidad de sus estados emocionales encuentre con frecuencia mo
tivos de exacerbación de su desequilibrio personal y motivos numerosos de
manifestarse. Además, muchas veces la autoridad familiar no será suficiente
para corregir las aberraciones afectivas, las exageraciones de la emotividad,
las alteraciones volitivas, las perturbaciones del sentido de la nutrición, y lo
más peligroso, las amoralidades o impulsiones que pueden comprometer su
dignidad. El asilo, el colegio, la familia ajena serán los medios profilácticos
que en tales casos habrán de ponerse en práctica.

En las relaciones sodales, la joven predispuesta al histerismo ha de en
contrar múltiples ocasiones de manifestación de su enfermedad, que deberán
prevenirse mediante una rigurosa higiene, acerca de la que no pueden darse
reglas concretas. «Por intervenir el sistema simpático tan activamente en el
eticismo individual y por encontrarse en la sociedad la mayor sUma de estí
mulos, conviene: o aumentar la resistencia de dicho sistema, o sustraerlo a
la acción de las causas que lo agotan, al objeto de que para la enferma sea
relativamente cómoda la lucha que supone el concierto con los demás».
(Dr. A. Oa1cerán Oranés).

La inadaptación al medio social sobreviene cuando hay desarmonía entre
el querer y el poder, entre las aspiraciones y las facultades para realizarlas. La
pobreza, la falta de instrucción o de talento, la debilidad de las energías psí
quicas son con frecuencia motivo de perturbación en la adaptación social y
con facilidad conducen al histerismo a las predispuestas. En ocasiones, hasta
las cualidades físicas de la mujer pueden originar depresiones de espíritu y
hondas alteraciones de psiquismo al ser desfavorables para el logro de sus
aspiraciones amorosas. .

La sugestión sustitutiva será muy conveniente en tales casos, teniendo en
cuenta la tendencia que tienen las. histéricas de exagerarlo todo y, al propio

. tiempo, su fácil sugestionabilidad. La terapéutica psíquica será la que repre
sentará entonces un principal papel. Si ella se mostrase impotente habrá de
recurrirse a la separación del medio social donde se encuentran las causas
productoras o por lo menos las ocasiones de manifestación del mal.

La higiene del amor, como profilaxis del histerismo, es el último punto a
tratar en la ocasión presente. El despertar sexual debe ser vigilado atenta
mente para evitar que se desvíe el sentido genésico y que las funciones de
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gestante es Un copioso manantial de. sinergias nerviosas, patológicas en las
his,téricas, y que pueden repercutir en el feto.

Deberán reducirse de modo insensible las relaciones sociales y familiares
de la histérica embarazada, teniendo en cuenta que no conviene contrariarla
cuando sus actos no atenten a la salud, y siempre en forma apacible y no
bruscamente. _

El descanso mental será absoluto en casi todos los casos, echando mano
de la sugestión vigil y, ell último extremo, del hipnotismo.

Los menos frecuentes de hipoestesia psíquica habrán de tratarse por el
contrario, con tónicos y reconstituyentes y con la galvanización. '

. Las funciones genésicas con facilidad están alteradas en las histéricas, y
más durante el embarazo; deberemos prestarles detenida atención para res
petar la inapetencia, si ésta se presenta como fenómeno de anestesia, y en
cambio, moderar las exaltaciones mediante baños tibios, moderadores refle
jos e hipnóticos no tóxicos para el feto. No son tampoco infrecuentes las
aberraciones del sentido genésico que podremos evitar mediante la sugestión
y la abstención temporal.

Si en todo caso debe procurarse combatir los trastornos de la nutrición
las intoxicaciones, infecciones y taras patológicas de la mujer embarazada'
mucho más c~ando se trate ~e una histérica. La ~idroterapia, la c1imoterapia;
la electroterapIa, etc., prestaran excelentes benefiCIOS a la madre y al feto.

Debemos, ig.ualmente, corregir los síntomas molestos y a veces hasta peli
grosos para la vIda, que se presenten durante el embarazo (neuralgias sínco-
pes, conyulsiones, vómitos, disneas, pérdidas profusas). '

Por útimo, el médico deberá llevar al ánimo de la histérica los beneficios
que para su salud y la de su hijo les reportará el atenerse a las reglas genera
I~s de la higiene del embarazo en sus distintos períodos, y que hacen referen
cIa a su alimentación, vestidos, limpieza y géneros de vida.

Como regla general puede establecers~ que la histérica no debe amaman
tar a su hijo; no obstante; teniendo presente las dificultades de la lactancia
mercenaria y artificial, deberemos estar convencidos de los perjuicios que
acarreará la lactancia materna y pesar bien su pro y su contra antes de pros
cribirla en absoluto.

Desde .el nacimiento han de ser objeto de inteligente cuidado los niños
que por herencia histérica traen ya un sistema nervioso de menores resisten
cias para la. luch~ contra los ~Iementos orgánicos, cósmicos y sociales, y a
robuscer dIcho sIstema debera tenderse por todos los medios' en este sentido
es utilísima la ru~ticación, la vida en pleno campo, alejado de' estímulos fuer
tes, pe~fumes, ruIdos, I~z viva y espectáculos. Alimentación rigurosa de leche
de mUjer durante el pnmer año, y luego, leche, huevos y féculas. Destete.
algo. tardío, .~unca antes de los dieciocho meses. En una palabra, evitar con
l~ ahmentaclOn adecuada las. ga~tro-enteritis, la ~trepsia, raquitismo y distro
fIas, que tanto han de contnbUlr a la exacerbaCIón de la tara neurósica con
que vinieron al mundo.

~asta cu~plid.os lo~ siete .a~os, el h~redero-neurópata no empezará el
culbvo ~.e su lI1tehgencla. No Ira al colegio. La enseñanza será unipersonal y
en famIha.

En este interesantísimo asunto el eminente Dr. Oalcerán Oranés indica en·
su citada obra Tratamiento del histerismo (1), un detallado plan pedagógico

(1) Loe. dI. págs. 22 a 28.
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generación se desenvuelvan normalmente y al compás de la evolución de los
órganos genitales.

A.I, fin.alizar. la puericia~ cuando el sentimiento amoroso es una simple
emOClOn sm obje~o deter~ma~<?, pero que conmociona todo el organismo y
~ob.r~ todo el. sistema slmpatIco es cuando comienzan los peligros para el
mdlvlduo predispuesto. A esa edad (12 a 16 años) es en la que nacen las her
~osas ilusiones! en l~ que se fraguan los grandes proyectos para el porve
mr, en la que lo Imposible no tiene eco ni significación en la mente. El heredo
neuróp~ta exa~era fácilmente su propio valer, y se hará vanidoso, megaló
mano, Impertmente y fatuo. Se~il juguete de su automatismo y estará domi
nado por sus anormales sensacIOnes. Oe aquí a adquirir hábitos morbosos
que cada yez debiliten más sus resistencias orgánicas y sus energías psíquicas
no hay mas que un paso.

Según aconseja el Or. Galcerán Granes, serán útililes:
El ejercicio corporal, esportes múltiples, rusticación con el fin de restable

cer el equilibrio orgánico a beneficio del predominio 'físico sobre lo mental.
Edu.c,ación de la volun!ad en sentido estrictamente utilitario y del carácter

fortal~cIe~dolo con estudl~das y repetidas contrariedades, haciendo que la
experIenCia con la preceptIva cooperen a la corrección de los conceptos va
nales y de los actos morbosos o simplemente indiferentes.

Vigilancia continua yprudente, concertando la eficacia con el respeto a la
personal dignidad.

~a fase afe~tiva o s~ntime~tal. del amor propia de la adolescencia (16 a
25) tIene ya sUjeto y objeto y finalidad determmada. La idea amorosa domina
todo e~, psiquismo; es cuando aparecen los escollos' en los individuos
deseq~lhbradosy prop~nsosa la~ .neurosis, sobre todo en la mujer, que ve
tradUCIrse en desenganos los delirIOS amorosos que forjó su mente en mo
~en!?s de ensue~o, y. que la c.o~~ucen a la cJaustración, al suicidio, a la pros-
tItuclOn o al mamcomlO, al SUICidIO moral, de todos modos. .

<;omo salv~guardia de él existe la educación, que por lo que hace refe
rencIa a la .mujer debe p~~nunciarse en el sentido de una más amplia cultura,
de una.mejora de condlclOu y de un'a mayor libertad social.
. Importa, por tanto, enseñarle más, concederle los mismos derechos del
hombre y emanciparla del yugo del varón.

L.a fase pasi0.nal del amor, la medular, la más imperiosa y perturbadora
del sIstema nery~oso, requiere una higiene muy severa. .

Co~o mO~lficadores. de I~ inervación el e!Upleo de la hidroterapia, elec
troterapia y cllmatoterapla se Impone como medida profiláctica' la sustración
de estí1?~los provi~e~tes del medio social, la continencia y'el aislamiento
o lo~ ,viajes, p~oduCJran buenos .re~ultados en los casos de. agotamiento de
f~nclOn genesl.ca como el c~mpll.mlen~o normal de la misma llegara a corre
g.lr las aberracI?~es. El matrImomo se Impone en los trastornos por abstinen
cia..La reducaclOn de la voluntad robusteciéndola con la oposición a las abe
rraclOn~s y la constante autosugestión, pueden llegar a subyugar los instintos
a la razon y concertar ésta al deber y aun al sacrificio.

El acto genésic? deberá estar ordenado por los preceptos 'higiénicos
tant<? en su frecuenc~a com? e~ el modo de realizarlo, y en todo momento, co
rregIr, por .los .medlos ya mdlcados, cualquiera alteración en su fisiologismo.

V para finalizar. Perdone e~ Or. Galcerán Oranés la imperfecta gLosa de
uno de los capítulos de su excelente libro merecedor por todos los concep-
tos de un detenido estudio. ' ,
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RE\7ISTtt DE RE\7ISTttS
Un caso de locura post-ope
ratoria después de una in
'tervención ginecológica =:'

Los doctores O, Vital Aza y O. José Macau, ayudantes
de la Clínica del Or. Recasens, reseñan este interesante
caso en la Revista de Medicina y Cirugia Practicas,

La locura es una de las complicaciones
post-operatorias más raras, y cuando apa
rece lo hacé lo mismo en uno u otro sexo
y cua~quiera que sea el grupo orgánico in
tervenido.

En Ginecología se ha. visto iniciarse la
locura tras operaciones generalmente de
pocas dificul tades técnica.s y pequeña trans
cendencia; es el grupo de intervenciones
plásticas el que parece pred<¡minar en la
estadística de tal perturbación. Muy rara
vez, histerectomías, ovariotomías, son en
sombrecidas en su curso por la aparición
de la vesania.

Dicen los autores que de ello se ocupan,_
y son muy interesantes a este respecto los
trabajos de Rohe, Picqué, Brucke, Hobs,
Hall y pri~ipalmente los de Bronn, que
el tipo de alien!lción que ordinariamente
aparece es el contusional.

Por haber revestido otra forma el caso
por nosotros observado, por no hallar en
él antecedentes neurósicos o de índole in
fectiva posterior que pudiera explicarlo y
por las graves complicaciones acáecidas,
nos atrevemos a presentarlo a la conside
ración de los lectores de esta Revista.

Se trataba de una enferma de veintiseis
años, en cuyos antecedentes personales y
hereditarios no aparecía ninguna tara
menta!.

.Nuestra historiada entró en la menar-·
quia a los catorce años, siendo su tipo
menstrualde absoluta normalidad. Ha pa
rido dos veces; la última hace año y me
dio. El primer parto con puerperio fisioló·
gico; .trasdel seglllldo ligera infección
puerpera!. .

La enferma llega a la consulta pública
del Dr. Recasens, porque desde su último
parto aqueja leucorrea abundante, dolores
lumbares y, sobre todo, una dismenorrea
intensa de tipo obstructivo o.uterino. Al
guna disuria y dispareunia. Se diagnos
tica una retroversión uterina movible y
anexitis derecha.
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Cuando de la operabilidad de las' retro.
versiones se trate hay que tener en cuenta
que éstas sean toda la entidad nosológica
o se acompañen de anexitis; pero aun apa
reciendo ,éstas, debe valorarse si serán úni
camente debidas a las perturbaciones cir
culatorias de anejos por la dislocación
uterina o si merect>n algnna personalidad
propia. En el primer caso, al colocar el
útero en posición, restablecida la norma
lidad circulatoria, cede el proceso anexial;
en el segundo, al contrario, éste persistirá.

Las apariencias an~iales eran grandes
en nuestra enferma, y por ello el Dr. Re
casens, en lugar de practicar la operación
de Alexander-Adams, en sus manos un
verdadero juguete ginecológico, se decidió
por hacer nna intervención abdominal que
le permitiera observar de visu los anejos.

Laparotomizada. la enferma, nuestras
presunciones no se confirmaron; los ane
jos, ligeramente inflamados, no eran jus
ticiables de intervención cruenta. Se limi
tó el profesor Recasens a verificar un acor
tamiento intraperitoneal de ligamentos
redondos, según el'método de Doleris. La
anestesia operatoria se hizo con 20 gramos
de cloroformo Duncan's.

Al despertar la enferma del sneño anes
tésico lo hizo con una gran excitación,' que.
creímos pasajera. Lejos' de ser así, fué
acentuándose, tomando un tipo de verda
dera exaltación furiosa. La paciente, con
los ojos desmesuradamente. abiertos, las
pnpilas dilatadas, mirada vaga y angus
tiosa, contractura de músculos faciales,
abundante espnma que cubría sus labios,
crispamiento de manos y convnlsiones
clónicas generalizadas, profería gritos y
blasfemias mientras golpeaba "su cabeza y
quería arrojarse de la cama.

Nuestra historiada estaba psíquicamen
te a1l:ijadadel ambiente ql1e la rodeaba.
Bromuro, cloral, morfina, todo cuanto te
rapéuticamente hicimos, ningún resultado
dió; fué precisa la aplicación de la camisa.
de fllerza, que la deficiente organización
de nuestros hospitales, en los que escasísi
mo número de enfermeras ha de atender a
los cuidados de las hospitalizadas, no ha
permitido todavía desterrar medios que
tan dolorosamente impresionan.

El estado de intensa excitación duró
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Modo de evacuarse el estómago.-La inercia q~e se v~ e~ ~I estóm~go no
es más ue pasajera. Se ve al cabo de cierto ttempo reslsttr el e~tomago.

Cuandoqcontiene de SO a 200 c. C, de leche y al~~n?s segu,ndos o mmutos de
interrumpida la tetada, se presenta una contracclOn mstantanea en .masa .de I~
totalidad del estómago. Este presenta una forma globul~sa de dlm~nslOnes

reducidas, su aspecto es de una sombra unif?~me y .Ia camara ~e aIre o ha
desaparecido o apenas es visible. La contracclOn persIste. largo. ttempo y pa
rece durar hasta la completa evacuación. Al cabo ~e cIerto tt~mpo c~sada
contracción y aunque muy pequeña reaparece la camara de. ~Ire, aSClen e
poco a poco el límite inferior y conforme se opera la evacuaclOn se va. redu
ciendo 'a masa globulosa que forma el estómago. Est.os caracteres le d!f;ren
cian de los del adulto, puesto qu.e er: éste es excepcIOnal la contracclOn en
masa después de la ingestión, p.~ro SI algu~~ vez se produce es de corta du
ración y, por el contrario, ~a~blen al del nmo, .~e o~~e~van constantemente
contracciones limitadas, pnnclpalmente a la reglOn.pIlonca. . E t d' d

Tiempo que dura la leche en el estómago del ~:no de pecho.-:- s u lan o
e tiempo que la leche dura en el estómago del nmo!.nos permite establecer
s~bre datos precisos e indiscutibles un~_regJamentac!on de las tetadas, pu.~to
importante en la alimentación de los mnos ~~ los prImeros me~es de su VI a.

Experimentando Leven y Barret sobre tlmos de dos a se!s. meses, a I,OS
que hacía ingerir como mínimum SO y .175 ~ra~os c?m? maxlmum de e
che pudieron observar que su evacuacIón gastnca fue sIempre lenta y pro
re~iva, necesitando para efectuarse una hora y 45 mi.nutos.~ dos horas. Lo~

~esuitados son idénticos, lo mismo que se trate de la mgestton de leche ma-
te'rna o de vaca, pura o mezclada con agua.. .. .

Pero estas reglas varían cua~do exi?t.en alteracIOnes de la dlgeshon, pue~

se ha comprobado que en un mño atrofico 50 gramos de leche se enc~ntra

ban en el estómago al cabo de dos horas; 100 gramos de leche en un mno. ge
nueve meses pudieron encontrarse restos al cabo de dos horas, y en un nmo
de tres mese~ que había ingerido 50 gramos de leche de vaca se pudo en-
contrar. líquido tres horas después. '... ... E

Reglamentación de las tetadas basadas,.en la znsp.eccLOn radLOscoplca.- s
ludio crítico.del método de Siegert.-Estudlando ~I t~empo que la.lech~ dura
en el estómago del niño se pueden obtener las sIguIentes conclUSIOnes.

1.a No debe darse de mamar ~I niño cada dos horas. .
2.a Debe darse de mamar al mño cada tres horas, pUes SI se da cada dos

horas y media es un espacio de tiet?Po muy cor.to. ._
3.a Esta reglamentación es aplicable cualqUIera que sea el modo de ah

mentación..

sivo, con ligera inconsciencia, cosas que
fueron paulatinamente desapareciendo, y'
cuando localmente la herida estuvo cica
trizada era absolutamente normal el psi
quismo de la paciente, que fué dada de
alta a los doce días de la segunda in ter
vención. .

. ¿Qué consideraciones sugiere nuestro
caso?

Aparte de la extrañeza, del asombro q lfe
ha de causar que contra todas las .reglas
de asepsia quirúrgica no haya aparecido
proceso inefectivo ni de peritoneo ni de
pared abdominal, a pesar de lo contami
nado y maltratado que forzosamente había
de estar el intestino, ¿cómo explicamos el
rapto de 10C\lra aparecido, que fué, contra
todo lo corrientemente dicho, de tipo ex
pansivo y violento?

Ni los antecedentes de la enferma, li
bres, como ya dijimos, de tara neurósica,
ni el traumatismo ligero de la operación,
ni la escasa cantidad de anestésico inhala-

. do, ni, por último, la falta de supuraciÓn
de la herida, nos dan el menor rayo de luz
para explicar la patogenia del proceso.

Si tan siquiera hubiérase practicado una
ablación ovárica, ¡qué fácil nos sería aho
ra explicarlo todo por una falta de secre
ción interna del é>rgano extirpado, aga
1'rándose así al comodin, hoy tan en boga,
de las glándulas endocrinas! tendríamos
además en la historia hechos qne explica
sen el nuestro, pues nos bastaría volver
los ojos a la oper~ación de Batey, nacida
para curar histéricas, y que tantas locu
ras ha acarreado. Pero, como queda escri
to, sólo a un acortamiento de ligamentos
~os limitamos. Hágase, pues, por quien
sepa la patogenia de nuestro caso. ¿Qué
pasó en él para que la locura, indudable
mente latente, pero sin indicio aparente
alguno, se desbordara por operación tan
sencilla? La interrogación que abrimos no
sabemos cerrarla.
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tres días, hasta tal punto grande, que di
ficultó enormemente la alimentación de la
enferma. Esta, en momentos en que se
veía libre de sujeción, tirábase al suelo y
buscaba afanosamente librarse del apósito
que cubría su herida, introduciendo deba
jo de él sus manos contracturadas.

Temperatura y pulso casi normales (370,
4 Y 90).

Al cuarto día de operada, cuando para
examinar su abdomen levantamos las sá
banas de la cama, observamos que por de
bajo del apósito, cayendo en parte sobre
las ropas del lecho, aparecía una gran
cantidad del paquete intestinal. Rápida
mente nos decidimos a intervenir. Lleva
da la enferma a la sala de operaciones, y
bajo anestesia etérea, procedimos a lim
piar cuidadosamente el intestino que salía
por la herida abdominal, cubierto de al
godón a él íntimamente adherido; en al
gunas asas iniciábase un proceso de mor
tificación. Lavado abundantísimo con sue
ro fisiológico caliente, y reintegrado el
paquete intestinal a la cavidad del abdo
men, cerramos éste con sutura entrecor
tada en dos planos, dejando en la parte
más declive un desagüe con gasa.

Esperamos de un modo seguro que una
peritonitis generalizada pusiera término
al cuadro descrito, y nos limitamos de
modo, por decir así, rutinario, a la colo
cación de una bolsa de hielo, que pusimos
en región hipogástrica de la enferma, una
vez reaccionada. Nuestro asombro fué y
continúa siendo grande. Al día siguiente
el pulso se mantenía a 90 y la temperatu
ra seguía normal, no había timpanismo,
vómitos ni dolores. Tan placentero era el
cuadro, que'al segundo día de la relaparo
tomización suprimimos_ el hielo y el des
agüe.

La enferma, después de la violentísima
excitación anterior, del aparatoso cuadro
vesánico indicado, cayó, al despertar de
la segunda anestesia, en un estado depre-
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En los casos patológicos donde el intervalo de tres horas no da re
sultado satisfactorio, puede ser utilizado el examen radioscópico para modifi
car la reglamentación y podremos darnos cuenta por qué unas veces convie
ne reglamentar la lactancia de una manera u otra.

En ~I tiempo que dura la tetada el estómago está pasivo; la desaparición
de la camara ~e aIre cor~esponde a la contracción gástrica, pues es excepcio
nal que esta camara de aIre desaparezca después de la tetada.

. El tiempo que dura la leche en el estómago hay que contarlo en el ins
tante en que el niño deja el pecho de la madre.

Teniendo en cuenta que dura el mismo tiempo en el estómago la leche
m.aterna que la de vaca, pura o mezclada con agua, y que la evacuación gás
tnca se efectúa con la misma lentitud, justifica una misma reglamentación
para todas las formas de lactancia. .
. Por medio de la .radioscopia pueden explicarse los accidentes que sobre.

vIenen en el curso de las tetadas. En efecto, Leven y Barret, en unión de Le
sa~e,. o~servaron yn niño que tenía vómitos después ~e cada tetada; en un
pnryclpl? ?e creyo que s~ trataba de un espasmo del pIloro; por el examen
radlOscoplCo pudo aprecIarse que este niño mamando ingería más aire que
leche, y po~ tan~o! la causa del vómito era la aereofagia, por tanto el niño te
taba mal e IllSUficlente. Prolongando, pues, el tiempo de la tetada el estóma
go se llenó mejor; de este'modo el aire del estómago salía al exte~ior y no se
producía ya el vómHo.

Ya sabemos que las obras de pediatría aconsejan dar de mamar al niño
cada dos horas, pero en la actualidad muchos especialistas, en vista de los re
sultados obtenidos en la práctica, están acordes en aconsejar el intervalo de
tres horas.

Siegert (de Cologne), en el Congreso de 'Bruselas, decía lo siguiente:
'. La capacidad gástrica no tiene nada. que ver con la ración alimenticia; ha
Visto a un niño tomar hasta 190 gramos de leche en el primer mes, 200 a 250
en el segundo,. 28.0. a 320 en el tercero y 330 a 350 en el cuarto; pues bien,
to?as las expenenclas prueban que la leche pasa al intestino en los primeros
mlllut?s de la te~ada;. ge lo que se deduce que ni la capacidad gástrica ni la
duraclOn de la dlgestlün en el estómago nos fuerzan a recurrir a raciones ali
menticias' pequeñas y frecuentes. Por otra parte, dice que la digestión intesti
nal de la I.eche.e? la única que i~teresa y necesita tres horas y media a cua
tro. Termllla dIciendo que este tIempo es el que debe ser admitido como in
tervalo de las tetadas.
. Leven y Lesage, contrariamente a Liegert, han demostrado que la leche

dura en el estómago más tiempo y que el método de Siegert se apoya sobre
datos experimentales erróneos. .

Se han preguntado estos autores si las dosis masivas de la leche no aban
donarían el estómago más deprisa que las dosis habituales. En las observa
ciones practicadas ha quedado demostrado que el estómago estaba lleno des
pués de dos horas.

, .'(ómitos, aere.ojagia, espasmo d~l cardias.-Con frecuencia se pmsentan
v?mltos en los mnos de pecho, accIdente que en muchos casos es difícil pre
cIsar las causas que lo producen y su naturaleza por ser variables.

._ Una d~ las principales c~us~s es la aereofagia, pues el estómago de los
mnos contiene con frecuencIa aIre, por lo cual se hace fácilmente visible a la
inspecció~ radio~cópi~~; así, pues, esta aereofagia, norma en el niño de pe
c~o, explica la dlstenslOn ?,a~eosa de su estómago; si ésta es excesiva, patoló
gIca, puede dar lugar a vomItas por el siguiente mecanismo: en el niño nor
mal, el aire es expulsado al exterior conforme se llena el estómago; la leche'
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71HOJAS f'\ÉDlCAS *
ingerida ocupa el lugar del aire, y terminada la tetada la cámara d.e aire ha
desaparecido, el cardias, abierto extensamente, ase~ura el paso del. aIre,. tanto
a su entrada como a su salida, pero cuando la cantidad de leche mgenda es
pequeña no ha podido desalojarse el aire que el estómago contenía, y.poco
después de la ingestión el estómago se contrae bruscamente, el v?mlto. se
produce, salen al exterior la leche y el aire y el·estómago toma sus dImensIO
nes normales.

La terapéutica, pues, consiste en aumentar la cantidad de leche ingerida
y espaciar las tetadas... .

Otra forma de aereofagia es la determinada por el espasmo' del cardlas;
esto ocurre cuando al penetrar la leche en el estómago, el aire encuentra ~n

obstáculo a su salida, el estómago se distiende, pues un espasmo del cardlas
impide su dilatación y dar salida al aire que había yal que penetró en el es
tómago, y en estos momentos la tensión intragástrica es tal que el estómago
se contrae y rechaza al exterior el contenido.

Al hablar de la acción de la Emetina contra la~ hemoptisis tuberculosas, dice el Dr. flandin en un artículo pu
blicado en la Presse Medicale:

.El resultado de la inyección es sorprendente: aunque el enfermo se encuentre en plena hemoptisis y vomite san-
gre roja a borbotones, queda i,-,mediatamente co~ibi~a. .. . . ... .

