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SE PRESCRIBE TODO EL ANO

Morrhueéetine Jungken
NO CONTIENE ACEITE DE HIGADO DE BACALAO NI SU EXTRACTO

Composicién: Yodo metélico.~Hipofosﬁtos de Cal, Sosa y Quinina.—Fosfato sddico.—Glicerina

Licor no alcohdlico. - ; Tolerancia perfecta. Linfatismo, Eserdfula.
Sabor agradabilisimo, Depurativo tonico. Adenopatias, ete., ete.
Utilisimo para la infancia. Frascos de 500 gramos: 430 pesectas.

Zaragoza: RIVED Y CHOLIZ.—D. Jaime I, 19

De ventn en fodu Espafin.-Luboratorio Mirabent.--BARCELONA
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DR. Lo. ZAMBELETTI-MILANO

LABORATORIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

L T Algimas de las principales preparaciones

Altilene.—Para uso hipodérmico: contiene los prineipios activos no descompuestos del ALLIUM SATI
VUN: es bactericida, antitérmico en la fiebre de los tisicos y desinfectante de las vias respira-
torias, : ) e M !

Calomelano y aceite gris.—En tubos AUTO inyectables al 20 y 40 por 100 se inyecta directamente desde el
tubito sin necesidad de jeringa. % ) g

Suero ariificial yodado, con Guayacol.—El mejor medio de introduccién del yodo por la via hipodérmica, prefe-
rible a las preparaciones oleosas, indoloro, muy activo porque contiene el yodo en estado libre,
Bien aun en los ninos. :

Arseno-bromo~tinicas.—Inyecciones a base de Fosfol, arseniato de hierro y lecitina valero-hromica, Toni-

| co reconstituyente general indicado en las anemias con fendmenos nerviosos, en las neursstenias.
histerismo, psicopatias, en general en todas las enfermedades nerviosas, en las que teniendo que
abusar de los bromuros, se quieren evitar los inconvenientes de las curas bromicas prolongadas.

Salvarsda o 606, en suspension estable.—En tubitos AUTO inyectables, indoloro, ya listo para la inyeccion sin
unecesidad de jeringa o de instrumento especial, :

Aceite gris al 40 por 100, Soluciories de Sales solubles de Mercurio, Cacodilato de Hie-
rro, Cacodilato de Sosa, Suero Antineurasténico (Glicerfosf, sosa 'y Cocadilato estricrina)
Suero Doctor Gros (Cacod, hierro, Glicerfosf, sosa y Sulf, estricnina), Teobromina, Tiroiai-
na, Caseobacellina. : ‘ i

ARSENIATO DE HIERRO SOLUBLE

GOTAS, PILDORAS e INYECCIONES sencillas con NUEZ vémica y con ESTRICNINA: coutiene
ol hierro bajo forma especial, f -rrosa asimilable, Hierro y arsénico quimicamente combinados bajo
forma caracteristica 6rgano mineral. Los Citratos y Arseniatos verdes aun los.de proveniencia alema-
na, 10 son mas que sales férricas. completamente oxidables, inestables y poco menos gque inactivas.

Preparaciocones de todas clases de Inyectables

Depositarios para Ara:6n: Sres. RIVED Y CHOLIZ. - ZARAGOZA
e— : : - ®
@ Dk
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; (NOMBRE REGISTRADO)

TICOR ANTI-ESTAPEIITOCOCCICO ATREOC

Solucion anti=-estaphiiocéceica concentrada, conteniendo los principios activos
elaborados por varios sacharomyces.

DB LT R.ATDT RO OISR OSSO

Infalible para curar Antrax, Acné, Foruncnlosis, Erisipela, Sarampion, Anginas, Bronquitis,
Laringitis, Parotiditis, Pneumonia, Coriza, Enteritis, Eczema, Urticaria, Impétigo, Diabetes, Al-
buminuria, Artritismo, Fosfaturia, Erupciones de ia piel, Dispepsia, Nefritis, etc.

Precio: 3°50 ptas. frasco.—De venta en todas las farmacias de Espaifia
DEPOSITOS. - Barcelona: Dr. Andreu.—Madrid: Pérez Martin y compahia.— Valencia: G. Contat
¥ Compania.—Teruel: D. Fermin Rodriguez. —Zaragoza; D. Ramén Puig.—Representantes para Es.

e pafia: Sres. Alvarez Rocafuil y Compania, Madrid. -
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Distinguido companero: Habiéndole remitido algunos ndmeros de esta publicacion, su-
ponemos Aabrd jusgado nuestra labor, y por lo tanfo, si la encuentra dlil y desea ayudarnos con su
valjosa cooperacion, puede remitirnos la adjunta farjeta firmada, y figurando como suscriptor, nuesiro
magor desco serd vernos honrados con la publicacion de alyan articulo o caso clinico gue guiera
remitirnos.

La Redaccion.



A la memoria de nuestro enfrafable

compaiiero el Pr. JESUS SEN AURE

Triste hora es esta que tenemos que llorar la inmensa pérdida de nuestro
mejor amigo.

Embargados los ojos por las ldgrimas, tenemos que dedicarle nuestra tris-
te despedida.

Solo podemos mitigar nuestro dolor sabiendo que siempre ha de perdurar
en nuestro pensamiento.

Desde los principios de su enfermedad le vimos, y a pesar de presentir tan
funesto desenlace, cuando éste llegé nuestra pena no tuvo consuelo.

Al verle en sus ultimos momentos darnos dnimos, creiamos que aquel espi-
ritu fuerte no podia abandonarnos.

¢ Qué decir de Jests Sen? La bondad, era su principal caracteristica.” Un
hermano mas que un compaiiero.

Imposible seria para nosotros, en estos instantes tener que biografiar a ser
tan querido, aparte de que seria labor esteril, pues los méritos cientificos de
Jestis Sen, undnimemente eran conocidos.

Desde que empez6 el ejercicio de su profesion solo a hacer bien se dedicé.
Un ejemplo a seguir ha sido su labor médica, pues su voluntad de hierro, unida
a su clarisima inteligencia, y a su gran carifio al trabajo, le hicieron conquistar
un puesto envidiable en la Medicina Zaragozana. La Parca le derrot6 en la flor
de su vida y cuando como premio a tanto esfuerzo, encontraba el bienestar
suyo y de su familia. La Beneficencia Municipal de Zaragoza, llorara tan gran-
de périda, pues en los once afios que a la visita de los humildes se consagro,
hizo mucho bien, y esos pobres, con lagrimas pagaran su deuda.

Nuestro recuerdo sera tan duradero como grande era el carifio que le
profesdbamos. LA ESPECIALIDAD PRACTICA ha perdido uno de sus
fuertes sostenes cientificos.

Descanse en paz tan buen compaiiero.
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Dr. YJesas oJén Auré.

Inolvidable redactor de esta revista.
Fallecldo -30 Noviembre - 1916,
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EN PUBLICACION 0BRA DE GRAN EXITO
TRATADO

TERAPEUTICA

CA PRACTICA

PUBLICADO BAJO LA DIRECCION DE -

ALBERTO ROBIN

PROFESOR DE CLINICA T+RAPEUTICA EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE PARIS
MIEMBRO DE LA ACADEMI\ DE MEDICINA MEDICA DEL HOQPITAL BEAUJON
Con la colaboracion de 144 profesores, agregados y médicos de los hospitales
Secretario de la, xed%uéu, P. EMILIO WELL, médico de los hospltales

TRADUCIDA AL ESPANOL BAJO LA DIRECCION DEL

IPR. F. COROGDMINAS

Médico de la casa de Maternidad- y Expositos de Barcelona
TerMINADOS Los Toyos I, II ¥ V Pno‘(mo A ThI{MI\AR\h EL Tomo IIT

DIVISION DE LA OBRA —

Tomo L —Aparato respiratorio y circulatorio.— Enfermedades de la sangre y de los

organos hematopoyéticos.—Glandulas vasculares sanguineas.

=1L ~Aparato digestivo.—Peritoneo.— Higado.—Péancreas. —Rifiones.

— [III.—Diatesis. —Intoxicaciones —Enfermedades infecciosas.

— IV.—Eunfermedadeés del sistema nervioso.—Neurosis.—Enfermedades mentales.

— V.—Enfermedades de la nariz, de la laringe, de los oidos, de los ojos, de
los dientes, del aparato gemtal de la mujer y de los 6rganos gemto uri-
narios del hombre.— Enfermedades de la piel. —Enfermedades venéreas.

CONDICIONES DE LA SUBSCRIPCION

La 1mportantlsima .obra que nos complacemos en anunciar, una de las mejores
de la literatura médica francesa, formard, como decimos, cinco voluminosos tomos
en 8.° mayor, perfectamente impresos en papel glaseado superior.

PRECIO DE LOS TOMOS PUBLICADOS

AL CONTADO

Tomo I—En pisticas s oy 20 ptas V Tomo I.—Encuadernado,..<. 23 pias‘;t’
— il IL. — —
e v Roni v S 93 k=
A PLAZOS
Tomo I—I:n Thsticais = oG 21 phs \( Tomo I.—Encuadernado.. . 24 ptas.
R 21 1I. i W —
Bl 08 sl Ry SRl 94

Nota.—Se admiten suscripciones en la Administracin de esta Rev1sta calle de
la Montera, ntimero 2.—ZARAGOZA, o en la casa editorial Espasa, Barcelona.
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El antiséptico :
mas poder'oso de los Bronquios

SE CURAN CON EL

CATARROS
BRONQUITIS
ENM%EMA ASMA

Trotamiento de lus Togi - infecciones
estreptococicns y estafilocdcicus

— POR A~

(NOMBRE REGISTRADO)

Cultura liquida de los iermentos de
cerveza y vinicos

Superior a los cultivos simples
y preparaciones granuladas

(Actividad maxima de los fermentos)

Para el tratamiento. de la diabetes prescribase
a Aurasa antidiabética o sea Solucion en la
Aurasa simple del Bromo-Citrato de Sodio, gran
oxidante de los hidratos de carbono. Consigue-
se con su uso la desaparicion de las molestias
‘propias de la enfermedad y el mejoramiento del
— — — — estado general — — — —

DE VENTA: FARMACIAS

-Muestras y Literatura: Laboratorio Bio-
-quimico de Santiago Vitoria, ALCOY.

Aurasa Vit orla'

.L - &_ L

Clracion facil v comoda de la SHRNA

58 loora con el ya bastante: conocido

\0relo (aaller

Es, este producto, un destructor
tan répido y seguro del Sarcoptes
Scabiei, que solo con una friccion
y sin necesidad de bafio previo, se
logra la desaparicion completa de
dicho Acarus, siendo aplicable en
lodas circunstancias y edades por
su perfecta inocuidad.

BARCELOINA:
Asalto, 86, Farmacia del Autor,
ZARAGOZA:

Rived y Choliz. y en los principales
- centros de especificos y farmacias
de provincias.




Dr. 8. AB. Jains de Hyja.

Del Hospital de S. J. de D. y Exprofesor de la Facultad de Medicina.

Madrid-Noviembre-1916.
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en varlas Exposiclones
con las més
altas recompensas

Medalla de Oro

Zaragoza 1908 es el agente més eficaz para combatir la
Medalla de Oro Tuberculosis, Diabetes, Anemia
Barcelona 1910
~annn y enfermedades
GRAN PREMIO

consuntivas en general

Esta asi proclamado por la

Cruz de Oro
Medalla de Oro

Liobdresioig clase médica.

OXINA LLOPIS .

REGISTRADO

(Jugo de carne de buey, preparado en frio y concenfrado al pacio, confeniendo
[os principios solubles nufrifipos de [a carne)

Las indicaciones que tiene la OXINA LLOPIS son exclusivamente como ali-
mento, y en este sentido estd recomendada en la convalecencia de enfermedades gra-
ves, y en los organismos debilitados, agotados por exceso de trabajo o por sucesivas
enfermedades y en general en las enfermedades caracterizadas por pérdida de apetito,
desnutricion y debilidad general. Conviene a todas aquellas personas cuyo estomago
delicado no puede soportar ninguna clase de alimento.
plm'ms nE VE“T . ka OXINA LLOPIS, c-mo todos los pro-

« ductos marca LLOPIS, se venden en

todas las farmacias y droguerias de Espafa, Portugal y América,

Pidan muestras gratis a
A. LLOPRPIS
LABORATORIO — Rosales, 8. Hotel, Madrid.

,—_

Reumatismo pmeruzmu L[UPIS

GOTA Disolvente y eliminador del dcico trico,
_— con el cual se combina formando uratos

: o solubles.
Eﬂlﬁ"lﬂs UrIcos La Piperazina granulada Llopis, pura y
e activa, es la preferida por el Cuerpo Médico

y la forma mds comoda y eficaz para su ad-

LITIASIS ministracion,

‘—‘

\f Concesionarios exclusivos: J. Uriach y €., 1}

Moncada, 20.-Barcelona
I S e e R T Y TR



MEDICACION GLICERO-CACODILICA FOSFORADA

NUCLEMA, ARRHENAL, GLICEROFOSFATOS
NUEZ DE KOLA § ESTRICNINA

Para el tratamiento hipodérmico el NEUROTONICO inyectable es insustituible en
las anemias, neurastenias, convalecencias y en todos los casos de debilidad general. -

Suero antineurastéenico
Suero antianemico
Suero antibacilar ,
Suero antiferino -

Laboratorio: GARCIA SUAREZ - MADRID

Tip. Heraldo.-Zaragoza
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REVISTA MENSUAL DE MEDICINA. CIRUGIA Y ESPECIALIDADES

APUNTES CLINICOS

nsOPECIAS SISILITICAS DE TIPO PELADOIDE

DERMITIS VEGETANTES PAPILOMATOSAS DEL DORSO DE LA MANO
CHANCROS VENEREOS EXTRAGENITALES

Por E. A. SAINZ DE AJA

Médico de numero del Hospital de San Juan de Dios de Madrid, de 1a Beneficencia
Munic¢ipal, .exprofesor de la Facultad de Medicina, etc., etc.

En el transcurso del afio, hemos presentado en Sceciedades cientificas y han
desfilado por nuestras clinicas y consultas, una serie de enfermos que, sin
merecer cada uno en si articulo aparte, todos ellos han tenido algin pun-
to interesante, digno de comentar y ser divulgado.—En la ocasién actual, nues-
tro propdsito no es otro que reunir estas diversas notas o bocetos elinicos a
modo de pequefias erénicas dermosifiliogréficas.
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peladas, faciles de distinguir y separar de aquélla. Que entre ambas enferme-
dades no hay relacién, ni alianza directa.

La alopecia cl4sica, lenticular multiple, como la en placas grandes por sifi-
lides, periostitis, ete., se diagnostican por las lesiones locales que las originan,
Las formas difusa, por la evolucién simultdnea de una sifilis florida febril
o de algias multipes. Y en todo caso por la falta de los caracteres de piel y
pelo caracteristicos de la pelada.

El pronéstico es leve en casos de eslos, pues ya sabemos que una vez hecha
una cura enérgica con Neosalvarsan (muy indicado) y mercurio y curados los
sintomas activos de la sifilis, la repoblacién de pelo es inmediata, teniendo
s6lo que aguardar dos o tres meses como méximo, por la lentitud en el cre-
cimiento del mismo,para dar de aita al enfermo.

Ya hemos indicado cual debe ser el tratameinto general, en cuanto a la
sifilis se refiere; pero en algin que otro caso, se nos pide y es conveniente
algtin tratamiento local, de los sitios pelados.

Si es una alopecia por periostitis, coléquese un emplasto de Vigo mercu-
rial, sobre la pelada.

Si es forma lenticular multiple, en placas, o decalvante, pequefias lociones
con licor de Vanswieten, mientras haya lesiones especificas, y una vez cura-
das éstas, fricciones diarias o dos veces al dia con la siguiente férmula:

Acido salioBio0 .. v v ma sl St da i Y R g pamos;

R e B s s bt
Alcohol de TOMEero ... ... «ec eee vee see oo s 200
Agua ~@estiladl o N L NTRRR RIS B R

Finalmente, si el enfermo es ademds un seborreico, si tiene seborrea de
la cabeza, hdganse sesiones con la lampara de rayos ultraviolados (nosotros te-
nemos la de Nagelchmidt, con la que hemos obtenido muy buenos resulta-
dos), todas las semanas, de cinco, diez y quince minutos de duracién
a la distancia media de treinta centimetros.

De estas formas de alopecia sifilitica peladoide, decalvante generalizada
eon invasién de pubis y axilas, presentamos una enferma a la sociedad de
Dermatologia y de las distintas formas clinicas enumeradas, hemos visto re-
petidos enfermos; actualmente tenemos en tratamiento, uno de forma febril,
sifilis florida, tratado insuficientemente.

Especialidades del Or. BASCUNANA

ARSINUCLEOL

ELIXIR E INYECTABLE.—A base de Monometilarsinato y Fos!o-
nucleinato sdédicos.—De admirables resultados para combatir la
anemia, clorosis, raquitismo, tuberculosis, diabetes, debilidad ce-
rebral y todas las enfermedades consuntivas.

Es el mejor ténico reconstituycnte que puede administrarse,

BACTERICIDINA

INYECTABLE.—Es una solucién isoténica dosificada al uno per
ciento de iodo labil, que compite ventajosamente con todas las preparaciones de
iodo similares que Se ofrecen en pildoras, grajeas, capsu'as y gotas..

La BACTERICIDINA e¢s de completa inocuidad y jamids produce yo-
dismo. aunque.se aplique en dosis mucho mayores que las recomendadas; siendo la -

-mejor preparacion, segin testimonio de muchos companeros, para admmlstraf el 1odo
en el organismo,

Es remedio enpecxhco e insustituible enlas pneumonias gripales, el

- para-tifus, la erisipela, la forunculosis, la rinitis catarral, la polia-
denitis no supurada y la septicemia puerperal. Estd indicada y tiene com-
“ probada su eficacia en otros muchos casos.

- A peticién se remite el folleto con literatura amplia.

SOLUTO ANTIFimICO

A base de Cacodilato, Glicerofosfato y Cinamato sédicos.—La acc:on
del Soluto Antifimico se dirige sobre los tejidos, inmunizando al individuo
contra el bacilo de Koch, tinico medio racional de perseguir la tuberculosns puesto que |
se ha demostrado que es absurda la pretension de destruir el microbio. - =

La accion terapéutica del SOLUTO ANTIFiMICO BASCUNAHA es
snempre idéntica, puesto’que no solo contiene invariablemente las mismas especies qui-
“micas y en la misma cantidad, sino que es constante su grado de lonizacnén.
Con ¢l SOLUTO ANTIFIMICO BASCUNANA se respeta la via
digestiva, cuya integridad es de capital interés conservar en los tuberculosos.-

SUERO TONICO

" La composncnon de este preparado por cada cinco centimetros cubtcos es:

Agua de mar isoténica...... B e
Glicerofosfato s6dico.. . .......... 020 gramos:
Cacodilato s6dico................ 005 >
Sulfato estricnico.. .. . SEoeealens Gl

0001 »

Es de resultados incomparables en distintas clases de anemias comprendidas en
cualquiera de los grupos en que se clasifican, siendo asi que su principal accion se diri-
ge sobre los 6rganos hematopoyéticos, excitando el bazo y ganglios linfaticos a propor-
cionar a la sangre®os mononucleares y linfocitos y a la médula contenida en la diafisis
.~de los huesos largos a verificar el mismo trabajo, proporcionindola hematies j jovenes,
polinucleares granulosos, neutrofilos, eosinoéfilos y mononucleares grandes.

Es tambxgn de marav:llosos resultados en la tuberculosxs, hnfatxsmo, clorosis, leu-

cemia, etc. ;

_ Llamamos Ia atencién de los seiores Médicos a nuestra propaganda plarti-'
cular directa, en la que encontraran literatura amplia de estos y otros
preparados de nuestra elaboracnén.

‘Farmacia y Laboratorio: Sacramento, ndm. 36. - CADIZ
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opilidades Farmatéutcas Nacionales

Laboratorio MONTERO

S Sy, e

MARIANO CATALINA. 48 Y 50. # CUENCA

"eumunul Compuesto a base de Codema, Arrhenal, Mentol y substan-
cias balsamicas. Especnhco exclusivo para las enfer-
medades del pecho y vias respiratorias. x

Tus[enul A, base de medicamentos de origen vegetal. Especifico antife-.

rino por excelencia.

A base de Glicerofostatos, Nuez de Kol tri :
NETBIO0enn] 4 uu5osSiseilepinan Nons do Kol Estenan

nrtrnsun A base de salicilato de sosa. Medicamento de grén éxito
en la gota, ciaticay neuralgias. , : ‘

Glucosil Medicacion antidiabética.

nesn‘fet"nu A base de acido ténico, acldo bérico, timol, agua oxige- -

nada y otras substancias antisépticas. Como dentri-

| fico. Fetidez de aliento. Eniermedades de la gargaata. Desinfeccién

de las habxtacxones.

Hifiwio Wielanto de s 12 Mbaicacion ciod-
Niicleo-Ferrol txgc‘::‘oyaraezg:;?la. F oty tieacon e

Tuberculosis, Catarros crénicos, Inipetencia, Debilidad, Enflaquecimiento, Convale~
cencias, etc. Aumenta el apetito y peso, da fuerza, energia y vida. Es el mejor toni-
co potencnal reconstituyente conocido. De ‘venta: Principales farmacias y
droguerias en Espaifiz.—En Cuenca: Farmacia moderna de Monte-
ro Lépez. Dr. Fourquet, 25, Madrid.