No acompaña a esta cesaclOn de la hemorragIa nmguna sensaclOn desagradable ni dlspnea, ni palpItaCIOnes, ni

vértigos, ni náuseas». ,. ...._
El Dr. Valcells y Masó, de Barcelona, dice de la acción de la Emetina contra la disentena amlbiana, expomendo

Un caso clínico en el Congres d~ Met¡;es de la Llengua Catalana: . . . .
< .•• hace tres años y medio adquirio la disentería la forma grave con 50 a 60 depOSICIOnes sangultlolentas y dolo-

rosísimas. " .
Durante tres meses estuvo gravísimo; medicado, alivió, pero quedando en tal estado, que se VIO oblIgado a aban

donar los negocios y regresar a España.
Desde entonces sufrió varias recaídas ....
La hipocondria y desesperación a que le reducía el estado en que se encontraba, le hicieron atentar dos veces

contra su vida.
La curación absoluta la obtuvo co~ seis inyecciones d," 3 centígramos l?or c.c.; el enfermo creyó despe~ta:se de

\In sueño y era indescriptible su alegr!a al pensar que podla volver a trabajar !Ibre de tanta .molestla y sufnmlento.
Las inyccciones no provoca n la mas pequeña moleslta y el examen mlcroscoplCO demostro que las amIbas hahlan

desaparecido de las deposiciones. > •

La HEMOMETINA CUSI está envasada en cajas de seis inyectables conteniendo 4 centlgramos cada \lno de
clorhidrato.de Emetina.

Pomada Oftálmica C.usi al Oxido Amarillo de Mercurio a las. dosis de 2:5, 5
_____________ Y 10 por 100 y 2 por 100 con atroplOa al ( pOI 100

para el tratamiento de las Blefaritis, Cueratitis y Conjuntivitis flictenulares.
I\ceite Gris Cusi al 40 .Y 50 .por I~O en peso de Mercurio metálico bidestilado
_________ para InxeCCIOnes Intramusculares.

FIGUERAS (Provincia de Gerona)

Propietario: J. C.USI, Farmacéutico ====
HElVIOlVIETINA cusí.

Inyectables a base de Clorhidrato de Emetina
La Emetlna es un medicamento espedfico contra las hemoptisis tuberculosas.

y, sobre todo, contra la disentería amibiana
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A LOS COMPAÑEROS INDEPENDIENTES

Informes patológicos.

Con sinceridad tengo qüedecir que todavía no sé con exactitud lo a'cae
cido en la indicada sesión de la Junta.Central de la U. M. N., no obstante
haber leído dos reseñasen otros tantos periódicos oficiales, uno La Sanidad
Civil" de- Madrid, y otro Unión Médica,' de Morata de Jiloca. Dichas res~ñas

se contradicen en -muchos puntos y no concuerdan ni en los asuntos tratados
ni, mucho menos, en la forma y modo como fueron tratados. Implica tal
desconsideración a ,los lectores esta falta de sinceridad, que bien merece el
nombre de agente patógeno quien la -comete y como tal s'er tratado. Pero
¿cuál de los_dos informes es el patológico?

PERSONALISMOS Y RENCILLAS CENSURABLES

Hace varios años' en el Boletín de Clínica y Laboratorio y desde el pasado
en la sección de Profesionales de HOJAS MÉDICAS, me he ocupado con
alguna frecuenCia de la organización de la clase médica en entidad social
como único medio de defensa de sus intereses. Mi labor nunca ha sido coac
cionada por miras egoistas ni influenciada por camarillas o pequeños comi
tés; premeditadamente he huído de ·ocupar cárgo alguno en las Juntas direc
tivas de ninguna colectividad médica; así he conservado mi libertad de -ha
blar, qe escribir y. de actuar, -sin la cortapisa de convencionalismos nacidos
del respeto a otros intereses que no fuesen el supremo interés de la clase., _

A la siembra qe ideas, nacidas al calor de un pensamiento único: la rege
neración de la clase, se han reducido siempre mis modestas campañas perio
dísticas. Con ella~ no conquisté un nombre, pero sí la satisfacción del deber
cumplido; no formé ningún organismo, pero sí ambiente apropiado; nada
conseguí para mí, pero sí para la clase en genera,l, pues al menos, tengo la
seguridad de no haberla causado daño alguno con mi deseo de fomentar
los sentimientos de fraternidad, al suponerlos fundamento principal de toda
unión sólida y duradera. Por eso, en la misma forma que hasta aquí, he de
proseguir la labor hace años emprendida. _

Perdona este exordio-compañero lector-que él viene a cuento al ir a
tratar de lo 'que viene ocurriendo, de algún tiempo a esta parte, entre algunos
elementos directores de la Unión Médica Nacional y muy especialmente desde
la sesión del 27 de Febrero celebrada en Madrid por la Junta central. V vie
ne a cuento porque deseo se tenga presente mi situación de absoluta inde
pendencia al tener que ocuparme de una cuestión en que el funesto pers9
nalismo anda por medio. Compañero lector, mucho celebraré que en estos
momentos no estés apasionado.

Jorobe pectorol de lo Viudo de ftRMISfn

A base de tolú, brea, polígala, tiocol,
eucaliptos y mentol. Poderoso balsámico y
antiséptico, de sabor gratísimo y conserva
ción garantida.

Exento en absoluto de calman
tes que pueden agregarse en la medida
que el médico indique.

Excelente vehículo para medicación creo
sotada o fosfatada, preventiva de la tuber
culosis.

El mejor auxiliar del médico en
las bronquitis, toses nerviosas, fatiga, con
gestión pulmonar, catarros crónicos rebel
des, etc.

FRASCO 1'50 PESETAS

PROD~tlO~ Dflln80RnlORIO ~~íMltO ·8lOlómto

Concesionarios exclusivos: F R I T Z S E M M LE R & C.a -

Depósito: Claris, 27 ** BARCELONA

~u.estras gratis a disposición de -los señores :médicos

Dr. Vicente Pages Corominas
WAGNER,~ * BARCELONA

Jndic~do en la Neurastenia, Artri~ismo, Fúsfaturia y eu ciertos casos de tuberculosis.
Contiene tr~s. clases .de. cuc::rpos blOquímicos fosforados activados por anticuerpos.
Cereb;o-Iecltma, leclcnstalllla de hvevos y núcleo-Iegumina lecitina del jugo celular de

las legummosas.
Principios obtenidos en frío, sin que haya sufrido su estructura químico-biológica la

menor perturbación. _
Se presen.ta e? dos formas: polifosforina en polvo para ingerir por la vía gástrica.
Poli.fos.fo.nna myectabl.es. Estos son de tres clases en cada caja, constituídos por los

tres pnnclplOs fosfoorgál1lCus anteriormente citados para inyecciones alternadas.

YODHEMOGLOBINA
En tres formas: Jarabe de rábano yodh-emoglobinado, comprimidos e inyectables.
La Yodhemogloblna del jarabe e inyectables es soluble. La de los comprimidos, insolu

bles en el estómago, se diseelve en el tubo in-testinal. '
l:a Yodhemoglobina contiene hierro, yodo y azufre orgánicos. Es tónica y activa los

medios de defensa del organismo, obrando como microbicida y antitóxica. El hierro de su
grupo prestético, al disociarse, es altamente asimilable.

Alimento completo, fosfatado, de fácil diges
tión y gusto agradabilísimo,la

:t::-::resfarina

fnrmncio ~e In· ~iu~n ~e BRftUllO flRMI~fn
Plaza del Pueblo, núms. 5 y 6 - Zaragoza

es insustituible para la alimentación suplemen
taria en casos de lactancia insuficiente y para
la peligro," transición de alimentos que signi
fica el destete. Reconstituyente de primer orden
para convalecientes y personas débiles.



** *
Espectáculo bochornoso, lamentable y ... viejo.

. En torno a la sesión del 27 de febrero han ocurrido numerosos inciden
tes q,ue, reunidos, constituyen ,el tan. bochornoso, lamentable y repetido es
pectaculo que hemos presenciado sIempre que hemos pretendido dar un
nuevo paso hacia nuestra unión.

Esta vez so~ el Sr. Albiñana y el Sr. Boullón los actores principales. La
tramoya, la ~arandula y el ,argumento, ~on los mismos de siempre. .

Cor:nenzo .la. desarmonIa ~ntre Alblñana y Boullón a raiz del JI Congreso
de Sanidad CIVil, por el motIvo eterno: la provisión de cargos;.durante cierto
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tiempo no se exteriorizó tal desacuerdo, hasta que una protesta contra la
actuación del Comité Ejecutivo; organizada por el, Sr. Boullón, y en la que
se hablaba de 'LA NECESIDAD DE UNA EXCISION CONTRA LA JUNTA
CENTRAL, originó en ésta la natural defensa dentro del seno de la junta y,
por parte del Sr. Albiñana, desde fuera de ella. El Sr. Boullón no se da por
convencido y procura la sesión del 27 de febrero, a la vez que manda al
Sr. Albiñana un escrito nada suave ni armonizador, que hace firmar a los
Sres. Arilla, Madroñero y Tobajas, y por el que la cuestión se hace persona
lísima y se descubren las hondas diferencias existentes entre uno y otro señor.

A quienes conozcan el temperamento· y las condiciones de polemista de
Albiñana, no les extrañará que el resultado del escrito de Boullón fuese un
artículo de violento léxico y sangrante en el fondo, publicado en La Sanidad
Civil a continuación del que provocaba el ataque. Ninguno de 10s dos artícu
los, en mi concepto, debieron ser publicados.

En el último número de Unión Médica leo la réplica de Boullón a lo
dicho por Albiñana, y ya tenemos lo que era de esperar: una infructuosa
polémica personal, tan larga como inútil. Preparémonos a contemplar el
espectáculo. Ya las primeras figuras han actuado; tras ella$ vendrán los incen
sadores y coriferarios de uno y otro con sus alabanzas al respectivo ídolo y
tratando de convencernos, cada cual, de que el suyo es el verdadero y el
otro el falsificado. No nos convencerán, pero tenemos lata para rato.

¡Triste, tristísimo espectáculo!

** *
Todos culpables;

Los primeros culpables son, desde luego, los que llevan la batuta, por
meter a la clase en sus rencillas personales, que ellos solos y particularmente
debían ventilar. Uno y otro, además, han antepuesto su vanidad a los inte
reses que les han sido encomendados por los compañeros. ¡Buena manera de
defenderlos!

Albiñana, más ducho y versado en lides periodísticas, debía haber sacri
ficado la victoria en la polémica, que a estas alturas tan poco debe suponer
para él, comenzando por no dar publicidad al escrito redactado por Boullón,
periodista novel e inexperto todavía, que sólo con un excepcional talento
puede precisar el alcance de una campaña en la prensa. Su comportamiento;
en tal caso, hubiera sido merecedor de gratitud de parte de sus representa
dos, que verían en él el defensor verdadero de sus aspiraciones. Pero, deján
dose arrastrar por su carácter, da pruebas de no ser el caudillo modelo que
la clase médica necesita para .(a conquista de su unión y de sus derechos.
justo estuvo Albiñana al alzarse ante la disidencia que quiso establecer Bou
Ilón, pero, evitada ésta, no debió perder la serenidad por palabra más o me
nos, sino seguir su camino laborando por la unión y nada más que por la
unión.

Respecto al Sr. Boullón, compañero y amigo que sabe cuenta con mi
personal estimación, son aplicables las mismas censuras que al Sr. Albiñana.
Por brillar él, por adquirir una mayor influencia de su personalidad, por el
ansia de ser general en jefe, ha olvidado su primitivo punto de vista yh~
querido fundar su feudo en Aragón después de ver que carecía de fuerzas
para que lo fuese toda España. En su egolatría ha llegado hasta desquiciar la
capitalidad de Aragón, llevándola a Morata, sólo por el hecho de que, si
guiendo siéndolo Zaragoza, él no podía ser Presidente de la junta provincial
o, cuando menos, le sería más difícil el mandar. ¿Que el Sr. Boullón es un mo-
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A través de las m~rcadas co~~radiccion~s ?e ambas reseñas se llega a com
prender que la mencIOnada seslOn resulto digna de haber sido presenciada
por .t?dos los .médic?~ de la nación. ~i a,í hubiese ocurrido, seguramente
hu~}esemosVIsto qUienes pretenden~ugar con los intereses de la clase y
qUle~~s se aprestan a su defensa; hubIéramos sabido quiénes eran los unos
y qUle~es I?s ot:os y, como consecuen.cia, a quiénes repudiar y a quiénes
aplaudIr. SI, tenIendo la junta Secretario, los órganos oficiales u oficiosos de
la prensa se hubiesen limitado a publicar íntegra el acta de la sesión sabría
mos, cuando menos, la verdad oficial y no se hubiese dado el caso I~menta
ble y poco serio que nos ocupa. Pero, sucediendo lo que sucede tan sólo a
dudas y desconfianz~s ~e~judiciales e~ a lo que se ha dado lugar.'

. ~n han?:,de la JustIcIa d.e?o deCIr que en la reseña publicada por Unión
Medica omltlOse una proposIción del SI'. Albiñana (que debió convertirse en
acuerdo, pues ha<;e referen:ia a ~II~ la ~ota ofici?sa publicada por toda la
prensa) y que, ~egun La Sanzdad Clvl!, fue como sIgue: .

«El Sr. Alblñana propone a la presidencia que, puesto que por la clau.
sura.de las Co:tes no puede aprobarse la Ley de Epidemias, se busque un
medIO de suplIr la Ley y que puede ser gestIonar la pronta concesión iJor
decreto d~ lo que ~e establece en el artículo 15 del proyecto,»
. «El senor Pre~l~ente se of~ece para ~omenzar cuanto antes la gestión ofi.

clo.~a, cerca ?el minIstro, que tIene que Ir precedida de una exploración de
caracter partIcular.»

, Ni una palabra referente a esto dice el periódico dirigido por el Sr. Bou
1I0n, a pesar de ser el asunto el más importante de todos los tratados en tan
~em<?rab.le sesión (yo a~í lo estimo). Sería pueril suponer involuntario este
sJlencla.n:I~nto, dada la tIrantez de relaciones existente entre el autor de la
prop~slclOn y el de la reseña. Obedece, pues, a otras cosas y, ante estas co
sas! ,solo se me ocurr: pensar q~e ~o es propio de apóstoles hacer prosélitos
v.alIendose del engano, procedimIento peligroso Cal] el que se corre el
riesgo de ver~e ~~andonado por los adeptos tan pronto como éstos se dan
cuenta de la ficclOn. .

En resumen, compañero lector, un hecho muy poco edificante se deduce
de en(re tanta incertidumbre y es:

QVE SE DAN EN fORMA DE INlORMACIÓN OfICIAL NOTICIAS
AMANADAS PARA QUE LOS MEDICOS AJUSTEMOS NUESTROS
JUICIOS AL GUSTO DEL QUE LAS CONfECCIONA. .

De donde se deduce esta elem'ental advertencia:
NO fIAROS DE LO QUE OS DIGAN NI MENOS jUZGUEIS POR

ELLO: fIjALOS TAN SOLO EN LOS HECHOS DE LOS QUE SE TITU-
LAN VUESTROS REDENTORES. .' .



Capítulo de remedios,
** *
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vox CLAMAVIT

La muerte del Dr. Moliner, ¿será también la del proyecto de Sanidad Ci
vil por él presentado al Congreso y que según manifestaciones del propio
presidente del Consejo está sobre la mesa de la cámara popular?

Muy bien pudiera suceder, pero gran culpa de ello tendría el poco entu
siasmo que anima a la clase.

Las manifestaciones hechas por el Sr. Dato en el Congreso, «que el me
jor homenaje que podía rendirse a la memoria del malogrado Doctor sería
poner inmediatamente a discusión y aprobar el proyecto de Sanidad por él
presentado, en el que había colocado toda su fe y entusiasmo por amor a
una clase abandonada de todo apoyo oficial, para poder cumplir fielmente
su misión sanitaria», constituyen una nota simpática que no debemos olvidar.

Después de estas manifestaciones tenemos un punto de apoyo para hacer
una enérgica campaña extra-parlamentaria, único medio aceptable para con~

seguir nuestras aspira~iones.

Hemos llegado a unos momentos en que es de absoluta necesidad em
prender un movfmiento de propaganda activa por todos los medios que a
nuestro alcance tengamos.

Ya se han cerrado las Cortes y, a pesar de las manifestaciones hechas en
el últtmo Congreso de Sanidad Civil, tanto por el Conde de Romanones como
por el Ministro de la Gobernación, de que antes de la clausura del Congreso
sería aprobada la ley de Sanidad o, por lo menos, su art. 15, esto no ha suce
dido; por consiguiente, nuestras aspiraciones han fracasado.

¿Debemos esperar·y seguir viviendo de promesas y esperanzas? Creo que
es una solemne tontería, pues de este modo ya está visto que jamás lograre
mos absolutamente nada.

Mi opinión, la más humilde y menos autorizada de todas, pero tan entu
siasta como la que más, es que se organicen una serie de actos de protesta en
todas las provincias de España, un día determinado, encargándose de orga
nizar y convocar a las reunioties los señores que forman los diferentes orga
nismos, «Bloque de Sanidad», «Unión Médica Española», etc., remitiendo
después los 'acuerdos tomados a los distintos presidentes, a Madrid, para su
presentación al Presidente del Consejo y Ministro de la Gobernación.

Que los periódicos profesionales abran al p'ropio tiempo una campaña
enérgica y entusiasta, pues estoy convencido que en este país sólo consiguen
algo los que chillan y alborotan.

Precisamente por eso me atrevo a proponer esta orientación a nuestros
asuntos, pues como hemos callado apaciblemente durante mucho tiempo,
han creído sin duda que siempre ha de ser lo mismo; por consiguiente, ni
podemos ni debemos esperar a más.

Ha sonado el clarín en son de combate; por lo tanta, debemos mandar el
ultimatum a los poderes públicos, y si en un plazo prudencial no muy largo'
no son atendidas nuestras justísimas reclamaciones, tomar entonces las medi
das más conducentes para hacer respetar nuestros derechos..

Si es aceptado mi plan de campaña, es necesario llevarlo a la práctica con
toda rapidez que sea posible, pues cada día que pasa .es fin paso más hacia:
la ruina que nos amenaza. .
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MIGUEL J. ALCRUDO.
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Respecto a la polémica Albiñana-Boullón, lo mejor para la clase es dejar
q.ue ellá se las hayan. ?ichos se~ores con.sus ren~illas y celos mal reprimidos,
SIn hacerles coro, deJandolos aIslados mIentras sIgan porese camino. Será la
mejor manera de cortarla. En viéndose aislados, depondrán inmediatamente
su enemistad. Su may.or temor es el tener que retirarse 3. sus casas eventua
lidad nada lamentable en estos momentos en que a la clase médica'le sobran
redentores.

Pero si lejos de no hacerles caso comenzáis a animarles a la contienda
con cartitas y escritos partidistas, entonces habrá para pensar que todos so
mos de la misma condición y que bien empleado tenemos lo que nos sucede.
. PROfILAXIS. Compañeros que como yo estéis entre los neutrales: no
perdáis la razón apasionándoos por uno u otro bando. Conservad la sere
nidad de juicio y ved tranquilos estas miserias humanas. Día llegará en que
nuestra intervención,.Ia intervención de los más, sea necesaria para robustecer
y confirmar la U.~ION MEDIC~ t:J;\CIONAL, y será cuando la paz haya
llegado a los' espmtus y la orgamzaclOn se lleve a cabo con alteza de miras y
sin la roña de los malditos personalismos. Entonces acudiremos nosotros con'
entusiasmo y con fe.
. Pero entre tanto, ¡QUIETOS!

Zaragoza, Marzo, 1915.

desta y sacrificado compañero sólo atento al bien general de la clase? No lo
niego, pero que en este mundo no basta ser h'onrado, sino que hay necesidad.
de parecerlo, también lo es. Por eso, el Sr. Boullón debe procurar, en todas
las ocasiones, no sólo ser modesto y altruista, si que también parecerlo. ¿Qué
significa ese deseo de alejarse de Madrid y ese aislamiento de Zaragoza? De
Madrid ¿por el centralismo que todo lo absorbe? bien. Pero de Zaragoza'
¿por qué? .

Pero las culpas de estas luchas intestinas, que con tanta frecuencia se dan
. .en el cuerpo médico, no sólo alcanzan a los de arriba, siquiera en ellos sean
más notadas. De ellas no estamos libres ninguno, ni los de arriba ni los de
.abaj.o, ni los de en medio. t:Jadie est~mos libres de culpa profesional y por eso
nadIe tenemos derecho a tIrar la primera piedra.

Las faltas de los elementos directores llaman más la atención es cierto', ,
pero que las pequeñas faltas de los de abajo tienen mayor transcendencia
también lo es. . . ,

¿9ue lo~ de arriba son c~ciqu.es? serán sIervos los de abajo. ¿Que los
del dIrectorio de una clase socIal tienen taras intelectuales· y morales incom
pat!bles con su. cargo? Quie~es los eligieron tienen la culpa y quienes, des-
pues de conOCIdos, los sostIenen en sus cargos. '. .

Y ,si los. médicos no hacemos más que como las ranas cuando pedían rey
¿a que quejarnos de que nuestros reyes unas veces sean maderos y otras cu
lebrones?

.No pida nada el proletariado médico si no sabe imponerse como el social
?e. Impone. Nada al.canzará en ta~t? no esté en condiciones de tomar lo que
I.n~ustamente s~ le megu~, y segUlra llenando de lágrimas 'el paño de sus in
utIles lamentacIOnes y SIn derecho a quejarse de los caciques médicos que
?on ?~ra .suya, ni del trato de~p:eciativo de aquellos que encumbró por el
ImbecIl sIstema ~e la alabanza Injusta, de la adulación.



Morille.
CONRADINO M. MANRIQUE.

Ha fallecido a la edad de ochenta y dos
años el Dr. D. Alfredo Fournier, cuyo
nombre figuraba siempre entre los de los
sifiliógrafos más eminentes.

También ha fallecido en Londres el re
putado neurólogo belga Dr. Van Gehuch
ten. E~a Profesor en Lovaina, y la .pérdi
da de su Cátedra y Laboratorio ha contri·
buído a acelerar su muerte. Entre sus obras
más. notables puede ci~arse su incom
parable Anatomie du systeme nerveitx de
l'homme.

Descansen en paz tan ilustres profesores.

La medicación reconstituyente. To
das sus Indicaciones las satisface
cumplidamente el PHOSPHORRENAL Ro
BERT, en sus distintas formas.

19

gestiones necesarias cerca del Sr. Minis
tro, para que, ínterin se aprueba la Ley,
se garantice el pago de los médicos, ha
ciendo que éste sea preferente.

Estas manifestaciones son recibidas con
~gradopor la Junta, rogándole el Sr. Bou
llón principie cuanto antes sus gestiones,
pues su consecución sería altamente bene
ficiosa para la clase;

Se convino en que la reunion próxima
se celebre el 31 de Mayo.

**Nuevo catedrático.-Terminadas las
oposiciones, ha sido nombrado catedrático
de Patología general de Salamanca el doc
tor Garrido Sánchez.

Reciba por ello nuestra cordial enhora
buen·a.

**«Pro Infantla».-Se ha dispuesto por
Real orden del 23 del pasado, que para su
fragar los gastos que ocasiona la publica
ción de Pl'O Infantia, órgano oficial del
Consejo Superior de Protección a la Infan
cia y Represión de la mendicidad, las
J untas provinciales de la misma contri
buyan a los fines indicados con el 2 por
100 del ingreso líquido que obtengan pro
cedente del impuesto del 5 por 100 sobre
espectáculos públicos, a contar desde el
día 1.0 del corriente mes de Marzo.

No podemos menos de protestar, en nom
bre de·los niños, de una disposición que
les merm.a el 2 por 100 de sus medios de
defensa y protección.

Seguramente que la cantidad resultante
no acallará a ningún estómago hambrien
to ni aprensivo.

Señor Ministro, lo ha hecho usted
muy mal.
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Los productos opoterápicos PUY

son de garantla absoluta. Muestras
gratis a los señores médicos.
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cuotas de cinco pesetas, ya recaudadas, se
desquite la parte que corresponda a las
Juntas provinciales y de distrito.

4.° Que esta .Tunta se constituya en de
fensora, no sólo de lo general de la clase. ,
SlOO que también de los médicos, en parti-
cular contra el caciquismo.

Al terminar la sesión el Sr. Presidente
dice que, aunque no le gusta ofrecer, sino
hacer, tiene el proyecto de practicar las
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(La Regeneración Médica, órgano del «Bloque Sanitario», Salamanca).

NOTICIAS

Este h~milde prol~tario de la clase está dispuesto a hacer cuanto pueda
por la mejora de la mIsma.

T?dos lo~ ~ompañ~ros deben disponers~ para la lucha, con toda su fe y
entusiasmo, UnlCO medIO de salvación.

Ahora, las clases directoras tienen la palabra.

, Unión Médica Nacional.-(Nota ofi
ciosa).-Según estaba anunciado, el 27 de
Febrero, en los locales del Colegio de Médi
cos, se reunió en pleno la Junta Central
de la Unión Médica Nacional, b~jo la pre
sidencia del Dr. Corteza.

Asistieron los Sres. Pulido, Cortejare
na, Almarza, Albiñana, Boullón Fernán
dez, Alas, Tobajas y López Prieto; estan
do representados los Sres. Bejarano y Mar
tín Salazar. .

Se abrió amplia discusión sobre la cons
titución del Comité Ejecutivo, así como de
los demás puntos en que había discrepan
cia con los representantes de la región
a.ragonesa, dominando en todos el propó
SltO de laborar activamente en beneficio
de los titulares; tomándose los siguientes
acuerdos:

1.° Organización de los Médicos en los
distritos.-,-Para lo cual, firmado por toda'
la Junta Central, se dirigirá U)l manifies
to a los titulares, de cuya redacción se en
cargó el Sr. Boullón.

2.° Nombrar del seno de la Junta Cen
traluna comisión que se denominará «Co
misi.ón Permanente», que se e'ncargará de
gestlOnar toda cuanto a la clase interese.
~or unanimidad quedaron elegidos: Pre
sldente, Dr. Cortezo; vicepresidente, doc
tor Pulido; vocales, Sres, Almarza y AI
biñana; secretarios, Sres. López Prieto y
Nicasio Fernández.

3.° Las cuotas para el ingreso de la
Unión Médica se cobrar;ín en los distritos
con arreglo al Reglamento, y que de las



El sello instantáneo V E R.
Cura en cinco minutos el DOLOR de CABEZA en todas
partes del MUNDO y CALMA en el mismo tiempo cualquier
DOLOR, por fuerte y agudo que sea: Jaquecas, Neural
gias, Cólicos, Dolor de muelas y dientes, Dolores

reumáticos, etcétera.
C~ja con 1"': sellos, ~,~O ptas.

Desconflese de todas las imitacio- -YER LLErUÉ y TRIUNFÉ
nes y exíjase la marca 'registrada • U Precintando la caja.

Pldase en todas las Farmacias.y Droguerías
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Después de brillantisimos ejercicios, ha
obtenido la plaza de cirujano del Hospital
de Teruel nuestro querido amigo el doctor
D. José Teresa Bedera, exayudante del
Dr. Madrazo.

Reciba nue¡;¡tra más cordial enhora
buena.

SOLUCiÓN BENEDICTO de glicerofosfato
de cal con CREOSOTAL. 2,50 pesetas frasco.

Se-ha dispuesto por Real orden del 10
del actual, inserta en la Gaceta del día 14,
que no comiencen a regir hasta el curso de
1915 a 1916 los exámenes por grupos de
asignaturas, según determina el arto 9. 0

del Real decreto de 11 de Agosto de 1914.

**
Declarado desierto el concurso de tras

lación anunciado para proveer la Cátedra
de Obstetricia y su r.línica, vacante en la
Facultad de Medicina de Cádiz, por no
reunir el único aspirante que se presentó
el req uisito que det~rmina el Real decreto
de 10 de Septiembre de 1911, se ha dispues
to se anuncie el turno que le corresponda
en el tiempo y forma que previene el Re
glamento de 8 de Abril de 1910 y las de
más disposiciones vigentes.

El JARABÉ TÓNICO ROJAS es el tipo de
los de hipofosfitos compuestos, que
tantos benef:cios reportan a los niños
debilitados y raquíticos.

HÓJAS MEDICAS *
FUBLlCACIONES RECIBIDAS

Al'chivos de Medicina y Especialidades.
Pnblicación mensual. Director: Dr. Ra
món José Biscamps. Suscripción: España,

-un año, seis pesetas. Barcelona.
Queda establecido el cambio.

La Prensa Médica.-Revista mensual.
Director: Dr. Enrique Núñez. Habana
(Cuba).

PNEUMASEPTOL. - Preparado del La
boratorio Quintana (Salmerón, 237,
Barcelona), que resuelve el problema
de la antisepsia _pulmonar, sin dañar
en nada aun a los estómagos más
delicados.

La Cirugía del campo de batalla.-Me
tódos de curación e intervenciones de ur
gencia, según las enseñanzas modernas,
por el Dr. Demmler, miembro correspon
diente de la Sociedad de Cirugía de París;
Antiguo médico de los hospitales milita
res de Francia.

Prólogo de la traducción española, por
el Dr. D. Jerónimo Pérez Ortiz, del Cuer
po de Sanidad Militar.

ANISOSA (Bicarbonato de sosa anisado)
Caja de 150 gramos 0,50 pesetas. En todas las
buenas farmacias. Depósito general: doctor
Benedicto, San Bernardo,_41, Madrid.

HÓJA$ 1"\ÉDICA$ *
VACANTES
DE MÉDICO-

Lá de médico titular de Almaraz (Za
mora), lugar de 992 habitantes, a 17 kiló
metros de la capital, que es la estación
más próxima; dotada con el haber anual
de 750 pesetas, pagadas de fondos munici
pales y por trimestres vencidos, por l.a
asistencia de 25 familias pobres, reconoCl
tIliento de quintos, pobres transeuntes y
pobres de tránsito que por su estado nece
siten el auxilio de la ciencia médica y de
más propios de la_Inspección de Sanidad,
y con la condición precisa de que el nom
brado ha de habitar dentro de esta locali
dad, sin cuyo requisito no será nombrado
ninguno que solicite. Solicitudes hasta el
26 de Marzo al alcalde D. José Pérez.
_ -La de m-édico titular, por deftillción,
de Fresno de la Vega (León); villa di! 961
habitantes, a cinco kilómetros de la cabe
za de' partido, que es Valencia de Don
Juan, y 27 de la capital; la estación más
próxima, Palar.quinos, a 13 kilómetros;
con la dotación anual de 250 pesetas, pa
gadas por trimestres vencidos de los fon
dos municipales y 30 más por el reconoci
miento de quintas, con obligación de asis
tir a 25 familias pobres, más lo que le pro
duzcan las igualas con 240 vecinos pudien
tes, de qu~ se compone l!ste pueblo, único
del Ayuntamiento, y establecer su residen
cia en el mismo. Solicitudes hasta el 27 de
Marzo al alcalde D. Domingo Gigosos.

-La de médico titular, por reminci'a;de
Cabeza de Béjar (Salamanca), lugar de
830 habitantes, a 16 kilómetros de la ca
beza de partido, que es Béjar; y 54 de la
capital; la estación más -próxima, Fuentes
de Béjar, a dos kilómetros; dotada-con el
sueldo anual- de 750 pesetas, pagadas de
los fondos municipales y 1?or trimestres
vencidos, obligándose por ello a la asisten
cia de 15 familias pobres, expósitos, pobres
transeuntes enfermos y reconocimiento de
quintos, pudiendo el agraciado contratar
libremente con el resto del vecindario, que
le constituyen 210 familias. Solicitudes
hasta el 28 de Marzo al alcalde D. Rafael
GarcÍa.

COPIAS A MÁQUINA.-Se reciben
encargos en la Administración de
HOJAS MÉDICAS.

Precios muy económicos.

-La de médico titular de Villapalacios
(Albacete), villa de 1.589 habitantes, a 16
kilómetros de la cabeza de partido, que es
Alcaraz y 82 de la capital, que es la esta
ción más próxima; para la asistencia mé
dica de 61 familias declaradas pobres. El
sueldo anual asignado al facultativo es de
999 pesetas, pagaderas por trimestres ven
cidos, y queda en libertad de celebrar con
tratos con las demás faIjJ.ilias pudientes
por la asistencia que les preste. Solicitudes
hasta elLO de Abril al al.calde D. Pedro
José Resta.
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-:'La de Hoyorredondo (Avila), partido
judicial de Piedrahita, por renuncia. Ha
bitantes 588; dist.ante siete kilómetros de
Piedrahita y 27 de Guijuelo, la estación
más próxima. Dotación anual 750 pesetas
por la asistencia a 30 familias pobres. El
agraciado podrá .contratar la asistencia
con los, ecinos pudientes de este pueblo,
en número de 120 aproximadamente, y
unos 30 a 35 del inmediato pueblo de Vi
llar de Corneja, que de acarreo se asistían
con el médico que ha cesado y que conti
núan de acuerdo con estos vecinos, que
producen aproximada¡:nente las igualas de
los vecino::. pudientes 2.500 pesetas. Las
solicitudes documentadas hasta el 6 de
Abril al alcalde D. Estanislao Hemando.

-La de San Juan del Molinillo y sus
anejos Navandriual y Villarejo, situados a
uno y dos kilómetros (Avila), partido ju
dicial de Cebreros, por renuncia. Habitan
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VITOR.BXO~
TÓNICO RECONSTITUYENTE

de los sistemas nerviosos, muscular y óseo
A base de Glicerofosfato de cal y sosa, Quina, Damiana, Nuez de Kola,

Genciana, Colombo, Coca, Naranjas amargas Y Nuez vómica
Dosis y modo de usarlo. - ADULTOS: Una, c~charada grande mezclada con

un poco de agua después de cada comida. - NINOS: Una cucharada de .las de

café en igual forma que los adultos.

Venta al por mayor: B. CHRPH, Farmacéuticos, REU3. - HI detall: En todas las farmacias ydroguerías

r( Preparados especiales

\ FaJ::r:n.aciaDd';

1

roa.. Dotación anual 200 pesetas por 1a
asistencia a las familias pobres y las igua
las. Las solicitudes hasta elLO de Abril al
alcalde D. José M. Echeveste.

-La de San Bartolomé de la Torre
(Huelva), partido judicial de la misma.
Habitantes 1.256; distante 22 kilómetros
de Huelva. Estación en el ferrocarril de
Huelva a Tharsis. Dotación anual 999 pe
setas por la asistencia a las 'familias po
bres y las igualas. Las solicitudes hasta el
2 de Abril al alcalde D . José Vázquez.

-La de Peleas de Arriba (Zamora), par
tido judicial de Fuentesaúco, por renuncia.
Habitantes 697; distante 22 kilómetros de
Fuentesaúco y cuatro de Corrales, la esta·
ción 'más próxima. Dotación anual 750 pe
setas por la asistencia de 25 .a 30 familas
pobres y las igualas. 'Las solicitudes docu
mentadas hasta el 5 de Abril al alcalde
D. Laureano Fernández.

HOJAS JY\ÉDICAS *

. A base de protooxalato.
ferroso, cuasina y gen
- - - - ciana lútea - - - -
- El mejor regenerador -

de la sangre - - - -

* HOJAS JV\ÉDICAS

Tirgo (Logroño), villa de 510 habitantes,
a 49 kilómetros de la capital, y nueve de
Haro, que es la estación más próxima; do
tada con el sueldo anual de 500 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos de los
fondos municipales de esta villa:; por la
asistencia de las familias pobres, más las
igualas con los vecinos pudientes. Solici
tudes hasta el 3 de Abril al alcalde don
Bernardo González.

-Una de nueva creación, de Bélmez
(Córdoba), partido judicial de Fuente Ove
juna. Habitantes 8.978; distante 19 kiló
metros de Fuente Ovejuna. Dotación anual
2.000 pesetas por la asistencia y las igua
las. Las solicitudes hasta elLo de Abril al
alcalde D. Manuel Boza.

-La de Camporredondo (Valladolid),
partido judicial de Olmedo. Habitan tes
526; distante 27 kilómetros de Olmedo y 15
de Tudela de Duero, la estación más pró
xima: Dotación anual 750 pesetas por la
asistencia a las familias pobres y las igua
las. Las solicitudes hasta elLO de Abril al
alcalde D. Ruperto Reig.
. -La de Gatón de Campos (Valladolid),
partido judicial de Villalón, por renuncia.
Habitantes 421; distante seis kilómetros
de Ríoseco, la estación más próxima. Do
tación anual 999 pesetas por la asistencia
a 20 familias pobres y 1.375 en concepto

.de igualas. Las solitudes hastá elLo de
Abril al alcalde D. A. Gutiérrez.

-La de Lesaca (Navarra), partido judi
cial de Pamplona, por renuncia. Habitan
tes 2.322; distante 74 kilómetros de Pam
pl~na y 20 de Irún, la estación m~s próxi-

--:]:,11, de médic~) titular, P9r dimisión, de
Campillo d.e Aragón (Zaragoza), villa de
701 habitantes, a 28 kilómetros de· la ca
beza de partido, que es Ateca, y 92 de la
capital; la estación más próxima, Alhama,
a 24 kilómetros; con la dotación anual de
750 pesetas por beneficencia, satisfechas
por trimestres vencidos del presupuesto
municipal, más 1.750 pesetas por las fami
lias acomodadas. Solicitudes hasta el 2 de
Abril al alcalde D. Lucas Herrando.

-Una plaza de médico titular, por re
nuncia motivada por imposibilidad física
del que la de~empeñaba,de Vilches (Jaén),
dotada con el haber anual de 1.500 pesetas,
pagaderas por mensualidades vep.cidas,
ppr.la a.sistenci.a de las fa.milias pobres
<}.ue le correspondan, más las igLlalas con
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el
2 de Abril al alcalde D. Martín Rubio
Hervás.

-La de' médico titular de Murillo de
Río Leza (Logroño), villa de 2.030 habi-.
tantes, a·15 kilómetros de la capital, y
ocho de la estación de Recajo; dotada con
el sueldo anual de 1.000 pesetas. Las obli
gaciones prevenidas en la Instrucción vi
gen·te de Sanidad de 12 de Enero de 1904,
Reglamento de 11 de Octubre del propio
año y demás disposiciones complementa
rias o modificativas dictadas y qne se dic
ten respecto del particular, serán al conte
nido del contrato que de hecho quedará es
tipulado entre el Ayuntamiento y el facul
tativo. Solicitudes hasta el 3 de Abril al
alcaldeD. Ventura Robres.

-La de médico titular, por dimisión, de

í OfOS
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Precio: Pesetas 2'50

Farmaci.a de MARIANO PIN
Cerdán, ?y Escuelas Pias, 8L Zara,goza

f I Hay preparadas las soluciones inyectables ~ás
Glicero osfato de ca . corrientes, en ampollas· de cristal Jena, normal e In-

Glicerofosfato de cal, sosa y hierro. alterable, condición necesaria para preparacIOnes de
Kola, Ruibarbo, Ovolecitina, etc. * esta naturaleza. Sueros, etc.

Solución Tónica Reconstituyente
Cada c. c..contiene: Silicerofosfato de so.sa, 10 centigramos'-,Cacodilato de sosa, 3 centigramos.-Caco- ))

~lato de estricnIna, 5 dlezmlhgramos.-Caja con 10 ampollas, 2 50 pesetas. ...::::fI



84

tes de los tres pueblos 87L San Jnan dista
33 kilómetros de Cebreros y 28 de Avila,
la estación más próxima. Dotación aUllal
250 pesetas por la asistencia a.25 familias
pobres y 2.750 en 'concepto de igualas. Las
soliútudes, documentadas 'hasta el 6 de
Abril al alcalde de San Juan del Molinillo.

HOJAS 1"\.EDlCAS *
A fiuestros ~ectores

- Por convenio con distintas casas editori'a
les, podemos proporcionar a nuestros como
pañeros en ventajosas condiciones cuanta.s
obras de Medicina deseen, haciendo los pe
didos directamente a esta Administración.

Tip. La Académiea, Cinegio, 3. Zaragoza.

Nasol Vedliz
A BASE DE MENTOL, ADRENALINA COCAINA y BORATO SOSA

,
Preservativo de las enfermedades rin9-iaríngeas. Curativo de muchas de ellas:

coriza, ozena, r. f. catarral, congestivá, faringitis seca, atrófica, glandulifor
me, glandulosa, etc.

Tonirradium Vedliz
JARABE DE SALES HIPOFOSFÓREAS RADIUj)1-ACTIVADAS

El mejor de los tónicos, el más potente de los vigorizadores, el más enérgico de
¡-ós reconstituyentes. Antineurasténico por excelencia.

'AGENTES GENERALES: RIVED V. CHÓLlZ-Zaragoza

,

DR. E. PASTOR BUILL·E·N
R.AYOS. X

Electricidad médica (altas frecuencias, corrientes farádicas, galvánicas,
cauterio, endoscopia, masage vibratorio, cte., etc.)

Microscopia clínica * Consulta de:; a 5

.c Casa :Ti:rnénez', n ú:rnero 5, principal - Zaragoza
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HOJAS l"\ÉDICAS *

V.ACUN:.OTERAFIA

INMUNIZACiÓN ANTIINFECCIOSA· y

SUS APLICACIONES TERAPÉUTICAS

¿Qué son las vacunas?-Las vacunas no son otra cosa que los antí
genos de que nos valemos para provocar la inmunidad. La vacuna descu
bierta por Jenner contra la viruela ha sido el primer antígeno 'inoculado al
hombre, y en la actualidad damos a conocer con el nombre genérico de va~

cuna a toda' substancia hístiGa o anhística que inoculada convenientemente a
un individuo, le confiere inmunidad contra una infección determinada.

Los microbios y sus toxinas, así como todo elemento celular, los albumi
noides, fermentos y coloides en general' extraños a un organismo, constitu
yen los antígenos, y se llaman así porque al penetrar en los plasmas intraor
gánicos y principalmente en la sangre, dan lugar a 'la producción de otras
substancias, los anticuerpos. Estos, por su acción específica, obran contra el
antígeno que determinó su formación, del cual proceden y a cuya acción se
oponen, haciendo refractario al individuo vacunado contra la infección que
el antígeno provocó. Ese estado refractario artificialmente adquirido mediante
la inoculación de antígenos, débese, por tanto, a la producción de anticuer
pos, y él' conjunto de fenómenos defensivos que naturalmente desarrolla el
organismo por -su influencia, determina las reacciones de inmunidad,

Bosquejado someramente el mecanismo de la inmunidad, ya no causará
-extrañeza el hecho de que-la Vacunoterapia pueda determinar efectos curati
vos inyectando a un organismo enfermo el mismo agente patógeno causante
de su enfermedad, pero ahondando más en la materia, he aqu·í cómo explica
Much en el concepto teórico la utilidad de' las vacunas: «Cuando un foco
morboso-dice ese autor--no se pone en contacto con la corriente' humoral
o este 'contacto es ligero, no puede estimularse la formación de anticuerpos,
puesto que los productos originados por el foco morboso no llegan al punto
de origen de aquéllos, pero si inyectamos comQ vacunas las bacterias atenua
das o muertas, -éstas se introducen en la corriente humoral y de este modo el
organismo puede reaccionar produciendo anticuerpos, quienes a su vez ac
tuarán favorablemente sobre el foco morboso y las bacterias que ,en él se en
cuentran. Dedúcese desde luego cuáles son los casos a los 'que podrá aplicar
se la Vacunoterapia, y descartando las enfermedades agudas y en especial las
de carácter séptico, porque en ellos circulan ya en la sangre las bacterias, es
tará indicada, principalmente, en los estados crónicos o subcrónicos».

De conformidad con esa teoría, que responde a lo .que la clínica demues
tra, podríamos agrupar las enfermedades microbiana's en relación con la Va- .
cUl10terapia en dos órdenes: uno en las que ésta- parece haber llegado a su
apogeo, y otro que por no haber pasado del período de ensayo precisa la ac- .
ción del tiempo para aquilatar su valor terapéutico.
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pués de emulsionados convenientemente en slieró fisio16gico y muertos p<?r
la acción del fenal, cloroformo o. el calor, :según conveng.a. a cada esp~cle
.bacteriana, computamos las bactenas contemdas en la emulSlOn .com~aratlva
mente al número de glóbulos rojo~ de una sa~~re cuya hematlmetna tene
,mos de a'ntemano conocida, al objeto de dOSIficar la vacuna con ar.reglo al
número de millones por centímetro cúbico de que quer~":1?s dotarla. .

Hecho esto procedemos siempre antes de su expedlclon a co~probar SI
los microbios en ella contenidos están realmente muert?s y a ~~dlr e~ grad~
de su toxicidad. Esto nos lo revelan las siembras y la tnOCU~aclOn amm,al. SI
sembrada la vacuna en caldos nutritivos, éstos no se enturbIan y los germe
nes aparecen sedimentados por el reposo en el fondo de l~s tubos, prueba
de que carecen de vitalidad, y si después de inocul~da en sene de cob~yos ~e
peso variable no resulta tóxica para aquéllos, es bIen seguro que su inOCUI-
dad para el hombre será completa. . .

Procediendo así, jamás podrá invocarse 'el menor accI?ente c0.nsecutIVo .a
la aplicación de nuestras vacunas, que cual todas l~s demas podran determ~
nar éxitos más o menos brillantes, pero nunca nocIvos parA el enfermo, apli
cándolas con arreglo a las dosis y técnica recomendadas en cada ~aso.

Vacunas autógenas o auto-vacunas Y vacunas polivalentes
en «stock».-La vacuna puede ser recién preparada y fresca, tomando el
germen directamente del enfermo a quien se- va.a iny~dar ,rauto-vacu!la) o
seleccionando los cultivos de una o varias especIes mIcrobIanas de dIversa
.raza y procedencia para ser .almacenad~ (vac~na polivalente en «s~ock»).

No cabe duda que la pnmera es mas raCIOnal, por9ue ademas de prepa
rarse a expensas de los gérmenes indígena~ de cualqUIer naturaleza que el1.~s
sean causantes de la infección que el propio enfermo padece, puede doslfi
cars~ a voluntad dotándola del número de unidades inmunígenassolicitadas
por el médico e~'cargado de aplicarla en cada caso particular. ,.

Esta vacuna sólo puede prepararse en general para los enfermos resld~~
tes en poblaciones donde exista Laborat<?rio 'adecuado, ~orqu~ !a captacIOn
del producto patológico ~xige severos CUIdados ~~ra no J!Upunficar la mate
'ria prima que ha de .servIl de base .a su prepél.raClo~,..deblendo hacerla per
sona idónea en el mIsmo Laboratono o en el domlclJ¡o del enfermo, llevan-
do el material necesario.

El principio de la polivalencia de las vacunas está h<?~ admiti~o por todos
las investigadores, hacie~do ~olab~rar en ~~ preparacIOn ~o solo el m~y~r
número posible.de bactenas tipo, SinO tamblen de las especIes afines o SimI-
lares, según luego veremos. ..'.

Fase 'negativa de las vacunas.-La I.mpor!ancla a~quJrlda m~der-
namente por 'el tratamient~ esp~cífico de. las mfeccIOnes, debese e~ pnmer
término a Sir E. Wrigth, qUien Sin haber SIdo el autor del ~~evo meto?o ha
estudiado la cuestión bajo un. aspecto verdaderamente or.lg.lnal, gra~J~s. al
cual, la Vacunoterapia ha franqueado las bar~eras de la H~glene profila~tlca
para entrar de lleno en la Terapéutica curativa del porvemr, como. ~quel le
llama. Ese nuevo aspecto está basado precisamente en la obsery~cIO~ d~ la
fase negativa. Trataremos de.aclarar en pocas palabras esta cuestIOn, aJustan-
donas en lo posible a la reabdad de los .hec.hos.. , . . . ,

Ehrlich designa con ese nombre la dlsmmuclon de las s1!bsta~clas ~ntlto
xicas que se produce cuando se inyecta un yen~no .a, un anImal mmun!za~o.
Para mayor claridad diríamos n~sotros: la dlsmlnucIO.n de las .s~bstanclas In
munizantes específicas del organIsmo. Esa fase n~gatlva ocurnra, pues, en ~I
.instante de ponerse' en contacto aq~ellas substanCIas c<?n los el~mentos baCI
lares, al iriyectar una vacuna bactenana sobre un orgamsmo ya Infectado.

.- HOJAS fY\E{)ICAS90

Las vacunas que por derecho propio deben figurar en el primer grupo
son la Estafilocóccica, la Gonocóccica y la Tifiea, y de ellas vamos a ocupar
nos, debiendo hacer notar que su aplicación '·no excluye el de otros medios
terapéuticos, toda vez que su acción consiste en estimular las reacciones in
traorgánicas protegiendo al individuo contra la invasión bacteriana o favore·
ciendo su destrucción. .
. Obtención de las ~acunas.-EI problema de la medicación especí

fIca por las vacunas constituye el verdadero camino de la gran Terapéutica,
como le llamó ferrán, o de la Terapéutica del porvenir, como afirma Wrigth.

La índole de este trabajo nos impide exponer aquí concretamente los di
versos métodos y procedimientos segu.idos para)a obten~ión de las vacunas, 
pero bastará decir a nuestro objeto que partiendo del hecho fundamental de
aislar los gérmenes en medios de cultivo adecuados, todo lo demás queda
subordinado a detalles técnicos, aunque de suma importancia, sobre la mane
ra de emulsionarlos, atenuarlos, destruirlos, etc., etc.

Desde que el ilustre ferrán dió a conocer PQI; vez primer~ la vacuna' anti
colérica han surgido al calor de sus elevadas concepciones gran número de
vacunas preparadas por los mismos que tan rudamente le combatieron en
1885, sin perjuicio de que al imitarle hoy le rindan su admiración y aplauso.
Así tenemos a Pfeiffer y Kolle en Alemania, que partienQo del hecho por
ellos demostrado en 1896 de que los organismos sometidos a las inyecciones
del ~ntígeno tifó~ic? . desarrollaban y producían anticuerpos, tales como las
-aglutinas y bactenol!sIn.as, a ellos .debíase la acción antibactericida adquirida,
y conforme a ese cnteno preparan su vacuna emulsionando las bacterias co
sechadas sobre agar' en solución fisiológica esterilizada por el calor a 60° du- '
rante dos horas. Wrigth, Douglas y Leishman, en Inglaterra, utilizan el caldo
peptonizado manteniendo los cultivos incubados en matraces constantemen
te ventilados durante 48 horas, estirilizándolos luego por el calor ~ 53° du
rante una hora: Chantemesse, que en Francia se atribuye la prioridad de la in
~unización por los vir~s esterilizados, sometía sus cultivos a 110° al princi
p~o, hasta. que c~:mvencldo de que I~s altas temperaturas aniquilaban sus pro
pl~dades_In~umzantes, las ha .reducldo a 56°. Vincent, apoyándose en sus tra
baJOS expenmentales comumcados a la Academia de Cíencias de París en
~ebrero ~~ 1910, ~ustituye el calor por .el éter u óxido de etilo, cuyo anesté
s~~o est~nl.lza suficientemente !as .bactenas con el mínimum posible de áctua
clOn qUlmlca sobre los albuminOIdes específicos de todas clases existentes en
los cultivos. Thiroloix, inspirándose en el criterio de obtener rápidamente va
cuna apta durante el curso de una epidemia tifoidea utiliza los mismos culti
vos hemáticos hechos con fin diagnÓstico, interrumpiendo su colonización al
segundo o ter~er día con el cl~ruro de etilo, haciéndole actuar sobre aqué
llos .d~rante ,dIez horas en pa~aJe fresco. Besredka, al objeto de atenuar y con
ver.tI~ !nmumgenas las bactenas patógenas, las macera en su suero específico
anhtehco, estrechando así el vínculo existente por afinidad bioquímica entre
los antíg~~.a.s y sus ambocept9ses correspondientes, con lo cual quedan aqué
llos senSibilizados. Tales son las vacunas sensibilizadas de Besredka

. ~osotros, de~de 1?ll, seguimos la técnica '~ÚI Dr. Mayoral, P;ofesor de
f!lglene.y Bac.tenologla en I¡¡ facultad de Medieih~ y del Laboratorio Muni
cIpal de Madn~l comenzando por ~aptar los gé,rmenes del producto patoló
gIco del.orgam.smo h~mano, para aIslar rigurosamente sus 'especies bacteria
n~s. medIante s!embras sucesivas en medios adecu~dos, según se trate de aero
blO.s. o anaerobIOS, ya sea ~n ~ultivos sólidos, co'ino el agar' inclinado, agar
asclh~, agar·suero, etc.; o liqUIdas como el caldo de placenta, donde quedan
retemdos los productos de secreción bacteriana (vacunas integrales;' Des-



. Si la .vacuna ~onfier.e i~mu'nidad, es a expensas de provocar una crisis pa
saJera e madvertlda casI sIempre para el enfermo, durante la cual, las resis
tencias se disminuyen momenláneamente (fase negativa), pero pronto sé re
ponen y aumentan (fase positiva), quedando al fin protegido el organismo
con~ra lo:> .microbios por la producción de anticuerpos ~specíficos y el per
feCCIOnamiento de la fagocitosis (inmunización activa).