De vents en fodos fos Farmacins de Espafia
DEPOSITO GENERAL

*farmacia Moderna de MONTERO

CUENCGCa ——
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DERMITIS PAPILOMATOSA VEGETANTE DEL DORSO DE LA MANO
Y MURNECA

CASO CLINICO PRESENTADO A LA SOCIEDAD DE DERMATOLOGIA, EN LA SESION
DE ABRIL DE 1916

En mi consulta se presenté una mujer, de profesiéon lavandera, que tenia
enferma desde hacia catorce meses la muiieca y el dorso de la mano y dedos.
Comenzd la enfermedad por el dorso del dedo indice a modo de una roza-
dura enconada y poco a poco fué extendiéndose en direccion centripeta e in-
vadiendo la totalidad del dorso de la mano primero y de la muifieca des-
pués, al mismo tiempo que curaba espontineamente el proceso en el dorso
del dedo indice y parte del de la mano. En los catorce meses la paciente habia
continuado lavando y fregando, con evidente peoria de las lesiones, que s6lo
mejoraban un tanto cuando dejaba de trabajar. La sola molestia que su le-
sién le causaba, era una supuraecién difusa en multiples puntos por los que sa-
lian otras tantas gotas de pus; cierta tension y tirantez, picotazos y muy leves
dolores.

A] llegar a nosotros, con los datos previos enumerados y los caracteres
de la enfermedad, pudimos formar el juicio de que se irataba de una der-
mitis vegetante papilomatosa del dorso de la mano y muifieca, con su aureola
roja periférica, su borde levantado, infiltrado, no despegado, ni cortado a pico,
sino rebasado en altura hacia dentro por las miltiples elevaciones papiloma-
tosas, vegetantes, algunas fugosas, que forman el tejido granulomatoso en-
fermo. A la presion concéntrica ejercida en los alrededores, se ve como salen
infinidad de gotitas purulentas de otros tantos foliculos infectos. En el pus
de estas gotas, se demuestra el estafilococo en estado de pureza.

De estos casos clinicos de dermitis vegetante papilomatosa de las partes
descubiertas, unos son de fondo tuberculoso y otros de origen vulgar, es-
tafiloc6eico, de bacilo coli, ete. y tanto en unos como en otros casos, la forma
fungosa, vegetante, suele estar condicionada por la ocupacién sucia de los en-
fermos (suelen ser traperos, alcantarilleros, poceros, ete), como nuestra en-
ferma, que lavaba ropa, nada limpia con seguridad.

Creimos por la edad de la enferma, aspecto rojo vivo de los bordes y abun-
dante supuracién, que se trataba de una dermitis por estafilococos.

Un par de semanas de tratamiento con fomentos de sublimado al uno por
mil, cambiaron grandemente el aspecto de la lesién, que se nivelé completa-
mente, con la piel sana circunvecina, perdiendo su aspecto vegetante y co-
menzando en muchos puntos la cicatrizacién.

Pero como sucede que la infeccion de los foliculos es completa y los
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estafilococos anidan en el mismo fondo de aquéllos a donde no llega el poder
antiséptico del sublimado por falta de poder penetrante, una vez conseguida la
gran mejoria indicada, se estaciond el proceso, continuando sin extenderse,
pero supurando los foliculos infectos, hoy uno, mafiana otro; no volvié la
fase vegetante, pero tampoco podia la enferma trabajar.

Esto es una exacta reproduccién de lo que sucede en casos -tales, en
los que tiene completo éxito la aceidén antiséptica en la superficie, que es donde
puede ejercerse, pero falta la accion profunda, el medio de atacar la infeccién
de los fondos foliculares y glandulares. Por esto, es preciso secundar la accién
puramente antiséptica superficial, con medios que ataquen los focos hondos.

Hasta ahora dichos medios eran los rayos X, el galvanocaaterio o el raspado
de toda la masa fungosa, vegetante; con cualquiera de ellos obteniamos grandes
éxitos.

Pero en el caso actual, y dado que el estafilécoco en estado de pureza era
el que se encontraba en el pus, ereimos que una cura con vacuna estafilococica
nos proporcionaria un huen éxito, ahorrandonos de paso intervenciones, mds
costosas, mds molestas y mas agresivas y largas.

Practicamos una serie completa de inyecciones de vacuna estafilocdcica
preparada por el Dr. Mayoral. Obtuvimos una nueva mejoria, consistente en el
casi total agotamiento de los foliculos infectos por los que manaban las gotas
purulentas, y quedé entonces... “un lupus del dorso de la mano y muifieca”.

Este caso de dermitis vegetante de fondo tuberculoso, y otros vistos por
nosotros de causa estafilocdcica, coli, ete. y siempre en dorso de manos y dedos,
demuestran que:

1. Existen unos sindromes clinicos con tipo de dermitis vegetantes,
papilomatosas de las partes descubiertas, cara, manos Y pies (en gentes
cuyo oficio lo requiere), de marcha térpida, de crecimiento lento, de cura-
cién espontdnea en las zonas primeramente invadidas y con abundante supu-
racion en forma de multiples gotitas que manan de los foliculos infecta-
dos, bien primitiva, bien secundariamente.

2.° Bacteriolégicamente, y segin los casos por mi vistos hasta aho-
ra, dichos procesos puede ser debidos al bacilo de Kock, al estafilococo, al
bacilo coli. La modalidad clinica vegetante, fungosa, y quiza la localizacion,
es debida al oficio sucio de los pacientes (poceros, traperos, alcantarille-
ros, lavanderas, ete.)

3° Que como el parecido clinico es extraordinario en todos los casos,
y como los estafilococos se encuentran siempre, bien como primitivos facto-
res del proceso, bien como afiadido obligado, la linea de conducta a seguir
en tales casos tendrd que ir por uno de estos dos caminos. O hacer
una biopsia bien, comprendiendo un trozo de tejido con parte sana en
profundidad y por fuera del borde de la lesion.

O hacer una limpia previa con los fomentos de sublimado u otros durante
una o dos semanas. Una segunda depuracién con las vacunas estafilo-
céeicas. Hecho esto se habra resuelto la enfermedad si era puramente esta-
filoc6éeica, o nos veremos tan sorprendidos como yo en este caso al ver
como queda un lupus ya fdcil de diagnosticar, o seguird el proceso teniendo
entonces que proseguir la investigacion de cual serd el agente causal.

Y si nos encontramos con que nada decisivo encontramos en el sentido
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etiolégico, tendremos que descender al terreno de la practica. Esta nos
ensefia que las dermitis vegetantes se curan con rayos X y con un raspado
pien hecho o con el galvanocauterio manejado hasta donde sea preciso.
Haremos cualquiera de estas cosas, curando al enfermo que es lo prin-
cipal.

Y 4° La vacuna estafilocécica en inyecciones, y los preparados de cul-
tivo de estafilococos para uso tdépico, son utiles en estos casos, para curar
el todo o lla parte, que los estafilococos tengan en el desarrollo de la dermitis.
como medios a la vez terapéuticos y diagndsticos.

III

Chancros venéreos extragenitales—Muchos y muy interesantes capi-
tulos se han escrito de los chancros sifiliticos extragenitales, pero no se ha
llamado la atencién acerca de las caracteristicas fundamentales de los chan-
cros venéreos de localizacion extragenital,

Son de una extraordinaria frecuencia los “extragenitales perigenitales”
y de una extrema rareza los “extragenitales propiamente dichos™. Lous. que
.tenemos consultas publicas y sobre todo servicios hospitalarios de mujeres,
sabemos que los chaneros venéreos de ano, periné, pubis, muslos, nalgas e
ingles forman un conjunto quizéd de mayor frecuencia que los de vulva y apa-
rato genital propiamente dicho. Por razén de su frecuencia y por otras que
luego diremos, queremos hacer un breve resumen acerca de este asunto.

En el hombre es raro el asiento extragenital; alguno en escroto por auto-
inoculacién o por ladillas y rascamiento; algunos en pubis por idéntico
motivo; de ano si es un invertido sexual (yo he visto dos casos de este tipo) y
nada mas. A pesar de la menor frecuencia de los extragenitales venéreos en el
hombre, en 6l he visto tres casos curiosos.

Uno de chancro venéreo de la mano, en un ayudante mio, inoculado
probablemente durante las curas en la consulta del Hospital.

tOtro en un caso de sarna, con inoculaciones en los rascamientos del om-
bligo y por el vientre y pene. :

Y otro verdaderamente monstruoso en un cliente particular que después
de cohabitar se lavé bien con sublimado el pubis, pene y escroto. Era un se-
borreico. Se desarollé una dermitis agudisima y sobre ella comenzaron y no
acababan de salir chaneros venéreos en el pubis, ingles, escroto, p.eriné
y piel del pene. No tuve la paciencia de contarlos pero pasak?ap de ciento.
A pesar de su gran numero no dieron lugar a bubén. Curé con éxito grande y
en plazo relativamente breve al enorme caso y me result(f_v un desagrade-
cido, pues se megé a fotografiar, a presentarse en Academias y a todo.

En la mujer, por el contrario, creo que es en la vulva donde menos
chaneros se encuentran; los he visto mas frecuentemente y en mucho mayor
nimero en la zona perigenital. :

La frecuencia relativa de los casos de chancros venéreos extragenitales, de
mas a menos, es la siguiente segin mis observaciones personales.
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Mayor en la mujer que en el hombre.

Mayor en la edad genital, aumentando de los 15 a los 25 afios y decreciendo
de los 25 en adelante.

Por su topografia: En el hombre los de pubis y escroto y rarisimos
todos los demds, habiendo visto dos casos de ano, uno de mano y los ya
citados de piel del abdomen.

En la mujer, los de ano en primera linea, los de piel de periné, nalgas y
muslos, los de pubis,ingles y surcointergliateo.

8i la particularidad de los chancros venéreos extragenitales fuere tan solo
su topografia y la frecuencia absoluta y relativa de ésta, el interés de este
asunfo seria puramente estadistico. Y no es asi, pues el aspecto préctico
de la cuestién es muy de {ener en cuenta.

En efecto: el chancro venéreo puede decirse que en cuanto se aleja
de la zona genital gana en malignidad, es mas grave y més doloroso, mas

dificil de tratar y curar. A poco que se retarde e] diagndstico o se descuide
el tratamiento, hay el peligro de que comience el desarrollo de los tan te-
mibles fagedenismos, de las pesadas e inacabables tlceras venéreas serpi-
ginosas.

Esto es muy cierto; no hay exageracion alguna; hasta el mismo bubdn
venéreo o adenitis chancrosa tiene este cardcter de maligidad, de mdas di-
ficil cuidar y ecurar.

Puede y debe sentarse que el chancro venéreo de piel es mds rebelde,
dificil de tratar y temible que el de las mucosas, pues si se descuida v la
ulceracion llega al tejido celuloadiposo nos veremos y nos desearemos para
las curas si el enfermo no es sufrido y sereno. En cambio las adenitis tan
frecuentes en los chaneros venéreos genitales son mucho mas raras en los ex-
tragenitales.

Pero no sdélo son mas graves los de piel que los de mucosa; es que hasta
los de mucosa extragenital son mas graves que los de mucosa genital. Te-
nemos la prueba en los del ano que por razones topograficas e intrinse-
cas resultan muy dificiles de curar y de muy lenta reparacién. Tanta que
nuestro compafiero y amigo Covisa ha dedicado muy preferente atenzién
a este especial punto del tratamiento de los chancros venéreos de la mu-
cosa, anorrectal, usando y recomendando anestesia raquidiana, purgan-
te previo, cauterizacién con galvano o termo y taponamiento y opio ulterio-
res; es decir, las mismas formalidades que para la operacién de una fisura o
fistula, de una o de mas hemorroides. Podra la técnica de Covisa ser de necesi-
dad o de excepcion, que no es del caso discutirlo, pero desde luego muestra
las dificultades que hay en el tratamiento de los c¢hancros venéreos anorrec-
tales. y

La mayor gravedad de los chancros de piel que los de mucosas, de los
extragenitales que los genitales, de los de piel o mucosa extragenital que
los de piel o mucosa genifal solo contrabalanceada por la mayor fre-
cuencia de adenitis en los de mucosa genital, bien merece que se llame la
atencién acerca de estos extremos, un poco olvidados y desconocidos quizd.

Sobre todo hemos de recalcar que estos chancros venéreos de piel y muco-
sa extragenital son los que con mds frecuencia dan nacimiento a los fa-
gedenismos, en profundidad y en superficie, a twlceras serpiginosas vené-
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reas. Para estos efectos las adenitis chancrosas se comportan como unos
verdaderos chancros de piel y tejido celular.

Yo he visto desarrollarse los fagedenismos, en chancros de ano, en otro
perianal, en adenilis chancrosas y ¢n un chancro de piel de la cara interna
del muslo tercio superior. (Este fué un fagedenismo en profundidad que 1legé
a alarmarnos).

Todas las consideraciones que preceden obligan a dos fundamentales co-
sas: a un rdapido diagndstico y a un radical, exacto y detenido tratamien-
to de todas las lesiones.

E] diagndstico suele ser fécil, pues él o los chancros conservan sus ca-
racteristicas de ulceraciones dolorosas, autoinoculables de fondo sucio,
bordes despegados, base blanda, infiltrada v coexistencia con otros chan-
cros venéreos genitales. I's mas difieil cuando no hay chancros genitales,
cuando comienzan con tipo folicular y cuando son de los extragenitales leja-
nos o0 propiamente dichos, de mano o dedo. En estos casos dudosos, hay que
recoger con fodo detalle los antecedentes sexuales, de oficio, ete. v en caso
de duda examinar los exudados por si en ecllos se encuentra el estrepto-ba-
cilo de Ducrey-Unna.

El tratamiento consiste mucho mdés en el modo “como” se hace a “con
que” se hace. Dan buenos resultados la tinfura de iodo, el nitrato de plata,
el iodoformo, el sulfato de cobre, el dcido fénico solo o con alcohol alcan-
forado, ete. Solo precisa usarlos de la siguiente manera:

Primero se limpian bien los chancros con un chorro de agua hervida o
bdrica o suero fisioldgico, a debil presién.

Después se seca con gasa y muy suavemente todas las oquedades de
los mismos, cuidando no hacer dafio.

A continuacién se toca el fondo, escondrijos, recodos y parte socavada,
bajo los bordes despegados, de cada ulceracion, con torunditas mojadas en so-
lucién de cocaina al 10 por 100.

Y una vez alcanzada la analgesia completa de las uleceraciones se pro-
cede a tocarlas minuciosamente, una por una, y dentro de cada una, rin-
con por rinedn, punto por punto, de modo que no quede uno solo por curar
con la solueién cdustico-antiséptica que se emplee. Para ello se arrolla algo-
dén hidrdéfilo en el extremo de finos estiletes o alambres, formando a modo
de pinceles delgados, capaces de penetrar hasta el fondo de las grietas,
hendiduras y bajo los bordes chancrosos sobre todo. Chanero por chancro
deben entreabrirse bien en todas direcciones y una vez mds repetiremos -
que hajo los bordes despegados se insista mucho, se ponga especial cuidado.

Damos preferencia al sulfato de cobre del 10 por 100 a saturacién en
agua, solucién saturada de &cido fénico en alcohol alcanforado, solucién
saturada de #dcido fénico y nitrato de plata a partes iguales en alcohol de
90° y tintura de iodo.

Se termina la cura recubriendo con gasa hidrdfila las partes enfermas;
nunca con algoddn, y se repite la cura diaria, pero usando ya las veces
sucesivas soluciones mucho més diluidas o nada mas que el lavado, si se des-
truy6 toda la parte chancrosa o desde que ésta quede transformada en una
herida icorriente. Exceptiiase la tintura de iodo que se usa lo mismo del pri-
mero al ultimo dia.
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Cuando las lesiones no presentan un aspecto tan infecto y las condicio-
nes sociales del enfermo, lo permiten, uso espolvoreado sencillo con iodo-
formo o perborato sidico, precedido o né de una ducha de aire caliente a
50° o 60° de diez minutos de duracién. En los 1ltimos dias, cuando ya los
chancros se han transformado en heridas corrientes en franca reparacion,
uso el aristol o xeroformo, solos a partes iguales con talco.

Finalmente, cuando los chaneros son fagedénicos o han tomado marcha
serpiginosa, invasora, hago anestesia local por infiltracién con novocaina
y destruyo con galvanocauterio punto por punto; o inyecciones intrave-
nosas de Neosalvarsan (excelente medio curativo de los fagedénicos) y t6pi-
camente el iodoformo, perborato o cualquiera de las curas de sulfato de cobre,
alcohol alcanforado fenicado, ete., descritos. "

En los chancros del ano corrientes, el método usual descrito y en los de
tipo séptico invasor, la técnica seguida por Covisa.

FRACTURAS DEL HUESO RADIO

EN SU EXTREMIDAD INFERIOR

Dr. E. AMOROS Y MARTI

Poco se puede decir sobre materias de esta naturaleza que resulte
desconocido, pero ante la importancia de la misma, siempre se halla opor-
tunidad para decir algo que resulte beneficioso, aunque este beneficio
se limite al del recuerdo para muchos. Los diferentes casos de fracturas
observadas por nosotros, de reciente fecha en su produccién algunos; de
varios meses otros; la eonfusidn, si no frecuente, tampoco rara de tomar
como esguinces o distensiones, lesiones de mayor categoria, me han
indueido a publicar este trabajo, donde condensaré las principales ense-
flanzas que de lesiones de esta indole he aprendido en los diversos casos
estudiados. Comenzaremos por las variedades anatomo-clinicas. Son
éstaslas siguientes:

1.* Fracturas con desviacion posterior del fracmento interior.
(Colles).

2.* Fracturas con desviacién anterior del citado fracmento inferior.
(Goyrand-Smib).

3.* Fracturas de la estiloides radial.

4" Idem del borde articular anterior y posterior. (Fisuras).

5.* Desprendimientos epifisarios.

En los casos de desviacién posterior y anterior, asi como en los
desprendimientos epifisarios, siempre habrd deformidad mds o menos
acentuada. En los tipos restantes, la deformacién no existe; pero si
un fuerte traumatismo articular con derrame, que lleva acarreado en
muchas ocasiones, una impotencia funcional marcada. Me ocuparé casi
exclusivamente de la més dable de todas las fracturas, la fractura con
desviacién posterior del fragmento inferior; las restantes seran expues-
tas sucintamente con su tratamiento apropiado.

ALGO DE HISTORIA

Esta fractura es conocida desde los principios del siglo XIX en gue
la describi6é Colles, aunque los franceses atribuyen la prioridad de su
estudio a Pouteau. Con la descripcién que hizo aquél (Colles), termi-
naron para no volver las lamentables equivocaciones de autores y médi-
cos antiguos que tomaban como luxacién de mano la tal fractura y lo
que antes era considerado como cosa corriente, hoy resulta de una rareza
extremada.
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Por su frecuencia, ocupa el primer lugar en nimero entre todas las
fracturas del adulto, pues representa aproximadamente un diez o doce
por ciento de la misma. Respecto al sexo, no hay verdadero predomi-
nio; pues mientras unos autores afirman que existe un pequeiio au-
mento de la proporcionalidad en los hombres, otros, en cambio, nos di-
cen que ese aumento lo han observado en las mujeres; por lo que toca
a nosotros, podemos decir que no hemos observado predominio alguno
por ningin sexo.

MECANISMO DE LA LESION

Varios son los ideados, aunque sélo enumeraré los que parecen
explicar mejor su patogenia.
1> El ligamento interdseo y su papel.—Lopes y Hennequin atribu-
yen la fractura al importante papel que dicen juega el ligamento inte-
réseo. Veamos eémo. Al caer el individuo al suelo sobre la palma de la
mano, el cubito recibe la fuerza de impulsién, transmitida por la masa
del carpo, en su choque contra el suelo; el ligamento interéseo, por la
resistencia, y sobre todo, por la direccién de sus fibras, dirige la fuer-
za impulsiva recibida por el cubito al radio, como éste recibe también
la fuerza de resistencia; se romperd en el punto donde coincidan am-
bas fuerzas contrarias, que viene a ser precisamente entre las fibras
mas bajas del referido ligamento y la linea articular radio-carpiana.
2. El carpo y su ligamento anterior—
Cuando un sujeto cae al suelo sobre la
palma de la mano, ésta es fuertemente
doblada en sentido dorsal; como por es-
tas circunstancias, el resistente ligamen-
to anterior del carpo sufre una gran dis-
tensién, al exagerarse mucho de aqué-
Ha, la distensién llegara a su méximum,
y como ese ligamento ejerce su accién so-
bre la extremidad inferior del radio, ha-
brén de suceder una de las dos cosas
siguientes: O que se rompa el ligamento
POr no soportar la distensién o que re-
sista la distensién; si lo primero que es
excepceional, tendria lugar la luxacién del
carpo hacia adelante; si lo segundo, 1o
de regla, se producir la fractura del ra-
dio en esa extremidad. Al mismo tiempo,
los huesos del carpo, actuando como un
s6lo cuerpo, son rechazados contra el
golpe recibido contra el suelo y por el
peso del cuerpo; de modo, que recogien-
do el carpo la fuerza resultante de las dos
fuerzas contrarias: (resistencia del suelo,
una; peso del cuerpo, otra), v transmiti-
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to de la epifisis, radial inferior en los auto-|
movilistas.—1, Himero.—2, Ciibito.—3, Ra-
dio.—4, Foco de fractura.—5, Manivela.
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distension exagerada del ligamento anterior, se fracturard por la par-
te mas inferior. Es, pues, una fractura por arrancamiento y por presién.

3° Retroceso stbito de la manivela—Bien se averigua que in-
terviniendo una causa tan distinta el mecanismo, necesariamente ha de
ser espeecial. v

Al poner en marcha el motor de un automavil, la mano coge la ma-
nivela e imprime a ésta ciertos movimientos, el de abajo arriba particu-
larmente; si por causas especiales, al intentar aquéllos, la manivela re-
trocede rapidisimamente, estando ain asida la mano, ésta serd llevada a
una hiperextensién enorme, sufriendo el ligamento anterior del carpo tan
fuerte distensién, que arrancard la epifisis radial casi siempre y en ciertos
casos también la apofisis estiloides del cabito. (Véase el esquema y ra-
diograffa numero 4).

ESTUDIO CLINICO

Inspeccién.—Procederemos a ella colocando primeramente al en-
fermo delante de nosotros, con los dos antebrazos descubiertos y apo-
yados sobre una mesa, guardando idéntica aptitud. Con la vista efectua-
mos la comparacién de la muiieca enferma con la sana y pronto nos
daremos cuenta de la mayor anchura de la mufieca lesionada—promi-
nencia mayor por ¢l lado cubital (debido al saliente de la estiloides eubi-
tal)—deformidad de la cara dorsal que recuerda la forma de un dorso

1. Ciibito.—2. Radio.—3. Ap6fisis estiloides de cibito.—4, Idem
del radio.—5. Escafoides.—6. Semilunar. -7. Piramidal.—8. Pisi-
forme.—9. Trapecio.—10. Trapezoide.—11. Hueso grande,~12. Hue-
so ganchoso.—13, 14, 15, 16 y 17, Metacarpo.

de tenedor—adducién radial de la mano y acortamiento del eje del radio—
pequefia concavidad en el lado cubital del antebrazo y en lado cubital del
carpo. _ 5 :
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Palpacién.—Por medio de presiones suaves, intentaremos separar
el derrame sanguineo; después con el dedo fndice recorremos toda la
extremidad inferior del antebrazo y muiieca. Por la cara dorsal notare-
mos el resaliente del borde superior del fragmento inferior yla excavacién
por detras del sitio de fractura motivada por el desplazamiento. En la cara
palmar haremos la palpacién de arriba abajo y sin dificultad percibiremos
el resalte transversal del extremo de la didfisis a través de los tendo-
nes, aunque hay muchos casos en que por el derrame, y sobre todo, por
los tendones flexores, cuesta trabajo distinguir. Un dato de gran impor-
tancia diagndstica, es la localizacién de un dolor agudisimo a uno o dos
y medio centimetros de la interlinea articular, que cuando es positivo,
casi se puede afirmar la fractura de la epifisis radial. La mejor manera
de buscarle es haciendo ligeras presiones en todas direcciones con los
dedos indice y medio en la tabaquera anatémica y vecindad de ella; la
provocacién de un dolor muy vivo en esos sitios nos hard pensar, como
antes decia, en la existencia de una fractura. Si aquel dolor estd limitado
a la tabaquera anatémica con exclusividad, serda una fractura aislada de
la apdéfisis radial.

Es muy corriente que a esta fractura se le asocie la de la estiloides
cubital. (Véase figuras IT y III, que se evidencia con sélo pasar el indice
por el punto de referencia de aquélia).

Los movimientos de flexién y extensién son muy reducidos; los de su-
pinacién y pronacién imposibles.

\ i
i
%b/. _. (©)

Esquemas de las lineas de fracturas que con més frecuencia se observan

La movilidad anormal, lo mismo que la erepitacion, son algo difi-
ciles de apreciar la mayoria de las veces; sélo valiéndonos de manio-
bras dolorosisimas la podriamos notar. (Con nuestra mano izquierda co-
gemos el antebrazo lesionado y con la derecha la mano, practicando
movimientos de flexién y extensién y laterales, el erujido como la cre-

Fig. 1I.—Fractura con ligera penetracion
ia f lel fragmento inferior de fragmentos y arrancamiento de la es-
B tiloides cubital.

Fig. I.—Fractura tipica con desviaciéon ha-

—

Fig. IV.— Fractura de la extremidad inferior de

Fig. 1II. —Fractura tipica con pequeio enclava- radio y arrancamiento de la estiloides de ciibito
ig. .—Fractura tipica ¢ a i

A iloi vilista.

miento y desprendimiento de la estiloides del en un automovili

ctibito.

Fracturas del hueso radio en su extremidad inferior (Dr. E. AMOROS v MARTI).
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pitacién apareceran, aunque sera conveniente abstenerse de las mis-
mas por su extremado dolorimiento y por su falta de utilidad.

ESTUDIO RADIIOGRAFICO

Dos son las radiografias que en estos traumas de mufieca se sue-
len obtener: una de cara y otra de perfil lateral. Es de notar las nume-
rosas variedades que dentro del tipo que se apellida clasico se presen-
tan, hasta el punto de poder decir que no existe la fractura tipica con
que corrientemente se designa a las fracturas de la extremidad inferior
de radio. (Véase los esquemas y las radiografias).

La radiografia de cara, que es la que generalmente se saca, o casi
oxclusivamente, nos ensefia la direccién constantemente, transversal,
con irregularidades mds o menos marcadas de la linea de fractura; tam-
bién nos da idea de la distancia de la interlinea articular al sitio de
fractura, que oscila entre ocho y treinta milimetros, asi como de la
estiloides radial y la desviacion externa de ese fragmento inferior. (Ra-
diograffa nimero 1 y siguientes.)

La radiografia de perfil, indica el grado de desplazamiento poste-
rior del tantas veces citado fragmento inferior, en donde caben todas
las gradaciones, desde la méas pequeiia, hasta la que se pudiera llamar
luxacién complela de dicho fragmento, por rozar con la didfisis tangen-

cialmente. ;
,DIAGNOSTICO

La confusién apenas serda dable cuando hay desplazamiento poste-
rior; la aptitud de la mano, la deformidad en dorso de tenedor y la des-
viacién hacia fuera de la mano, ya de sobra acreditan la fractura.

Si la desviacién es muy pequefia y disimulada por la hinchazén, la
confusién puede presentarse; pero bastard practicar con método y mi-
nuciosidad la exploracién, para que deje de existir el error; el dolor que
se provoca a muy escasa distancia de la interlinea, es demasiado vivo
en la fractura para que no nos llame la atencién, ya que no existe le-
si6én que a nivel de ese sitio origine molestias de la intensidad que en
aquélla. Si aun asi persistiese la incertidumbre, recirrase sin demora
a la radiografia, que ella nos resolverd a satisfaccién esa nebulosidad.

TRATAMIENTTO

La terapéutica a seguir en estas fracturas es idéntica a la de las
fracturas en general. Reducir primero; colocacién de un vendaje des-
pués, manteniendo la reduccién para su buena coaptacion; amasamien-
to y movilizacién pasiva y activa, terminaran el prendimiento.

Reduccién.—La perfecta coaptacion de los fragmentos, depende, como
es sabido, del modo como se haga aquélla y de como se verifique la con-
tencion.

Para proceder a reducir la fractura acudo siempre al método si-
guiente: Un ayudante o persona que nos ofrezeca confianza, mantiene
el antebrazo por su tercio inferior horizontalmente en pronaciéon. Con
nuestras manos cogemos la mufieca y mano del enfermo, procurando que
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los pulgares queden por encima de aquélla (mufieca); bien asegurados
en esta posicién, efectuamos la extensién; con los pulgares practica-
mos una fuerte presiéon en la deformidad en dorso de tenedor e inme-
diatamente se- flexiona la mano, didndole una pequeifia inclinacién hacia
el lado cubital. Los chasquidos que muchas veces esperamos pereibir
en esta clase de fracturas, en pocas ocasiones se producen; no hay que
contar, pues, con ese dato, para saber si la reduceién fué bien hecha.

Conviene no olvidar gue la reduceciéon de esta fractura, es cosa fi-
cil (aunque dolorosa), si se hace en las primeras 48 horas o tres dias a
lo sumo, que después de esta fecha precisa la narcosis y que pasados
ocho dias no es posible reducir de un modo perfecto.

Reducida ya, no hay que temer por la reproducciéon de la misma, si
se mantiene la mano en la posieién adquirida.

Contencién.—Innumerables son los procedimientos que se deseriben
y recomiendan para la fraetura de Colles; pero yo, sinceramente, me
atrevo a senalar dos tan sélo, que cumplen a mi juicio debidamente su
cometido, que casi me atreveria a calificarlos de procedimientos de elec-
cién.

1)

PRIMER PROCEDIMIENTO

Sosteniendo la aptitud de reduceién, se empieza envolviendo el an-
tebrazo y mano hasta la primera falanje con una capa de algodén com-
primido que se sujeta con una venda y seguidamente se colocan las
vendas enyesadas, como de costumbre, dejando en libertad al pulgar.
Antes de que se endurezca el yeso es conveniente exagerar la flexién y
la inclinacién cubital. A los diez o doce dias se divide el vendaje en dos
valvas, una palmar y otra dorsal, quitando esta wltima para inspeccionar
la regién y hacer un poco de amasamiento, que continuard en los
dias sucesivos. Después de la sesién de masaje se pone nuevamente la
valva, sujetdndola con varias vueltas de venda; a las dos semanas o dos
semanas y media se quita la valva palmar y se hace el amasamien-
to como en la otra cara. A parte de este dia se hace el masaje en ambas
caras, procurando quede la valva dorsal puesta. A las tres semanas
se deja el antebrazo con una valva tan sélo, sujeta con algodén com-
primido y varias vueltas de venda. Al mes se quita el vendaje y se con-
tinia con el amasamiento y movilizacién activa y pasiva de dedos y mu-
fieca, que no se intentard hasta después de las cuatro semanas y con
cuidado al principio; los dedos conviene que efectiien movimientos desde
los tres o cuatro primeros dfas.

SEGUNDO PROCEDIMIENTO

Se empieza como el anterior, envolviendo antebrazo y mano hasta la
extremidad superior de las primeras falanjes con algodén comprimido,
sujetdndole con varias vueltas de venda. Después se toma 14 o 16 hojas
de tarlatana (dibujando el contorno del miembro en la aptitud ya referi-
da (con el fin de que se mantenga ésta), se recortan y enyesan, como
siempre se hace, y se coloca sobre la cara dorsal, sujetdndola con una
venda; también aqui se acentuard la flexién y adduccién hasta el endu-
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recimiento del yeso. El resto del procedimiento igual que el primero con
las naturales modificaciones que el aparato exige.

FRACTURAS CON DESPLAZAMIENTO ANTERIOR

Muy rara como tipo-dable en la prdctica. Su etiologfa, la caida
vontm‘el suelo. El mecanismo de produceién, inverso al de la fractura
tfpica. Su cuadro clinico se puede reducir a la depresién dorsal del car-
po, éste y el metacarpo se encuentran debajo del antebrgzo. En lugar
de un dorso de tenedor hay un vientre de tenedor, es decir, un tenedor
al revés. La mano se encuentra dirigida hacia afuera (lado radial). La
apofisis estiloides del cubito, formando prominencia por encima del car-
po en su cara dorsal. Los movimientos, extremadamente dolqrosos y
casi imposibles, menos el de flexién que es un poco més amplio.

Maniobras inversas en la reduceién y colocacién de un vendaje con
una férula para la hiperextensién. A los diez dias se hace amasamien-
{o v a los quince se empieza la movilizacién, excepto el movimiento de
ﬂeii(‘m, que no se intentarda hasta el mes.

Los otros tipos de facturas, el del borde anterior y posterior, asi
como las fisuras, presentan una sintomatologia poco explicila; sélo el
dolor, la tumefaceién y la ligera impotencia funcional, es lo que se
aprecia. Hay que acudir, pues, a la radiografia, si no se quiere que
pasen desapercibidas y formemos un diagnéstico erréneo de contusién
o distensién ligamentosa.

El tratamiento estd supeditado al traumatismo articular, que es
violentisimo. Lueas Championmiere, aconseja el masaje desde el pri-
mer dia, seguido de movilizacién con movimientos poco amplios, aun-
que estimo que hay ocasiones en que no se deben efectuar tan precoz-
mente estas maniobras, porque muchas veces precisa el reposo duran-
te una semana para que el derrame se reabsorba, y si se pone en prac-
tica el masaje y movilizacién, se corre el riesgo de que el dolor persis-
ta y que los fenémenos de artritis se acentien. Conviene, pues, en'los
casos de gran derrame y dolor, inmovilizar, por lo menos, seis o siete
dfas. Si después del mes de ocurrido el traumatismo persisten los do-
lores, aconsejo el uso de un brazalete de cuero en la muiieca, que basta
para atenuar aquéllos. 4

B. C. P. de Médicos, de Alicante.




BOCIO NODULAR

EN UNA NINA DE 5 ANOS

Dr. JOSE M. JORGE (h.)

Hace dos meses se presenté al Servicio de nifios del Hospital Nacio-
nal de Clinicas, una enfermita con un tumor del cuello, andlogo a los
muchos boeios nodulares que diariamente vemos.

Para nosotros era un caso excepcional, porque aunque en los li-
bros de Clinica Pedidtrica de la Sala VI, se encuentran anotados mas
de 25.000 enfermos y en los Archivos del profesor Herrera Vegas
se registran 22.200 nifios con las més diversas afecciones quirtrgi-
cas, esta chica es el primer caso de “bocio” que se presenta al Ser-
vicio.

Entre nosotros, los bocios circunseriptos en el adulto, se observan
con bastante freceuencia, pero en la Capital Federal y tal vez en toda
la provincia de Buenos Aires, son muy pocos los casos de boeios espo-
radicos, tratdndose por lo regular de gente que viene de zonas en-
démicas.

En el nifio se ve aquf solo por excepeidn, e indagando a los pedia-
tras y especialistas distinguidos de algunos hospitales, todos esta-
ban contestes en afirmar lo extraiio del caso por lo que ereo que no
estd desprovisto de interés su estudio y la presentacién de la enferma.

He aqui la historia (2-VI-1916) : ,

Juana Leme, 5 afios; Salto Argentino.

Los padres son sanos: ¢l espaiiol, de Corufa: ella italiana, de Roma.

El padre afirma que ni en su familia ni en la de la mujer, hay en-
fermos de esta clase. Recuerda s6lo que cuando nifio una tia tenia
un pequeiio bulto en el cuello. La nifia enferma es el tercer hijo, des-
pués ha tenido dos mé#s. No ha tenido ningtn aborto y todos los hijos
se encuentran sanos.

Esta nifia naci6 en el Carmen de Areco. EI parto fué eutéeico y de
tiempo normal.

Fué amamantada por su madre durante los primeros diez meses,
después se le empez6 a dar leche de vaca y harinas,

Al afio y dos meses comenzé a dar algunos pasitos y al afio y me-
dio corrfa sola y caminaba. No ha tenido hasta ahora ninguna enfer-
medad, salvo la afeccién de cuello que trae.

En agosto del afio pasado (hace diez meses), le notaron por pri-
mera vez un pequeiio tumorcito en la parte anterior del cuello, que
tendria el tamaifio de una aceituna y se movia para todos lados.
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Tl tumor fué creciendo paulatinamente sin producir mayores mo-
Jestias y cinco meses después, en Enero del corriente, ya habfa adqui-
rido el volumen de un huevo y haeia una saliencia bien apreciable
sobre los planos de la region.

En esa misma época les llamdé la atencidon que un poco por encima
v a la derecha del primero apareciera olro, mucho més pequeiio, ape-
nhas del tamafio de una avellana y con los mismos caracteres de mo-
vilidad e indolencia.

Como los tumores siguieran creciendo y en los ultimos meses la
nifia se fatigara en los juegos y se ahogara cuando corrfa mucho, re-
solvieron traerla a este Servicio.

Refiere el padre que unos dias anfes de venir, la nifia se resfrié y
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ANTIMENINGOCOCICO. = VO¥, en frascos y ampollas. Se notan en las axilas y en las ingles pequeiios ganglios indoloros.

La piel es normal, aunque un poco seca y en algunos puntos pre-
senta una descamacion furfuracea.

Hay ligera tumefaccion de los parpados, pero la cara no tiene nada
de anormal.

La nifia, recién llegada del campo, se encuenira cohibida y hace
la impresién de un poeo apdtica, aunque el padre dice que en su casa
juega y conversa como los hermanitos.

En la regién anterior del cuello existen dos tumores. El mas gran-
de del tamafio de una naranja, situado delante de la laringe y tra-
quea; el segundo del tamafio de una nuez, a la derecha, por delante
de la regién carotidea media.

El tumor mayor se extiende desde el borde superior del tiroides
hasta la horquilla esternal y desde la mitad del externo-cleido-mas-
toideo izquierdo hasfa el borde del derecho, en su tercio inferior.

Tl tumor es de consistencia uniforme, relativamente mds duro en
la glandula tiroide, de superficie lisa y perfectamente redondeado. Es
mate e indoloro y no adhiere a la piel que lo recubre, sana y de colo-
racién normal.

Tomando al tumor entre los dedos es fdcil desplazarlo en diferen-
tes direcciones, pero con exeursién limitada. No hay pulsaeién,
ni rufdo alguno, ni es reductible. Cuando la nina traga, el tumor sigue
la ascensién de la laringe. Cuando se extiende el cuello, la nifia res-
pira menos bien y el tumor hace méas relieve.

El pequeiio tumor de la derecha se encuentra delante de la region
carotidea, tiene una relacién bien apreciable en el exiremo superior
del 16bulo derecho de la tiroides. Sus caracteres somadticos son los
mismos que los del tumor grande.

El examen de los pulmones revela: rales gruesos y sibilantes que
responden a un catarro trdqueobronqguial que tiene la enferma desde
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hace una semana. Existe un poco de tos, que le molesta especialmen-
te de noche, con cornaje manifiesto.

El examen de sangre da:

GIUbulos TPej0s il i i el e B980.000

i REBREDS, 0 oL o 6.000
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T nRauiinrn NI SN 0 YR 34
Formas de fransicion ... ... ... ... ... ... 2 por 100
Reaccion de Wassermann... ... ... ... ... negativa

Anilisis de orina: nada importante.

En presencia de esta enferma pensamos en un hocio circunsecrito,
y por los caracteres fisicos, en un adenoma de la tiroides.

Considerando como “bocio” los tumores epiteliles benignos del cuer-
po tiroides, rotulamos el ecaso como bocio nodular, adenomatoso.

El bocio es mds frecuente en la mujer que en el hombre, y aunque
segun los autores las proporciones varien, todos estdn contestes en
que el sexo femenino es el m4ds atacado.

Aparecen desde la pubertad, durante la juventud y edad media; es-
pecialmente las prefieces parecen favorecerlos.

Después de los 40 afios los bocios se presentan por excepeién. Du-
rante la nifiez son poco frecuentes, aunque en algunas localidades,
en que la afeccién es endémica, se observa en una buena proporeién
en las escuelas. Me refiero a determinadas comarcas de los altos Pi-
rineos, altos y bajos Alpes, Saboya en Francia, a los cantones de Saint-
Gal, Berna, ete., en Suiza, a ciertos puntos de Asturias, Galicia y a los
Pirineos espafioles. '

Entre nosotros, los bocios pertenecen a la provincia de Jujuy y a
las andinas, especialmente Mendoza y San Luis, aunque suele pre-
sentarse uno que otro caso de bocio esporadico.

El bocio de esta nifia, que ha nacido en Carmen de Areco y vive en
el Salto Argentino, seria un caso de bocio esporadico, desde que los
padres, sanos, afirman que no existe otra enferma como ésta en la
localidad. Me complazeo en puntualizar el caso Unico para alejar las
sospechas de un bocio epidémico y por lo que mdas tarde estudiaremos
el tumor tiroideo.

De paso, diré que se han descripto algunos bocios congénitos, hijos
de cotudos y nacidos en zonas endémicas, que, naturalmente. no tienen
relacién con nuesira enferma.
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Esta nifia no venia de un pais de bocio, no habia pasado nunca
por zonas infectadas; sus alimentos y el agua que bebia eran las
mismas que tomaban sus hermanos y padres sanos.

Sin embargo, el sitio de los tumores era el de la glandula tiroides
y sus caracteres somdaticos los de un adenoma circunscrito o nodular.
" Resolvimos operar, y bajo anestesia cloroférmica, se procedié a
la intervenecion.

Incisién horizontal, con ligera concavidad superior para alcanzar
por la misma abertura a los dos tumores. Se pone a descubierto’la
glandula y el fumor mayor, que se ha desarrollado sobre el borde in-
terno del l6bulo izquierdo, extendiéndose hacia la derecha por delante
de la trdquea y laringe, muy saliente hacia la parte anterior.

El resto del lé6bulo izquierdo se ve aparentemente normal.

Se entelea el tumor de color gris rojizo, que tiene el volumen de
una mandarina pequefa. ‘

Previa hamostasia se sulura la brecha tiroidea y los musculos in-
cindidos.

Empujando hacia abajo el pequeiio tumor de la derecha, aparece
en el extremo de nuestra incision. Estd presisamente en el polo supe-
rior del 16bulo derecho y rodeado por vasos muy gruesos. Como es
un nuecleo mdas consistente gue el tejido glandular, se extrae con faci-
lidad, cerrando luego la cdpsula y la glandula.