Ahora'bien, si durante la fase negativa repetimos las inyecciones de vacu
na, puede ocurrir que los efectos tóxicos del nuevo antígeno inyectado se
acumulen a los de la inoculación precedente, dando por resultado una ac
-tuación desfavorable, por cuanto la materia vacunante ya no podrá estimular
al organismo empobrecido para ·dar lugar a la producción de nuevos mate
riales defensivos; las substancias inmunizantes aun existentes en su seno, se
rán destruídas por los agentes bactericidas contenidos en la vacuna nueva
mente inyectada, y ésta, por tanto, lejos de vigorizar, acentuará por el con-
trario la fase negativa con todas sus consecuencias. .

El hecho de concederse tanta importancia a la observación de lafase ne
gf?tiva, impo~ía la necesidad de procurarse un método adecuado para estu
dIarla y seguIrla paso a paso, y ello lo logró Wrigth mediante la reacción de
las opsoninas, con lo c·ual se determina aproximadamente la cantidad de subs
tancias bactericidas circulantes en el organismo, para poder contrastar en todo
momento la conveniencia de proseguir o suspender la inyección de antíge
nos, segÚn aumentan o disminuyen las substancias protectoras (opsoninas).

Esa determinación del índice opsónico que en el concepto teórico tan fa
vorablemente impresionó a la opinión científica en los primeros momentos
ha perdido gran parte de su valor en el terreno de la práctica. He aquí I~
prueba:

Las observaciones clínicas y experimentales realizadas en el Hospital
Eppendorf de Hamburgo por J. Much, Jefe del mismo, en colaboración con
·Lenhartz, han puesto de relieve, mediante aquella reacción la ausencia de
t~da fase ne~aliva en muchas vacunaciones practicadas, sin q~e por tanto hu
biera por que temer en ellas los efectos nocivos que pudieranderiv-arse de
inyec~iones sucesivas, mientras, por el contrario, diéronse repetidos casos de
curacIOnes positivas en enfermos cuyo índice opsónico se mantuvo en perpe
tuo ~escen~o durante el curso del tratamiento. Estos hechos, aparte otros que
pudIeran. Citarse, ha~ ,demostrado que la reacCión opsónica no es precisa para
el tratamIento esp~clfico, hasta el punto que el propio Wrigth ha renunciado
a ella ~or ~o ~onslderarla necesaria para el éxito de la Vac~noterapia, Y esa
renu~cla, 51 bIen. ha d~sposeído de originalidad su obra, le ha granjeado en
cambIO la conSIderación de los hombres de ciencia por lo honroso de su .
propia abdicacion (Much). '.

A pesa~ de tan a~torizadas opiniones, nosotros seguimos entendiendo que
la p~udencla aconseJa no perder de vista la noción de las fases negativas por
nadIe ~egadas en absolu~o hasta ahora, y en su virtud, todo médico práctico
deber~ tene~ pr.esen.te almyectar una vacuna, de cualquier naturaleza que sea,
la pOSIble dlsmmuclón consecutiva de las resistencias orgánicas y con ella los
~fectos ~eaccion~les, siempre ingratos en la cabecera del enfermo, a que las
m?culaclOnes aplIcadas a destiempo pudieran dar lugar. Para evitarlo, no hay
mas que atenerse a las dosis y plazos periódicos que cada vacuna reclama de
co~f?rmidad con las instrucciones que nosotres recomendamos para su ~pli
·caclon.

V~cuna~ polivalentes. Vacuna estafllocóccica polivalente.
La polIvalencla de esta vacuna débese a la asociación de varias razas de esta- .
filococos dorado, cetrino y blanco. Proceden de cultivos en medios sólidos

muertos por la acción del calor a 56° durante una hora y contiene 500 millo-
nes de gérmenes por centímetro cúbicQ. .' '. '

Sabido es que el estafilococo se encuentra ~n .e~~pus y .~uy partlqllarmen-
te en la forunculosis, antrax, abcesos,. osteo-mlelI.tls y, ~ema~ pr<?cesos. sup~
rativQs; en gran número de d~rmatosls, c?mo el Impetlgo, SICOSIS, fol.lculItls,
acné, eczemas, abcesos dérmICOS, observandole frecuen~emente asocl~do al
neumococo en la pulmonía, bronquitis y corizas, al bac¡]o de Loefler en ,la
difteria, al estreptococo en las anginas, al bacilo tuberculoso en las 'pleures~as
y meningitis supuradas. AI~unas ~eces pasan a la sang~e y, ~etermlll_an la. m
fección purulenta, encontrand~~e Igu~l~ente ~n las pentonItls y otra mul.tJtud
de infecciones, cuya enume-raclOn sena mtermmable. .

En la actualidad se están comprobando .muy favorables resultados con el
empleo de la vacuna en el tratamiento de las adenitis venéreas, que aun
cuando se creían debidas al bacilo del chancro blanco o al treponema, es lo
cierto que los enfermos tratados con ella mejoran notablemente, por cuya ra-
zón n€> dudamos en recomendarla eficazmente.. .

En todos esos casos está indicada la Vacunoterapia .estafilocódca, cuyo
éxito estriba' en emplear dosis adecuad.as en momento 'opor~uno, comenzan
do por tnyectar en el adulto medio C, c. ':f aume,ntar progresivamente de me
dio en medio centímetro cada cuatro o cmco dlas hasta dos c. c. en la cuar-
ta sesión. - . . .

Vacuna gonocóccica pollvalente..-~suna'mezcla.de cu!tlvos pu-
ros aero.bios y anaerobios de gonococos y. del dlploc?co asoclaqo al cocoba
cilo Oram positivo, compañero inseparable de los pnmeros en el pus blen<?
rrágico, muertos por la acción del cloroformo y.el calor a 56° durante medIa
hora.. . . . '.

La vida uretral del gonococo es limitada, y a la larga, aun cuando el flujo
persista, está sostenido por otros microbios solos o asociados al g~~ococo;
de aquí la conveniencia de inyectar cuanto a~tes l~ vacu!'!,a g0!l0coclca, !lo
sólo para combatir las manifestaciones 10c.~les,de la Infe~c.IOn, SIn9, muy Sl~
gu!armente como profiláctica de las complIcaciones h~.mqtIcas. En e~te ~entl
do su acción profiláctica es de efectos segutos para eVitar las complIcaCIOnes
de la bl~norragia. , ., ; .' ..... ,

Así, pues, esta Vacunoterapia estara IndIcada en la~ uretritis ~~udas y.cro
nicas, epidimitis,· prostatis, cistitis, lesiones utero-anexl.al.e~ y artnt~s de ~ngen
blenorrágico, en las oftalmias purulentas y v~lvo. ,vagInItIs de la InfanCIa! et
cétera etcétera debiendo advertir que suaplIcacIOn no excluye el tratamlen
.to loc~l y es c~mpatitile con tod~s I\?s tratami.entos ~Iásicos de la blenorragia.

Las dosis a inocular son las sIgUIentes: pnmer dla, un cuarto dec. c.; se
gundo día, medio c. c. aumentando progre~ivamen.t~cada cuatro o cinco días
medio c. c. hasta llegar a dos c. c' en la qUInt~ sesl?n. . , .', . .

Si no se obtiene mejoría después de la qumta myeccIOn, es mutll conti-
nuar el tratamiento con la vacuna.. ..'

En los casos mejorados sólo en circunstancias especi¡lles convendrá prac-
ticar tres o cuatro inyecciones más con dosis de dos c. c.

, No se conocen contraindicaciones de esta vacuna.
.Vac.una' antitífjca pollvalente.-Es una mezcla de cultivos puros de

bacilos tíficos aislados de la sangre y deyecciones de diversos enfermos y ba-
cilos' paratíficos A y B, muertos por la acción del cloroformo. .

La vacuna antitífica debe emplearse en las personas expuestas al contagIO
de la fiebre tifoidea o de las fiebres paratíficas. Su acción profiláctica está
plenamente confirmada por las estadísticas de todas las naciones civilizadas.

Esta vacuna puede inocularse impunemente a todas las personas sanas
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La acreditada casa editorial barcelonesa de Francisco Sei~ ha teni~o. la
atención de' enviar a HOJAS MÉDICAS el Tratado de Patologw y Terapeutlc~
especiales de las enfermedadesinterna~, d~1 Dr. A. ?tr~mpel~, profesor y dI
rector de la Clínica Médica de la Ulllversld~d de ~~Ipzlg. El Jefe del Labora
torio de Bacteriología y Análisis del HospItal MIlitar de Barcelona, doctor
Pedro Farreras, ha hecho su traducción al castellano. ., ,

El tomo primero, único publicado hasta la fecha en dlecmueve fasclcl;ll~s,
empieza tratando de las enfermedades infecciosas generales aguda~j c~~tmua
despu~s con el estudio de la~ ,enfermedades del apa~ato .de la res~lraclOn, las
de los órganos de la circulaclOn y las del a~arato dIgestivo, termmando con
las del hígado, vías biliares, vena porta y ~ancreas.

Llevando orden análogo en la descnpclón de cada ~na de las enfermed~
des a tratar estudia su etiología, su curso general, sus smtomas y su~ compl~
caciones, s~ diagnóstico y su pronóstico, su profilaxis y sus tratamIentos dl-
diversos. . .

Es una obra esencialmente clínica que pone de reheve en su autor un
fino espíritu de observación y un admirable,juicio a la ~abe~er~ del.enfer~o.
Los síntomas detallados de ciertas enfermedades, el .dlagnostl~o dIferencIal,
el pronóstico, las complicaciones, es objeto d~ detemdo e~tuqlO que mer~c.e
ser leído y bien leído por lo mucho que ensena. E.ncamblo, algunas n~vlsl
mas cuestiones de tratamiento, ciertos asuntos relaCIOnados con la Bacteno~o
gía y de' palpitante actualid~d, son tratado~ muy.a la ~i~era; apenas menc.lo
nadas otros. Alguien tachara, por e~ta .razon, de IIlSUficlen~e la obra. QUIen
tal dijera, no nos convencería. Lo .mas l1?portante y esencla~, lo verdadera
mente práctico, es diagnostica~ bIen pnmero y tratar despues con algo san
cionado' por la práctica, y baJO este aspecto -es una obra muy buena la del
doctor Strumpell.

Tratado de Patologfa y Terapéuti

ca especiales de las enfermeda

des Internas, por el Dr. A. Strum

,- - • pell. Tomo l. F. Selx, Editor - - -
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DR. JOSÉ SELMA,

Direcfor del Instituto Oficial de Vacunación
o Laboratorio de Higiene de Zaragoza.

que hayan cumplido los cuatro años de edad, a las dosis que más adelante se
indican, reduciéndose a la mitad o c~rta parte en los enfermos crónicos de
corazón, hígado o riñones, a los convalecientes de otras en fermedades y per
sonas muy· debilitadas.

Para obtener todo el rendimiento útil de esta vacuna, deben practicarse
cuatro inyecciones con intervalos de siete a diez días, comenzando por me-
dio c. c. y aumentando cada vez otro medio' centímetro hasta completar dos
c. c. Estas dosis se entienden para el hombre adulto sano, reduciéndolas a la
cuarta parte en los niños de cuatro a seis años y a la mitad a los de seis a
quince..

No es infrecuente observar después de algunas horas consecutivas a las
inyecciones una ligera reacción-local caracterizada por placas eritematosas de
extensión variable, sensibles a la presión, acompañadas en algunos casos de
ligero aumento en la cifra térmica, la éual, por excepción, rebasa de los 38° .
Ycuya duración, como la de los eritemas, es de veinticuatro' a treinta y seis
horas, pasadas las cuales vuelve todo a la normalidad. Estas molestias se ate
núan o evitan administrando un se 110 dé 0'50 centígramos de aspirina o anti
pirina, asociado al bicarbonato sódico, dos horas después de la inyección.

Esta vacuna se emplea también en el tratamiento de la fiebre tifoidea, in
yectándola a menor dosis de las profilácticas en el período inicial de la in
fección.

Técnica de las inyecciones.-Consideramos ocioso advertir que el
operador debe tomar las debidas precauciones de asepsia, tanto por lo que
afecta en sí, como por la jeringa y sujeto que va a ser vacunado.

El material operatorio se compondrá de una jeringa de cristal con aguja
de platino a ser posible, una lima o en su defecto un fragmento de pedernal,
lámpara ae alcohol, tintura de iodo, alcohol, algodón hidrófilo y unas pinzas.

Antes de romper la ampolla agítese vigorosamente hasta emulsionar el
sedimento de bacterias precipitadas por el reposo; practíquese un trazo con
la lima o pedernal próximo a su extremidad afilada, embadúrnese con tintu
ra de iodo, evitando siempre el flameado, porque el calor podría alterar el po
der inmunizante de la vacuna, y después de evaporada y seca la tintura cója
se con una pinza previamente flameada, con la que se imprimirán ligeros
movimientos de vaivén hasta romper el cuello. Hecho esto, aspírese con la
jeringa previamente hervida después de ajustar exactamente la aguja con la
pinza estéril.

El sitio de elección a inyect'lr será la espalda, en la región escapular iz
quierda, a tres centímetros próximamente de la articulación escápula hume
ral, pudiendo elegirse en su defecto la región posterior de ambos brazos, las
paredes del abdomen o la nalga. Antes de clavar la aguja debe embadurnarse
la región con tintura de iodo, introduciéndola en el tejido celular subcutáneo,
procurando evitar la inyección _en el espesor de la piel ni debajo de la apo
neurosis e inyectándola con suma lentitud, huyendo de la funesta costumbre
de hacer el masaje consecutivo en la zona inoculada. .



** *

que se titula La oclusión intestinal. Es un tomo de 197 páginas, en que des
cribe la etiología y patogenia de dicha enfermedad, clasifica las diversas va
riedades de oclusión intestinal, estudia su anatomía patológica, su sintomato-

-logía, su diagnóstico, los diversos métodos de tratamiento, indicaciones de
éste y el manual operatorio para las intervenciones quirúrgicas. Es el trabajo
del Sr. Baupy muy clínico y muy práctico.

D. Serafín Martínez ha sido el traductor del trabajo que los doctores Jac
quet y ferrand titulan Tratamiento de la sífilis. En dicho trabajo, y después
de hacer un estudio histórico del tratamiento de dicha enfermedad, se habla
del mercurio, de sus accidentes y de sus modos de administración; se trata
luego del tratamiento por el yoduro y del tratamiento mixto; más adelante'
se estudian las medicaciones auxiliares y los ensayos de seroterapia antisifilí
tica; para terminar con el estudio del tratamiento Jacal de la sífilis, el.de la sí
filis del embarazo y el de la s.ífilis hereditaria. La medicación de Herlich, su
técnica y el valor de su método, ponen digno remate a la obrita en cuestión.
De su importancia y su interés puede juzgarse por la cuestión de que se trata.
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Posteriormente al envío de las obras citadas. y antes de ajustar el número
presente de HOJAS MÉDICAS, recibimos otros ejemplares de la misma casa edi
torial Calleja. Son La cirugía en el campo de batalla, Tratamiento de la sífilis,
El porvenir sifilítico, Los derrames líquidos de la pleura y La parálisis general.

La primera de estas cin.co obras mencionadas es del Dr. Derrimber, anti
guo médico principal ,de los Hospitales militares y está traducido por el mé
dico militar D. Alberto Valdés. En diez capítulos se estudia minuciosamente
las organizaciones sanitarias en el campo' de batalla, los distintos métodos
asépticos en esta clase de cirugía, las curaciones individuales y preparadas ~n

campaña, las diversas maneras de proceder según la gravedad de los heri
dos, la anestesia en el campo de batalla; qué intervenciones de urgencia pue
den emprenderse en dicho campo y cuáles no, etc., eté. Es una obra suma
mente curiosa que, para ciertos médicos y en determinadas condiciones, tie
ne un valor práctico de suma utilidad..

** *
El infatigable médico nonorario del Hospital Cochin-'Ricord, Dr. Alex .

Renault, ,ha; escrito El porvenir del sifilftico,que D. Angel Avilés Rodríguez se
ha encargado de traducir. Después de echar el autor una ojeada de conjun- '
to sobre la. evolución de la sífilis, habla de estadísticas, de mortalidad, de la
influencia de la semilla, de las fuentes del. pronóstico sifilítico, del valor se
meiológico de los signos iniciales de la sífilis" de su pronóstico y de la in
fluencia de su higiene. De la importancia de este libro se podrá juzgar sin
más que recordar las últimas palabras del artículo con que lo prefacia el cé
l~reprofesor fournier:·« ... muy digno del interés, no solamente de los mé
dicos, sino de los higienistas, de los sociólogos y de todos aquellos que tie- '
nen interés o cuidado por la salud humana»,

** * .
Los derrames líquidos de la pleura es el tema que el profesor de 'la Escúe-

la de Medicina de Rennes, Dr. P. Le Damany, ha elegido para el desarrollo
de su publicación, traducido por D. Angel Avilés. Después de hablar de la
semeiologia general en los derrames pleuríticos, estudia: la pleuresía serofi-

La gota. La herencia de la tu ber

culosls. El peligro v e n é reo. la

oclusión Intestinal. la clrugfa en

el campo de batalla. Tratamlen.

to de la sffilla. El porvenir del slfilf~ ,

tlco. los derra!,"es Uquidos de la

pleura. La parálisis general. Ma.

•.• nuales S. Calleja. MADRID • •.
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De la importante casa editoral Satur' C 11 . . "
bido cuatro nuevas obritas pertenecientesn~nl~co~e~~fó~~ ~~~nd,. hem?s. reci-

Una de ellas ensayo de· t· ,. e. JenClas medicas:>.
escrita por el Dr: Daniel Criti~a~genJa morfologlca, se titula La gota y está
mía patológica de la facultad de AA ~~e'par~do~ e~ el Laboratorio de Anato
por el Dr. Alberto Valdés de SaniJa~cJn~1"te ~ns; la traducción está hecha
la importancia de su textd dar a ' mi lar. ast.a, para comprender toda
en que la obrita se divide: ~Caract~~;so~~~ l~s len~nC!ados de los ~e!s capítulos
«P~!~genia cronológica de la ata» < .ncla ~s e a gota:>, «El aCldo urico:>,
<Rmon y gota» y <fisiología ~tológic;~~17glatlo~al y general de la gota»,
Teorías diversas, experiencias r' os ~a~ ornos renales en la gota:>.
una manera clara y detallada. p actlcadas, estadlstlcas, todo es expuesto de

*, * *'
La herencia de la tuberculosis es t d l

tor ]oseph Vives de la facultad d ~ r~.. e ~s temas qu.e desarrolla el doc-
pañol por D. Angel Avilés ROdríg~ez ed Ic;n~ e ~ont~elher, ~r?ducido al es
gena. Es un conéienzudo estudio del' e a ene cenCJa mUnJclpa.1 de Carta
cas, lleno de argumentos y satur~do ~sunto, f?lag~do de observacIOnes c1íni
los distintos modos de transmisió~ la' e exper!ef!~las: El germen, el terreno,
de la misma, todo, en fin, es estudiaJ sustancias Indlferente~ o.favorecedoras
y con diáfana claridad. Por otra arte o co~ perfecto conOCimiento de causa
tancia de asunto tan vital como Fa h Y t~nJ~ndo en c~enta la capital impor
mente se comprende la necesidad deer:;rc~a e

b
ladter]nbJe enf~rmedád, fáci 1-

, ' a o ra e oseph VIves.

** *El peligro venéreo es otro d~ los a t . .
dan valientemente. Va la obr ~un os que lo,s Drs. Lablt y Polin abor-
hállase traducida por el, Dr. ~lb~~:~C~dl~pors~1~elebre. profesor fournier y
.~ube~culosis, no lo es menos la cuesf ~ ~s. l I e capital I,mportancia es la
Interes excepcional d lb" 10~ e os males venereos; de aquí el
Iidad del peligro ven~re~od~lt~a~n cuestión. ~n siete capítulos trata de la rea
reas tienen para el "individuo y la ~on~~cue~cJas que las enfermedades vené
de cómo y dónde se ad uieren l mI la y a socIedad y la especie y la raza
social y ·de la individual~e dicha:

se~~ferm~d~des ienéreas, ,de la profilaxi~
leída hasta por los e&traños a la profesf~~~:di~~. s una obra que debe ser

** *-
D. José Pastor y Cano de la B ' fi' . . . . '

• ducido al castellano otra ~bra del ~~e ~en~la ~ulnblClpa! d~ Cartagena, ha tra
" au y, ce e re cIrujano ·de Toulouse,
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Dr. J. Sánchez Puente.
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lNSTHNCIH DEL COLEGlO DE MÉDlCOS DE MHDRlD

Excmo. Sr. Ministro de Instrucción Pública.

EXCMO. SR.:

La Junta directiva del Colegio de Médicos de Madrid, cuyo núme~o de
colegiados excede de la cifra de 1.200, a V. E., respetuosamente. expone. "

Que habiéndose enterado por la pren.sa d~ que se trata de eJ.ercer pres.lO~
sobre V E para que satisfaga las convemenClas locales de una CIUdad, no 1m

orta c~ál ~ea creando en ella una Universidad, en el supuesto de que esta
'~etición pudi~ra prosperar Yque se llegara a com\?render la faculta~ ded!"\~
dicina entre las facultades que se asignaren~. dlch? .Centro! aC!l e IC ~
Junta a 'la defensa de los intereses de la profesl.o~. medlc~, I~ CIenCIa, la .ense.
ñanza y la sociedad, oponiendo a semej.ante pe~lcl<?~ las sIgUIentes reflexlones~

1 o Que son ya antiguos y cada dla mas Justtficados los deseos, e~pues
tos p'or la clase médica española sobre que, en vez d~ aU!1!entar el. n~mero
de las facultades de Medicina existentes en nuestra NaclOn, se dlsm~n.uya,
por venir sufriendo la clase, hace ya m.uchos a.ños., un malestar gravl~lmo,
que ha degenerado en intensa e irremedIable mlsena, como consec!lencladde
ser miles y miles los profesores que no encuentre~ campo do~de ejercer b ~
corosamente su ministerio, ni ocasión de 'proporclOna~se m~dlOs para cu nr
sus necesidades. El prol~tario médico naCIdo d~l excesIvo !lU!Uero de Escue
las y la facilidad con que se han prodigado. los tItulos academlcos! es hoy un~
de los mayores y más desdichados que eXlste,n ent,re los proletanados proJe_
sionales de las carreras libres, y por ello sena, mas que un lamentable des
acierto, una verdadera crueldad, contribuir a su aumento con otra nueva Es-

cuela. .' . d su ense
2.0 Que contra esta Escuela informan las eXlgencl.a~ propIas ~ -

ñanza las cuales demuestran que una facultad de !,,\edl.cm~ es la mas costos~,
complicada y exigente de todas las facultades unIversItanas; por.que ademas
de las construcciones propias de todo.local docente grande, r~qUl~~e U~'bfn~ ,

, ting'ente crecido de clínicas, laboratonos, museos, salas de dlse~clOn, I 10

teca~, talleres de menesteres variados, etc., et~.! todo lo cual, u~ldo a un nu~
meroso personal docente de catedráticos,. aUXIlIares y al de servldum~res, su-

, ,

Contra la creación De nuevas facultaDes De meDicina
__~:xxxx===:»

A continuación insertamos la instancia que la Junta directiva del Colegio Médicos
de Madrid dirige al Ministro de Instrucción Pública y que ha hecho suya el Real

Colegio de Médicos de Sevma: ,
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brinosa primitiva, sus formas clínicas, sus complicaciones, Su etiología y su
tratamiento; pasa después a ocuparse de las pleuresias purulentas, de las fal
sas pleuresias, del hidrotórax, del hidro y piopneumotórax, de los derrames
quilosos y de los quiliformes. Más adelante, tras estudiar la anatomía patoló-'
giéa de estas afecciones, aborda los exámenes bacteriológico, citológico y
químico, para terminar hablando de permeabilidad pleural y de crioscopia.
Dedicada la primera parte de la obra, como se ve, al estudio clínico de estas
afecciones, 'y la segunda al estudio de laboratorio, fácilmente se comprende
lo c~:mcienzudo del trabajo en cuestión.

La parálisis general, es una obra de los Dres. Magnan y Sérieux, que ha
vertido al castellano D. Juan francisco Meca, del cuerpo de Sanidad de la
Armada. Pocas enfermedades han sido estudiadas tan al detalle como la que
motiva la presente crítica. Tratándose de una afeccióngravísima, que tanto cae
dentro de los límites de la patología médica como de la psiquiatría, que tanto
se presta a errores de diagnóstico, y que, aunque no sea muy frecuente, pue
de darse el caso de ser llamado cualquier médico para asistir a algún enfermo
de este género, debe y puede comprenderse la utilidad de un, libro como és
te. V'sobre su importélncia, está, además, el modo maestro de desarrollar el
asunto. La demencia paralítica y los trastqrnos físicos (entre los' síntomas
esenciales) y los estados delirantes (entre los síntomas accesorios) están hábil
mente bosquejados; y otro tanto puede decirse de la marcha, duración y pro
nóstico de la enfermedad; de su anatomía patológica; de su diagnóstico y su
etiología, y de las aplicaciones médico-legales y terapéuticas, último c;apítulo
que da fin a la obra. ,

ANTONIO MARTÍN MARTÍNBZ. -

Bacilo de la lepra humana.-Constituye una excelente monografía el tra
bajo del estudioso farmacéutico de la Beneficencia provincial de Madrid.

En cuatro capítulos hace él Dr. Sánchez Puente un estudio completo del
bacilo de Hansen. ,

En el primero trata de la sinonimia, historia, habitación y estudio micros
cópico, detallando algunos experimentos para inquirir la composición quími
ca del germen. ,

El segundo capíhilo lo dedica ál estudio de las propiedades biológicas del
microbio, y en él extra,cta los trabajos realizados para obtener cultivos ,extra e
intraorgánicos; y detalla los cultivos usados por primera vez por él. Termina
este capítulo con la exposición de los fundamentos de la reacción de desvia
ción del complemento y la m~riera de valorar los reactivos.

,El tercer capítulo lo consagra a la identificación del bacilo leproso y distin
'dón de los ,demás ácido alcohol-resistentes, y en particular de' los de la tuber
culosis (con el que tiene muy estrechas analogías), ,moco nasal, esmegma, ve
rruga del Perú y lepra de las ratas. En el último capítulo expone los intentos
realizazados para obtener vacunas ysueros contra tan terrible enfermedad.
_ Resume después la monografía del bacilo y termina con un Apéndice que
contiene las últimas estadísticas de leprosos existentes en España.

,La obra, bien impresa y con oportunidad publicada, por ser las épocas de
guerras y miserias en las que mayor incremento ha adquirido la lepra, se aca
ba de poner a la venta al precio de dos pesetas.

felicitamos cordialmente a su autor.
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, La contestación a esta solicitud ha sido una Real orden publicada en la Gaceta
del 28 del pasado Marzo, por la que se establece en Murcia una Universidad con los

. mismos derechos y prerrogativas que las' demás Universidades oficiales.
¡Da gusto ver cómo nos tratan y el Gaso que nos hacen los excelentísimós seño

res... políticos!

IEl sello instantáneo V E J=¿I
Cura en cinco minutos el DOLOR de CABEZA en todas
partes del MUNDO y CALMA en el mismo tiempo cualquier
DOLOR, por fuerte y agudo que sea: Jaquecas, Neural- .
gias, Cólicos, Dolor de muelas y dientes, Dolores

reumáticos, etcétera.
Caja con 1::': sellos, ~'50 ptas.

Desconfíese de tl>das las imitacio- y ~ É É
nes y exíjase la marca registrada EH, LLEuU YTHIUNF Precintando la caja.

Pfdase en todas las Farmacias y Droguerfas
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A pesar de que el abuso del cuarto ~o.der es lo gu.e caracteriza la nueva
fase del desbarajustado empeño de adqumr en beneficIO de la clase la ~eg,e
neración social anhelada, constituye para los neutrales, y som<?s la ma~ona,
un problema el enterarse de la labor ejecutada por los person~les a qUIenes
se ha encargado nuestra dirección, todq vez que de ellos nos a!sla el albo~oto
que los personajillosqtIe les rodean levantan con s.us respectIvos orgamllos
periodísticos tratando de arrimar el ascua a su sardma y de enarbolar ban
derín de enganche, con el que reclutan part.ida~ 'encargadas de sostener la
fratricida guerra civil profesional que nos amqUlla. . . ' .

Por esto sin duda desconocemos muchos los traball:!s que se han realI-
zado hasta ~hora con ~I fin de conseguir dicha dignificacIón. .

. Parece que el magno problema, el casi úni~o a resolver, consIste en la ob
tención de una ley ordenando el pago de los tItulare.s por el Estado.

Este es el lema de todas las banderas. Esto constItuye el programa. de to
das las agrupaciones. Y para tratar de conseguirlo se llega hasta predIcar las
excelencias de la huelga. . .

Verdaderamente, aunque el asunto enc}erra impor!ancla, ll1 l!1erece la
pena de las energías que en él se emplean, m compensana el espectaculo bo
chornoso a que en pasadas y en actuales circunstancia~ ha dado lugar.

El benefi<;io teportado sería grande. ¡Pero tan relatIvo! . ,
Son tantos los aspectos que es preciso a?ar~ar.~n esta cuestIon, que con

ser grande no constituye éste sino una parte mSlgn}ficant~ de ella.
De la inmensa familia médica, la mayor, la ~as sufnda y .explotada la

constituímas los rurales; la mediana, no menos .velada y descon~lderada, aun
que aparente 10 contrario, viene a ser la que yo, ll~mo rural-CIudadana, con
sus igualas... , sus sociedades... , etc., etc., y, por. ultImo~ la ~e~or, ensalzada y
glorificada, pero también c<?n su~ lunares, la anstocracla medIca. ,

Aun cuando una gran dIstanCIa separa aparen!ement~, en ot~os ordenes, a
unos de otros sin embargo desde el punto de vl~ta socIal los mtereses.a d~
fender s.on co~unes, por 10' cual en nuestra constante lucha con la socIedad
debiéramos estar uhidos. . ' .

Nada de esto sucede. Individualmente todos convenn;nos en dIcha, Idea,
pero al llevarla a la práctica, la realidad no puede s~r. mas desco.n,soladora,
olvidando qiIe todas l3s clases necesitamos los beneficl?s ~e la ulllon: lQs de
abajo por tener que luchar con la incultura, con el caclqUlsml:! g~bernamen
tal y municipal, terribles desde todos sus asp~ctos; con el caclqulsn;<:> de las
últimas capas sociales, incomparablemente mas abrumador y .despo.t!CO q~e
los otros' con la faIta.de consideración de los h,erman?s en prolesJOn mas
próximo~, étc., etc.; los de arriba, porque ademas ~e cIertas cosas que desde
donde nosotros estamos colocados no· se. 1?ueden ~mo entrev~r! .forzosamente
tienen también que sufrir, dada su exqUIsita y refinada senSIbIlidad, ante pe-

UNiÓN VOLUNTARIA U OBLIGATORIA
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pone un gasto enorme. Y adviértase que el no hacerlo así es crear un Centro
defectuosísimo, profanador de altos ministerios y fábrica punible de Iicencia
d?s, donde las deficiencias de la enseñanza, seguidas fatalmente de la benig
mdad en los exámen~s, atraen una clientela de alumnos destinados a ser un
grave peligro para la sociedad y 'url perjuicio para sus compañeros.

3.°' QU'e igualmente se oponen a esta- creación los imperativos más cate
góricos de la ciencia misma, a cuyo natural cultivo y gloriosos progresos ja
más se puede atender con esas improvisaciones que llevan fatalmente consi
go claustros incapacitados, alumnos mal instruídos y licenciados provi~íos de
títulos académicos que no acredit~n en sus poseedores la alta espiritualjdad.y
la. s.evera ciencia que' requiere el augusto y dificilísimo ministerio de la Me-
dlCllla. .

y 4.° Que las exigencias de los numerosos ministerios sociales y las de
la Administración sanitaria pública hoy indispensables, por ser cada día ma
yores, re.qui.eren que, las enseñanzas vayan siendo cada día más rigurosas y,
por consIguiente, mas perfectos los órganos que han de satisfacerlas. Es un
hecho que España viene reclamando una mejor preparación en su personal
médico y, por tal motivo, más conveniente que aumentar el número de sus
Escuelas actuales, sería el disminuirlas, mejorando, en cambio, las que queda
sen, aumentando sus recursos, su organización, sus elementos de enseñanza
y la retribución de sus profesores.

Por virtud de estas consideraciones, a grandes líneas expuestas, reitera
mos ~ V. E. ~uestro ruego de que no se creen nuevas Escuelas médicas, y
que SI el GobIerno se ve forzado a complacer demandas que inspira el noble
afán de ampliar la vida, la riqueza y el esplendor de las ciudades, lo haga
creatJdo escuelas agrícolas, industriales, de artes y oficios, o de otra nahirale
za análoga, cuya necesidad y conveniencia sean generalmente reconocidas.

favor que espera merecer de V. E. a quien Dios guarde muchos años.
Madrid 13 de Noviembre de 1914. . . .



JOSÉ ALMARZA.
Utebo, Abril 1905.

V así en todos los aspectos de la profesión.
¿Conseguiremos esta unión de un modo voluntario? En todo lo ocurrido

hasta el presente y en lo que puede vislumbrarse d~ lo futuro, flota un negro
escepticismo capaz de ensombrecer el horizonte más risueño. _ .

¿Será efecto de la heterogeneidad de la masa, de los desenganos sufndos,
de apatía general, de agotamiento por los esfuerzos realizados o de no haber
tenido orientación que satisfagá.a todos?

Entristece reconocerlo, perú hasta la misma norma que hoy se-sigue prue
ba que no nos bastamos a nosotros mismos, ya que recurrimos al Estado para
que nos reglamente. '. ".

V siendo esto cierto, dejémonos de utopías y pequeñas conceSIOnes, de-
cidámonos pOl" fin a afrontar completamente la cuestión. .

Después de bien meditado un f?lan de Colegiación v~rdad, e.n el q~e co
laboren todos los que tengan autondad para ello y que sIrva al mIsmo tiempo
que de recta norma de conducta, ·de salvaguardia para los atro'pello~ de l?s
demás, gestionemos la obtención de una ley, dándole carácter tan obligatOrIO
para ejercer la profesión, como poseer el título, y aténgase a ello nuestra nor
ma de conducta.

La cosa no puede ser más clara, ni su necesidad más perentoria. Unirnos
voluntariamente sería lo mejor, o por fuerza, sería lo más práctico, pero
pronto. .

¿Hacen algo las clases directoras en el sentido de que este programa d~

utilidad general se realice? No me atreveré a negarlo rotunda!TI~nte, pero SI
a afirmar que su actuación de existir, no llega a nuestro c.~n?clmle~t?: tal vez
lo impida la falta de espacio en las columnas de los penodlcos ofiCiales de
dicadas por sus directores a asuntos de más interés, como exi.gi.rse mut~a

cuenta de las pesetas con que sueñan: éstos en forma de cargo ofiCial yaque
llos en cantidad de frascos vendidos.

En tanto como los resultados prácticos, que son los que convencen, no
se ven por parte alguna, forzosamente tenemos que ser cada vez mayor el nú-
mero de neutrales en la actual contienda. _

Este numeroso grupo tan amante de la clase como tO?OS los demás
reunidos, si bien carece de hoja impresa propia y fetiche máXimo, goza de la
ventaja de poder emplear las fuerzas que otros malgasta~ p~ra enc~m~r~r su~

ídolos, en cosas más útiles, como son la propaganda y practIca hoy ll1dIVld~a.l,

tal vez mañana cole.ctiva de la unión y confraternidad de toda la gran famll1a
médica.
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queñas espinas encontradas en sus sendas de flores, desagradables e mociones,
~o~ causa tal vez de ~o ayudar a los que ocupamos planos inferiores' y por
ultimo, lo~ de en medIO, porque dada su especial situación tienen qu~ pade
c~r, ade~as de lo de unos y otros, la envidia de aquéllos y la desconsidera
cIón de estos.

¿Se conseguiría, pues, mej?rar por completo la situación de todos con
sólo o~tener del E~tado 'Ia ansIada Ley? No: porque su beneficio llegaría sí a
gran numero, a la Inmensa mayoría de los médicos nacionales, pero acÍem'ás
de que con ser muchos no son todos, el avance no estará en armonía con el
esfuerzo.

Los no titulares ~ada h.~brán obtenido. No quiero ser malicioso atribuyen
do a esto I~ desconslderaSlOn de los c?mpañeros z~ragozanos al malogrado
doctor Mollner y acompanantes, escatimando su aSIstencia, se ·podrían contar
con los dedos de I.;Ina mano, a la Asamblea Provincial de Médicos titulares
c~lebrada en esa clu~ad el pasado año; tal vez obedeciera a no haber sido in
vlta~°oP°r los orgamzadores .d~ dicho acto, si bien todos pudieron tener co
nOCImIento de ello por los dIanas locáles.

L.os titulares, tamp_oc? los de la Beneficencia Municipal de Zaragoza creo
~c~dleron por comp~ner!s!TI0.a la Asamblea, sólo como tales saldrían bene
ficla?os; ~ero en el e)~rClcIO libre, que es el más numeroso Y remunerador
contlnuanan ~n las mIsmas. y desf~vor.ables condiciones de ahora; sin seguri~
d~d alguna, Sin ?erecho. ~ Indemmzaclón caso de inutilidad o defunción ocu
rrida por c.onta&lo adquJrl~o ~n la visita de enfermos no comprendidos en la
beneficenCia, sUJ~tos al c~clqulsmo local, que trata mal y paga peor o esclavi-
zado con el leomno partrdo cerrado.' ' .

,JI no se me arguya que es preciso caminar despacio para conseguir pri-
mero esto y después poco a poco lo demás. .

~o mucho 9uecuesta lograr cosa tan pequeña demuestra que no es ese el
camino a segUIr.

Pidiendo no se va a ninguna parte, y menos si el que tiene que dar es el
E~ado. .

,El ~em~~io és~á en nosotr~s mismos, sin que esto sea decir que por eso
sera mas facd apl.lcarlo; bastana con que se acortaran las distancias entre los
tres g~upos ante~JO~mente señalados; con que al conceptuado de un modo
merecIdo como Indl.gno no se le mirase a la cara; pero tampoco se le echase
en ella el ser o n~ tl~ular, el ~er abogado a la vez que médico; el ser mango
nero e.n una provincIa y natural de otra, etc., etc.; con que a las reuniones
profesJO~ales le~'prestasemos todos nuestra cooperación. En una palabra con
que hubIera umon.. '

Cuando :~nsigamo~ por medio de ella, y poder es querer, constituir un
robus~o orgamsmo SOCIal al que forzosamente acudiría el Estado buscando
consejo y apoy.o en las cu.estiones de.la vida nacional, entonces podremos, en
lugar de mendIgar leyes, Imponer nuestros derechos y exigir,la considenición
que la cIas~ merec,e;entonces no necesitaríamos suplicar, porque justificada-
mente nos Impondnamos. . .

Nadie ocuparía titúr~r cuyo Ayuntamiénto ad.e!1da~a al anterior compañe
ro lo qu.e le correspondiera con arreglo a la claSificación de partidos médicos
estableCIda. . '

Las iguala6 idénticas a las de hace cincu~nta años' no serían servidas hasta
tanto que el aumen.to no guardase proporción 'con la diferencia que en todos
los órdenes de la VIda se .observa de medjo siglo a esta parte.

.~as plazas de mezquina ~emuneración, hoy tomadas por· asalto, no serían
sohcltadas hasta verse anuncIadas con sueldo decoroso.. .. ' '.
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En el Boletín de La Clinica Castellana, ,
organo oficial del Colegio de Médicos de la
provincia de Valladolid, y en su número de
r.o del mes corriénte, leemos este consola-

- dar artículo de fondo.

Herm~so es el espectáculo q~e venimos observando en los pocos meses
que del ano actual han transc,urn~o: Nótase en el ambiente algo y aun algas
que nos hacen cree\ en el res~rgImlento de los médicos vallisoletanos.

~a .Real Acad.emla de Medicina, p~rece despertar de su antiguo letargo y
s~ dIspone a.reallzar una de sus mas. Importantes misiones: la de cultura mé
dIca. Hace anos, q~e no celebraba dIcha Corporación la sesión inaugural de
sus cursos .acade~lco~;.y muchos más, no recordamos desde cuándg, que no
celebra ses.IOnes clentIficas, fuera de las de recepción.

Pues bIen; este año ha celebrado sesión inaugural y, según nuestros in
formes, en ,el mes actu~l comenzarán las sesiones científicas públicas en las
que s~ ~aran confere~clas, se expondrán casos clínicos y se discutirá~ asun
tos medICaS de actualidad o de interés.

. falta hacía en nuestra población un centro de cultura médica donde se
dIera c~enta de lo~ constantes adelantos de nuestra Ciencia. Madrid Barcelo
na, S~vIlla,. ValenCIa, Za~agoza, etc., tienen Sociedades y Ateneos' médicos
ad~mas d.e sus respectIvas Academias. ¿Es que estas ciudades cuentan co~
mas o mejores elementos que la nuestra? De ningún modo.

Lo que, ocurre es. qu.e .11 oso.tros nos hemos dejado invadir por la pereza
por la apatIa, por el I~d.lvldualls;no ... y nuestros éxitos permanecen ignora~
~os, nue~tros casos cllnlcos estan .ocultos, nuestros trabajos quedan inéditos
Slll que sIrvan para de ellos dedUCIr las enseñanzas que podríamos sacar d~
su sereno examen, de su profundo análisis, de su tranquila discusión.

. Celebremos, pues, el buen acuerdo de nuestra Academia ya que con él
dlspon~remos de un Centro que contribuirá seguramente al progreso médico
de CastIlla.

. Nuestro Colegio ~rovi~cial de M-édicos se dispone a llevar a la práctica
e~ proyecto de .s,upervlvencla, y ya son bastantes Io's compañeros que han en
vla?o s~ ~dhesIOn. Tenemos la evidencia de que pocos serán los que de'en
de .Illscnblrse e.ll. tan humanitaria Asociación, ya que si bien el socorro ~ue
~eclban las fa.mlhas ~~ los compañeros que fallezcan es relativamente exiguo
al menos s,era lo sU~CIente para los primeros gastos que la desgracia ocasione'

. P~ro. a~n hay m.as. En la.:esión inaugural del actual curso, nuestra Acade~
mla dedICO un sentIdo y carllloso r<:,cuerdo a ~a memoria del insigne doctor
Moreno, nuestro malogrado campanero y atlllgo del alma. Es la vez primera,
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f~J~~iali~aoos ~~ los La~oratorios ~~I Hort~ ~~ fSJaña
FIGUBRAS (Provincia de Gerona)

======·Propietario: J. CUSI, Farmacéutico =======
HE~O~E"rINA CUSI

Inyectables a base de Clorhidr~to de Emetina
La Emetlna es un medicamento especffico contra las hemoptisis tuberculosas

y, sobre todo, contra la disentería amibiana

M.J.A.

Reciban nuestra cordial felicitación los meritísimos colegas vallisoletanos, que en estos
tiempos dan ocasión y motivo para que de ellos se hable bajo el significativo epígrafe de
Resurrexit. Nosotros, los de Zaragoza, sólo podrí~mos tratar de esas cuestiones bajo el
funerario símbolo de las tres letras R. I. P. .

que sepamos nosotros, que dicha S=0rporación ha realizado tal homenaje.
Quien honra a los suyos se honra a SI mismo.

Nuestro Ayuntamiento ha acordado, por unanimidad, hacer un homenaje
público al doctor Emilio Alvarado. Los trabajos, los desvelos, los sacrificios
del sabio oculista· por los pobres enfermos, vense recompensados por la gra
titud de nuestros convecinos.

y nosotros que estábamos ya acostumbrados a que nuestro pueblo no
agradeciese ni estimase la labor de los médicos; a que éstós no rindiesen pú
blico homenaje a la memoria de sus compañeros; a que nuestro Colegio no
se preocupase de la miseria en que quedan muchas familias a la muerte de
un médico; a que nuestra Academia no se acordase de su elevada misión de
cultura, vemos con alegría cómo nuestro Municipio honra al maestro Alva
rada; cómo nuestra Academia glorifica la memoria de Moreno; cómo nuestro
Colegio reorganiza la Asociación de supervivencia; y cómo la Real Academia
de Medicina y Cirugía de Valladolid se dispone a laborar por la Ciencia...

Los médicos vallisoletanos. estamos de enhorabuena. Sigan el Municipio,
la Academia y el Co'legio estos nuevos derroteros; y nosotros, los médicos,
laboremos todos porque los esfuerzos de nuestras Corporaciones no resulten
baldíos.

Al hablar de la acción de la Emetina contra las hemoptisis tuberculosas, dice el Dr. flandin en un articulo pu-
blicado en la Presse Medicale: -

.El resultado de la inyección es sorprendente: aunque el enfermo se encuentre en plena hemoptisis y vomite san
gre-roja a borbotones, queda inmediatamente cohibida.

No acompaña a esta cesación de la hemorragia ninguna sensación desagradable ni dispnea, ni palpitaciones, ni
vértigos, ni náuseas:.·.

El Dr. Valcells y Masó, de Barcelona, dice de la acción de la Emelina contra la disenteria amibiana, exponiendo
un caso clínico en el Congres d2 Metges d la Lleng"a Catalana:

....hace tres años y medio adquirió la disentería la forma grave con SO a 60 deposiciones sanguinolentas y dolo
rosísimas..

Durante tres mese~ estuvo gravisimo; medicado, alivió, pero quedando en tal estado, que se víó obligado a aban
donar los negocios y regresar a España.

Desde entonces sufrió varías recaídas ....
La hipocondria y desesperación a que le reduda el estado en que se encontraba, le hicieron "atentar dos veces

contra su vida.
La curación absoluta la obtuvo con seis inyecciones de 3 centigramos por c.c.; el enfermo creyó despertarse de

un sueño y era indescriptible su alegría al pensar que podía volver a trabajar libre de tanta molestia y sufrimiento.
Las inyccciones no provoca n la más pequeña molestia y el examen microscópico demostró que las amibas habían

desaparecido de las deposiciones.. - .
La HEMOMETINA CUSI está envas.da en cajas de seis inyectables conteniendo 4 centlgramos cada uno de

clorhidrato de Emetina. -

Pomada Oftálmica Cusi al Oxido Amarillo de Mercurio a las. dosis de 2,5,5
_____________ Y ro por roo y 2 por 100 con atroplOa al I por roo
para el tratamiento de las Blefaritis, Cueratitis y Conjuntivitis flictenulares. -
I\ceite Gris Cusi al 40 .y 50 .pOI: I~O en peso de Mercurio' metálico bidestilado
____. para lOyecclOnes mtramusculares.
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CONCURSOS
SOciedad Española de Higie
ne. - Programa de premios
= = para el año de 1915 = =

PREMIO DEL EXCMO. /;R. D. JOSÉ SÁNCHEZ

GUERRA

Tema: Problema sanitario de las vivien
das en las grandes urbes.

Habrá para este tema un premio de
1.000 pesetas, un accésit y las menciones
honoríficas que el Jurado estime conve
niente.

PREMIO DEL EXCMO. SR. D. MARI,ANO BELMÁS

Tema: Las casas insalubres y la arqui
tectura sanitaria.

Habrá para este tema un premio de 250
pesetas, un accésit y menciones honorí
ficas.

PREMIOS ROEL

Tema 1.0: Medio de hacer más producti
vo ellrabajo d~ la mujel' para que sin de
trimento de la salud, pueda atender a las
necesidades primordiales de su existencia.

Habrá para este tema lln premio de 500
peseta~ ~on título de socio 'corresponsal,
un acceslt de 250 con igual diploma y un
número ilimitado de menciones honorí
ficas.

Tema 2.°; Los orfelinato.~ considerados
desde el punto de vista físico y moral.

Habrá para este tema un premio de 500
pesetas con título de socio corresponsal
un accésit de 250 con igual diploma y u~
número ilimitado de menciones honorí
ficas.'

Observaciones especiales.-La extensión
de estas Memorias no deberá pasar de tres
pliegos de impresión en 8.° y deberán es
tar escritas, teniendo en cuenta que su
p.rinc~~al~bje~9 es la propaganda y ynlga
TlZaClOn clentlfica, para que puedan estar
al alcance de las personas de mediana o
escasa ilustracjón. Es también indispensa
ble no olvidar la clase de le~tores a qnie
nes ha de dedicarse este estudio, por lo
qu~ respecta a la cultura del lenguaje y
delIcadeza en la exposición.

Nota.-Las Memorias que aspiren a; los
premios Roel deberán estar escritas preci-

HOJAS JY\EDICA

Sament~ en español, én atenc{ó~ a qne
princip¡tl objeto es la divulgación de es
conocimientos entre las clases popula

REGLAS GENERALES

Todos los trabajos que se presenten
concurso se remitirán al Secretario gen
1'11.1 de la Sociedad, Excmo. Sr. D. Maria
Belmás, Puerta del Sol, 9,. piso 3.° derech
hasta el día 30 de Septiembre inc1usiv
de tres a siete de la tarde, no debiendo 8U

autores firmarlos, ni rubricarlos ni escri
birlos cor: su propia letra, disti~guiénd
los con un lema igual al del sobre de u
pliego cerrado, lacrado y sellado que re.
mitirá adjunto y 'el cual contendrá 8

nombre y residencia.

Las Memorias estarán escritas en caste
llano, francés o italiano, y podrán aspL
1'11.1' a los premios todos los-españoles o ex
tranjeros que cumplan las condiciones
arriba expresadas.

Los premios se adjudicarán' en la solem
ne sesión de apertura de curso de 1915 a
1916. '

Siendo el objeto de estos concursos no
s~lo la instrucción de las clases popul~res,
SIno fomenta¡" el amor al estudio en la ma
yor extensión posible, no podrán aspirar
a nuevo premio los que hayan obtenido
tres seguidos en los diversos concursos an
teriores, hasta después de transcurrir dos
años del último recibido.

No se admitirá al concurso ninguna Me
moria que no esté escrita en letra muy
clara y perfectamente legible y mejor aún
en letra de máquina.

Los pliegos de las Memorias no premia
das se inutilizarán en la ptimera sesión de
gobierno que se celebre después de la inau
guración, a no ser que fueren reclamados
oportunamente por sus autores.

Las Memorias premiadas serán propie
dad de la Sociedad y no podrán ser publi
cadas por sus autores sin autorización de
la misma. ,

Ningún, ,trabajo presentado podrá reti.
rarse.

Por acuerdo de la Junta directiva.

Madrid 15 de Enero de 1915.-EI Presi
dente, A. Fernández Caro.-El Secretario
general, Mmiano Belmás..

HOJASJY\ÉDICA$*

sociedad Ginecológica Bspa
ñoia. - Programa del curso

• para la cOlWesión de un pre
mio, instituído por la misma,
adjudicable en la sesión
inaugural del curso acadé
= = = mico de 1916= = =

QLlinientas- pesetas y un diploma q ne
acredite la concesión de dicho premio para
el autor de la mejor M'emoria que se reci
ba acerca del tema siguiente: Tratamien
to del cáncer uterino por medios físicos.

1.° Las Memorias deberán ser origina
les y estar escritas en castellano.

2.° A cada una de las Memorias que se
pesenten deberá acompañar un pliego ce
rrado, en el que conste el nombre y resi
dencia del autor. Este pliego vendrá e;x:te
riormente señalado con el lema que figure
en la Memoria a que corresponda, escrito
con igual letra qne la que con que se.haya
impreso dicho lema en la respectiva Me
moria, para evitar la confusión que pudie
ra originar la posible coincidencia de que
dos o más Memorias ¿stenten el mismo
lema.

Sera excluído del' concurso todo trabajo
que se halle firmado por su autor o que
contenga alguna indicación que pueda re
velar su nombre.

3.° Quedan excluídos de este certamen.
los socios numerarios de esta Corporación.

4.° Las Memorias se dirigirán bajo so
bre al Presidente de la Socied!l.d, y serán
recibidas por la Secretaría' general (Ma
yor, 1, Colegio de Médicos), donde se 'ex
pedirá a quien lo solicite el correspon
diente recibo de la entrega.

5.° El concurso quedará cerrado el día
31 de Octubre de 1915, después de cuyo
plazo no será admitida cualquier Memoria
que se presente.