Se suturan los musculos y se hace un plano subcutaneo, para ler-
minar con una sufura subdérmica.

Vendaje ligeramente compresivo.

Las consecuencias operatorias, normales. El 7.° dia se exfrajo la
crin. Al 20.° era dada de alta con el cuello como muestra la fotografia.

Los tumores extraidos tenfan el mismo aspecto y eran de consis-
tencia andloga. El primero, del volumen de una mandarina; el segun-

do, del de una nuez.

La coloracién gris rosada del méas grande era un poco mas ama-
rillenta en el segundo. La superficie de los dos era redondeada y lisa
y veianse algunas vénulas en la envoltura del mayor. Las gnvolturgs
los delimitaban perfectamente, como verdaderos tumores circunseri-
tos. Tenian cierta elasticidad y eran mas consistentes que la tiroides

normal.

Un corte hecho en la parte media del mds chico, permite apreciar
la superficie de seccién de color gris amarillenla, de aspecto uniforme
vy pequeilas cavidades vacias, algo diminutas y redondeadas, que apa-
recen sobre un cuarfo del tumor. Ademads, casi en el centro, se ve una
formacién quistica de % centimetro de didmetro, con su interior per-
fectamente liso.

La seccion del tumor mayor muestra zonas amarillas que alter-
nan con zonas rojizas. Las partes amarillas son compactas y mas re-
sistentes y estan interrumpidas por el tejido rojizo en forma de mallas.
En distintos puntos se ven algunos focos hemorrdgicos, y en otros,
cavidades quisticas llenas de una substancia fluida y homogénea.
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En la parte mas gruesa del tumor y muy cerca de la cépsula, existe
una cavidad grande con paredes irregulares.

Del examen macroscopico podemos afirmar que se trata de ade-
nomas de la tiroide, pues el bocio quistico o fibroso ppesentarian
aspectos muy distintos.

El estudio histolégico del tumor més grande nos revela una en-
voltura conjuntiva, de espesor diferente y donde es fdcil descubrir
vasos y filetes nerviosos cortados transversalmente.

La céapsula fibrosa encierra totalmente el blogue glandular y las
escasas trabéculas conjuntivas del interior no se ven desprenderse en
forma de septos de las capas conjuntivas envolventes.

Debajo de la cdpsula encontramos muchos foliculos tiroideos y tu-
bos cortados transversal u oblicuamente (véase fig). Estas formaciones
estdn constituidas por células cubicas, grandes de protoplasma y nt-
cleo bien coloreados. Las células muestran en su extremo interno una
especie de plantilla, formada por la condensacién del protoplasma a este
nivel y su fusién con las c¢élulas vecinas.

Dentro de estos tubos y foliculos encontramos una substancia ho-
mogeénea, hialina, mds o menos abundante: a veces como gotas aisla-
das y otras como una masa tunica.,

En los foliculos mds grandes esta masa homogénea (coloide) no
los llena completamente, obsérvanse vacuolos, como si el contenido
hubiera sufrido una retraccién.

El tejido conjuntivo que se ve diseminado dentro del tumor es poco
abundante, y como hemos dicho, liene una relacién mediata con la
capa profunda que constituye la envoltura del ndédulo. Las trabéculas
conjuntivas se ven constituidas preferentemente por las paredes de
los vasos rudimentarios que existen en el tumor.

En algunos sitios este tejido conjuntivo ha sufrido una degene-
racion hialina y entonces se observan masas abundantes e irregula-
res, coloreadas por la eosina, que llenan los espacios dejados por los
tubos y en cuyo espesor encontramos vasos sanguineos (unos consti-
tuidos por el endotelio sélo y otros con paredes bien nitidas), y ade-
mas células aisladas con prolongaciones que se esfuman en la masa
hialina, débilmente coloreada de rosa.

En otros sitios del mismo tumor se ven hemorragias con los eri-
trocitos bien conservados y un fino reticulo de fibrina.

El examen histolégico del pequefio tumor muestra también una cdp-
sula fibrosa, pero de ella se ven partir los travesaiios conjuntivos que
dividen el interior del tumor.

La cdpsula es de tejido conjuntivo vascularizado, rico en células
y fibras.

Por fuera de la envoltura conjuntiva existen algunos foliculos fi-
roideos, unos de tipo normal con sus células cuibicas y regulares y
oiros con las mismas células, pero menos regulares y en evoluecidn,
con grandes vacuolos.

El tejido conjuntivo es coldjeno y estd en intima relacién con los
grupos celulares contenidos en sus mallas. En la seccién de estos ni-
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dos celulares (véase fig.), encontramos manojos conjuntivos desprendi-
dos del estroma principal que se insintan entre estos grupos, pero es
facil establecer la independencia que existe entre las células epitelia-
les y aquellas de la trama conjuntiva. :

Las células epiteliales que forman estos nidos son polimorfas y
grandes, de protoplasma no abundante, con ramificaciones que se ven
en los grupos con menos células, dejando entre ellos espacios mds o
menos irregulares.

Los nucleos de estas células son también grandes, ovalados, cen-
(rales, coloreandose intensamente con la hematoxilina que descubre
su cromatina compacta (véase fig.)

En algunos puntos, estas células constituyen cordones macizos,
alargados, que se anastomosan unos con otros. En su interior, las cé-
lulas no tienen una distribueién regular, aungue las mds periféricas
suelen disponerse en empalizada.

En algunos cordones se ven cavidades de tamafio variable y llenas
de una materia coloidea. Estas cavidades quisticas tienen formas irre-
gulares, y en su cara interna no se observan las células ctbicas y b?en
tipicas que hemos visto en los preparados del otro tumor, sino
una tenue hilera de células aplanadas, con nucleo casi fusiforme. En
ciertos puntos es facil demostrar la relacién entre estas células mo-
dificadas y las de los cordones que hemos descripto, pero en otros pun-
tos, aparecen como si fueran una dependencia del fino estroma con-
juntivo.

Hacia la parte periférica del fumor se observan algunas forma-
ciones epiteliales que tienen el aspecto de tubos glandulares cortados
{ransversalmente y cuya luz central esta limitada por una finisima
membrana que forma parte de las células vecinas, como si se debiera
a la condensacién del protoplasma.

Por todas partes se ve el tejido conjuntivo coldjeno que envuelve
los nidos y cordones celulares, cuyos haces se anastomosan entre siy
con el conjuntivo de la capa profunda de la cdpsula envolvente, que ya
hemos deseripto.

Después de haber hecho el estudio histolégico de los dos tumorei-
tos, recordamos la dualidad que existe para explicarse la histogénesis
del bocio.

Asf mientras Virchow e Hitzig hacen derivar los bocios de una pro-
liferacién del epitelio tiroideo adulto, Wolfler piensa que se originan en
restos epiteliales de estructura embrionaria, que habrian quedado in-
utilizados en el curso del desarrollo normal de la tiroides.

Nuestras dos piezas nos permiten observar un caso tan especial,
que cada uno de los tumores podria servir para defender una de las
opiniones reinantes.

El tumor grande seria el prototipo de un hocio folicular, de un ver-
dadero adenoma de la tiroides, cuyo origen es fécil relacionarlo al
epitelio tiroideo adulto.

El tumor chico, en cambio, presenta cordones macizos, de células
que conservan el aspecto fetal y cuya disposicién recuerda en muchos
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puntos, la de los montones celulares que sirvieron a Wolfler para es-
tablecer su teoria. Estos grupos epiteliales han sufrido en algunos si-
tios un cambio, evolucionando hacia el tipo glandular adulto, sin lle-
garnos a presentar en ninguin momento el aspecto clinico de los pre-
parados del primer tumor.

Segun el profesor Llambias, seria tal vez un caso que demostraria
la evolucién que sufren ciertos tumores en sus distintos periodos filo-
genéticos. Asi en el pequeiio tumor se observaria la proliferacién con
un cardcter embrionario, mientras que en el mayor, la evolucién se
harfa hacia el tejido adulto.

El caso que hemos estudiado presenta no sélo el interés de su poca
frecuencia entre nosotros, sino edmo un mismo sujeto puede presen-
tar dos adenomas de la tiroides, en que cada uno responde a un tipo
histoldégico distinto.

Buenos Aires, septiembre, 1916.
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ENSAYO DE HUELGA

Existe un pueblecillo en este partido judicial, insignificante por el
limitadisimo numero de sus habitantes; nada conocido en el mundo
geografico, puesto que su nombre no figura en el mapa; anénimo en
el campo de la agricultura; sus producciones son escasas: patatas,
alubias y centeno.

Un arroyuelo efimero, de precaria vida, serpentea por entre sus
riscos, avergonzado sin duda de prestar su savia a terreno tan agres-
te v miserable; lentamente, perezosamente se va deslizando de peila
en pefla, agotdndose mas cada vez, ocultdndose medroso en la maleza
y reapareciendo agonizante en la llanura. Es un arroyo sin vida, sin
murmullos, silencioso, anémico. Es un “arroyo muerto...” De ahi foma
nombre el pueblo.

Sus naturales, por no dejar mal al arroyo, dejan pasar sus dias
en un estado de indolencia y holgazaneria alarmantes. Indiferentes,
escépticos, perezosos, su vida se desliza en una monotonia continua
e isécrona a la adormecedora monotonia del arroyo que les vivifica y
acompaifia en su misero vivir. Son tal para cual. El arroyo no mur-
mura ni suspira agradecido, cuando le acaricia suavemente la mati-
nal brisa; ni ruge enfurecido cuando, despiadado, le sacude el fuerte
vendaval; ni gime con dolorido acento al sentirse herido por el
peiiasco desquiciado... El hombre no rie, no llora sus penas; insen-
sible a las manifestaciones de dolor como indiferente a las alegrias del
alma, su vida es un marcado contraste con el hombre de la ciudad,
que bulle, que razona, que discierne, que siente la vida...

Y sin embargo, esos hombres de degenerado aspecto, de aplastado
craneo, de hipotético cerebro, piensan conciben ideas, las elaboran,
las digieren y las ponen en ejecucién. En el mundo de la civilizacién
no acatan dinastfas, ni reconocen leyes, ni respetan Gobiernos, ni se
insubordinan a nadie; pero obedecen con sumisién de esclavos al que
los manda y gobierna y tiraniza a veces; al cacique, al jefe de la tribu,
al alealdillo del silencioso y monétono lugar. Este es un verdadero re-
yezuelo grotesco, sin relumbrén, pero con efectivo poder.

Veréis lo que ha ideado:

Hace dos aflos préximamente, que pareciendo exagerada la can-
tidad, de ciento cincuenta pesetas, que como titular “disfrutaba” el
Médico que visita como anejo esa bicoca, de un plumazo, sin consultar
con sus compaiieros de tribu, sin tener en cuenta los intereses crea-
dos, ;qué hace?... Rebajar a “veinticinco pesetas” anuales las ciento
cincuenta que antes figuraban como emolumentos legales del Facultativo.

El Médico, bondadoso y digno, ha empleado todos los medios ima-
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ginables para defender su derecho: recursos ante el Gobernador, su-
plicas al Diputado, ofrecimientos al empleado, todo en balde. Ni las
protestas del Médico, ni los requerimientos del Gobernador, ni las in-
fluencias del politico, ni aun las érdenes del ministro, han servido para
hacer volver de su acuerdo al alcaldillo imperturbable. jLas veinticin-
co pesetas siguen figurando en el presupuesto municipal en concep-
to de titular jNi una madés!

Después, ese Médico ha protestado, conminado, amenazado; ha lu-
chado durante dos afios; ha sufrido trastornos y disgustos; ha expe-
rimentado inevitabhles gastos, innecesarios desembolsos y forzosas pér-
didas, pero... el Alcalde, firme en sus veinticinco pesetas de titular.

Hasta que la ‘Asociacién, esta bendita Asociacién creada para eso,
para apoyar al preterido y defenderlo en su derecho sagrado a la vida,
en contra del descoco caciquil, ha intervenido. Una comisién nutrida
de su seno, dotada de ilimitadas atribuciones y formada por los com-
pafieros mas limitrofes al pueblo de las “veinticinco pesetas de titu-
lar”, se entrevisté con el Ayuntamiento y Junta Municipal del mismo;
y comedidamente, con exquisita prudencia, les suplicé que depusieran
su actitud intransigente para con el Médico titular y elevaran su con-
signacion a las ciento cincuenta pesetas que siempre han venido figu-
rando; correctamente les hizo ver lo injusto de su actitud y les exhor-
t6 con la paz y armonia, base de la tranquilidad de los pueblos. El Al-
calde desoyé suplicas, no escuchd amonestaciones, desatendié argu-
mentos y desprecié consejos. Era criterio cerrado el suyo y ni por
nada, ni por nadie, variaria de opinidn. :

La comisién dié por terminado su cometido, y firme en su recti-

lineo propodsito de velar por la invulnerabilidad profesional, acordé E

con sentimiento profundo, pero con ecudnime criterio, aconsejar al
compafiero Médico presentara la dimisién de su cargo y bloquear, ne-
gando toda clase de asistencia médica, al pueblo irreductible y malo.

iY he aqui el caso estupendo y tnico de un pueblo que por su in-

transigencia, egoismo y maldad, se ve privado absolutamente, radical-

mente, de la asistencia médica, interin no claudique y deponga su in-
transigente actitud.

Ya claman, vociferan y aullan sus habitantes, diciendo que esa de-
terminacién es inmoral, es inhumana, va contra los Decretos de Dios
v contra los derechos del hombre.

Y yo contesto: {Qué ley Divina ni humana, me obliga a mif, Mé-
dico, a visitar por altruismo y misericordiosamente a un pueblo que
no me paga? ;Qué poder humano me hara ejercer mi profesion en una
localidad en 1la que me muero de hambre? ;Puede obligar ni la ley, ni
el derecho, ni-la conciencia a visitar enfermos discolos, antipaticos y
de repugnante vivir?

Ademas, la huelga (y en huelga estamos con relacién a ese pueblo!
es un estado anormal y en todos los estados anormales tiene que ha-

ber victimas. Las hay, cuando la revolucién estalla en una naeién, por
la reivindicacién de los derechos civicos. Las hay, cuando un pais gue- |
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rrea con otro. Las hay, cuando el motin explota, cuando las pasiones
<e exaltan, cuando se quebranta la justicia...

.Y qué significa una, diez, mil victimas inmoladas, si de su sacri-
ficio resurgird después la bienhechora paz y el més acendrado amor
entre los beligerantes? ¢Qué importa, pueblo de las “veinticinco pe-
setas de titular”, que entre vosotros alguno pague el pato de las ge-
nialidades de vuestro Alcalde, si con ello conseguimos la reivindica-
cién de nuestros derechos y la consecucién de nuestra finalidad?

Si, de nuestra finalidad; de la unién intima de nuestros dispersos
elementos; de la uniformidad de su acecién; de nuestra solidaridad en-
tusiasta y efectiva.

- Por eso este ensayo de huelga que nosoiros hemos puesto en praec-
tica y ‘que nos llevara al triunfo (porque friunfaremos seguramente),
deben imitarlo los pueblos de idéntica situacién y triunfardn lo mismo;
porque el propdsito que perseguimos es honrado, es justo, es recto;
es el de restituir a un querido compaiero la cantidad legal que le co-
rresponde por titular de un pueblo que visita como anejo, de un pueblo
que, como os decia al principio, por él pasa un arroyuelo efimero, ago-
nizante, avergonzado de regar con sus aguas tierra tan misera y abrup-
ta; pueblo por el que serpentea un arroyo sin vida, silencioso, sin mur-
mullos, anémico... Un “arroyo-muerto...

Un Médico serrano.

* k% ¥

Nada tenemos gue oponer al notabilisimo y valiente articulo que
antecede, debido a la bien cortada pluma de un muy querido compa-
fiero que colaborara activamente en nuestra Revista con el nombre de
“Un Médico serrano”, proponiéndose llevar a cabo una labor de “sa-
neamiento” que seguramente serd bien acogida y estimada por todos.
Nada tenemos que oponer, decimos, a su razonado articulo; es mas,
suscribimosle enteramente, a la vez que rogamos a los seiiores Minis-
tro de la Gobernacién, Inspector general de Sanidad, Gobernador civil
de la provincia e Inspector de Sanidad, vean el modo habil de dar a ese
asunto la soluciéon que es de justicia, haciendo que el monterilla en
cuestion se apee del macho de su soberbia y desfachatez y proceda
como demanda la razén, jque aun estd fresquisimo el drama de El
Pobo!, y a la Prensa profesional la reproduccién de tales hechos, para
ver “si se enteran” los que deben enterarse y conseguimos libertar-
nos, por bien o por mal, del ominoso yugo caciquil, analfabeto y sa-
piente (que de todo hay).

La Redaccion.

(De la “Regeneracién Médica” de Salamanca).



EL DRENAJE FILIFORME

. Este nuevo método de drenaje, ideado por el doctor Chaput, con-
siste en favorecer el desagiie de las heridas, de los abscesos, de las
fistulas, de las cavidades normales y' patolégicas, ete., por medio de
simples hilos de naturaleza y volumen variables.

El doctor Chaput utiliza para este objeto la crin de Florencia, la
s_eda, las candelillas uretrales, cordones de caucho macizos de tre’s a
siete milimetros de didmetro, y también hilos metalicos. Siempre que
es posible atraviesa con el hilo, de parte a parte, la cavidad que se
de§ea desaguar; cuando esto no se puede hacer, emplea para el dre-
naje candelillas uretrales de goma o el caucho macizo del nimero 18.
En casqs de urgencia también se pucde emplear el catgut.

Segun la naturaleza del material empleado, el drenaje filiforme se
pue.de sgbdividir en: “capilar”, cuando se hace uso de una sola crin
0 bien hilos muy finos; “filiforme”, cuando los hilos empleados tienen’
de .uno a tres milimetros de didmetro; “cilindrico”, cuando se emplean
bujias Qe goma del numero 22 o cordones de caucho macizos de cua-
tro a siete milimetros de diametro. Esta indicado el primero cuando
se _-deseen obtener cicatrices invisibles; el segundo, en los abscesos
g:lslecn;jisd:ge\srf)lumen no mayor que el puiio, y el cilindrico en las grue-

.Para practicarlo, cuando no haya de tenerse en cuenta la parte es-
télica, se puede utilizar, para puncionar la piel y la cavidad que se haya

de desaguar, ¢l bisturi ordinario. En los casos en que se trate de abs--

cesos en que se quiera evitar la cicatriz, se perforara la piel por medio
de la's agujas de Doyen, de Emmel o de Reverdin. En los casos en que
conviene practicar una abertura mds amplia, como ocurre en 10s abs.
cesos calientes, se hard la incisién con el bisturi, el escarificador de
Vidal, un tenétomo puntiagudo o un cuchillete de cataratas; en los
abscesos del ano da buen resultado el empleo de una pinza puntiagu-
da muy curva (pinza trécar de Chaput). Para conducir el hilo se em-
plean pinzas curvas grandes, agujas de diferentes curvaturas punti-
agudas o romas, la pinza uterina de Duplay o la pinza trécar curva
de Chaput.
; Este método de drenaje tiene varias ventajas sobre el que se prac-
tica con tubos: previene la infeccién de las cavidades sanas, es mas
perfecto el derrame de los liquidos, impide la entrada del aire y favo-
rece la curacion.

qu tubos de drenaje no son tan utiles, segin el autor porque
gspecmlmente en los primeros dias de la herida, se obstruyel’l con co’
agylos de sangre o grumos de fibrina, y no puede hacerse el des:
ague entre el tubo y los bordes de 1a herida, porque éstos se retraen
Yy pegan a las paredes del tubo, no permitiendo la evacuacidn. Contra
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este inconveniente no bastan los orificios que generalmente se practi-
can en las paredes del tubo y que también se obstruyen, o por los gru-
mos del interior de éste, o por los tejidos que se introducen por ellos
por la presién misma que ejercen. Ademds, los drenajes huecos pue-
den favorecer la infeccién, permitiendo la entrada del aire, son dolo-
rosos y determinan a veces hemorragias en el momento o después de
la colocacion.

El doctor Chaput ha hecho uso de este drenaje en el tratamiento
de las méas variadas lesiones inflamatorias y trauméticas, mosirdn-
dose satisfechisimo de sus resultados. Pasaremos revista a las distin-
tas afecciones en que lo ha empleado, resefiando su modo de proceder
en cada una.

En los abscesos, calienles y frios, de las partes blandas se obtiene
la curacién en unos quince dias, atravesando un hilo por el didmetro
mayor del absceso si éste es tnico.

En la tuberculosis hipertréfica de los ganglios del cuello hace una
incisién pequefia en los dos extremos de cada ganglio, y con una pinza
sacabocados especial tritura los tejidos enfermos, los extrae con una
cucharilla, y cuando sélo queda el cascarén ganglional hace el des-
agiie con dos crines de Florencia, que anuda en asa. Si el absceso estd
abierto, le dilata, raspa con la cucharilla las paredes de la bolsa o de
la fistula, introduce una pinza hasta el fondo de la bolsa o del trayee-
to, la conduce debajo de la piel; practica una pequefia ineisién cuté-
nea, y con la pinza o con la aguja introduce erines o una hebra de seda,
que anuda en asa. En los abscesos retrofaringeos hace una pequeila in-
cisién delante de las apéfisis transversas, abre la bolsa, y por medio
de una pinza la conduce debajo de la piel del lado opuesto, la incinde
en este punto e introduce un hilo, que anuda delante del cuello.

En los abscesos uniloculares de la mama los dilata por el surco
inframamario. Si estdn poco distantes de déste, hace en él dos peque-
fias incisiones y atraviesa la cavidad del absceso con un hil_o, que saca
por las incisiones cuténeas. Si son algo mds lejanos, practica una pe-
quefia incision inframamaria, debajo del absceso, introduce una pin-
za roma, que dirige entre la mama y la pared costal, abre con ella el
polo posteroinferior del absceso y coloca en asa una candelilla de go-
ma del tamafio apropiado, que corta al rape de la piel y asegura con
un imperdible. Cuando cl absceso es multiple, desagua parte de la
manera indicada, y el resto con hilos, uno de cuyos cabos perfora la
cara cutdnea de la mama y el otro el surco inframamario.

Los abscesos del ano curan con el desagiie filiforme, sin nece-
sidad de incindir el recto y sin que quede fistula. En los subcutdneos
isquiorectales, se hace en el punto culminante del absceso una inci-
sién de uno a tres centimetros, introduce una pipza curva hasta el
fondo del absceso, la dirige paralelamente al plano medio, levanta la
piel con su punta y practica una segunda incisién, y con la misma

pinza conduce el hilo, que es anudado en asa. Después coloca de la
misma manera otro hilo, que anuda mas flojo.

Los abscesos subcutaneos diverticulares los desagua con un hilo
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que los atraviesa en toda su longitud. Si el absceso es pelvirrectal y
alto, hace una incisién en su polo inferior y desagua cada diverticu-
lo con una candelilla de goma. )

En las fistulas de ano ciegas externas procede de la siguiente ma-

nera: primero las dilata con las candelillas de Hegar; después intro- . Lorl 3 RS : ;
duce hasta su fondo una pinza curva y la dirige paralelamente a la Por sus propicdades antirreumdtica y analgésica, cficacisima en ¢l Rgumatlsn_lo articular ag_u'dp y
; el erénico cn sus diversas manifesticiones: Jaquecas, Neuralgias faciales e intercostales, Ciatica, s

Lumbago, dolores articulares y musculares, recomcndada por ser pederoso antitérmico en la Grippe,
Bronquitis, Influenza, Fiebre tifoi’ea, Pneumo:ia

Depositarios generales: LIMOUSIN-HERMANOS-Tolosa (Guipizcoa)
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lfnea media hasta debajo de la piel, incinde ésta, y con la pinza coloca
un hilo que anuda en asa, repitiendo la misma maniobra en sentido
inverso para colocar ofro hilo. De igual manera se tratan los diver-
ticulos. Cuando la fistula es muy alta y no se puede llevar la pinza
de la piel, el autor citado practica una incisién detras de la fistula, in-
troduce una pinza, que dirige hacia adelante hasta llegar al fondo del
trayecto fistuloso, y sigue dirigiéndola hacia delante, hasta debajo de
la piel, y aplica un hilo; coge la parte media de éste en el fondo del
trayecto, le saca por el orificio de la fistula, después le recorta y quedan
dos hilos, que anuda en asa.

Cuando la fistula es completa, se introduce en ella una pinza hasta
la abertura rectal, comprobdndolo con el dedo indice en el recto; un
poco por debajo del orificio rectal se dirige la pinza, primero hacia
arriba, siguiendo la pared externa del intestino en la extensién de uno
a dos centimetros, y después hacia adelante debajo de la piel, incinde
ésta y coloca con la pinza dos hilos, que anuda. En la fistula ciega in-
terna incinde la pared en la parte mas declive del absceso, y después
procede como en la fistula completa.

En flemones de vainas tendinosas es eficacisimo. En el de la vaina
del tendén del dedo meiiique, practica una incisién pequefia, por en-
cima de la raiz de la mano, por dentro del palmar menor, interesando
otra en la interseccion de la linea de la comi-

PURGANTE IDEAL PARA NINOS
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la vaina de los flexores:

sura del pulgar y el eje prolongado del mefiique; una tercera en la raiz . : :
de este dedo, y una cuarta delante de la segunda falange del mismo. En Madrid: Pérez Martin y Compa- ; #%_.PARA NINOS »
Introduce, con la pinza o una aguja roma, hilos en asa en cada seg- e : 5 AR . 3 ;
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mento de la vainacomprendido entre dos incisiones. En el flemén de i Genito g ComDﬂﬂ(u. es arlna”

la vaina tendinosa del pulgar se practica la primera incisién entre Fn Sanlander: Pérez del Molino y  §8 industrinl
los dos palmares mayor y menor; la segunda en la base de la eminen- ZARAGOZA
cia ténear, en el eje del pulgar, y la tercera delante de la primera fa- :

lange de este dedo. Se colocan los hilos como en el precedente caso.

Compafiia.
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En las fracturas complicadas con herida, cuando ésta perfora el se-liciten.
miembro de parte a parte, se extraen las esquirlas y cuerpos extrafios el e
y después, introduciendo una pinza larga de un lado a otro del tra- Z%}{E{:IH“H}H:H}“H-H ; :

ygcto, se deja colocado el hilo. Cuando la herida no tiene orificio de sa-
lida, se introduce la pinza hasta la piel del lado opuesto, se incinde
Yy coloca un hilo. :
% En el artritis de la rodilla hace el doetor Chaput dos incisiones peque-
nas a los dos lados del fondo de saco subtricipital, dos a los dos lados
dg la punta de la rétula y dos a nivel de la interlinea, detras de los c6n-
d110§ del fémur; introduce un hilo horizontal debajo del triceps, dos
v_eerales debajo de las aletas y dos anteroposteriores debajo d:e los
ligamentos laterales.
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En las tibiotarsianas hace una incisién a través de cada maléolo,
a nivel de la sinovial; con una aguja curva atraviesa de parte a parte
la serosa y deja un hilo, que anuda flojo. En la incisién externa intro-
duce un perforador de mano enfre la cara externa del astrigalo y la
mortaja, atraviesa la articulacién de delante atrds, y perforando la
piel de la regién posterior, deja colocado un segundo hilo.

En las de la cadera hace una incisién anterior de 10 centimelros
en el eje del borde interno del fémur, que exceda del cuello por arriba
y por abajo, y otra igual posterior. Abre la cdpsula articular en los
bordes del cuello, introduce en la articulacion dos hilos anteroposte-
riores: el uno sobre el borde superior del cuello y el otro sobre el in-
ferior, y se anudan flojos en la cara externa del trocénter.

En las artritis de la muifleca practica la ineisién por detras, en
el eje medio, sobre la interlinea mediocarpiana; introduce un perfo-
rador de mano a cada lado de la interlinea del hueso grande y del se-
milunar; le dirige a través del carpo, de las partes blandas y de la piel
de la regién palmar, y coloca dos hilos, que anuda, en 10s bordes de la
muflieca.

En las del codo, incinde a cada lado del pico del olécranon, hasta
la sinovial, e introduce un hilo transversal subtricipital. Hace una in-
cisién posterior, que corresponde al lado interno del cuello del radio;
abre la sinovial, practica una contraabertura, por delante, en el sitio
correspondiente, y con una aguja coloca un hilo, que anuda, en el lado
externo del codo.

En las del hombro, incigién vertical anterior en el eje del htimero,
abertura de la cépsula debajo de la cabeza humeral. Incisién simé-
{rica detras e introduccién de un hilo anteroposterior intraarticular
debajo de la cabeza del himero. Estos procedimientos los ha emplea-
do en casos de gran urgencia, procediendo después al desagiie arti-
cular completo. Asi se gana tiempo y se lentia sobremanera la in-
feceién.

Ha curado varias pleuresfas purulentas agudas o tuberculosas por
el procedimienlo siguiente: aneslesia local; incision de ocho centime-
tros sobre la parte posterior del borde superior de la octava costilla;
puncién de la pleura, con el bisturi, en los dos extremos de la ineision
cutdnea, e introduccién de un hilo a través de la pleura por medio de
una aguja muy curva. Ha conseguido también curar en quince dias
una fistula pleural rebelde introduciendo una pinza hasta el fondo, in-
cindiendo la pleura sobre el borde superior de la costilla correspon-
diente a la extremidad de la fistula y colocando un hilo, que anuda.

En las peritonitis generalizadas agudas de la mujer, si el utero estéa
muy aterado, le extirpa por la vagina; para disminuir el colapso hace
después una incisién subrapubiana, y con una pinza, introducida por
la vagina, coloca un caucho macizo abdominovaginal, que sujeta con
dos imperdibles. Si se ha extirpado el utero, una vez terminada la lapa-
cotomia, perfora con una pinza, de abajo arriba, el fondo del saco pos-
terior de la vagina y coloca el caucho como queda dicho.

En los abscesos pelvianos situados muy bajo, abre la bolsa por la
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vagina, la vacia, la limpia, introduce en el fondo de la cavidad una can-
delilla de goma,ntimero 18, la fija con una crin al labio inferior de la
incisién vaginal, y la corta po rdebajo de la vagina. Cura seca vulvar,
limpieza de la vulva por medio del dcido picrico; no hay que usar cura
vaginal.

El desagiie por este método 1o ha empleado este autor, siendo bien
tolerado, en un caso de colecistitis calculosa, utilizando dos candeli-
llas gruesas de goma.

En la trepanaciéon por absceso del cerebro, incinde en cruz la piel,
abre el craneo, dilata el absceso y le desagua con un caucho macizo,
que no debe llegar al fondo y que corta al rape de la piel, fijandole por
un punto de sutura o un imperdible. No coloca gasa debajo de los col-
gajos cutdneos; pero pasa debajo de ellos uno o dos hilos en asa, que
aseguran el desagiie.

Los hidroceles muy accesibles los atraviesa de parte a parte con
dos hilos en eruz. Si la cavidad es profunda, la incinde, la marsupia-
liza y deja colocada una candelilla de goma.

En las hernias inguinalesy y crurales y en las laparotomias, después
de la ultima sutura en eruz, introduce debajo de la piel una pinza en
uno de los extremos de la linea de sulura, y la saca por el extremo
opuesto, colocando un hilo, que anuda. En las umbilicales, siendo grue-
so el enfermo coloca un hilo primero debajo de la sutura del modo in-
dicado, y otros dos que entran por una pequeiia incisién lateral y salen
por la parte media de la linea de sutura.

En amputaciones de mama, antes de cerrar la herida, hace una pe-
quefia incisién delante del pectoral mayor, perfora la pared axilar an-
terior por su vértice, introduciendo un hilo de asa, que rodea el labio
superior de la ineisién cutdnea. Lo mismo se hace con el labio inferior,
y ultimamente pasa un tercer hilo debajo de toda la longitud de la su-
fura cutdnea axilomamaria, ;

En las amputaciones circulares hace dos pequeiios desbridamien-
tos laterales, que abrevian y facilitan la operacién. Una vez cortado el
hueso y hechas las ligaduras, introduce un hilo transversal por los
desbridamientos laterales, que anuda por delante, y sutura la piél eon
crines; la sutura muscular es hasta perjudicial, porque se opone al
desagiie.

En las amputaciones a dos colgajos, pasa una hebra de seda trans-
versal a la base de los colgajos y otra por debajo de la sutura del bor-
de inferior del muiién. En las de un colgajo y en las elipticas, pasa
una seda transversal a la base del muiién y otra a nivel del d4ngulo de
flexién del colgajo. En la amputacién en raqueta, desagua el mufién

con una seda pasada por debajo de toda la longitud de la sutura de

la piel.

Todas las resecciones articulares las drena por medio de un hilo,
que atraviesa el espacio articular de delante atrds, y por uno o varios
hilos méas colocados debajo de las suturas cutédneas. En las del hom-
bro, el hilo anteroposterior pasa por el lado interno de la extremidad
superior de la diéfisis humeral. En las del codo, el hilo anteropos-
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terior pasa inmediatamente por fuera del tendén del biceps. En las
de la mufieca, dicho hilo atraviesa el centro del espacio interéseo. En
las de la cadera, le coloca de modo que corresponda al borde inferior
del cuello del fémur, si se ha conservado, y si se reseca, al lado in-
lerno de la didfisis femoral. En las de la rodilla, el hilo referido pasa
entre los vasos popliteos y el cidatico popliteo externo y sale por delan-
te a través de la rama horizontal de la incision en U. En las de la arti-
culaciéon tibiotarsiana, pasa entre los peronneos y el flexor propio del
dedo gordo.

En las laparotomias, cuando se conserva el tutero, hace el des- -
agiie filiforme abdominovaginal del fondo de saco de Douglas por me-
dio de su pinza pelviana y un caucho macizo, lo mismo que en la peri-
tonitis. Para desaguar el fondo de saco anterior coloca una candelilla
ntimero 18. En la histerectomia parcial, después de extirpar parte del
utero y la mueosa cervical con el bisturi, coloca un solo punto de su-
tura en el orificio superior del cuello se introduce en su cavidad los dos
eabos de una hebra de seda, que deja aplicada a caballo sobre la sutura
cervical. Sulura después el peritoneo vesical a la cara posterior del cue-
1lo y practica el desagiie si estd indicado.

En la retroflexién uterina, praclica la laparotomia media, endere-
za el utero, incinde transversalmente el fondo del saco vesicouterino,
desprende el peritoneo y la vejiga hasta la vagina y abre ésta trans-
versalmente, desaguando después el espacio preuterino con una doble
hebra de seda, pasada a través de la pared anterior del tutero, cuyos
cabos introduce en la vagina, sutura el peritoneo vesical al fondo ute-
rino, previamente colocado en anteflexidn.

En la histerectomia abdominal total, una vez extirpado el ttero y
terminada la hemostasia, practica el desagiie abdéminovaginal, des-
crito ya, o bien introduce un caucho maeizo que corte al rape del ori-
ficio superior de la vagina, al que fija con un catgut. Después sutura
herméticamente el peritoneo vesical a la S iliaca.

En la histerectomia vaginal, una vez terminada, hace en el perito-
neo una pequefia incisién suprapubiana, introduciendo por ella una
pinza hasta la vagina y la vulva y dejando colocado un caucho maci-
z0 del numero 18, que sostiene mediante imperdibles en el abdomen
y en la vulva.

El drenaje filiforme preventivo de salida a todos los liguidos; no
se acompafia de exhalacién serosa ni sanguinea; es indoloro; con €l
se obtiene la curacién con rapidez, sin molestias, y no yendo seguido
nunca de eventracion.

F. GOMEZ DE LA MATA.

(De “Los Nuevos Remedios).
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NOTAS CLINICAS

UN CASO DE PROLAPSO DE LA VEJIGA DE LA ORINA

DOCTOR MORENO MELGAR

En las grandes fistulas vésico-vaginales no es raro ver una ever-
sién de la mucosa vesical hacia la vagina hasta llegar mas o menos
préoxima a fla vulva; pero una inversién total de la vejiga con prolap-
so completo a través de la vulva, como el que hemos tenido ocasion de
observar, no tenemos conocimiento de ningin caso publicado hasta la
fecha.

La adjunta reproduccién de una fotograffa en colores que debemos
a la bondad del Dr. Slocker, da mejor idea que todos las descripciones
que puedan salir de mi pluma, por lo que sélo apuntaré los datos més
precisos para bosquejar la historia.

Esto es lo de siempre, tan repetido, por desgracia, para la Tocologia
espaiiola.

F. G., de cuarenta y seis afios, primipara 'que hace dos afios tuvo el
parto que duré ocho dias, al cabo de los cuales le fué extraido el feto
con un forceps de fortuna, fabricado por el herrero del pueblo.

A fines de Marzo se presentd en la consulta que dirige el doctor So-
ler en el Instituto. Su estado era verdaderamente lastimoso. Las molestias
naturles de su fistula, considerablemente exacerbadas por las de un
largo viaje, y la no muy elevada mentalidad de la enferma, la tenifan
en un estado de casi estupor, que por el momento nos limitamos a dar
ingreso a la enferma, sin otro reconocimiento ique la inspeccién y dis-
ponerla el reposo de que tan necesitada estaba.

Al dfa: siguiente, nuevo reconocimiento para cerciorarnos de que
era la vejiga lo que la vispera vimos salir de ia viilva, y nos encontra-
mos una tumoracion lisa, enrojecida, htimeda y filtrante con un ligqui-
do claro; por ser excesivamente dolorosa al contacto, le hicimos anes-
tesia con compresas impregnadas en solucién de novocaina adrenali-
na. Por este medio pudimos reducir la tumoracién a través de una enor-
me fistula que se extendia desde el fondo del saco vaginal anterior has-
ta dos centimetros y medio por detras del meato de la uretra, 'y lateral-
mente de uno a otro isquién. También por el tacto se percibia una vagi-
na esclerosa, formando un estrecho anillo alrededor del cuello uterino,
y, por ultimo, una estrechez pélvica, ya sospechada por el aspecto ra-
quitico de la enferma y por los antecedentes de su laboriosisimo parto.

La introducecién de una pequeiia valva que nos dé la luz suficiente
para ver la terminacién de los uréteres, no es permitida por la estrechez
vaginal,
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Tres semanas después, previos los cuidados de la piel en la vulva,
nalgas y parte superior de los muslos, que estaba erosionada poe rl con-
tacto de la orina, procedimos a la intervencion quirtrgica, que fué prac-
ticada en dos tiempos: 1.°, desbridamiento de la vagina, mediante dos in-
cisiones longitudinales y exploracién de los uréteres; y 2.°, reseccién
del anillo fibroso, amplio despegamiento del tabique vésico-uterino, su-
tura de la vejiga y descenso del cuello casi hasta la vulva, para cubrir con
¢l la superficie cruenta a falta de mucosa vaginal.

Hasta los cuatro dfas la enferma retiene orina; al quinto, rezuma
un poco; al noveno, se le quitan los puntos de plata, y queda una fis-
tula muy reducida ique no permite nuevo prolapso de vejiga, por lo que
la enferma se marcha satisfecha y dispuesta a sufrir das intervenciones
que sean necesarias para su total curacién.




Influencia nociva sobre el estémago

de los diversos irritantes

Dr. RAMON ALCON

El estomago estd sujeto a la accion de diversos irritantes (meecdnicos, qui-
micos y térmicos) que, llegando a él por diferentes vias, pueden dar lugar a
una alteracion de sus funciones y de su estructura anatémica. Sobre todo, por
via esofdgica penetran en el ventriculo gdstrico agentes que parece inereible
pueda soportarlos. Los pecados empiezan ya en la boca, y no se concibe como
algunos sujetos se ponen en conflicto con las mis elementales reglas de la di-
gestion, pues fédcil es saber que preparando insuficientemente los alimentos
en la cavidad buecal, se prescinde de la digestién bucal, que es importantisima.
Unos por comer demasiado de prisa, olros por una mala dentadura y otros por
medios deficientes de alimentacién, aportan, por no ir perfectamente mastica-
dos los alimentos, al estémago irritantes mecénicos.

Las consecuencias de una mala digestiéon bucal son féciles de comprender;
pues es claro que haciendo llegar al estémago un alimento poeo masticado o
demasiado voluminoso, el trabajo que el érgano realice ha de ser mayor si la
digestién es mormal, porque bucal es minima, la secrecién salival ésta muy
limitada, y, por consiguiente, queda casi anulada la accién excitosecretora que
ejercen sobre la mucosa gastrica los alimentos ingeridos y precisa para su
digestion.

Asimismo resulta también alterada la aceién amilolitica de la saliva bucal
en el estémago.

A pesar de todo esto, la experiencia ensefla que, gracias a las fuerzas com-
pensadoras y a la potencia de adaptacion del estémago e intestinos, la diges-
tién no suele resultar perjudicada, y esto nos lo domuestran también aquellos
enfermos a quienes se alimenta por medio de la sonda. El hecho de engullir
muy de prisa los alimentos puede, a veces, dar lugar a una neumatosis y a
sensaciones de tirantez y de opresion en el estomago, y hasta a distensiones
de dicho 6rgano por haber tragado aire. Tampoco debe olvidarse que pueden
determinarse acciones lejanas (sobre cerebro, corazon, ete.) cuando se llena
ripida y excesivamente el estémago.

Se han hecho algunas investigaciones, y por ellas se ha probado hasta la
evidencia lo perjudicial que es la mala costumbre de comer de prisa y masti-
car poco.

Un farmacéutico de Holanda, que hacia minuciosos exdmenes microscopi-
cos de las heces fecales, podia, con seguridad, determinar s hahfan sido comi-
dos lentamente o de prisa.

También obran como agentes mecénicos los alimentos que, aun cuando
sean en sf facilmente digeribles, se usa de ellos frecuentemente o en cantidad
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excesiva; pero en estos casos estdn por igual amenazados el estémago y el
tubo intestinal de aumento de trabajo y distensién, v ambas cosas predisponen
para contraer enfermedades.

Muchas personas suelen olvidar con mucha frecuencia que el estomago es
un 6rgano que necesita descanso, y nada causa mds perjuicios que hacer [m-'
bajar a este drgano con exceso: por esto, todo médico préctico y, sobre todo,
el gastropatdélogo, han de llamar la atencién sobre este punto a los enfermos,
pues con mucha frecuencia se alivian de sus dolencias con sélo la reglamen-
tacién en las comidas.