6.° La Sociedad publicará ,oportuna
mente los lemas de las Memorias recibidas,
así como el de aquella que la Corporación
juzgue acreedora al premio. '

7.° Este será públicamente adjudicado
en la sesión inaugural del año 1916 al au
tor de la Memoria premiada o a quien
para ello se presente debidamente autori
zado, abriéndose en el mismo acto' al so
bre que debe contener su nombre, a la vez
que se inutilizarán. los que corrl;)spondan a
las Memorias no preII!iadas.

lO7

8. Ó Toda Memoria: recibida para el con
curso quedará propiedad de la Sociedad.

9. ° El autor de '111. MemOria prémiada
no podrá reimprimirla sin' permiso de esta
A.cademia.

Madrid 21 de Enero de 1915.-El Secre
tario general A. de Udreta.

ANISOSA (Bicarbonato de sosa anisado)
Caja de 150 gramos 0,50 pesetas. En todas las
buenas farmacias. Depósito general: doctor
Benedictó, San Bernardo, 41, Madrid.

NOTICIAS
Damos las gracias a La Clinica Caste

llana por haber reproducido en su número
del mes de Marzo próximo pasado el artí
culo de nuestro redactor D. Miguel J. Al
cmdo, titulado «El aborto retardado», pu
blicado en nuestro número de Enero.

**

Han fallecido:
En Zaragoza, nuestro querido amigo y ._

compañero D. Manuel Bravo Vidal, exti
tulal' de Tauste.

En Belchite, D. Miguel Sebastián Lo
rente, Subdelegado de Medicina del distri
to con 45 años de ejercicio profesional.

En Rueda, su médico titular D. Enri
que Brieba Quílez, uno de los buenos y en
tusiastas compañeros.

En Belchite, la Sra. D." Eugenia Martí
ner. de Bujada, madre pGlítica del doctor
don Ricardo Royo Villanova.
, En Astorga, la virtuosa señora doña
Angela Blanco, madre política del repu~a

do ginecólogo D. Pedro Zuloaga Mañeco,
redactor de La Clínica Castellana.

Reciban las atribuladas familias de los
finados la sincera expresión de nuestro
pesar.

**
. La Gaceta del 28 dél pasado publica una
Real orden por la que se establece en Mur- ,
cia una Universidad con territorio juris
diccional comprensivo de las dos provin
cias de Murcia y Albacete, y con los mis
.mos derechos y prerrogativas que las de
más Universidades oficiales.



Precio: Pesetas 2'50

Cerdán, 5 Y Escuelas Pías, 8, Zar~goza

"Farmacia de MARIANO PI N

VACANTES,
La de médico titular de Alborea (Alba

cete), villa de 1.767 habitantes, a 7 kil~
metros de Casas Ibáñez, cabeza de p~rtl

do, y 58 de la capital; la estación ~ás

próxima Requena, a 44 kilómetros; d?ta
da con el sueldo anual de 1.000 pesetas,
pagadas de los fondos municipales, p~r la
asistencia de las familias pobres, mas 10
que puedan producir l~s. igualas con los
vecinos pudientes. Sohc.Itudes hast~ el 6
de Mayo al alcalde D. Cecilio ElorrIaga .

-La de médico titular, por dimisión,
de Ferez (Albacete), villa de 1.203 habi
tantes a 30 kilómetros de Yeste, cabeza, ..
de partido, y 80 de la capital; ?a estacIo~

más próxima Calasparra (MurCIa), a 36 kl
ló~etros' dotada con el haber anual de
1.500 pe:etas y otra cantidad igl~al o ma
yor -que viene obteniéndos.e del Igualat~

rio, sumas que serán satIsfechas ~or ~~I

mestres vencidos con la sola GbhgaclOn
de asistir a 25 familias pobres residentes
dentro del casco de la pqblación. Solicitu
des hasta el 6 de Mayo al alcalde D. An
tonio Pérez Garrigo.

-La de médico titular por dimisión y
traslado a otro punto el que la desempe
ñaba de Tresjuncos (Cuenca), villa de
1.198 habitantes, a 16 kilómetros de Be~
monte cabeza de partido, y 85 de la capI-, .
tal' la estación más próxima Tarancon, a
55 kilómetros; dotada con el sueldo anual
de 500 pesetas pagadas de los .fondos mu
nicipales por trimestres ve~~Idos, por la
asistencia gratis a 33 famIlIas pobres y
casos legales que puedan ocurrir. Además,
el solicitante que sea agraciado podrá con-
tratar cQn los vecinos pudientes, cuyos
contratos pueden alcanzar por lo me~~s a
la suma de 2.500 a 2.750 pesetas. SOlICItu
des hasta el 6 de Mayo al alcalde D. Ga

bino Sánchez.
-La de médico titular por dimisión y

traslado a otro punto el que la desempeña
ba, ue Fresno de Caracena (Soria). y l~s

pueblos anejos Carrascosa de AbaJ~, VI
llanueva de Gormaz y Navapalos, dIstan
tes de éata, los dos primeros tres kiló~e
tros, y el último cinco, de buen cammo
y próximo a la estación de Osma, en el :fe-SOLUCiÓN BENEDICTO de glicerofosfato

de cal con CREOSOTAL. 2,50 pesetas frasco.

Los ProgresoH de la CUnica.-Sumario
del número 27, Marzo, 1915:

1. Estudio quirúrgico del- bocio y de
las afecciones de las glándulas tirot?es. y
paratiroide3, por el Dr. D. Juan Manmon
y Carbonell, de Barcel.ona.-.lI. Obs~rva.
cioDes personales de pSIcopatIas ocaSIOna
das por la actual guerra europea,. ~or el
Dr. Fernández Sanz, profe30r auxllIar en
la Facultad de Medicina de Madrid.-ITI.
Acerca del nuevo tratamiento de las neo
plasias, por el Dr. D. SaturD~~ Garda
Hurtado.-IV. Nota clínica: SIfihs desde
hace dos años; meningo encefaliti~y. ~ará
lisis o prosoplegia orgánica l'enfenca e
incompleta de origen específico, po~. el
Dr. D. Vicente Gimeno, profesor aUXIlIar
de dermatología en la Facultad de Mil,
drid.-V. Reseña de las sesiones de Aca
demias y Sociedades médico-quirúr~ic~s.

VI. Revista de la Prensa.-VIT. BIblIo-

grafía. ,
Sumario del suplemento: ..
1. Disposiciones oficiales. -n. N.otIeIas

de interés general.-IlI. HomenaJe. a .los
directores de Los Progresos de la Cltmca.

Real Academia de Medicina y Cirugía
de Valladolid.-Sesión inaugural del curso
académico de 1915, celebrada el día 28 de
Febrero. Un folleto en octavo conteniendo
la Memoria del año académico de 1914~
leída por el secretario perpetuo Dr..J~se
Morales Moreno; el discurso necrolog1co

leído en dicha sesión por el Dr,. Ped~o

Zuloaga Mañueco, en honor a la memona
del difunt; académico Dr. Luis More~o

Santos, y el discurso inaugural pronunCIa
do por el Dr. Luciano Clemente y Guer,ra.
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Bacilo de la lepra hu;mana,. por el ~o~.
tor D. Juan Sánchez Puente, Farmacen.tI'

por oposición de la Beneficencia prov1U
~~al de Madrid. Un volumen en 4.° de 1.35

áginas esmeradamente editado. MadrId,
i915. Imprenta Ibérica, E. Maestre. 2 ptas.

fUBLlCAClONES RECIBIDAS

Rogamos a los señores sus
criptores de esta Revista que
tengan en descubierto el impor
te de la suscripción del año 1914,
lo" remitan a esta Administra
ción por giro postal o en sellos
.de correo de 5, 10 ó 15 céntimos,
teniendo en cuenta las dificulta
des que presenta el giro de pe
queñas cantidades por letra de
cambio.

A.VISO

Los productos opoteráplcos PUY
son de garantfa absoluta. Muestras
gratis a los sef'íores médicos.

para favorecer determinadas farmacias,
pero tiene la obligación moral de desviar
los de aquéllas que por su reconocida im
probidad o incompetencia se reputen pe
ligrosas. '

"Si los medicamentos prescriptos recla
man para Sll preparación instrumentos o
manipulaciones especiales, o sean de los
que sólo disponen de buenas condiciones
uu número limitado de farmacias, podrá
recomendar las que se hallen en las con
diciones precisas.

»Cuando una farmacia se haga indigna
de confianza, el médico que así lo conside
re deberá elevar su queja fundamentada a
la Comisión deontológica, la cual, des
pués de informada, habiendo motivo, pro
videnciará por los medios legales».

HOJAS JY\EDICAS.

A base de protooxalato
ferroso, ~uasina y gen

- - - - cfana lútea - - - -
- El mejor regenerador -

de la sangre

Relaciones entre Médicos y Far
macéuticos. - Del Código Deontológico
de la Asociación Médica Lusitana, copia
mos los siguientes preceptos:

«Los Médicos y Farmacéuticos deben
mantener relaciones de mutuo respeto y
confianza, pel:o sin dependencias o subor
dinaciones de cualquier especie.

"Procede incorrectamente todo médico,
que usa de su influencia sobre los clientes
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PNÉUMASEPTOL. - Preparado del "La_
boratorio Qúintana (Salmerón, 237,
Barcelona), que resuelve el problema
de la antisepsia pulmonar, sin dañar
en' nada aun a los estómagos más
delicados.

Final de unas oposiciones.-Ha ter
minado en el Ministerio della Gobernación
los ejercicios de las oposiciones convoca
das para cubrir las piazas vacantes de
médicos inspectores provinciales de Sa
nidad.

Con arreglo a los ejercicios y puntuación
obtenida, han sido propuestos por el Tri
bunal para cubrir las vacantes, los docto
res siguientes: D. Julián' Van Baumber
ghen, D. César Sebastián González, don
Enrique Bardají, D. Julio Alonso Marcos,
don Rafael Fernánd¡;z y Fernández, don
Gabriel Ferret Obrador, D. Vicente Ra
sueros, D. Pedro Blanco Grande y D. Ce
lestino Sol Marcos.

El JARABE TÓNICO ROJAS es el tipo de
_ los de hipofosfitos compuestos, que

tantos beneficios reportan a los niños
debilitados y raqufticos.
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mino sé proveerán por dos turnos de con
curso; el primero de antigüedad absoluta
en la categoría i!lferior inmediata entre
los que la soliciten, y el segundo de méri
tos, reputándose como tales la superiori
dad del. título profesional, el haber escrito
'alguna obra o trabajo de Medicina legal,
calificado con nota favorable por la:Aca
demia .de Medicina o un Centro docente
análogo, o haberse disting'uido en trabajos
de esta especialidad y cualquiera otra cir
cunstancia relevante que concurra en el
solicitante, previo informe de las Audien
cias Territoriales. Estos concursos se anun
ciarán por el Ministerio de Gracia y J us
ticia en la Gaceta de Madrid, por término
de treinta días, debiendo los solicitantes
dirigir sus instancias al .Presidente de la
Audiencia a que corresponda la vacante,
por conducto del Juez del partido en que
presten sus servicios y se elevarán en su
día al Ministerio para el nombramiento.

Art. 9.° Los médicos forenses de Ma
drid y Barcelona seguirán rigiéndose, res
pectivamente, por los Reales decretos de
22 de Octubre de 1891 y 18 de Marzo de
1907, con la única modificación de enten
derse dividido el turno de oposición que es
tablecen' en dos, el primero de oposición
libre entre médico,S yel segundo de oposi
ción restringida entre los Médicos forenses
y de las Prisiones preventivas de todas las
categorías a que se refiere el presente De
creto. .

Art. 10. Los Jueces, cuando los Médi
cos forenses cometieren alguna falta que
requiera sancióri superior a la amonesta
ción, deben someter los hechos a la Sala
de Gobierno de la Audiencia respectiva, a
fin de que ésta imponga el castigo debido.

Las sanciones consistirán, según la gra
vedad de la falta, en separación del_Cuer~

po, en s11spensión de empleo y sueldo, y
en la postergación en tantos puestos de
antigüedad como la Sala estime justo.
Contra la resolución de las Audiencias Te
rritoriales cabrá él recurso ante el Minis
terio de Gracia y Justicia.'

Art. 11. Serán.separados, cuando a ello
hubiese lugar, en virtud de expediente,
que se incoará por orden del Presidente de
la Audiencia Territorial y se instruirá por
el Juez de primera instancia, oyéndose al
interesado, y corréspondiendo el acuerdo
de separación al Ministerio de Gracia y
Justicia.

Art. 12. Mientras se procede a la pro
visión definitiva de las vacantes, se nom
brarán por el Ministerio de Gracia y J us
ticia Médicos forenses y de las Prisiones
preventivas con carácter interino, sin que
por este nombramiento adquieran derecho
alguno. Lo mismo se hará en el caso de
quedar desiertas las oposiciones.

Art. 13. El cargo de Médico forense y
de. las Prisiones preventivas será incoD!-
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Real Decreto.~A propuesta d~l Minis
tro de Gracia y Justicia, y de acuerdo CQn
Mi Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1.0 Los Médicos forenses cons

tituirán un Cuerpo or~anizado cop. la de
nominación de Médicos forenses y de las
Prisi.ones preventivas.

Art.2.0 La categoría de los mismos se
determinará por la de los Juzgados en que
sirvan, siendo por consiguiente, de térmi
no, ascenso y entrada.

El ingreso será siempre por oposición y
por la última de estas categorías.

3.° Disfrutarán el sueldo anual de 2.000
pesetas los de término, 1.500 los de ascen
so y 1.000 los de entrada, que se consig
nará oportunamente en el presupuesto car
celario de 101:\ Municipios de cada partido
judicial para el pago de esta atención.

Art. 4.° Será obligación de estos fun
cionarios auxiliar a la' Administración de
Justicia en todos los casos y actuaciones
en qUll sea· necesaria su intervención y ser
vicios, practic.ar las' autopsias que se ha
yan de 'verific¡lr y demás reconocimientos
que los Jljeces les encomienden, así como
la asistencia á lesionados, heridos y a los
enfermos en la Prisión preventivl\, y su
plir al médicQ de la correccional en ausen
cias y enfermedades.

Art. 5.° Las oposiciones para cubrir
las vacantes de la categoría de entrada se
celebrarán en las Audiencias Territoriales
a que las mismas correspondan, anuncián
dose en la Gaceta de Madrid por un plazo
de treinta días, previa convocatoria que
hará la Subsecretaría del Ministerio de
Gracia y Justicia, con.sujeción a lo que se
disponga en el correspondiente Regla
mento.

Cuando no exista Facultad de Medicina
en el t~rritorio, las oposiciones se celebra
rán en la ·Audiencia Territorial más pró
xima dbníle exista dicha Facultad.

Art. 6:° Para tomar parte en estas opo
siciones será necesario justificar ser espa
ñol, de estado seglar, mayor de edad, te
ner el título de Doctor o Licenciado en
Medicina"y Cirugía, ser de buena conduc
ta moral y no estar incapacitado, con
arreglo a la ley Orgánica del Poder judi
cial.

Art.7.0 El Tribunal se compondrá de
un Magistrado de Audiencia, que será
Presidente, designado por el ·Ministro de
Gracia y Justicia; el Catedrático de Medi
cina legal de la Facultad y un Médico fo
rense, siendo el más antiguo cuando exista
más de uno. Este último Vocal será reem
plazado, si faltare, por el Decano de la
Beneficencia provincial.

Art.8.0 Las vacantes de ascenso y tér-

DISPOSICIONES OFICIALE~
ta~, pagadas por mitad por los Ayunta.
mIentas de ambos pueblos por trimestres
venc~~os de sus respectivos presupuestos
mUlllClpales. Asimi-smo se proveerá la pla
za para la asistencia de las famÚias aco
modadas de ambos pueblos C011 la dota
ción de 2.700 pesetas pagadas trimestral
mente por una Junta encargada de la co
branza y pago; disfrutando de casa libre,
~xceptuado del pago de consumos.y demás
Impuestos municipales y con derecho a
percibir del pueblo donde resida una car
ga de leña delgada por cada vecino. La
distancia de este pueblo a Baos es una ho
ra de b11en camino, distando nueve kiló- _
metros a la estación de Quintanas de Gor
maz, 12 a la de Berlanga de Duero y 16 a
la de asma, en el ferrocarril de Vallado
lid a Ariza, y al Burgo de asma 9. cabeza
de partido. Solicitudes hasta el8 de Majo
al alcalde D. Eusebio López.

COPIAS A MÁQUINA.-Se reciben
encargos en la Administración de
HOJAS MÉDICAS.

Precios muy económicos.
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rrocarril de Valladolid a Ariza, con el
su.eldo anual de 100 pesetas pagadas por
~nmestres vencidos de los respectivos pre
supuestos municipales. Asimismo se halla
también vacante la asistencia de las fami
lias acomodadas de dicho partido, por las
que percibirá el profesor 200 fanegas de
trigo puro y 2úO fanegas de centeno, co
bradas en la recolección. Solicitudes hasta
el 5 de Mayo al alcalde D. Hipólito de
Pedro. .

-La de médico titulal~, por dimisión
de Tórija (Guadalajara), villa de 715 habi~
tantes, a 18 kilómet~os de la capital, que
es la estación más próxima; dotada con el
haber anual de, 300 pesetas, satisfechas
por trimestres vencidos. Además produci
rá unas 200 fanegas de trigo por igualas
con los vecinos y 70 fanegas y 75 pesetas
por las de Rebollosa. Solicitudes hasta el 5
de Mayo al alcalde D.Eulogio Alejandre.

-La de médico titular. por defunción
de ·La Toba (Guadalajar;), villa de 6&3
habitantes, a 20 kilómetros de la cabeza
de partido, Atienza, y 40 de la capital' la
estación más próxima Jadraque, a 11 'ki
lómetros; con la dotación anual de 500 pe
setas pagadas por trimestres vencidos del
presupuesto municipal. Además se le da
rán 100 pesetas anuales para alquiler de
casa-habitación, quedando el agraciado'
en libertad de celebrar contratos particu
lares con los vecinos pudientes. Solicitu
des hasta el 5 de Mayo al a,Icalde D. Lo
renzo Elvira.

-La de médico titular de Améscoa Ba
ja (Navarra), Ayuntamiento de 1.310 ha
b~t~ntes, con residencia en Zudaire), a 16
kIlometros de la cabeza de partido, Este
lla, y 70 de la capital; .la estación más
próxima Alsasua, a 25 kilómetros; dotada
con 500 pesetas anuales por la titular o
servicio a las. ~amilias pobres, y 2.250 por
el de las famIhas acomodadas y condicio
nes aprobadas por S. E. la Diputación
que estarán de manifiesto en la Secretarí~
para el que guste enterarse. Solicitudes
hasta el 7 de ,Mayo al alcalde D. Gabino
López Zubiria. .

-La de médico titular, por dimisión,
de Valdenebro. (Soria), y su agregado
)3oos, con la dotación anual de 300 pesee
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l.-Las heridas que vemos.

CIRUGIA

(1) E:; de notar que después del día en que se escribió este artículo, el profesor
Tuffier ha elevado una comunicación a la Academia de Medicina relatando el uso frecuen
te de tales proyectiles, particularmente en la región Norte.

•
Las heridas varían según tres factores:
A) Agente vulnerante.
B) Distancia del tiro.
C) Fecha de la lesión.
A) CLASE DE PROYECTlL.-La herida difiere según se trate de bala cóni-

ca (fusil, ametralladora), bala de shrapnell, casco de obús, bomba o de pe
tardo lanzado a mano, con fusil o con mortero.

1.0 Balas cónicas.-No hablaré de balas explosivas ni de las expre-sa-
mente deformadas. No tengo ejemplos que me permitan afirmar su existencia.
No obstante, en esta ambulancia se encontraron en una cartuchera ale
mana varios cartuchos con balas vueltas cabeza abajo (1). En lugar de pre
sentarse por la punta, dichas balas se presentan por la base del cono. De este
modo resultan más contundentes Y más mutilantes.

Cuando las balas se tiran a distancia normal (500 a 1.000 metros), las he
ridas productivas son poco graves; en las carnes presentan orificios de entra
da y de salida fácilmente curables. Al nivel de los huesos provocan fracturas
que se consideran casi siempre sin supuración.

Pero tremendos son los efectos cuando se tiran las balas de. cerca, de una
a otra trinchera, como es regla ahora, es decir, de 20 a 200 metros. Todos
sabemos el experimento de la esfera llena de agua. Tirando a 20 metros con
tra una esfera llena de agua por blanco, ésta estalla. Si toman un cráneo vivo
en lugar de la esfera, también lo harán estallar: el cerebro forma masa líquida.
V si en lugar del cráneo toman un brazo o un muslo, el miembro estalla lite
ralmente. Ambos orificios de entrada y salida quedan reemplazados por hen
diduras muy largas, a través de las cuales las carnes trituradas forman hernia.
Los huesos quedan pulverizados. En tal centro, la gangrena gaseosa encuen-

Hasta ahora he estado formando parte de dos ambulancias en que se han
curado miles de heridos. Paréceme, pues, útil el publicar unas notas sobre
<\0 que mis ojos han visto».

Primero formé parte de la 9.a ambulancia colonial, la cual ha funcionado
con actividad en varias épocas distintas. Ha poco la mandaron a retaguardia.
Acediendo a mis ruegos, me han dejado en los servicios del frente en la am
bulancia núm. ..' del ... o Cuerpo, de la cual es jefe el profesor Pauchet,

Amiens.

IMPRESIONES DE AMBULANCIA
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tenciarí~ ~erán respetados. en .S~IS cargos
com~ MedlCos forenses y de PnslOues pre
ventivas, quedando sujetos en cuanto a'

. ~~I~ldos, asce~sos,. c.orl'ecciones y separa
"lOn, a las dlsposlClOnes de este Decreto
que ~m'pezará a regir cuando se consign~
el credlto correspondiente en los próximos
presL1puesto~ carcelarios, que no serán
aproba~osSI no consta en ellos la cantidad
necesana para cubrir este Eervicio.
Da~o en Palacio a doce de Abril de mil

noveClentos.qlilDce.-ALFoNSO.-EI Minis
tro de GraCIa y Justicia, lWanttel de BUlo
gas y lWazo.

1

(" Preparados especiales
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Granulados Medicinales ~ Esterilización de Medicamentos

Glicerofosfato de cal. .
GI

' r f Hay preparadas las soluciones inyectables más
Ice rOLO s a t o de cal, sosa y hierro corrIentes, en ampollas de cristal Jena normal e 'n

Kola, Ruibarbo, Ovolecitina etc. . . "" alterable, condición necesaria para preparaciones'd~
•• l "11\- esta naIuraleza. Suerosl etc.

. Soluc10n Tónica Reconstitu ente
. Cada c. c. contIene: Glicerofosfato de sosa la' . ydilato de estricnina, 5 diezmiligramos -Ca]'a ~o CIOentIgramllos.-Cacod,lato de sosa, 3 centigramos.-Caco-. . . n ampo as, 2'50 pesetas.
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patible con cualquier otro de elecci6n po-
pular. .
. ~rt. 14. El Ministro de Gracia y Jus

tICIa, a propuesta de las Salas de Gobier
n.o,de las A;tdiencias Territoriales respec
tIvas, podra n~~brar ~n.sus:itutopara ca
da plaza de MediCO, sm mas condiciones
que la de .ser ~ayor de eelad y poseer el tí
·tulo de LlCenClado en Medicina, con bue
na conducta.

DI.SPOSICIÓN TRANSITORIA

Los actuales Médicos auxiliares de la
Administración de justicia y de la Peni-



II.~Sitio de las heridas.

ti?

Vamos a decir cuatro palabras sobre el sitio de las heridas: .' .
1.0 HERIDAS DEL CRÁNEo.~Son muy frecuentes y d~ gravedad va~la~le.

Muchísimas de las observadas son tangenciales. Son herIdas que s.e evItanan
. los soldados llevaran un casco de acero cromado. Las balas danan rebot~.
~a mitad de heridas de la cabeza quedarían as~ ~vitadas: A veces .e1 proy~ctIl
alcanza el ojo: estalla. Trepanación, desnucleaclOn del OJO, tal es el tratamien-
to que entonces se impone. .

2.0 HERIDAS EN EL PECHO.-Muy frecuentes son las hendas en el pecho.
Son heridas laterales. Las heridas medianas causan la muerte en ~l campo ~e
batalla. Cuando se rompen las costillas, la herida es mayo,r. El ~IO-neumoto
rax es más frecuente. Salvo cuando al cabo de ocho o qUince dlas hay supu
ración el cirujano opera en general pocas heridas de pecho.

3.0' HERIDAS ABDOMINALEs.-Son igualmente frecuentes. Cuan.do son,
medianas, el paciente muere (intestino delg~_d.o, aorta y ve~a cava). S~ son la
terales las dos terceras partes se curan (nnon, colon, estomago vaclO, etc.).
Pauch~t no opera a los abdominales. Se contenta con ponerlos s~ntados y a
dieta. Nuestro parecer es de que no debieran llevar ~bdom.en.hendo algu~o
a la ambulancia, sino que valdría más c,:rarlo en ~as inmedIaCiones del.reten
de auxilio, en la granja más cercana. Dichos pacI~ntes no reclaman CUIdado
alguno, ninguna alit?entación; pueden perder mas que ganar con el trans-
porte a la ambulanCia. . " '

4.0 HERIDAS DE LA MÉDULA.-Hemos observado algunas con yarapleJla,
Nuestro cirujano en jefe desearía operarlas,. pero s~ resultado .sena tan, pro- .
blemático, la operación haría perder tan!o tIempo, tIempo precIOso para ope
raciones más urgentes y sobre todo mas curables, 9ue no se deja te~t~r..
Aquellos infortunados son transportados a retaguardIa en donde se maman
de cOll1Plicación renal al cabo de unas semanas. ,

5.0 fRACTURAs.--Inmovilízanse admirablemente las fracturas ~on el estor
artísticamente empleado por Sourdat y Bricout. No sé que haya sIstema m~
jor que tan sencillo aparato. El estor se encuentra en cualqUIer parte. Es lI
viano, barato y contiene admirablemente las fracturas (el aparato sale a cosa
de un franco por paciente). ' .' .

Durante toda la campaña ha sido dicho estor el umco sl,stema que hemos
empleado. . ' ., .