Sabido es que, en los enfermos de estémago, un régimen alimenticio bien
dirigido es la base de todo tratamiento. Asf es que en lo primero que el médico
debe fijarse. en presencia de un enfermo de estémago, es si hace lavados de
boca, a fin de que no vayan mezelados con el bolo alimenticio microorganis-
mos que puedan perturbar la funcién digestiva, si mastica bien los alimentos,
y si come despacio, y en fodo momento le aconsejard que asi lo haga para,
de este modo, evitar los trastornos que sobre el estémago puedan originar los
irritantes mecdnicos.

Irritantes quimicos: El papel de los irritantes quimicos en la etiologia
de los trastornos gdstricos es muchisimo mas importante que el de los irri-
tantes mecdnicos. Entre estos irritantes, por lo que hace a su poder intensivo,
ocupan el primer lugar los cdusticos (dcidos dlealis); pero su frecuencia son
los mdas importantes el alcohol y el tabaco. Con estos irritantes, al igual con
que todos, sucede que mientras unos sujetos sientes pronto sus efectos noci-
vos, otros, por el contrario, tardan mueho en experimentar, y aun otros no
llegan a tenerlos nunca, y esto es claro, es debido las mds de veces a ciertas
condiciones individuales, y prueba hasta la evidencia la potencia*de adaptacion
y compensacién del estémago.

Entre los irritantes quimicos que con alguna frecuencia alteran la funeién
gdstrica, son de tener muy en cuenta ciertos medicamentos. En mi corta préc-
tica profesional he tenido ocasion de ver un enfermo cuyas funciones gastricas
estaban sensiblemente alteradas, a consecuencia de exageradas curas mercu-
riales, y que cesaron los trastornos digestivos en cuanto se suspendio el tra-
tamiento mercurial; otro tanto me ocurrié con un nifio a quien le daban aceite
de higado de bacalao, y el cual vomitaba cuando comia, y enflaquecia nota-
blemente; después de usar varios farmaceos sin resultados, cesaron los vémi-
tos con s6lo suspender el medicamento.

Entre los que pueden también alterar la actividad géstrica, el hierro, el
arsénico, el salicilato de sosa, el yodo y sus compuestos, ete. Bien se deduce
de todo esto que el médico a quien se presente un enfermo quejdndose de
molestia en su aparato digestivo, debe indagar minuciosamente si dichas mo-
lestias pueden ser causadas por la ingestion de alguno de los irritantes qui-
micos antedichos, pues en los enfermos que tal sucede se alivian sus males
con s6lo suprimir el uso del agente causal, y sin que el médico, en la mayoria
de los casos, haya de recurrir para su curacién a ningin régimen medica-
mentoso.

No es pequefio el nimero de trastornos gastricos que tienen su origen en
las vias sanguineas, es decir, que son hematdgenos, y que en ellos sélo inter-
vienen los irritantes quimicos. Las substancias quimicas que se mezclan con
la sangre, bien procedan del exterior o del mismo organismo, pueden irritar
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las paredes del estomago al circular por ellas, por los elementos segregados
en la sangre, y producir trastornos téxicos, unas veces de tipo funcional,
como las dispepsias, y otras de lesién anatémica, como la inflamacion. Desde
luego, en estos casos, la enfermedad del estdmago es causa de una afeccién
general, y tratando ésta llegan a desaparecer las molestias gastricas.

También los irritantes térmicos, aun cuando menos veces, ocasionan tras-
tornos en el estémago; tal sucede con la ingestién de bebidas demasiado frias
cuando el cuerpo estd acalorado, y que a veces produce trastornos permanen-
tes o de larga duracién en las funciones del estomago.

: Finalmente, puede también el estémago, por irritantes que desde el exte-
rior le traumatizan, afectarse; pero otras pueden favorecer la explosién de
graves neurosis gastricas o de muy graves alteraciones orgdnicas (ulcera
cancer).

Conocida la accién nociva que los diversos irritantes ejercen sobre el estd-
mago, facil es deducir que todo médico practico debe tener muy en cuenta
siempre esta accién, y evitarla, haciendo ver a cuanto enfermo se acerque a
Su consulta lo conveniente que es, para que su estdmago se conserve siempre
en toda su integridad funcional y orgdnica, suprimir en absoluto cuando
pueda ejercer acci6n irritante sobre él, y casi es seguro que gran nimero de
trastornos tragicos se evitardn con sélo seguir tan sencillos cuidados.

(“R. J. A, de Ciencias Médicas”.)

Los andlisis clinicos en In prdcticu rural

Por el Dr. JOSE MARIA BAUSA

Médico titular de Navalcarnero

La fiebre de investigacion, el afdin humano por saber, ha traido con-
sigo un progreso tan considerable en los medios del laboratorio, que
ha modificado profundamente y apenas en algunos afios las condicio-
nes en que ha de ejercer su profesiéon un médico practico, un médico
exclusivamente clinico.

Hasta ha poco, con los conocimientos adquiridos en los libros y los
datos obtenidos en la Clinica con una exploracién metodica y minuciosa,
formaba cada préactico un juicio aproximado de la enfermedad y ni cabia
hacer méas ni tener para con él mayores exigencias.

Hoy han cambiado lotalmente las cosas; hay que unir a los proce-
dimientos de investigaciéon, de los que no puede prescindir so pena de
que sus diagndsticos sean discutidos y rectificados por compaileros
maés cuidadosos y atentos a la asimilacion de los medios que el progre-
so de las Ciencias médicas puso a su alcance. Y esta necesidad de un
pequeiio laboratorio donde hacer investigaciones de inmediata aplicaciéon
clinica, se hace sentir lo mismo en la ¢iudad que en el campo, lo mismo
en las pequeilas que en las grandes poblaciones; lo necesitan, en su-
ma, todos los dedicados a la practica domiciliaria.

Esta necesidad no es mds que relativa en las ciudades donde exis-
ten Facultativos especializados y diversos laboratorios donde el clini-
co puede remitir los productos patolégicos para su andlisis; en cambio
es absoluta en la practica rural, donde se estd aislado y demasiado le-
jos de las grandes urbes para remitir productos de los que sabriamos
el resultado tardiamente y, por lo tanto, cuando ninguna utilidad pu-
dieran proporcionarnos. Hasta tal extremo me parece necesario que el
Médico rural se halle familiarizado con las pequeflas investigaciones
clinicas, que estimo que el Facultativo que en un momento dado no sea
capaz de resolver un problema de laboratorio de aplicacién clinica inme-
diata, contrae una grave responsabilidad.

Naturalmente que si los servicios sanitarios del Estado tuvieran una
regular organizacién, habria laboratorios regionales donde se harfan to-
dos estos trabajos en el dia y con la urgencia necesaria en cada caso
para cuanto ocurriera en la regién, gratuitamente para la Beneficencia
y mediante un estipendio moderado para los pudientes, pero esto tan
admirable sabe Dios cuando existird en nuestro pafs, en que la sanidad
publica se halla en estado embrionario; por ello estamos en la obliga-
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cion de hacer cosas individualmente antes de carecer de tan preciosos
y necesarios elementos.

¢Cémo sin ellos diagnosticar una tuberculosis incipiente ¢ Cdémo dis-
tinguir una angina membranosa de una diftérica, o hacer un andlisis
de liquido cefalorraquideo, o de cabellos, pus uretral, sondados palpe-
brales, cilindros urinarios y mil casos mas?

Y estas cuestiones han de resolverse con gran rapidez, las mas de
las veces, para que con fruto se hagan las aplicaciones terapéuticas in-
dicadas; son andlisis que no pueden mandarse a la capital porque no hay
tiempo que perder, investigaciones sencillas que todo practico esta en el
deber de conocer y de ejecutar.

Es de justicia confesar que, por desgracia, los mas de los médicos
rurales desconocen esta pequeiia técnica y acaso no por falta de ense-
flanzas tedricas, sino més bien porque estos pequeiios conocimientos
técnicos se estudian dispersos entre una porcién de asignaturas y sin
que se aprendan de una manera practica; no creo que estuviera demas
reunirlos en una asignatura eminentemente 1itil y a la que se aficionarfan
seguramente todos los alumnos.

Yo sé cuantas fatigas he pasado en mi despacho para aprender sin
maestro toda esta pequeiia técnica que poseeré de una manera deficien-
te, de seguro, una técnica llena probablemente de ingenuidades que ha-
rian sonreir a cualquier hombre de Laboratorio, simplificadisima, pero
que me resuelve toda clase de problemas clinicos.

Los procedimientos técnicos de investigacién son numerosisimos;
unos seran utiles por el clima, iotros por la seguridad, otros por la sen-
cillez o por la duracién de las preparaciones, etc. El1 médico practico
debe elegir los mas sencillos v los més répidos, ya que préacticamente
esto le serd suficiente.

En medicina rural se debe llegar al madximum de la sencillez; asi es
que deben preferirse los de simplificacién més absoluta; no se puede
exigir en esta practica abundancia de medios, pues estd el Facultativo
demasiado aislado para, en un momento dado, proporcionarselo. El ideal
es prescindir de cuanto no sea absolutametne necesario.

Nos queda una iltima parte que tratar, y es la econémica, cuestién
peliaguda como ella sola, pero yo me pregunto: i{no es necesario para
la practica farmacéutica, balanza, botamen, etc.;: no necesitan el alba-
fiil y el carpintero y el tipégrafo y el ingeniero herramientas y apara-

tos? De la misma manera le son necesarios al médico moderno si no
quiere ser un facultativo arcaico o empirista.

De este modo cada Médico al terminar su carrera debe pensar en
hacer algunos gastos iniciales y, ademds del titulo, necesita comprar
un microscopio y alguna cosa méas de poco precio para sus investigacio-
nes, y yo aconsejarfa a muchos noveles invirtieran el dinero de las apara-
tosas vitrinas con instrumental, que se van extendiendo mucho entre los
rurales para ostentacion de unos instrumentos que acaso permanezcan
inertes luengos afios, que invirtieran este dinero en un microscopio, que
les ser4 mucho mas util, tanto a sus enfermos como a su conciencia en
multiples ocasiones.

Ensayad entre vuestra cliente:

la las nuevas’'y ya celebradas

DOCTORES:

X

.

Poseen una radiactiv_i;
dad de 2.820 voltios

: : por horay litro : :

Es un caso raro en la Hidrologia
éspaﬁola la esbecialisima composi-
cién @e eetas‘aguas.’l'lNlCAS en-su
# @& # claseenEspaiia # # #

Direccion General y Depodsito

Barquillo, 4, Madrid._Teléfono, nam. 3.016

Depésito en Zarago'za:ADon Jaime |, 6




LA EsSPECIALIDAD PRAQTICA

ALIMENTACION DE LOS NINOS

PERSONAS DEBILES Y ENFERMOS

000

“‘NUTREINA.

Harina compuesta de maiz
.y platanos elaborada por pro-
cedimiento especial
DE SABOR DELICIOSO
PODEROSAMENTE NUTRITIVA
Y DE MUY FACIL DIGESTION -
Precio de la caja: 250 Pesetas

“LAXONUTREINA,

Harina de avena g'plétanos -

de gusto exquisito, muy alimen-

ticia, inmediatamente asimila-

: ble y ligeramente laxante :-

EL MEJOR MEDIO PARA REEDUCAR EL INTESTINO

Precio de |la caja: 3 Pesetas
\ _ ooo :
DEPOSITO EIN ZAZACGOZ.A:

FARMACIA DE J. M.* ZULOAGA, Don Alfonso I, 8

AL POR MAYOR EN LOS CENTROS
DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

531

La base del Laboratorio, por ser fundamental, y la base econdmica
también, es el microscopio. Hay que comprar una marca acreditada,
Seibert, Zeiss, Deitz, Richert; podemos comprar, por ejemplo, un Deitz,
que entre estas buenas marcas es de las mas baratas, y el modelo II. B. de
su catdlogo, inclinable, con aparato iluminador de Abbe, objetivos 3 y 6,
objetivo de inmersion 1 por 12 y oculares 2 v 4, y si se desea ocular com-
pensador sera suficiente para todas las necesidades, alcanzando en
una de sus combinaciones 6pticas a unos 1.600 diametros.

Decfamos que el microscopio era la base econémica; en efecto, com-
prado éste, que puede costar unas 500 pesetas, lo demés poco cuesta;
colores, alcohol, pinzas, aguja de disociar, hilo de platino, porta y cu-
bre-objetos, reactivos para urologia y analisis de jugo gastrico, tubos
de ensayo, aceite de cedro, balsamo del Canad4, xilol, un encendedor
(se gastarda muchas cerillas), parafina, ete., ete., todo ello cuesta poco
y se compra en veces diversas, completando asi poco a poco el Laborato-
rio; el ingenio suplird las faltas, por ejemplo, para el montaje a la para-
fina, monte en un portaplumas un pequeilo trozo de alambre grueso, aco-
dado en angulo recto y en el vértice se dobla haciendo un pequefio moiio;
conserva muy hien el caior y resulta excelente.

Seguramente todo lo necesario tieme un presupuesto total que no
pasara de 600 peselas; por lo tanto escaso, s6lo de una manera relativa.

En resumen, para ejercer la medicina en los pueblos se necesita el
titulo y un microscopio, este ltimo en lugar de la “gramdtica parda”,
gue hasta ahora nos recomendaban y que vive a placer en las tinieblas
de la ignorancia. Mi lema en la penosa practica rural ha sido siempre
estudio y sinceridad, aunque haya obtenido en ello mds amarguras que
recompensas, pero no debemos olvidar que la practica médica es un apos-
tolado.

Navalcarnero, Septiembre de 1916.
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SUBRE ALGONOS ACCIDENTES DEL PARTO Y ALOMBRAMIENTO

DERIDOS AL EMPLEO DE MAIOBRAS Y MEDICACIONES NOPORTUNAS

POR EL DOCTOR

ANASTASIO PEREZ GONZALEZ

Heme aqui nuevamente ante los lectores de “La Clinica Castellana” a cum-
plir la promesa que les hiciera en mi tltimo articulo publicado en el nimero
anterior. En éI hablaba de pequefios accidentes del parto y alumbramiento,
aunque sin' hacer referencia a sus causas; de todo ello VOy a ocuparme en el
presente trabajo, con el fin tinico de sefialar los escollos, indicando de paso
la importancia que tiene el evitarlos, ya que las més de las veces son impru-
dentemente provocados.

Perdonen’ mis apreciables colegas la franqueza; no me propongo moles-
tar a nadie, hablaré de hechos respetando en cuanto se merecen las perso-
nas. Conozco, por propia experiencia, cuanto pesa sobre el dnimo del médico
novel y sobre el débil de caracter la influencia de las personas que rodean
a los enfermos, las que, invocando precedentes rutinarios y practicas impru-
dentes que alguna vez salieron bien, insisten cerca de nosotros para que re-
curramos a ellas cuando creen llegada ocasidn de meters
tros; nadie se ofenda, y adelante.

Con el fin de facilitar la exposicién de los hechos, seguiré ordenadamente
los diferentes tiempos de la evolucién del parto y alumbramiento. Cuando el
embarazo ha llegado a su término natural el parto se inicia; borrandose el
cuello uterino y comienza con la dilatacién de su orificio el parto propiamen-
te dicho, esla dilatacién se verifica con mis o menos rapidez seglin los casos:
influyen en ello la primiparidad o multiparidad, el vigor de las contracciones
uterinas, el estado de mayor o menor reblandecimiento del cuello,
tacion, ete.

Si el parto evoluciona con rapidez, nada de particular ofrece a nues-
tra consideracion; pero, si por el contrario las cosas suceden con lentitud, el
que asiste al parto, sea médico, practicanle o comadre, se cree en el caso de
hacer algo para acelerar la marcha del parto, y he aqui la primera ocasién
en que por buen deseo, imprudencia o temeridad, hace o practica alguna ma-
niobra que puede ser perjudicial; lo mas frecuente es la introduccién de los
dedos en el cuello en parte dilatado, para ejerciendo con ellos cierta violen-
cia, favorecer la dilatacion; en otros casos se atribuye e] retardo a la integri-
dad de la bolsa de las aguas y se px,'ocede a la rotura de ésta.

Seguln los casos, se practica una de estas dos intervenciones para resol-

e a consejeros nues-

la presen-
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ver el supuesto conflicto en' el parto lento, sin pararse a considerar las cau-
sas a que esta lentitud obedece. Los beneficios que de ellas s‘e pueden esperar
;13 ;ou bastantes a compensar los contratiempos que originan. En muchos
dg 1‘0‘ paﬂos normales, sin intervencion ni manipulacion alguna, sufre desga-
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tiene en cambio las ventajas siguientes: disminuye los riesgos que corre el
feto, inicia y favorece la dilatacién del titero que el feto completa, dismi-
nuye los peligros de infeccion, es, en fin. tanto mas favorable cuanto mas
lardia. Ciertas maniobras intrauterinas como Ia versién se practican con tan-
ta mds facilidad cuanto mas liquido amnitico hay en e] ttero,

La rotura prematura de Ia bolsa de las aguas retarda el periodo de di
tacién del orificio del titero. favorece la procidencia de} cordén y aumenta los
aguas sélo muy contadas cireunstancias es preciso romperla: su conservacion
riesgos de infeccién. Es necesario no precipita

a-~

rse y romper indebidamente la
bolsa de las aguas, lo cual tiene sus indicaciones que es necesario pun-
tualizar bien, como son caso de hidramnios con contracciones uterinas débiles,
excesiva resistencia de las menbranas, efe,

Una de las mds f4ciles versiones por maniobras internas que he realizado
en toda mi vida profesional por presentacién de tronco, fué una mugjer
que, conservando su bolsa de agua integra, no habia tenido el menor derrame
de liquido amniético: en cambio, olra parturiente me hizo pasar un mal rato
por haberle evacuado del todo; el utero, al contraerse, 1o hacia de un modo
casi, subintrante, se aplicaba contra el feto sin dejar espacio a la mano para
maniobrar, al mismo tiempo que la comprimia violentamente, produciéndome
verdadero dolor.

No suele ser la rotura de la bolsa de a
de un modo general.

Una de las causas frecuentes de retardo en los partos en que el volu-
men del feto no estd en relacisn con la amplitud de los didmetros pelvianos,
es la inercia uterina, que también se presenta en otras circunstancias, Para
vencer ésta se ha reeurrido a diversos medios

$; lo que mds he visto emplear
han' sido el cornezuelo ¥ sus derivados y Ia pituitrina. Aquéllos entiendo que

Jjamds deben administrarse, Y en cuanto a la ultima, mi opini6n es hien termi-
nante: la considero e] mejor medio de vencer el contratiempo a que me re-
fiero a condicién de establecer bien sus indicaciones, .
Hablaré del cornezuelo Y sus derivados primeramente. Afortunadamente
Yo no he visto esos graves contratiempos de que hablan algunos autores de-
bidos a su empleo en Jos casos que he intervenido por haberle usado otros cole-
8as, practicantes o practicantas: Yo no le uso jamas en tanto no se halle
completamente vacio el utero; pero si he observado algunos hechos dignos
de mencidn,
He aqui dos: un colega me envia una carfa rogindome vaya al pueblo
donde reside para ver una Parida que después de unas diez horas del parto
no ha podido librar; se trata de una multipara que, sin precisar la causa,
tuvo un parto muy lento y excesivamente doloroso; después de unas cuarenfa
horas de contraeciones uterinas, inercia; administracién de un gramo de cor-
nezuelo y después de tres horas de descanso; reaparecen las contraceio-
nes y el parto terminé. Pasado como un cuarto de hora Y en vista de que la
placenta no era expulsado, el colega tira del corddén y nada el masaje del
titero y en balde; intenta la extracciéhn manual Y no consigue introducir la
mano en la matriz; decide se avise a otro colega y la familia acepta su propo-
sicién: me avisan, llego y resultan las cosas segin acabo de referir,
Examino la paciente ¥ se halla un ttero duro, rigido, de reducido volumen

guas causa de retardo de] parto
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comparado al gue debfa tener; en vista de esto y de lo que referido queda,
intento introdueir la mano en la matriz para realizar la extrecién manual y
no consigo hacer pasar un dedo. El estado de tetanizacién del tero es tal
que no intento persistir; fomentaciones calientes repetidas frecuentemente
durante unas horas, produjeron ecierta relajacién que permitio no sin fraba-
jo extraer la placenta completa.

Olro caso: un practicante asisle al parto a una primipara; ésta como tal
realiza el aclo lentamente; el comadrén rompe la bolsa de las aguas tal vez, y
sin tal vez, prematuramente, y por ello el parto se retarda mis; llega un mo-
mento en que las contracciones cesan después de haberse ido haciendo cada
vez mas débiles y distanciadas. El maesiro no se para en barras y pide un al-
mirez, saca un papel del bolso, toma de é1 unos gramos de cornezuelo, los
machaca y se los administra a la parturiente. No tardaron en reaparecer los
dolores enérgicos, casi subintrantes y el feto fué violentamente lanzado al
exterior, produciendo una extensa rasgadura del periné. Como ademis le-
nia cuatro vueltas del cordon al cuello y aquél era corto, se rompio, que-
dando afortunadamente un pequeiio fragmento para ligar, pero el feto na-
¢i6 muerto; el cordon le habia estrangulado. Ll alumbramiento para realizar
el que fui llamado, hubo necesidad de hacerle en la misma forma que en
el caso anterior.

Sucede algunas veces que la inercia uterina es debida a una distocia, ¥
huelga decir lo que sucede administrando el cornezuelo. En un caso observa-
do por mi, tuve que esperar mas de tres horas para poder con mucho trabajo
hacer una versién por maniobras internas. Se trataba de una presenta-
cion de hombro, el Utero cansado de contraerse inutilmente, cesé en su {ra-
bajo, se administré el cornezuelo, ¥ naturalmente, nada. Avisaron al médi-
co y ante algo anémalo que vefa sin explicdrselo, pidié el auxilio de otro com-
pafiero y “tuve la suerte” de ser el elegido. De cuanto pasé yo y hubo de
sufrir la enferma, no quiero acordarme; tres horas de espera favoreciendo
por la accion del calor la relajacién del ttero permitieron introducir la mano
en éste y extraer un feto en eslado de asfixia que logramos volver a la vida.

Ciertos colegas mas modernistas no usan el cornezuelo, recurren a la pi-
tuitrina; este precioso agente terapéutico sin rival para combatir la inercia
uterina cuando es empleado a tiempo, necesita antes de usarle puntualizar
bien sus indicaciones; es desde luego y sin disputa casi inofensivo aun en las
peores condiciones, pero hay que saberle manejar. Nunca debe emplearse si
la inercia es ocasionada por una distocia cualquiera; en los demds casos no
hay inconveniente en recurrir a él.

He observado dos casos de accidente debidos a su uso indebido, de los
que referiré uno sélo. Un colega que es muy modesto (asi fuéramos lodos)
en un caso de inercia uterina, rogé a la familia de la parturiente buscara
otro médico a quien consultar sobre el caso; su fué en busca de uno a quien
el médico de cabecera decia en una carta suponfa se trataba de un caso
de inercia uterina; como el colega buscado no pudo o no quiso ir, recomen-
d6 eficazmente el empleo de la pituilrina, y al efecto, entregé una ampo-
lla de solucion de ésta, diciendo que con ella le pusieran a la paciente
una inyeccion hipodérmica. As{ se hizo, volvieron las contracciones, pero

el parto no progresoé nada y la inercia reaparecio. En estas circunstancias
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acudieron a mi. Llegué cerca de la parturiente, residente fuera de la loca-
lidad donde ejerzo, y examinada pude diagnosticar inercia uterina, si, pero de-
bida a una presentacién de tronco. Se procedié a realizar la versién por
maniobras internas, que resulté bastante dificultada por el estado de con-
traceion del tutero y falta absoluta de liguido amniético.

Es, para terminar con los accidentes del parto, es frecuente en algu-
nos llegado el ultimo periodo de aquél, realizar una maniobra contraria a
la practica actual aconsejada en este momento. Estos individuos tocados
de la manfa de urgar no dejan de hacerlo mientras la desgraciada mujer que
cae en sus manos pecadoras no ha vaciado completamente su ttero. Lle-
gado el momento que el ovoide cefdlico comienza a aparecer por e] istmo
vulvar, introducen sus dedos entre éste y la cabeza fetal y tiran por las
partes blandas de] periné para dilatar éste y favorecer la pronta salida
de la cabeza.

Tal practica, condenada por todos los tratadistas, que aconsejan en este
momento del parto moderar la accién del utero para dar tiempo a que una
gradual dilatacion de los tejidos maternos permitan la salida del feto sin
riesgos para éstos, origina contratiempos; he aqui un caso:

Primipara, joven un tanto estrecha de didmetros pelvianos, pero que no son
obstdculo al parto, de abertura vulvar estrecha y periné rigido (segun el
colega que la asistié al parto); es, llegado el momento de franquear el feto la
vulva, objeto de las maniobras agresivas que acabo de mencionar, y conse-
cuencia natural, entre os dedos del médico y la cabeza del feto producen
un desgarro de la horquilla vulvar, periné y vagina que daba pena ver termi-
nado el parto; avisado por la familia para reparar el entuerto, pude ohser-
var una de las més extensas rasgaduras del periné que he visto hasta hoy.

No quiero abusar demasiado de la benevolencia de mis lectores y, para
no alargar demasiado este articulo, voy a ocuparme de los accidentes del
alumbramiento.

Una de las preocupaciones mayores de las parturientes y sus allegados
es, una vez terminado e] parto, que el alumbramiento tenga lugar rdpidamen-
te; si por cualquiera circunstancia se retarda, invitan insistentemente al mé-
dico a que extraiga la placenta. Son tantos y tan apremiantes sus requeri-
mientos que el médico o la persona que asiste al parto se ve en la necesidad
de “hacer algo” para calmar su intranquilidd. Menos mal si la prudencia gufa
sus manos en estos momentos; sin embargo, en algunos casos sucede lo con-
trario, y sea porque el comadrén se ve impulsado a ello, sea por propia
iniciativa, es lo cierto que alld va, a Roma por todo, y obsesionado con la idea
de un peligro maés ilusorio que real, intenta antes de tiempo maniobras impru-
dentes o mal dirigidas cuyo resultado es un dafio mayor del que pretende
evitar. )

He observado casos numerosos de ello, pero al igual que hice tratando del
parto citaré uno de ellos referente a cada hecho particular. De tres modos
he visto proceder prineipalmente: realizando tracciones del cordén, adminis-
trando cornezuelo y metiendo mano en el ttero enganchando con un dedo la
placenta por donde pillan y tirando para extraer un trozo de ella que calme
las impaciencias de la familia dejando el resto dentro de la matriz.

Las tracciones del cord6n solas o combinadas con la expresion del ttero
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es el medio que en primer lugar debe ponerse en practica para la extraccién
de la placenta cuando ésta tarda en desprenderse; en los méas de los casos se
consigue un éxito franco, mas no por ello se ha de obstinar porfiadamente
en tirar del cordén como si fuera una maroma, su resistencia no es muy
grande y facilmente se le rompe, rotura que es un contratiempo de impor-
tancia ya que en la generalidad de los casos tiene lugar a nivel de su in-
sercién placentaria. Entre los varios casos en que he observado este acci-
dente, en dos muy particularmente estuvo la situacién bastante comprometi-
da; como entre ellos existe bastante semejanza, referiré uno solamente.

Un dia a la madrugada, se me avisa urgentemente para ver a una mujer
que pierde mucha sangre después del parto; es una multipara que fué
asistida por un practicante de los mds atrevidos e imprudentes que pueden
suponer mis lectores. Parto normal sin incidente alguno. Llegado el alum-
bramiento y en vista de que no se realiza seguidamente, se ejercen traccio-
nes sobre el cordon sin resultado, la mujer se queja, la familia asedia y el co-
madroén insiste en sus tirones, queddndose con el cordon en uno de ellos. Se-
guidamente la sangre comienza afluir abundante y con algodén hidrdéfilo que
hay casualmente en la casa, tapona la vagina, aunque de mala manera.

Llegado cerca de la enferma, visto el cordén roto y que la sangre con-
tinia saliendo, me aseptizo rédpidamente las manos, quito los tapones ¥y
practico la extraceion manual de la placenta, que tuve que desprender to-
talmenle. La pobre paciente se halla lipotimica, casi exangiie, tanta sangre ha
perdido; sin perder tiempo la puse una inyeceién subcutdnea de suero Ha-
yem (500 c. ¢.). Después las cosas fueron todo lo mal que podfa esperarse;
una infecciéon del puerperio nos tuvo en jague mdas de un mes y gracias que
la pobre enferma pudo contarlo.

Los casos de rotura del cordén que he observado son crecidos; en unos
la hemorragia es abundantisima, en otros no existe, son estos ultimos aque-
llos en que la placenta completamente desprendida, gueda engatillada o
permanece en el fondo de la vagina. De todos modos, tirar y tirar sin precau-
ciones por el corddn es causa no sélo de 1a rotura de éste, sino también de
inversion del utero, accidente demasiado serio para no ser tenido en cuenta.
Conozco un caso de éstos sucedido a un colega, en el que no pude intervenir
por hallarme enfermo en aquella ocasion. g

No con tanta frecuencia como en el parto, pero si alguna vez, he visto
emplear el cornezuelo para provocar la salida de la planceta, y claro estd,
lo que ha sucedido fué lo contrario precisamente, habiendo necesidad de re-
currir a la intervencion manual. _

Pero el caso més frecuente de accidente del alumbramiento es la reten-
eién de restos placenlarios. Suceden las cosas de un modo muy original, que el
siguiente caso, entre los varios que podria referir, basta para formar juicio
exacto de ello. Multipara, todos sus partos son rdpidos, pero los alumbra-
mientos han requerido muchas veces la intervencién del médico; en el ul-
timo tuve que intervenir. Habia tenido lugar el parto como siempre, sin inci-
dentes; llegado el alumbramiento, y en vista de que pasaba e] tiempo sin que
se realizara, el colega, ni corto, ni perezoso, alla fué, introdujo la mano, aga-
rr6 la placenta y tird, sacando entre los dedos una parte de ella; asi quedd
tranquila la paciente y su familia, pero lo que no sucedia antes de la extrac-
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a una hemorragia persistente, el médico afir-
Gtero y administrando una pocién

cién sucedio después; se present
mé ser debida a la falta de involucién del
de ergotina, se quedd tan tranquilo.

Por de pronto cedié el fiujo sanguineo aunque no completamente, pero
pronto aparecieron fuertes dolores hipogistricos y expulsién de algun codgu-
lo de sangre de vez en cuando por la vulva, sin dejar por eso de continuar
la hemorragia. Pasadas varias horas en esta situacion, la palidez de la en-
ferma y la pequeiiez del pulso inspira cuidado al médico y da cuenta a la
familia de sus temores. Seguidamente fuf avisado, se refiere la historia del
caso, pido la placenta para examinarla y ya habifa desaparecido; mi colega
me refiere cual fué su intervencion asegurando que arranco la parte despren-
dida de la placenta que extrajo quedando dentro la poreidn inserta que des-
pués eliminaria espontaneamente; “asi, agrega, he proeedido siempre, y la
placenta que dejo dentro se elimina espontineamente después, lo necesario es
extraer la poreion desprendida para que cese el flujo de sangre”.

Me asepticé las manos, e hice el raspado digital del utero (curage de los
franceses) con lo que desprendi completamente la placenta que permanecia
dentro, extrayéndola después; era casi la mitad de la torta placentaria con
sus correspondientes membranas. Pusimos una inyeeeion de 500 c. ¢. de suero
Hayem y recomendando a mi colega no perdiera de vista el pulso para preve-
nir un sincope, dejé en sus manos la parturienta que libré bien de su contra-
tiempo.

No queriendo alargar demasiado este articulo, renuncio a exponer 2 la
consideracién de mis leclores otros casos; 1a extraceién manual de la placenta
ha de hacerse completa o no hacerse, buscando persona competente que la ha-
ga, pues el menor resto dejado dentro puede originar hemorragias persistentes,
casos de infeccién del puerperio y, aun sin ésto, ser origen posteriormente
de tumores (deciduomas) que aun los mds benignos provocan trastornos muy
molestos.

En el parto como en el alumbramiento es necesario “saber esperar, saber
obrar”, y prescindir de los consejos e insinuaciones de las personas que ro-
dean a la parturiente. Tratidndose del parto normal, nada de impaciencias
y tanto en éste como en ol distéeico “es de absolutia necesidad” no hacer nada
manual ni instrumental, sin haber puntualizado bien antes sus indicacio-
nes. Agui, como en general en toda la Medicina, se desacreditan medicaciones
y procedimientos cuando se les emplea indebidamente y fuera de ocasion. Es
necesario ademés tener en cuenta que una maniobra imprudente o un me-
dicamento empleado fuera de lugar, son casi siempre causa de un accidente
que complicia el parto o o] alumbramiento, cuando no origina un grave tras-
torno en su evolueion.

Nada de maniobras sobre cuello uterino,
de las contracciones de matriz, cuando el feto frianquea la vulva no dar lugar
nuneca cornezuelo, ni ergotina en tanto haya restos del huevo en el utero, y
llegado el alumbramiento no tirar jamés fuertemente por el corddn, como
he dicho ya, tracciones suaves combinadas con el amasamiento y expre-
sién del ttero son casi siempre bastantes a determinar la expulsién de la
placenta. De no ser asi, es preferible proceder a ]a extraccién manual “bien
hecha”; se ha de procurar en lo posible que la placenta salga completa y en-
tera; extraida en fragmentos, f4cilmente se deja algo en el fondo de 1a matriz.

vulva y periné, moderar la aceion

TRATAMIENTO

DE LAS

DESVIACIONES OCULARES

R s e

i
T

J. TARRUS

En .g.eneral poca importancia suele concederse a estos trastornos del
e‘qmllbrjlo muscular dt los ojos; de manera que si no fuera por la des
ﬂguracx.én de la fisonomifa, raras veces se consultaria al especiélistab_
es que ignora el vulgo y a veces hasta el médico general, que un ojo dZ
un individuo joven por el mero hecho de estar en desvia(;i(’)n perm;nen
te, va perdiendo en agudeza visual hasta llegar a ser casi nula; debidc-)
todo esto a una falta de funcién (ambliopia ex anopsia). Pruebe; de ello
es, que en estos individuos como han demostrado, Smits, Wort, ete. eteé-
tera, se encuentra un tanto por ciento mas elevado de z;mbliop,)ia d'el ojo
f:st.r.‘a‘bxco cuanto mdas antiguo es el origen del estrabismo, asi comJo
individuos con buena agudeza visual se han convertido eI{ a,tmbliopes;
por un estr_a‘bismo de larga fecha; al revés, este estrabico de larga fecha
llega a mejorar mucho su poder visual obligando por mucho tiempo a
trabajar el ojo desviado, ya sea ocluyendo o atropinizando el bueno.

l?e todo esto se deduee la importancia, mejor dicho necesidad de co-
rregir en todo individuo joven estas desviaciones oculares, si se quiere
eyltal* la inutilidad funcional de dichos ojos, sin contar ei efecto esté-
tico, 'que no es despreciable.

' +De qué medios nos valdremos para corregir estas causas y altera-
ciones del equilibrio muscular de los 0jos?

“Los medios a emplear deberdn estar supeditados a la variedad
causa y grado de estrabismo y otras circunstancias que acompaifian 'i
cada caso”. j

Vamos a enumerar primero las variedades de estrabismo mds impor-
tantes y la manera de diferenciarlas.

El estrabismo se divide en paralitico y no paralitico. En el primero
hay pé?dida completa o parcial de la contractilidad de uno o mas muscu-
los, mientras que en el segundo los movimientos son normales, pero
hay f?.lta de fijacion binoceular. Es por esto que al primero se le d,omina
pa‘ra-hsis ocular y al segundo estrabismo propiamente dicho, o conco-
mitante. Segun el grado de desviacién, al primero se le llama paresia o
pardlisis ocular y al segundo estrabismo propiamente dicho, o conco-
en una tendencia a la desviacién por falta de equilibrio hinocular; pero el
sujeto desea fusionar las imégenes y para ello envia una cantidad adicio-
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sujeto desea fusonar las imagenes y para ello envia una cantidad adicio-
nalde corriente nerviosa sobre el musculo insuficiente y asi logra mante-
ner las dos lineas visuales sobre el objeto fijado. Pero esto, como se com-
prende, es un egquilibrio forzado; de ahi que estos enfermos se quejan
siempre de cansancio «de los ojos (astenopia muscular) y en cuanto
nosotros cubrimos uno después del otro los dos ojos, uno de ellos desvia
en segui\da, debido a que en este estado, no necesite fusionar las imé-
genes, puesto que mira con un ojo solo, y cesa de mandar la cantidad
adicional de fuerza nerviosa necesaria para que el ojo no desvie. Asi
es que mirando con los dos ojos el estrabismo es oculto o latente, pero
se hace manifiesto tapando uno u otro de los dos ojos.

Estrabismo manifiesto: En este la desviacién es visible sin necesidad
de tapar uno de los ojos, pero conserva cada uno de ellos casi siempre
integro el poder de contraccién. En esto se distingue de la pardlisis.

La diferenciacién entre un ojo paralitico y un estrdabico es de mu-
cha importancia para el médico general ya que una pardlisis debe inci-
tarnos siempre a un examen general y detenido del enfermo, pues con mu-
-cha frecuencia es el priner sfntoma avisador de una enfermedad general
grave (tabes, pardlisis general, ete., ete). Se presentan también en el
curso de algunas enfermedades de la nutricion (gota, diabetis, etc.), otras
veces son de origen reumdtico, infeccioso, ete., pero de todas ellas la més
frecuente es a de origen sifilitico.

Distinguiremos una paralisis de un estrabismo de la manera si-
guiente: Supongamos un enfermo que presente desviado el ojo derecho
hacia adentro. Si le invitamos a que fije su mirada en un objeto dis-
tante con los dos ojos abiertos, el izquierdo serd el que fijara mientras
que el derecho permanecerd desviado; pero si tapamos el izquerdo va-
liéndonos de una tarjeta o pantalla cualquiera. el derecho fijara y el
izquierdo bizecara detrds de la pantalla. Ahora bien, si la desviaciéon que
ha sufrido el izquierdo es igual a la que presentaba el derecho se tratara
de un estrabismo. Si la del izquierdo que ‘hemos provocado es mayor se
trtr4 ade una pardlisis. La del primero o sea del que habitualmente
bizca se llama desviacién primaria; la que nosotros provocamos en el
izquierdo, secundaria.

Puede buscarse con exactitud el grado de desviacién por medio de
aparatos especiales (estrabismometros) pero para el médico general
basta con la experiencia de 1a pantalla y en todo caso marcar con tinta
sobre el borde del parpado inferior la situacion de la eérnea en estado
de fijacion y desviacion, valiéndonos como punto de referencia del borde
externo de la cérnea.

- Tenemos otros dalos para dstinguir una paralisis de un estabis-
mo. En la pardlisis el enfermo ve los ohbjetos dobles (diplopia) en el
estrabismo no o muy rara vez; para corregir 0 disminuir esta diplopia
tan molesta, el enfermo vuelve su cabeza en la direccién del musculo
paralizado mientras que en el estrabismo mira de frente.

Alternante. — Monocular Periddico.—Constante
Interno.
Teniendo en cuenta la direcciéon de desviacion. Externo.
Vertical,

e Uyt

Figura 1.—A

Figura 2.>—A

Figura 1."—B

Figura 2."—B
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Conocidas las principales formas de desviacién de los 0j0s, vamos a
estudiar la conducta que debemos seguir en cada caso.

Si se trata de una pardlisis, instituiremos un tratamiento basado en
el diagnostico de la causa, salvarsan, yoduro, mercurio en caso de si-
filis; salicilato en las de origen reumético, corrientes eléctricas ete., et-
cétera. Cuando después de unos cuantos meses no logramos venecerla
y la desviacién es importante, recurrimos al avanzamiento del muscu-
lo paralizado con tenotomia del opuesto.

En los casos de paresia, erénicos, ensayaremos cristales prisma-
ticos.

Lo que mds molesta a estos enfermos por mientras dura el trata-
miento es la diplopia, pero esto se corrige ficilmente, ordendandole unos
anteojos con un cristal plano para el ojo normal y uno opaco para el des-
viado.

En el supuesto que sea un estrabismo lo que debemos tratar ten-
dremos muy en cuenta la edad del sujeto, de tal manera que antes de 1os 8
0 10 afios nos concretaremos con los medios no operatorios siguientes:
Si el individuo tiene menos de 4 afios atropinacién del ojo que no des-
via, al objeto de obligar al otro a fijar iy evitar una ampliopia por falta
de funcién; para ello basta instalar una gola de solucién al % o 1 por
ciento cada dos o tres dfas, y por espacio de algunos meses. Después de
los 4 afios buscaremos los vicios de refraccién y los corregiremos me-
diante cristales que debera llevar siempre puestos. El 0jo no desviado
procuraremos taparlo durante algunas horas al dfa con un vendaje o
bien con un cristal opaco.

Estas prdcticas suelen bastar en muchos casos para lograr la co-
rreccion del estrabismo. Debemos abstenerlos de todo tratamiento ope-
rotorio mientraselindividuo cuente menosde 7 afios, pues algunos estra-
bismos reconocen como unica causa un desarrollo tardio de la facul-
tad de fusionar. Esta facultad de fusién puede desarrollarse como mé#-
ximo hasta los 7 afios, aunque ‘lo normal es que tenga lugar durante
los primeros tiempos. En estos enfermos desaparece espontdneamente el
estrabismo a medida que va desarrolldndose el sentido de la fusién, de
manera que si a los 4 afios por ejemplo, operidsemos a un enfermo de
esta clase y a 1os 5 se desarrollara dicha facultad, la correccion esponta-
nea afiadida a la operatoria, darfan por resultado una super correecién
y convertirfamos al enfermo de estrdbico convergente por ejemplo, a
divergente. _

Supongmosa ahora un individuo estrdbico mayor de 7 afios. En este
caso podemos esperar de los medios no operatorios solos.

Los procedimientos operatorios son: la tenotomfa de uno de los miis-
culos reectos, el avanzamiento o tenotomia y avanzamiento combinados.

En general podemos decir que en estrabismos de pocos grados basta-
rd una tenotomfa del recto interno (suponiendo que sea convergen-
te o interno el estrabismo, caso el mds frecuente) pero en los de muchos
grados serd necesarip combinarlo con un avanzamiento del externo.

Para lo primero, basta seccionar el musculo en su insersién des-
pués de disecar un par de puntos de sutura fina para coaptar la herida.
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El avanzamiento es mas dificil, pues una vez puesto al descubierto
el tenddn, sujeto mediante unas pinzas de Prince que abarquen muscu-
los y conjuntiva hay que seccionarlo en su insereién y llevarlo por
medio de suturas a insertarse cerca de la cérnea, pasando por debajo
la conjuntiva. Algunas veces es necesario cortar una poreién de muscu-
lo para lograr la correccién necesaria.