6.0 ApÓSITos.-Los apósitos d~1 servIcIo de samd~~ son v~rd.aderamente
buenos. Es lástima que estén almIdonados. Los. aposl~~s aseptIcos dan re
sultados suficientes, pero incompletos. Como apósItos ut.JII.zat?0S la gas~ a los
vapores formolados; lagasaesterilizada la h~cemos a~tI~eptI~a calentandola
<como se puede~ en cajas metálicas con pastillas de tnoxlmetIleno. ~I uso de
dicha gasa es maravilloso; las heridas se ponen de aspecto seco, rOJo y muy
tranquilizador. '. .

7.0 INYECCIONES PREVENTlVAS.-Todos nue~tr~s ~endos reCiben p~eve~-
tivamente una, inyección de 10 cc, de suero anhtetan~co: La a~bulan.cl~ nu
mero 2 sólo ha tenido un caso de tétanos en ~n hendo alema~. QUlzas sea
efecto de casualidad, ya que algunos de los hend?~ no eran re~len!e~. Nues
tro parecer es de que no debiera inyectarse de oficIO suero antüetamco a to-
dos los heridos, ya en el'retén de socorro. .

8.0 OPERACIONES QUIRÚRGICAs.-Nunca son de muy conSiderable gra-

vedad.
a) Trepanación.~Operación muy sencilla que consiste en ensanchar el
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t~a un favorabilísimo terreno. Son heridas que muchas veces, hasta las re..
cientes, tocan a menudo a la amputación.

Lo que acabo d~ deci~ supone balas lanzadas cual franco latigazo. Cuan
do hay rebote, su vIolenCIa no es tanta, pero la mutilación es más extensa de
resultas de las deformaciones que han tomado.
, A veces el núcleo ~e pl~mo de la bala alemana se separa de la camiseta¡

de mallecor. Es al radIOgrafIar cuando se observa su disociación.
2.° Balas de shrapnell.-Hemos·visto relativamente pocas. Son bastant

poco penetrantes. Sus orificios, algo mayores que los de balas cónicas, mu
chas veces son ~enos regulares por el lado de la salida que por el de la en
trada. ComparatIvamente con las balas cónicas y cascos de obús, dichas ba
las son en general poco vulnerantes. Con frecuencia se fragmentan en dos
(torsión). '

3.° Cascos de obús.-Producen heridas rasgadas, con paredes magulla
das.. E~ general, su. fuerza de penetración es menor. Todo depende de l~

prOXimidad. del herIdo. Los hay que pueden cortar de cuajo un miembro.
Otros atravIesan todo el grueso del cuerpo cual sedal. Casi siembre Jos obu
ses y,shrapnells arrastran pedacitos de ropa. Para evitar la infección es nece'"
sario quitar los filamentos de las heridas.

4.° Las bombas producen cuerpecitos extraños metálicos quem~ch~s
veces penetran profundamente. Causan quemaduras superficiales. La piel
queda salpicada de gran n~mero de manchas negras, redondeadas, de aspec
to carbOnIzado..Eso no qUIta el que hayamos observado manos y pies total·
mente desaparecIdos. Las bombas producen heridas graves pequeñas' ma-
gulladas, extensas, muy sépticas. "

B) HERIDAS 'CONSIDERADAS SEGÚN LAS DISTANCIAS.-Va hemos dicho
que. los ca~cos d.e obús. o las balas cónicas producen muy variables efectos
segun la dIstanCIa del tIro. Las balas cónicas causan un estado de trituración
un .~stallido que favorece una infección gra~e que hace necesaria la ampu~
taclOn.

C) HERIDAS CUYO ASPECTO DIFIERE SEGÚN LA FECHA DE LA LESIÓN.
Cuando los soldados heridos son tomados en las trincheras cuando los con
voyes sanitarios automóviles están regularmente establecido~, los heridos nos
lle~an al cabo de po.ca~ horas yeso con mucha regularidad. La caída de las
hOjas es un acontecImIento favorable, pues entonces los heridos se encuen
tran fácilm~nte. Pero cuando la recogida de heridos es difícil de organizar,
ya sea ~eb!do a lo largo del campo de bata'lla, ya por insuficiencia de convo
y~s 'sanItarIos, puede darse el caso de que los heridos lleguen a la ambulan
cIa al cabo de algunos días.

Si además se pone a llover, la gangrena gaseosa, el tétanos son frecuentes.
En efecto, la llUVIa recog~ los gér~ene~ virulentos acumulados en las ropas
en unos meses de campana y los disemIna en el corazón de las heridas. Cuan
do.dichas ~ondicione~ se..halla~ .reu.nidas, es una verdadera serie de ampu
tacIOnes; Si no, la vacllaclOn qUlrurglca causa la muerte.

Se ven también llagas infectas. En la ambulancia colonial vi una pierna
afecta de gangrena y que presentaba una herida enorme, rasgada, sucia de
tIerTa y !Iena .de. cen.tenares de gusanillos. El paciente se curó gracias auna
antIsepsia energlca 'sm ser amputado. '



IV.-Funcionamiento.

IH.-Rayos X.

Las formaciones a que he pertenecido, funcionaron primero bajo forma
de ambulancia móvil, es decir, creando instalaciones provisionales en habita
ciones con nuestros etifenneros como personal. Es un procedimiento defec
tuoso. forzosamente los pacientes no reciben los cuidados necesarios. La cí-

DR. LUCIEN GRAUX,
Ayudante Mayor.

1 t b enos sobre todo si se tiene en
Nuestros resultados son rea men e u úme~o de heridos muy graves se

cuenta la gravedad de los casos. %~é~~~~I~S oel primer día de su l1egada,
mueren duran.te el tr,ansport~, a~ t Iguno' La etiqueta muy quirúrgica de
sin haber podIdo .apbcar tra amlen o a den c~nstantemente un gran número
nuestra ambulanCIa hace que nos man

d ados que ni se pueden tocar. d d
de casos esesper t I"d d global de intervenciones no ha pasa, o e

Con todo eso, la mor a I a
10 por 100.

(Gazette Medícale de París).
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V.-Resultados.

d b l 'ncipio que encabeza estas líneas,
A CRILE, de C1evel,and, se e e ~ P;lcticamente las nociones expuestas

que no tienen otro o.b]eto que resumIr p usa revención y manera de curar
por el cirujano at?~ncano respee~t~aad~ ~:s i~t~rvenciones operatorias y que
el choque traumatlco, consecu , ,
constit~ía una vergüenza ptra ~e;;~~T~ateoría expuesta por el autor sobre el

De~arem?s/ undl:ld~h~q~~ (agotamiento de los,centros vasomotores), teo-
~ecamsm? m ~mo. d do ori en a otras derivadas y.nJ.levas. .
na muy, dIscutida y que h.a.. a eT choque postoperatorio .fuese debIdo al .

Partiendo de I.a suposlclOn qu~ Crile infli lendo a un animal un trau-
agotamiento ne~vIOso, lo ha ~studladX consecue~cia de ello se determinaban
ma grave o van?s.. muchos, hger~~'1 en las células nerviosas centrales, las

. alteraciones defimdas y reconoc~ ~~ reserva agotándose y deteriorándose.
cuales descargaban tod~ su ~ne~f~n estado d~ vigilia como bajo una acción
Estos. e!ectos se deterr;nman aJurant'e ésta el impulso dolorífico o, c0t?0. lo
anestes!ca ge!1eral, ~Olt~ quel transmitirs~ por los nervios aferentes, SI. bIen -
denomma Cnle, noctce tVO, a , d la conciencia no deja de impresIOnar,
no alcanza los centros. supeno~e~ e ,
los centros inferiores, sl~~pre VJgl\~ntes'e cuando s~ practica una operación

Aplicándol? a la practica,. re~u a qu equivoca al creer que el paciente es
bajo la anestesIa general, el cirujano se

LA ANOCIASOCIACIÓN

HOJAS l"\ÉDlCAS '*
d" es Actualmente estamos funcionando como

rugía se opera en J.11.alas con IClon . ' has ital de campaña' tenemos enfer-
ambulancia inmov~l~ada: es e~e:t~~gc~~dad~ constantes y atentos a los heri
meras de la Cruz I?Ja ¡ue ~es cambian la ropa, los lavan, etc. Son ellas las
dos,les traen sus ~ Imen os, t la sala de operaciones Y se encargan de
que preparan los mstrumen os en
que el herido l1egue l~tmI?iO, bi~n~~~fl~~'o~~~~en la gran ventaja de transpor7

Los convoyes sam an?s au o 'de fue o (retén de socorro) a las
tar direcl~mente a ItaS thedn.dtOS dl,ea~~~ Ipaa~~eq~e pued~n inmovilizarse. Es nues
ambulanCIas lo bas an e IS anc
tro caso.
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agujero hecho por la bala, en dejar que se salga fuera la papilla cerebral, ea
quitar las astillas con prudencia bajo tin chorro de agua oxigenada y en tapar
bien el hoyo con mechas de gasa al trioximetileno.

El apósito se cambia una vez cada cinco días; después del segundo apó
sito se manda al paciente a retaguardia con orden de no cambJar el apósito
antes de ocho días:

A los pacientes les damos siempre una cartilla que el cirujano de reta
guardia deberá utilizar para el tratamiento ulterior.

b) Amputación.-Cuando los pacientes se hallan muy debilitados debi
do a la hemorragia o al shock, o cuando hay infección grave, se practica la
amputación económica en salchichón (sección franca de un plano a raíz de
los tejidos enfermos). Casi todos los amputados de este modo se curan aun
cuando su estado sea grave. Para heridos que necesitan amputaciones ciási-.
cas, se utiliza la circular, hecha tan fácil y tan eficaz con el garrote metálico y
el retractor de Monprofit. A los pacientes muy debilitados se les ligan los
cuatro miembros a la banda de Bier para hacer una especie de autotrans-
fusión. .

c) Desembridamientos.-Aparte de los agujeritos de la bala cónica, muy
franeos, siempre hay que ensanchar y rellenar con gasa de triexi-metileno.
Cuando la bala ha atravesado casi a flor, si los orificios están magullados, si
existe un aspecto inflamatorio, se abre el trayecto del canal. Quítanse los res
tos de carnes motificadas y de ropa y se cura la herida con gasa de trioxi
metileno. V luego se manda al paciente a retaguardia.

d) Cistotomia.-Es la única operación sobre las vías urinarias inferiores:
ruptura de vejiga, ruptura de la uretra. El operador no hace ninguna opera
ción directa. Abre -tan sólo la vejiga y pone un dreno de Marion. Los ciruja
nos podrán restaurar la uretra y suturar la fístula después de la guerra.

e) Nefrotomia.-Muchas heridas del riñón. Se curan por sí solas. En un
caso hemos observado un enorme flemón que necesitó la ablación del riñón.

f) toracotomia.-Exigida· por supuraciones de la pleura, ora pio-neumo
tórax, ora absceso pleural simple, ora supuración de una herida costal (costi
l1a rota y basta con seccionar las extremidades).

Suturas vasculares.-Con agujas intestinales muy finas se .han hecho su
turas de la vena subclaviar y de la yugular interna.

Ligaturas vasculares,-Las operaciones hemostáticas son las verdaderas
intervenciones de inmediata urgencia en la ambulancia; el médico de guardia
no basta. Es menester un verdadero cirujano para hacerlas rápidamente y bien.

Tenemos la suerte de contar con Barret, el afamado radiólogo de París,
con su automóvil especial y un personal práctico. Nos presta grandes servi
cios dándonos datos sobre la presencia de fracturas, su gravedad, su grado
de reducción, la existencia y la situación de los proyectiles. Nos indica una
colección pleural, etc.



'~el tDdó inserisi~le, pues Jos centros subconscientes que forman la casi tota
4

·IIdad del contemdo craneal, e,stán prontos a reaccionar y expuestos a sufrir.
-. .l}- este .respecto ~o hay mas que recordar que cuando se realiza una ope
raclOn d.e ImportancIa, en el. abdomen sobre todo, cada maniobra brusca va
a~ompanada de .bu~~as tensIones musculares, aceleración. del pulso, profun
d.ldad en h resplraclO~, que ~e hace pe~o.sa y ruidosa. en la respiración, como
SI a.l operado ~~ debatIera baJo un martIllo. Todas estas sensaciones han sido
reglstradas.graficamente por Crile. V no hay ningún agenté-anestésLco gene
raJ susceptIble .desalvaguardar los centros nerviosos de los dañinos asaltos
que I.es transmIten, los aferentes de la región operada. .

SI~ndo esto. ~Sl, se comprende ql}e el daño será mayor cuanto más brutal
sea I~ mterven,cI.on. V ~e aquí la expl!c~ción por qué a igualdad de acto ope
ratono, anesteslco, metodo y condIcIOnes del paciente, unos operadores'
apenas observan graves colapsos en sus operados, y otros cuentan tantos de .
Vnos cO,mo de otro~., Estos. son, los «ca:nívoros» de Crile, aquellos que ope~
ran segun la ~xpreslOn, del m~les. 00yn~han, comentador y gran entusiasta dé
I,a .ob~a de <;nle, «segun el pnnclplO felino del ataque salvaje» atentos sólo al
.exIto mmedlato. ., '

. Reducien.do al mínimo. !os insultc?s traumáti.co~ durante la operación, dis
mmuy.en en .Igual ~rop~rclOn. I?s peligros subSigUIentes de la misma.

Cnle ha Ido '!las alla, .sugIrIendo el aislamiento sensitivo de la región en
la que ~a de realizarse la mtervención, antes de la misma a beneficio d~ la
anestesIa local. '

Para la piel emplea la infi~tración de novocaína al 1 por 400, anestesiando
I<;>s estratos profund?s.a m~dlda que se adelanta en la operación. Para el pe
ntoneo ~~cur.r~ a !a .mfiltra~lón con qui.nina (c1o~hidrato) y urea aa. 5 por 100
de soluclOn flsl?log.l~a. A,blerta la cav~dad pentoneal se introduce primera
.~ente una medlcaclOn humeda; despues los bordes de la incisión y el área
CIrcundante ~on. abunda~temente !nyectados; vienen a emplearse de 30 a 60
gramos de lIqUIdo, segun la longitud de la incisión. .

De esta manera ~e crea una barrera infranqueable a las sensaciones dolo
ros~s alrededor del area operada, la cual, en cierto modo, no pertenece al
pacle.nte.. E~te e~t~do p~e~e durar ha~ta ~inco ?ías después de la operacióh.
, SI la mfIltraclOn esta bIen ~echa, nmgun estImulo nervioso alcanza los 'cen
tros ~ se. r~duce el '!Iayo~ pelIgro de las opera~iones, sobre todo de las largas,
y en mdlvlduos,p.oco reslsten~es, yero se requIere también cuidado para evi
tar 9ue el anesteslco local perjudique a los tejidos: grandes cantidades o en
pacIentes dep.auperados podría hasta determinar necrosis._

De ta~t~ Importancia en la génesis del agotamiento nervioso como los
traumas fl~ICOS, resült~n los psíquicos, y de éstos los más nocivos los de or-
den emocIOnal depreSIVO. .

.El terror a la operació~, la percepción de los. preparativos, la sala de ope
ra<;lOnes, sobre .todo el anfIteatro esc.olar... la mIsma anestesia, todo esto y
mas en una mUjer es de consecuencIas desastrosas, propendiendo al choque
y al choque grave.

Afortunadamente desapare~en los anfiteatros; en muchos ¡juntos se tiene
la buena costumbre de anestesIar la enferma en su cama. .

Por todo esto l~ anestesia espinal resulta más nociva, pues dejando ínte
gras las facultades mtelectuales, el enfermo observa con el natural terror los
progresos de ~a ope~ación, gigantescas dudas ensombrecen su espíritu y
aprende demaSIado, sm querer saber nada...

De aquí la necesidad de animar al enfermo infundirle confianza hasta
ase~urar que no va a correr ningúo riesgo: am¡bilidad y firmeza. .'
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Aun cbmenza~do, como se debe, la anestesia ~n la misma cam~ ~el enfer
mo, se obtiene una buena disposición mental favora~~e al .buen eXlto de ~a

operación, se olvida el transporte a la sala de operaclOn, evitando, I~ an~stesla

general, que así no es tan larga, y se emplea en t?~al menos ane~t~slcO, myec
tanda previamente-una hora antes de la oper~clOn-una sol~clon de esco
polamina-morfina (dos diezmiligramos de la pnmera y un centlgramo'de la se-
gunda). . ' .

Este procedimiento, que nosotros usamos hace al1:0s, aun .reducle~do la
cantidad de morfina a medio centigramo, en nuestras 'mtervenclO:nes gmetO
lógicas ahürra una cantidad notable de anestésico que, sobre todo, tratándo

. se del ~Ioroformo, no es cosa despreciable, pues la acción tóxica d~ los anes
tésicos generales es otro de los factores nocIvos que c~ncurren ,al choque..

Para Crile es preferible el ácido nitroso o el p~otóxldo de. azoe. Expen
mentalmente se ha demostrado que igual traumatIsmo determIna tres. veces
más daño a la célula nerviosa bajo la acción del éter que del protÓXIdo de
ázoe. Pero éste tiene· el inconveniente de ser costoso y requerir un ayudante¡
muy adiestrado enél.' . . ~:.

Entre el éter y el cloroformo, según Crile, hay que .dar la pref~rencl~ ,al
primero.'Va hemos dicho que su cantidad puede r~duCJrs~ con la mye.cclOo'
previa de escopolamina-mor.fina, y ~ñadamos 9ue SI ademas la analg~sla del
campo operatoriC? se ha real!zado b.len, la c~~tldad de c1oro~o:mo o eter, se
gún el mismo Cnle, qued.ara redu~lda al mll1:1mo, apena~ sufiCIente 'pa~a man
tener en un sueño tranqUIlo al pacIente y eVitarle la anSIedad conSIgUIente al
transcurso del acto operatorio y alguna sensación desagradable. .

Los factores de orden mecánico psíquico y químico, que acaba,mosde
enunciar constituyen una «.asociació~ nociva:> o nociasociación. El método
profiláctico de Crile consiste, como hemos VIStO, en anularla o, al menos, re
ducirla desde antes de la intervención; de aquí el nombre extraño y poco: eu-
fónico de anociasociación. . .

Los resultados de la anociasociación son extraordinarios, al decir de todos'
los operadores que han seguido .el méto~o, 'f se comp;en.de. fácilmente que
aS,í sea, pues con él podemos IntervenIr slemp~e mas Imp~ne y .segura
mente tanto sobre el peritoneo como sobre otro organo muy ImpresIOnabl~.

Cítase como ejemplo el bocio exoftálmico, cuya intervenci?n con frecu~ncla'

va seguida de choque y mortalidad muy elevada: con el metodo de. Cnle el
paciente no advierte casi nada, su corazón ,apenas aumenta sus latIdos y la
mortalidad resulta muchísimo menor.

De la concepción de Crile se deducen, ~ambién it,TIportantes c0!10~imien
tos para el tratamiento del choque traumatIco; por ejemplo,.la estngnInay el
alcohol está demostrado que producen alteraciones en las células cerebrales,
ergo es un contrasentido terapéutico ~d!TIinistrarlo ~n esos cas.os... ~or el, c<;m
trario elevar el tono muscular a benefiCIO del masaje o el CInturon elastIco
abdominal, aumentar la presión sanguínea mediante inyecciones de suero, et-
cétera, serán buena práctica. .

El citado Moynihan de cuyo trabaja sobre el asunto que nos ocupa he
mos tomado algunos d~tos, calificó l~ an?ciasociac,ión del. «mayor descubri
miento realizado en el campo de la clrugla, despues de Llster y Morton», y
los hechos van dándole la razón.

DR. MANUEL PORTACELI,
Tocólogo numerario de la Beneficencia municipal de Valencia;

Director del Consultorio ginecológico d, la misma.

** .*



+ + + +
SUBro Dormal SUBro Dormal Suero de mUDado SUBro de JamadB

+ + + +
Estafilococo Estafilococo Estafilococo Estafilococo

Estas cuatro mezclas, hechas exacta
mente en las mismas proporciones, se co
locan en una estufa regulada a 38°. Al cabo
de un cuarto de hora se las vuelve a coger
y se someten a un examen microscópico.
Basta extender una partícula de ellas so
bre una hoja de vidrio, secar la prepara
ción, fijarla al alcohol-éter y colocarla con
tionina u otra materia empleada en bac
teriología. Los microbios se ven entonces
tan claramente en el interior de los leuco
citos, que es fácil reconocerlos y contarlos.

* * *
Las variaciones del índice opsónico, en

el curso de una enfermedad infecciosa,
permiten seguir las etapas de la lucha en
tablada entre el organismo invadido y el
agente invasor. Una baja del índice in
dica una disminución de la resistencia;
un aumento, sobre todo si se produce si
guiendo una curva regular, significa un'
buen pronóstico. '.

El terapeuta tiene, pues, interés en pro
vocar artificialmente nna secreción rápida.
y abnndante de las snstancias defensivas.
Empleará el mismo procedimiento que
para la vacunación e inyectará los mismos
productos. Pero existe una gran diferencia
entre un organismo normal y un organis
mo infectado. El primero tolera perfecta
mente la vacuna; el seguudo es mucho más
sensible a la misma, y si se elevan las do
sis, surgen accidentes. Basta recordar lo
que produce la tuberculina de Koch, con
lo cual las vacunas de Wright tienen más
de una analogía; dosis mínimas determi
nan en los tuberculosos reacciones violen
tas y con frecuencia graves, mientras C!Ln
tidades mucho más elevadas no producen
trastorno alguno en los individuos sanos.

Estas cuantas observaciones permiten
comprender la indicación que parecía al'
principio bastante paradójica. A pesar de
la denominación empleada, la vacuna no
es uu antiséptico, no se opone directamen,
te al desarrollo del micr~bio; no es tam
poco un antitóxico, no nentraliza los ve
nenos producidos por el agente terapéuti
co. Su influencia favorable es indirecta:
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. 2.17 -
mal es de 1.44, el índice será -- = 1.5.

1.44
Si.el suero procede de un infectado, el

índice será superior o inferior a la normal,
2.16

y se tendrá, por ejemplo, --- = 1.5,
1.64

0.96
.como en el caso anterior, ó -_. = 0.66.

1.44
Las variaciones del poder opsónico son

específicas. No se observan más q ne si se
hace obrar el suero sobre el microbio qué
ha producido la infección o inmnnizaciqn.
Así, la determinación del índice opsónlco'
puede ser utilizada como método de diag
nóstico.

HOJAS I"\EDICAS *
Tomando un cómputo de 100 leucocitos se
obtienen términos :.med-ios que permiten
apreciar la intensidad de la fagocitosis.

En el experimento que'hemos expuesto,
el englobamiento de los microbios no es
ni más ni menos enérgico en la mezcla n
que en la mezcla 1: las cifras obtenidas son
sensiblemente las mismas. Este resultado
demuestra que la vacunación no modifica
los fagocitos. No hay que deducir de ello,
sin embargo, que no tenga influencia so
bre la fagocitosis: ésta se halla mucho más
marcada en las preparaciones III y IV que
en las preparaciones 1 y II. Pero entre
nI y IV no hay más diferencia que entre
1 y n, nueva prueba de que los lencocitos
no son modificados. Comparando la se
gunda serie (nI y IV) con la primera
(1 y II), uño se inclina a deducir que la
exaltación de la fagocitosis está ligada al
estado del suero. Bajo la influencia de la
vacunación, este líquido adquiere la pro
piedad de poner el microbio en la imposi
bilidad de defendesre contra el leucocito.
Esto es lo que se expresa diciendo que la
vacunación hace aparecer en el suero una
propiedad o una substancia nueva, propie
dad opsónica u opsonina. Impregnado y
sensibilizado por el suero del animal in
munizado. el microbio se deja englobar
por los le~cocitos: tanto si éstos proceden
de un animal nuevo como de un animal
vacunado, el resultado es el mismo.

Estos datos experimentales sirven de
base a un método práctico. Para expresar
estos resultados, se han adoptado ciertas
expresiones que es indiferente conocer. Se
indica el poder opsónico de un suero por
el n~mero de microbios contenidos en un
leucocito. Es la cantidad media obtenida
haciendo cien numeraciones. Si, por ejem
plo, se han hallado 142 bacterias, el poder
opsónico es 1.42.

Se llama índice' opsónico la relación
existente entre el poder opsónico de un
suero procedente de un enfermo o de un
infectado y el poder opsónico de un suero
normal que sirve de tipo. Si el suero pro
cede ·de un individuo inmunizado, el índi
ce será siempre superior a la normal. Por
ejemplo, se hallará en el vacunado un po
der opsónico i~ual a 2.17. Si la cifra nor-

IV
Leucocitos
del anímal
vacunado

I1l
Leucocitos
del animal

normal

un aumento de su poder opsónico. La fa
gocitosis se explica por este cambio de la
sangre y de los humores. Los leucocitos
de un animal inmunizado no son más ap
tos que los leucocitos normales para en
globar los microbios patógenos. Si ejercen
una acción fagocitaria más pronunciada
es gracias a la influencia auxiliar del
spero.

Un ejemplo permitirá hacerse cargo de
esta noción fundamental.

Tomemos leucocitos de un anim'al nor
mal y, comparativamente, de un animal
vacunado contra un microbio, el estafilo
coco, por "ejemplo. Con este objeto se saca
sangre en un vaso; se le hace incoagu'la
ble, añadiéndole citrato de sosa y se cen
trüuga. El suero sobrenada, los glóbulos
rojos van al fondo del tubo, mientras los
leucocitos forman en la superficie del resi
duo una capa blanquinosa de apariencia
espesa. Itecojamos cuidadosamente estos
leucocitos y, para despojarlos del suero de
que están impregnados, lavémosles varias
veces en agua salada. A pesar de todas
estas operaciones las células conservan su.
vitalidad: permanecen aptas para desem
peñar su papel fagocitario. Pongámoslas
en presencia del estafilococo y añadamos
un rastro de suero procedente ya sea de un
animal normal, ya sea de un animal in.
munizado.

El experimento puede disponerse en la
forma siguiente:

1 II
Leucocitos Leucocitos
del animal del animal

normal vacunado

Sabido es que las vacunas de Wrigh son
esencialmente constituídas por cultivos
microbianos esterilizados. Se emplean ya
como profilácticas, con el objeto de evitar
una infección siempre posible, ya como
terapéuticas, a fin de poner a raya una in
fección ya desarrollada.

En el primer caso, la acción en muy sen
cilla. La vacuna provoca en el organismo
una reacción defensiva que se traduce por
una modificación de suero, es decir, por

I INSTRUCCIONES I
I

PARA EL EMPLEO DE LA

VACUNA ANTISÉPTIOAI

El ministro de la Guerra de Francia
acaba de enviar a varios hospitales mili
tares frascos de «Vacuna antiséptica de
Wright» contra las infecciones de estrep
tococos y estafilococos. Estos envíos van
acompaña~osde las instrucción siguientes,
que reproducimos textualmente:

La vac"na antiséptica

= = de Wrigbt. = =

Uso terapéutico.

Para el tratamiento de Jos casos ya infectados,
diluir la vacuna al décimo con agua heavida e inyec
tar 0,5 cm. cúbicos cada tres días.

"

Para los casos gravísimamente infectados, tomar I
0,25 Cm. cúbicos de la disolución al décimo e inyec
tar cada dos días.

=---------;;;;;;;;;;;¡;;¡ =---LI

Nos han escrito varios médicos pidién
donas explicaciones, pues les extraña que
las dosis deban ser inversamente propor
cionales a la gravedad del caso y que se
deba introducir dos veces menos de vacu
na cuando la infección es profunda que
cuando es ligera. ¿No hay en esto-dicen
ellos-algún error de redacción?

REVISTtI DE REVISTtlS

* * *

Uso profiláctico.

Para evitar complicaciones sépticas, inocular, sin
pérdida de tiempo, a todo soldado herido, y sobre
todo soldado gravementl' herido, la dosis profi
láctica.

Hacer lo mismo a cada herido que deb~ sufrir
una operación.
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fs~eeiali~a~es ~e los La~oratorios ~el Horte ~e fs~aña
FIGUERAS (Provincia de Gerona)

Propietario: J. CUSI, Farmacéutico ========
HENlONlErrINA. CUIS

Iny~ctables a base de Clorhidrato de Emetina
La Emetlna es un medicamento específico contra las hemoptisis tuberculosas

y, sobre todo, contra la disentería amibiana

Al hablar de la acción de la Eme'ina cont 1 h ..blicado en la Presse Medicale" ra as emoplIsls tuberculosas, dice el Dr flandin en un art'cul
.El resultado de la inyecció~ es sorprendente' aun u . 1 o pu-

gre rOJa a borb.otones, queda inmediatamente cohibidq e el enfermo se encuentre en plena hemoptisis y vomite san- .
• ~o acompana a esta cesación de la h . a. . .verhgos, ni náuseas:.. . emorragla nmguna sensaClOn desagradable ni dispnea, ni palpitaciones, ni

El Dr. Valcells y Maso, de Barcelona dice de la ..un caso clínico e':'. el Congres de Metges' d, la Ll ~CCIOC de Ila E~etina contra la disentería amíbiana exponiendo
•...hace tres anos y medio ad '" 1 d' enb_a ata ana. 'rosísimas. qutrlo a Isentería la forma grave con SO a 60 deposiciones sanguinolentas y dolo-

Durante tres meses estuvo gravísimo' medi dr"donar los negocios y regresar a España.' ca o, a IVIO, pero quedando en tal estado, que se vÍó obligado a aban-

Des~e entonc~s sufrió varias recaídas....
La hlpocondna y desesperación a q e 1 d'contra su vi?!!. u e re uCla el estado en que se encontraba, le hicieron atentar dos veces'

La curaclOn absoluta I a obtuvo con seis in ec .un sueño y era indescriptible su alegría al penlar ~~~es g.e 3 c~ntígramos por ~.c.; el enfermo creyó despertarse de
Las InycccIOnes no provocan la más) _ po la vo ver a trabajar !lbre de tanta molestía sufrimi t

desaparecido de las deposiciones.> I equena moleslta y el examen microscópico demostró que las Imibas h:;í~~
La HEMOMETINA CUSI está e d . ..clorhidrato de Emetina. nvasa a en cajas de SeiS Inyectables conteniendo 4 centlgramos cada uno é1e

Pomada Oftálmica Cusi al Oxido Amarillo de Mercurio a las dosis de 2'·

:'::"=--:;--;--:--:-~---:~:....:.=-::.:::.:y 10 por 100 y 2 .•
5
, 5

para el tratamiento de las Blefaritis e e ft' e .po~~~o c.0n
atropllla al 1 por 1001\ 't G' C. 'al o ,u ra 1 IS y onJuntIvltIs flIctenulares. '

. cel e ns .USI 4.Y 50 por 1~0 en peso de Mercurio metálico bidestilado
para lllyeccIOnes llltramusculares. "
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obliga al organismo a sécretar substancias
ú.tiles. Pero si se excede la dosis terapéu
tICa, se corre el riesgo de provocar acci
dentes. En un individuo sano o un enfer
mo ligeramente infectado, el peligro es
nulo, pero. cuando la infección es grave
hay que temer el añadir una intoxicación
nueva a la intoxicación ya existente. Este
e~ el mo.tivo por el cual se emplea una do
SIS ~a mlt~d más pequeña, aunque se den
las InyeCCIOnes con menos intervalo.

La prudencia es tanto más útil por cuan
to las inyecciones de vacuna pueden ejercer
una acción desfavorable cuando el índice
opsónico está en vías de baja. Por esto es
bueno, cuando se tenga el medio para ello
seguir las varia~iones diarias del índice;

'n.o ~ract~ca~ nuevas inyecciones más q
SI dICho IndlCe tiende al aumento. En 1
actuales circunstancias no se pueden
ner en práctica los procedimiento' de liJ.

P

ratorio, largos y delicados. Por otra par
l~ observación ha demostrado que se h
b~a exager~d.o la importancia de las depr
SIOnes .opsoOlcas, es decir, de lo que se h
denoml~a.do la fase negativa. Se pueden,
pues, .utIlIzar.las vacunas de ""\Vright; cuya
e~caCla ha SIdo reconocida por un gran
numero de resultados concordantes, pero
es con la condición expresa de obrar con
precaución cuando el individuo está pro-
fundamente infectado. . .

x.
(Pres. Méd.)
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GINECOLOGÍA

LA GLÁNDULA UTERINA

El útero de los mamíferos no ha sido bastante estudiado como glándula
metakerástica o de secreción interna, pero todos los hechos clínicos y las in
ducciones anatómicas y fisiológicas inclinan a considerarla como tal.

Los conocimientos adquiridos acerca del ovario en estos últimos tiempos,
sobre todo los aportados por la cirugía ovárica, han oscurecido la importan
cia del útero, y, sin embargo, hay hartos hechos de patología femenina que
demuestran que no en vano la perspicacia de los médicos antiguos y la vul
gar intuición daban al útero un papel decisivo en la vida femenina, cpn ex
cepción de los demás órganos del aparato generador. Esa importancia está
condensada en el conocido apotegma «La mujer es una matriz servida por

órganos».
La función glandular mucosa del útero está insuficientemente conocida,

por imprecisión de los datos que integran el concepto de la menstruación, a
pesar de 'la influencia capital de este proceso perió,dico en la vida sexual de

la mujer. ._
Menstruación Y útero son dos términos que han obsesionado la opinión

indocta acerca de los trastornos femeninos, a lo largo de los tiempos. La
época presente nos ha enseñado que en el fondo de todas las confusas.y vul- "
gares opiniones, revestidas con hábito de disparate, hay una parte de verdad.
A la ciencia le .corresponde acrisolar1a y no despreciarla, porque el vulgo no
dice ninguna de sus aparentes tonterías sin alguna buena razón.

Las secreciones internas atribuídas a todo órgano de aparjencia o estruc
tura glandular, son desde luego un fenómeno de toda actividad celular. En
el aprovechamiento intensivo que la Naturaleza hace de todas las energías,
los productos del metabolismo celular ejercen funciones de cooperación vital
al verterse en el gran medio interno, que constituye la sangre, la linfa y los
plasmas de imbibición. Por eso el número de órganos con secreción interna
aumenta cada día en el conocimiento que de ellos vamos teniendo, y se ex
tenderá, al fin, hasta los términos de funCÍón general que antes hemos asig-
nado a la secreción interna.

El útero la posee, sin duda, como la poseen las cápsulas, el riñón, el bazo,
la piel, el timo, la h~pófisis, el hígado, el páncreas y el ovario, no tan sólo en
los términos generales en que la posee cualquier tejido vivo. V al igual de
esos órganos ofrece hiperfunciones e hipofunciones que determinan, ya la
autointoxicación, ya la insuficiencia, términos a que parecen responder gran
des sindromes obstétricos y ginecológicos, bien diferentes de las sindromes

ováricos. .
No es necesario en este lugar establecer la diferencia que hay evidente-'

mente entre la hiperfunción Y la hipersecreción, porque son denominaciones
qe una relatividad final, fácil de comp~ender. Cuando, una secreción glandu-



va~os de los ligamentos anchos se ingurgitan de sangre, el sistema venoso se
dilata al máximum y la presión arterial y venosa se comporta como en los'
órganos cavernosos. Todo el útero se pone en estado de imbibición y la mu
cosa turgescente aumenta de espesor hasta igualarse al de la capa muscular
con vasos que llegan al mismo epitelio prismático y que la limita. Las glán
dulas tubulosa'!> de esa mucosa y sus fondos de sac() adquieren un desarrollo
sinuoso que llega hasta el músculo, rodeándolas una red capilar a manera
de capuchón o dedo de guante. Todo el aparato glandular. afecta un extra
ordinario molimem funcional.

Es evidente que este proceso vascular no sobreviene para una simple hi
persecreción de modo que coincid.a. con la maduración <;>v.ular. ~~ elimina
ción de la sangre menstrual se venfica con todas las condiCIOnes f1slcas, ana
tómicas y fisiológicas de una secreción; la sangre se filtra y derrama, no a. tra
vés del epitelio uterino intacto en condiciones normales, sino en los fondos
de saco glandulares, p~r diapedesis. También se. verifica la diapedesis en
pleno tejido muscular; pero allí los elementos extravasados se reabsorben al
cabo de tiempo, por degeneración granulosa.

Las alteraciones y las supresiones menstruales producen estados análogos
a todas las autointoxicaciones por retención glandular: son trastornos glan
dulares secretorios de los demás sistemas glandulares, digestivos y psíquicos
y la caquexia característica de las amenorréicas y de las menopáusicas. .

Aunque en la clínica suel~n yustaponer~e, como se ~ustap~ne~ otras l~
suficiencias de diferentes glandulas, constItuyendo las inSUfiCIenCIas plun
glandulares que ha estudiado Murrí y que revelan que se .da pocas ve~es la
singularidad típica deJas insuficiencias, hay dos grand~s smdromes de inSU
ficiencia de origen genital: el ovárico, cuyo tipo puro se da en la menopau
sia y en las castradas por la c~rugía ginecológica, asocia.do casi siemp~e a
amenorrea, y el uterino, cuyo tIpo puro se da en la clorOSIS. Esto no qUIere
decir que no sea el más frecuente el tipo coasociado.

En el ovárico predominan los trastornos vaso-moior~s, o sean la cc;>ng~s

tión del intestino y de los órganos todos los de la pelVIS menor, palpltacJO-'
nes, sofocaciones, sudores, palideces y rubicundeces bruscas, hinch~zón de
manos, de las cicatrices dermatósicas, fenómenos de plétora y de hIperten
sión arterial.'

En el uterino predominan los signos y síntomas anémicos, o sean la hipo
globulía, la microglobulía, la isquemia cutánea y mucosa, la hipotensión ~r

terial. Y además los síntomas nerviosos, que se representan en la' anoreXia,
los vómitós, las' cefalalgias, el quebrantamiento, la laxitud, las perversiones
del'gusto, la neurastenia y las psicosis.

Estos datos clínicos, muy bien ordenados, y especificados por Lissac, han
obtenido una corroboráción completa en los trabajos de J. Halbau sobre las
substancias activas del embarazo producidas por la placenta, cuyo epitelio
coral tiene, sin duda, una secreción interna que ~uple y sustituye la función
ovárica'interrumpida en la gestación. Taylor y Dlxon han comprobado que
el extracto de placenta eleva la presión sanguínea, como los extra~tos supra- '
rrenales aunque con acción menos intensa y menos externo-cardIaca. Tam
bién pr~duce contracciones del útero grávido como los extractos de epífisis.

Compréndese fácilmente que no es posible ádjudicar la función glandu
lar placentaria con su secreción interna solamente a la placenta fetal.
Del órgano placentario forma parte el endometrio y aun el músculo ute
rino en contacto del corión, se produce no sólo una interna circulación vas
cular materna sino lacunaría (hemorragia circulante de Branca). Todos los
elementos mucosos del útero vacuo a que venimos atribuyendo una secre-
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lar int<;rna aumenta y ésta se emplea, hay hiperfunción y no hipersecreción
. ASI ocurre cuand<;> el exceso de se~reción uterina no se elimina por I~
sangr~ ,menstrual, y, Sin eJ!1!?argo, subvI~ne a las necesidades del feto en la
gestacI.on o produce la actIvidad mamana en la lactancia.
" Kelff~r, de Brusel~s, planteó hace ya tiempo, muy acertadamente, la cues-
t~on de SI pued.e, considerarse a~~tómicamenfeel útero como una glándula y
~I la menstruacl.on es. una. secrecl.on en. el sentido anatómico y fisiológico de
la palabra. Las investIgacIOnes hIstológIcas y experimentalts que hizo en las
perras dentro y fuera del pe.ríodo menstru~I, y la'> comparaciones que hizo
de eso¡; datos con los obtemdos en la mUJer, merecen cO'l1siderarse y revi
sarse de ~uev? para restablecerlas con carácter de actualidad.

.La fislOlog~a muscular y nerviosa del útero es muy semejante a la del in
testino. ~onstJtuyen la extructu~a de am!?os órganos tres capas musculares:
una, de fibras tr~nsversa~es, otra intermedIa de fibras en arco y entrecruzadas,
segun los ~studlOs de ~Ieux, y otra exter.na predominantemente longitudinal.

~stos sIstemas de fibras son antagómcos y están regidos por los centros
n~rvlOsos de la. médula y el gran simpático. Aunque antagónicos son movi
m~entos coordln~?os, esto es, peristálticos, y sirven en el útero'para deter
mlna~ la progreslOn. del esperma y de las secreciones. En el útero grávido
constituyen el trabajO del parto. .

d El manómetro y el miógrafo demuestran que las acciones reflejas se pue-
~n provocar en e~ a~arato muscular uterino como en el intestinal por la

mIsma clase .de eXCitacIOnes, ~a las originadas en el nervio vago, bien por
las anoxhemlas, ya por. ot~as diversas y que reaccionan análogamente.

Los vasos que s~ dlstnbuyen por el útero en los mamíferos elevados' y
sobre to~o ~n la mUJer, afectan diversas disposiciones: unos son vasos ai~la
~os .anatomIcamente del tejido uterino, separados de él por las túnicas cbn~
J~ntIvas y cuya capa muscular se adhiere e identifica con las del tejido ute
r~no, y o~r~s vasos, en fin, que .no ~!enen más que el endotelio y a los que
sIrve de tUtuca muscular el P~OplO tejido del útero. En este caso todo el útero
es pa~ed vascular y sus reacclOne~.motrices pueden considerarse como puras
reac~lO~es va~~-~ot.oras. La motIhdad utenna es, bajo este punto de vista
anat?mlca y fl,slOlogl~amente. una motilidad vascular, lo que explica la ultr~
sensible y reclpro~a influenCia del útero y del organismo general femenino.

Los ~asos utennos ad.optan dos órdenes de direcciones en general: una
longItudinal, paralela al eje del órgano, a la disposición de las fibras del plano
musc~lar externo y a la. mucosa; otra que es perpendicular a esta disposición
antedIcha y son vasos sItuados ~ntre la capa de fibras circulares y la mucosa.
Esta arqul~e,ctura, v.ascular del utero se hace, muy ostensible en los períodos
d.e congestJ?n maxlma (menstruación, celo) y puede comprobarse por in ec-

ICIO.~es gelatInosas coloreadas en preparaciones que luego se fijan por coKge
aClOn y por el alcohol.

fTal ~?Iocación de I?s vasos p~rmite el riego de territorios tan diferentes
enf ~~c~onCcomo el musc.u,lo ~terlno y la. mucosa en todas las diferencias de
ac IVI a . .uando hay energlca contraccIón de la capa muscular externa la
muc~sa recI~e toda .la sangre exprimida por esta contracción, y si funci¿na
el muscul.o. cI~cular Interno, toda la sangre va a la' periferia del órgano admi
rable equIllbno q~e aseg~ra en todo momento' la irrigación sanguínea:

Estas cont~a~clOnes, sIempre antagónicas y rítmicas, Son elementalmente
un,a ola c~ntractJl qu~ va de vagina a ovario y de ovar-io a vagina del modo
mas se~eJante al penstaltismo intestinal. '

Segun aparece en las hembras de animales, y así será en la mujer, el útero
menstruante aumenta de volumen, enrojece y acentúa su peristaltismo; los
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cerca de un litro de sangre, y la mucha
cha, al cabo de dos hora3, se desperto, se'
levantó de la cama, se encontraba perfec
tamente, pero la menstruación no se pre
sentó; a la menstruación siguiente se re
pite el mismo letargo, de duración muy
corta, con broncorragia insignificante y al
día siguiente la menstruación apareció,
aunque escasa, y desp'ués quedó completa
mente normal; a la tercera menstruación
no hubo letargo ni hemoptisis, y con sólo
medios sencillos derivativos pudo ser fa
vorecida la aparición de la menstruación,
pero fué irregular yen pequeña cantidad.

Este caso 10 califiqué de histerismo, que
después fué confirmado, pues se presentó
paraplegia y ceguera histérica ya casada
la enferma; no, tuvo sucesión.

El Dr. Udaeta: He podido observar va
rios casos de esta naturaleza; sólo voy a
referir tres: .

1.0 Se trata de una señora que en el día
correspondiente a la menQtruación se ]e
presentaba un granito debajo del pezón
izquierdo que aumentaba de volumen, se
abría al exterior por sí solo y salían unas
gotas de sangre, que era a lo que quedaba
reducida la menstruación; presentaba fe- •
nómenos de insuficiencia ovárica.

2.° Una joven de di~ciocho años, que
hacía uno que menstruaba, empezó a en
gordar de manera alarmante; desapareció
la menstruación sin causa aparente, con
fenómenos de insuficiencia ovárica.

Reconocida, se encontró los ovarios pe
queños y dolorosos, el cuello uterino exce
sivamente delgado; todos los meses tenía
ausencia de menstruación, pérdida san
guínea por la ventana nasal izquierda y
otro por fenómenos ligeros de expulsión.

Hice diagnóstico de glándulas endocri
nas; administré ovarina y tiroidina y ha
cer vida de campo, con lo que disminuyó
de peso y apareció la menstruación, pero
dejó de tomar la ovarina y se suprimió la
menstruación, que volvió a aparecer con
la ovarina. .

3.° Una señora, dc cuarenta y cinco'
años, que hacía treinta 1l,0 tenía menstrua
ción, sólo la había tenido ésta tres años, Y.
en el día correspondiente' a la menstrua
ción tenía ataques reumáticos y fenóme
nos de insuficiencia de sistema endocrino;
con tratamiento por medio de tiroidina y
ovarina, aunque no se ha conseguido la
aparición de la menstruación, se ha hecho

. ,desaparecer los ataques reumáticos, que la
póstraban en' cama y la impedía la deam- '
bulación. .
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años la diagnosticaron de tuberculosis;
después ha tenido cuatro hijos, con emba
razas, partos y puerperios normales; los
hijos se encuentran en perfecto estado de
salud.

Lo curioso del caso es que las hemopti
sis se presentan en el día correspondiente
a la menstruación acompañadas de fenó
menos. de insuficiencia ovárica; el mismo
día de la pérdida sanguínea se da unos
baños de pies 'y se aplica derivativos y
aparece la menstruación al día- siguiente,
aunque en pequeña cantidad.

Explorado su aparato genital sólo se
aparecía un pequeño fibroma en el cuello
uterino, que la ocasionaba ligeras pérdi
das sanguíneas.

He tratado esta enferma por medio de .
ovarina y bromuro potásico; éste para cal
mar el estado de excitación que le produce
la vista de las hemoptisis.

El Dr. Villanneva: En este casó no se
puede admitir la posibilidad de la tuber
culosis, pues por el tiempo pasado es muy
suficiente para que las lesiones tuberculo
sas se hubieran mostrado en toda su es
plendidez, cosa que no ha sucedido en' este
caso.

La presehcia del fibroma puede ser cau
sa de origen de excitaciones que produz
can algo de histerismo; que produciendo
perturbaciones vasomotoras, sean la causa
de las pérdidas sanguíneas.

Creo también se debe hacer tratamiento
oportuno de fibroma, así corno un trata
miento de histerismo.

El Dr. Cospedal: Sin dar interpretación
a los casos expuestos, sólo me voy a limi
tar a citar un caso algo parecido:

Se trata de una joven de diecinueve
años, próxima a casarse, con perturbacio
nes menstruales, sin manifestaciones de
histerismo ni nerviosas anteriores a la
época de los sucesos. La muchacha era
muy trabajadora, equilibrada, pero cuan
do se iba a. presentar la menstruación caía
en un letargo que no salía de él hasta que
la practicaban una sangría en un pie: en·
segui la aparecía la menstruación escasa,
después volvía a la vida ordinaria y así
todos los meses.

Una de las veces que se encontraba en
estos letargos fuí avisado y me indicaron
el tratamiento anterior, pero a mi parecer
le creí importuno y temerario, pues la mu
chacha iba perdiendo fuerzas y color, pues
se encontraba algo anémica.

Me opuse'a la sangría, 'pero el letargo
continuaba y así estuvo setenta y dos ho
ras, durante las cuales las funciones de la
vida vege,tativa se enqontraban en perfec
to' funcionalismo, pero del séptimo al oc
tavo día se presentó una broncorragia, de

Estas peq ueñas observ~cioneshan teni.
do como pretexto el referir el caso siguien
te, .en el qu: se aconsejó el empleo de los
antlConcepclOnales:

S? trat~ de un matrimonio de cuarenta
y SIete anos ambos cónyuges; los antece
d,entes del marido no ofrecen nada de par
t~cul.ar; en cambio, los de la mujer son los
sIg.lllentes: el. padre tenía un bocio, 'se pro
dUJO una her~da en eleuello, se le infectó
y se prese~to supl1l'a~i.ón intensa, y como
con~e.cuenc.Ia se mUrIO por rotura de la
carotIda; tIene un hermano tonto.

La. muje.r presenta un bocio de regula- '
res dImenslOnes.

Este matrimonio ha tenido cuatro hijos
dos d: los cuales son modelos de aproye:
c~amlento, pues en sus estudios han obte
mdo !lota~ brillantes; en cambio, los otros
dos son mIxedematosos uno d'e ellos hem
bra, ~a .padecido grip~ y a conséc~lencia
quedo CIega.

Los últi~os embarazos han sido cuatro
a~orto~; VIendo estas condiciones del ma
tl'lmon~o, y ya cerca de la edad de la 'me
nopaUSIa en la mujer, aconsejé el 'empleo
deJos an~i~oncepcionales; no han tenido
I~as ~uc~slOn, en cambio, a la mujer leha
dISJ?1111UIdo su b?cio hasta. el punto de que
caSI no e~ aprecIable a la lllspección, y en
la actuahdad se encuentra el¡ perfecto es
tado de salud.

El Dr. Moreno Alvarez: Como el doctor
Otaol~ ha traído las opiniones extranjeras
en este asunto, yo me he PI'opuesto tráer a
~sta Academia' las de los 'pensadores espa
n?les, par~ lo que l:s he pedido sus opi
manes, 10 q¡¡e anunclO y expondré en una
de las ,sesiones próximas.

Casos clinicos.':"'EI.Dr. Otaola: Se trata
de lm.a. señora que' me avisa, .por una he
m?~tlsIS muy copiosa; por reconocimiento
chmco no se enéueritra nada que e-xplique
estas pérdidas sangllíneas.

La enferma me refiere .que -hace :ochó

** '"

(De Segovia 1l1~édica).
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~ió~Jnterna se incórpor~n al nuevo órgano que el embarazo crea. Como
a VI a no aparecen fun~IOnes de que previamente no'sean capaces los ór e
G~~' con ras ~ mhenos Intensid~~, si. hay una secreción placentaria interna

g

m.ora men e ay: una secre~l~n Interna de la mucosa uterina ue se h
oste~slble en los penados de maxlrna actividad: fusión catamenial i embara~~

xpuestos los ~echos y. consideraciones que anteceden, sin retension·
de crear una doctnna ~osltlva, creemos que es preciso hacer unIrevisión d
todtO~ los /elatos. expenmentales y clínicos aportados hasta ahora sobre la
me a eras I~ utenn.a y mayor en ginecología, metódica y concienzudamen
~:a~~j~t~raPJa uterina y placentaria, de cuyos tanteos hablaremos en ot~~
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cepción como probiema mé-
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~l Dr. M~lela dice que el empleo de los
antlConcepclOnales en las tuberculosas se
debe .e~plear porque nacen seres muv a
proposIto para adquirir la tuberculo~is
cosa que ocurre casi siempre por eucon~

t~a:se estos seres en la misma atmósfera
vIcIada que sus progenitores, y además,
co~ el empleo de estos medicamentos. se
eVitan serias complicaciones en las muje
res, que en algunos casos son causas de la
muerte, corno he podido apreciar en tres
hermanas tuber;.culosas que estaban emba
raz.adas y después del parto murieron su
ceSIvamen te de tuberculosis que al pare,
cer se había agravado con el 'embarazo.

E.l. Dr. Udaeta: La interesante comllni
ca?lOn. del Dr. Otaola puede ser tratada
J;aJo el pnn to el.e :vi~ta médico y'del social'
este se pued~ ~hvlChr en relación con la le I
natllral, l'ehglOsa y social. ,y

La ley natural manda terminantemente
«no, matan>, que quiere decirlo mismo
«no abortarás».

Bajo :1 p¡~nto de vista social, si se em
/ plean sm m~guna limitación, se pueden

prese!1tar serIas consecuencias.
BaJO el pllnto ele vista religioso hay que

t,ener, eJ:.! cuent~ q~le l.a religión tiene que
p~n~~ Ciertas ]¡mI~aclOnes, pues tiene sll
1l?-1slOn que cumplll', y si los anticonce ~
clOnaJes se pudi.er!l-n emplear sin inculTfr
en la.s pena~ rehglOsas sería una gran des
~racIa. BaJO el punto de vista médico es
llldudable que tienen sus indicaciones
cada una de las cual'es, bien cumplidas'
produce enormes ventajas. ' ,
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