El primer procedimiento tiene la ventaja de ser muy facil pero no
es aplicable méds que en los casos ligeros de desviacién, en cambio con
el segundo logramos redueir cualquiera que sea el grado de estrabismo
sobre todo combinado con el primero.

De todas maneras lo mas prudente es practicar, ain en los casos
de desviacién exagerada, primero una tenotomia, mirar el efecto con-
seguido, pues es inmediato, y si queda bastante a corregir practicar el
avanzamiento del opuesto.

Hago esta observacion porque casos como el de la ﬁgura primera, que
con todo y ser tan grande la desviacién se logré corregir con una
simple tenotomia quedando solamente cierta tendencia que no dudo des-
aparecera con el uso de lentes.

En este caso que parecfa indicado un avanzamiento nos hubiera
dado una divergencia.

En el caso de la figura 2.* con todo y no ser notable la desviacién fué
necesario un avanzamiento del recto externo y tenetomia del inter-
no y como quedara ligera desviaciéon interna del otro ojo se practicé
una tenotomiay con ello se logré una mirada normal.

La causa de esta diferencia de efecto logrado con una misma opera-
cion, depende del mayor o menor poder de contraceién del musculo an-
tagonista, y esto no puede saberse de fijo hasta después de practicarse
la simple tenotomia.

Es por ello que no debemos decidirnos a un avanzamiento del m. rec-
to externo sin antes ver el efecto logrado con la tenotomia sélo del in-
terno.

Esto como se comprende no es aplicable a los casos de paralisis o
hipofuncion visible del antagonista, en nuestro caso serfa el recto ex-
terno.

Es conveniente después de operar corregir por medio de cristales
los vicios de refraccién si los hay, cuyos lentes deberan llevar conti-
nuamente. También son recomendables los ejercicios eslereoscopicos
para educar y perfeccionar el sentido o facultad de fusién.
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Hace tiempo en 1“La Medicina Valenciana” nos ocupamos con algun de-
tenimiento de la cura por el formol en ciertas formas de metritis; legitimos
tipos morbosos unos, dependientes de la localizacién de la inflamacién en los
substratums anatémicos del érgano; entidades morbosas peor definidas otras,
en que la caracteristica clinica era la hemorragia, sin que se hubiesen po-
dido encontrar lesiones proliferativas en ninguna de sus tunicas, en ninguno
de los elementos histoldgicos (tejido conjuntivo, principalmente) que, sabido
es, constituye su hipertrofia elemento, alteracién histolégica, que denuncia
la inflamacién.

No entra en nuestro propdsito hacer comentarios a la mas o menos artifi-
ciosa clasificacion de tipos morbosos, en los que se ha dado cabida a esa en-
tidad que Aschoff y Doederlein denominan “metropalias”, englobado en ellos
tipos etercdlogos de los multiples tipos de metritis bien definidas, y por lo
tanto, entidades que su etiologfa patogénica y anatomia patogénica las hace
fundamentalmente diferentes de aquéllas.

De esta opinién participamos leyendo a diario en el libro de 1a clinica,
y no podemos menos de reconocer que algunos padecimientos uterinos de la
mujer multipara y proxima a la menopausia, y que su caracteristica clinica
es la hemorragia (meno o melrorragia), depende ésta mas de trastornos gene-
rales y de alteraciones de las secreciones endocrinas, que de lesiones loca-
les del érgano que aparece enfermo. Todas las glindulas de secrecion inter-
na juegan papel; pero figuran de accién preferente el ovario y los cuerpos
amarillos, por ser érganos de secrecién interna propios del aparato enfermo
que presiden las funciones del mismo.

En la edad de la menopausia es en la que mds legitimamente hemos apre-
ciado tipos morbosos de metropalia hemorragica, en la que con mas empefio
hemos planteado una terapéutica topica que, agotada o fracasada, ha tenido
que ceder el paso a la accion destructora de la cucharilla cortante sobre la
mucosa del utero o a la extirpacion del mismo.

Algunos meses han transcurrido desde nuestra anterior nota clinica, y més
ampliado hoy el concepto terapéutico alli eshozado, hemos de ratificarnos en
los conceptos emitidos entonces.

El formo no tiene para nosotros més que ligeras ventajas sobre otros
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agentes cdusticos que a diario usamos en la terapéutica intrauterina. Tiene
una accién mds penetrante que el cloruro de zine, sin’ duda por los vapores
que emite; es cdustico como aquél, segun su situaeién, y puede tener mal
manejados los mismos peligros que cualquier medicamento que destruya te-
jidos por su acecion topica.

En el tratamiento de esas formas de metropatia de Doederlein, en las que
ningtin signo de inflamacién se ha podido comprobar en el aparato (adhe-
rencias del utero, flexiones anexiales, etc., ete.), no hemos podido obtener be-
neficio ninguno, y si algliin que olro perjuicio, siendo el mas notable, ahora
y entonces, la hemorragia y algunas veces el dolor.

La hemorragia siempre ha comenzado inmediatamente a la aplicacién

~de la solucién formdlica con los tres aplicadores o portagasas empapados
de la solucidn, segun técnica entonces descrita. Nunca usamos mayores con-
centraciones del 5-10 al 15 de la solucion de formalina del comercio en 100 de
agua destilada, sin llegar a] 25 por ciento propuesto por Meuge y aceptado por
Doederlein. Ni una sola vez hemos dejado de observar las hemerragias, no muy
profusas, pero si lo suficiente para perder la confianza de la enferma que con-
sulta y acude al médico, precisamente para curar el flujo sanguineo de sus
genitales.

‘En cambio, vuelven a ser nuestras apreciaciones favorables confirmadas
legitimamente inflamatoriad del ttero, las metritis de localizacién mucosa
en el tratamiento de mayor ntimero de enfermas con los que presentan lesiones
preponderante en el elemento glandular, tipo frecuentemente gonocdceico,
muy extendido, lento en su evolucion, cuya determinante clinica es la leuco-
rrea y cuyo proceso tiende en definitiva a la cronicidad y la esclerosis, dando
como secuela la esterilidad.

En estos tipos, el formol se muestra insustituible cuando las lesiones son
Jjovenes cuando el proceso se ha contenido en la barrera que a la pululacién
de los gérmenes representa el epitelio glandular y el substratum submucoso
con su riqueza en tejido conjuntivo y vasos que le hace apto para proli-
ferar, creando atmdsfera de defensa, barrera leucocitaria. Antes que la cro-
nicidad del proceso transforme aquel ttero en érgano grueso, duro, aunque no
cambie de situacién, aumentdndole notablemente sus dimensiones, es decir,
antes que se llegue por la accién téxica y flogistica sostenida a crear un tipo
definitivo de matriz esclerosa que abrird escena a la hemorragia, exagerando
los menstruos o presentdndose hemorragias intermenstruales; es entonces
cuando el formol, actuando sobre Ja mucosa, tinica tinica enferma, la modifica
tan rdpidamente, que en pocas aplicaciones hemos visto desaparecer la leuco-
rrea, unico sintoma molesto que tenfan las enfermas. Claro es que, cuando
ésta dependa de lesiones anexiales, estd contraindicado el procedimiento.

Nos quedamos, pues, a titulo de deduccion, fruto de nuestra modesta
préactica, que motiva estas digresiones clinicas, con la conclusién siguiente:
El formol, en aplicacion tépica, tiene ventajas en las metritis epiteliales, en
las llamadas glanduares, haciendo desaparecer pronto la leucorrea. E] formol
estd contraindicado en toda manifestacién morbosa uterina, cuya caracteris-
tica sea la hemorragia.
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A LA MEMORIA DE UN HEROE

Hace unos dias, buenos ciudadanos encarifidronse con la idea de honrar
la memoria de un héroe de la Independencia, cuyo nombre estd injustamente
oscurecido.

Este héroe, llamdse Picavea.

Humilde era su personalidad, por lo cual es mds respetable su recuerdo,
y muy justa la aspiracién de los practicantes y barberos aragoneses, al
querer honrar la memoria de un compariiero.

Llevdse la iniciativa al Ayuntamiento, para que éste pusiera el nombre
de Picavea a una de las calles de Zaragoza. Algunos concejales (entre
ellos el que estas lineas firma) procuramos llevar a la realidad de tan buenos
patriotas, e inquirimos lo que del famoso barbero del Arrabal habia en nues-
tra gloriosa historia de Los Sitios.

De las investigaciones hechas, y ayudado por las precisas notas que nos
proporciona el Dr. D. Pio Brezona, hemos sacado el convencimiento de que
la pretensién es justa, y por lo tanto Zaragoza, que tiene una deuda, debe
pagarla.

Véase co los adjuntos detalles, si puede considerdrsele como a un héroe
al que tieme tan glorioso historial.

Picavea, barbero del Arrabal, era hombre alegre y poeta poco encarifiado
con la vida, y dispuesto siempre a darla por su patria. Figuré como mi-
nistrante en los ejércitos del general Palafox, durante todos los sitios. El dia
15 de Junio de 1808, se destaco vigorosamente su figura modesta y popularisi-
ma. En ese dia, se libr6 la batalla y el asalto de “Las Heras”. Abiertas por
los obuses franceses enormes brechas en las débiles tapias que rodeaban
las puertas del Carmen,de Sancho y de la Trinidad, se aduefiaron de la
poblacién las tropas francesas.

Picavea, al mando de una legién de camaradas barberos y musicos, en
la cual y como segundo figuraha Mafiobre el célebre cantor y organista
del Pilar), acometié con rudeza a los invasores. A los primeros encuentros
quedé sin vida y envuelto en metralla dicho organista, y solo Picavea, si-
guié adelante la accién, vengando la muerte de su jefe y animado con sus
palabras y con su valentia a los suyos, consiguié apoderarse de los pertrechos
de guerra, intimidando con su arrojo al enemigo.

Después de heroica resistencia, le hizo retroceder, arrojandole fuera de la
muralla, y reteniendo gran ntimero de cafiones franceses. Gritando viva Zara-
goza recorrid las principales calles al frente de aquellos valerosos aragoneses,
desalojando al invasor, que ya se habia aduefiado de la ciudad.

Aquella misma noche, y como de costumbre, el pueblo se congregé en
la plaza de] Pilar y pidi6 a Picavea, su coplero favorito, que entonara el can-
to regionl.

Con potente voz, y loco de entusiasmo, ante aquellos ciudadanos ebrios
de gozo, y derramando ldgrimas por la reciente muerte de su carifioso ami-
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go Maiobre, supo sobreponerse a su dolor, y erguida la cabeza, y con grito
varonil, improvisé una endecha que lanzé a los aires con enérgicas notas,
transmitiendo su fiero y rudo sentir, a un pueblo que luchaba por su libertad
¥y por su independencia.

La copla, bien tafiida y briosamente cantada por Picavea, era ésta:

La Virgen del Pilar dice
que no quiere ser francesa
que quiere ser capitana
de la tropa aragonesa.

Estos sencillos versos, que en el momento de defender la patria unié tan-
tos aragoneses, a pesar de haber cumplido un centenario, todavia se recuerda.

Merecedor es, pues, este patriota de que, aunque tarde con justicia se re-
conozea su heroismo, y su nombre glorioso lo ostente una calle de nuestra
ciudad.

..José ALGORA.

P ——

Preparacion de alounos hufos medicinules

Baiio de salvado.—Se prepara hirviendo 2 kilos de salvado con 5 litros
de agua durante un cuarto de hora, filtrdndolo por un lienzo, con expresién
y mezelando el liquido asi obtenido con el agua del baiio.

También puede prepararse poniendo los 2 kilos de salvado en un saquito
de tela y exprimiéndolo dentro del bafio, pero es preferible el primer proce-
dimiento.

Se emplea como emoliente y calmante de la piel.

Baiio de almidéon.—Déjense hinchar en agua fria 800 a 1.000 gramos de
almiddn, viértanse sobre esta mezela 2 6 3 litros de agua caliente y mézelese
{odo con el agua del bafio.

Se emplea contra el prurito y el eczema.

Baiio de gelatina—Pdnganse 500 gramos de cola de pescado en 2 litros de
agua fria, déjese en contaclo una hora, caliéntese el liquido hasta completa
disolucién y viértase en el agua del bafio.

Actiia como calmante de la piel.

De glicerina—Mézclese 1 litro de glicerina con el agua del bafio.

De jabén.—Disuélvanse 500 gramos de jabén blanco en 2 litros de agua
caliente y mézclese esta solucién con el agua de un bafio de 250 litros.

Sinapizado local—Mézclense 150 gramos de mostaza en polvo con 150 de
agua fria, déjese la mezcla en contacto algunos minutos y afiddase, sin dejar
de agitar, la cantidad de agua templada que se necesite.

Sinapizado general.—Se coloca un kilo de harina de mostaza en un saquito
de tela, se empapa en agua fria, y cuando se ha desarrollado bien el olor
picante caracteristico de la esencia de mostaza, se exprime dentro del agua
del bafio.

Para los nifios se prepara con 100 gramos de mostaza, y siempre se cubrira
la bafiera con una sdbana para que el enfermo no respire los vapores irritan-
tes que se desprenden de la mezcla sinapizada.

Se usa como revulsivo y estimulante general.

De tilo.—Infindanse 500 gramos de flores de tilo en 10 litros de agua
durante una hora, cuélese, con expresion y afiddase al agua del bafio.
Calmante y antiespasmddico.

Oleoso.—Se ponen en la pila 200 litros de agua templada y se disuelven en
ellos 350 gramos de carbonato sédico. En seguida se mezclan 50 gramos de
esta misma sal con 500 de agua y 250 de aceite de almendras dulces o de
higado de bacalao, se agita bien hasta que el aceite se haya emulsionado por
completo y se mezcla la emulsién, asi obtenida, con el agua del baifio.

De vinagre.—Diliyanse 10 litros de vinagre en 250 6 300 Iit.ros. de agua.
Algunos autores los han recomendado contra ciertas formas de prurito.
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Aromdtico simple.—Se prepara con 500 gramos de especies aromadticas,
operando como se ha dicho para el de flores de tilo.

Baiio aromdtico de Leslie:

Esencia de romero. ... ... ... .. cov een ans 1 gramos
IR T 2 1 - R R LR B 1 —
s k0 ARG s T S e e e 1 —

Tintura de €uasid... ... oo woe vos coe oee 50o B0 —

Carbonato de S0Sa.. ... ... ver ven vee wen oo 300 —

Disuélvanse las esencias en la tintura, y el carbonato sédico en cantidad
suficiente de agua, y mézclense las dos soluciones con el agua del bafio.

Los bafios aromdticos se emplean conira el reumatismo, mialgias y dia-
rreas cronicas.

Baiio estimulante:

SerpEBLarIA . i e i e e i 60 gramos
Naleriana.. o i St Bl s ey 18 —
SAUBAL A0S L Ehv e Bl (L M 18 —
Manzasilla .5 A R AR S 18 —
Agua hirviendo... ... . 1.500 —

Infuindase durante diez minutos, viértase en el agua del bafio y después,
estando ya el enfermo en él, afiddase en tres fracciones, con algunos minutos
de intervalo entre cada una, la siguiente mezcla:

RO BOBLICO.. o7 G LinZhus s 2o ome axs 300 gramos
Adeohal % S0 L G G R T B0

Se recomendéba antiguamente contra la fiebre tifoidea andindamica.

Baiio emoliente de Cazenave:

Especies emolientes.. ... ... ... ... ... ... 2.000 gramos
Semillas de lino.. ... ... ... ... .o oo on 250 —
AGRB o S e R o adier G e by O e

Hiérvase, cuélese por un lienzo con expresién, y afiddase al agua del bafio.

Baiio alcalino simple.—Puede prepararse con 125 gramos de bicarbonato
de sosa.

Baiio alcalino de Cazenave:

Bicarbonato de sosa.. ... ... ... 1.000 gramos

Clorure 8641607 &2 wiifad ool oG aibibao i 30 —
— odeealeio. Loi i el ie dde e s 150 —

Sulfato de caleio.. ... ... oo wo vii wanias 150 —
— de magnesia ... ... ..o cen een .l 45 —
o R | 01 (1 B e S e e e 2 —

Para un bafio general; contra el prurito, la psoriasis y el liquen.

o
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Baiio alcalino aromdtico (baio de Lennés):

Bicarbonato de s0Sa... ... ... «ee wen ... ... 300 gramos
Carbonato de cal... ... ... cev een cee cen eee
Fosfalo e B088. o.v oov was os won sea waciseh
Sulfato de S088.. .ov cov o e e e e ane
—  de aluminio... .c. o see sen wee s
L, V00 1 {120 ot DR G e e PR S 1
Bromuro potdsico.. ... ... .o oo een ee o
Esencia de espliego... ... ... .o e cen en
- —  de TOMEeTr0 ... ... cov see coe eee
SRR T Y L et S CRO PSR

Tintura de estafisagria... ... ... ... ... .o

(&) e ]
I

O e e e e QO
l

ot

Disuélvanse las esencias en la tintura y las sales en cantidad suficiente
de agua y mézclense las dos soluciones con el agua del bafio.
Tiene las mismas indicaciones que el bafio alcalino.

Baiio dcido:
ROTA0 BIELICO. s s iver s wwn wsi)ensloes soz - 30 BEAMOR

— elorhfdrico... ... v see sun een wee ooe - 60 A
Agua caliente... ... ... oo cer e e e e 200 litros

Preparese en bafiera de madera. Duracién diez minutos.

Baiio de sulfuro de sodio:

Sulfhidrato S6diC0... ... «ev eee woe wen -en ... 30 gramos
Carbonato de S0Sa.<. ... cve vee cen wes eee aen ) A
Cloruro SOAICO... .ev vev o sre see sne ene wee 30 —

De trisulfuro de potasio.—38 gramos por bafio.

De sulfuro de potasio.—De 25 a 100 gramos por bafio.
Todos los bafios sulfurosos deben ser termales, a temperz.ttura de 38°. son
muy utiles en la seborrea, acné, ictiosis, eczemas secos, pruritos, sarna, erite-

mas crénicos y pénfigos. : ! o
Contra el acné, especialmente, recomienda Vlemingks la siguiente mezcla:

Cal VIVAB... cor cee en coe sae see ses sen eee 1 gramos
T L R S R R SR R S
ABUB.ce v oo ses mos sl avhiant and wes see ene 20 —

20 6 30 gramos de esta solucién en un baiio para los nifios y 60 a 90 para
los adultos.

Baiios de Plombiéres:

Carbonato de $088... ... «.e oo cen wev oo ... 100 gramos
Sulfato de S0SA ... ... e see cer e aes een 60 —
Gloruro de SOQi0... «.. wes st uie v own sea - 2001 —

GelatinBi.. oo coe ver ons see wes wne ses wes aes 100 —
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Péngase la gelatina con 500 gramos de agua fria durante una hora, calién- VINO SIN ALCOHOL '
tese después hasta completa disolucién, y viértanse alternativamente y por
pequeilas porciones, en el agua del bafio, las sales y la solucién de gelatina. Esdel jugo lde uvas sin fermentar,. esterilizado sin usar antifermentos, garantizado puro |
Se recomienda contra el prurito y la pitiarisis versicolor. e ;E:(; :n;nlsgglfia refrescante, aperitiva, y muy alimenticia. , 2
Es la bebida ideal para los nifios. Se digiere més facxlmente que el caldo o la leche y es un
Banio de Bourbonne artificial: poderoso microbicida.
Gorar G s . .. ... ... LW gramo Convalecenciu, neutasteni, estrenimiento, dispepsia, fifus
SHEEC T T B e SRR SRR S ) M g 0
kvt g A THE GRAPE JUICE C. LTD.—GERENTES: A. J. y §. ESCOFET.—TARRAGONA
Bromuro potasico ... ... ... ... ... 15 — De venta en ZARAGOZA: Ramén Bosqued, Independencia, 16. Démaso Echevarria, Al-
SURIAC NN e i s i st -l SO e e anes 300 litros : fonsoI 34,—Viuda de Ramo6n Jorddn, Cerdan, 65.
Disuélvanse primero todas las sales, menos el sulfato sédico y el cloruro e o
d(; ]a misma base’ aﬁédase d(‘SpUéS estas dOS ﬁltimas Sa]es. ..oo...ocoo.o.o-oooo--.oooo.--.-o--oo-o-no-lo.o.oo--.ooo-oo--.-oo.-... ..-................ ....
Se recomienda contra los tumores blancos, manifestaciones cutdneas de la < e : L o
escrofulosis, adenitis, osteitis y periostitis. H = E EL MEJOR PURGANTE CONOCiDO E E ‘o E
P o= Aguas minerales naturales de toE
Baiio de Salins: s S . D e 1 =
. 9 e as aaa sasvecue i E . 3
Cloruro de $odio... ... ... ... ... ... ... ... 330 gramos = T o .‘ : : S
Sulfato de sodio... ... ... ... ... oo .. ... 170 4 E & ‘:: .5_“..-.; Sy e
Bromuro potésico. ... ... oo oo v eer . AN ey stk e E" P Sie
0TI R NG R e T DS 250 — 28t : S e I ?1; :
e Py = 8 5 . Q :
Disuélvanse separadamente las dos primeras y las dos ultimas sales en E ﬁ E ANTIBILIOSAS-ANTIHERPETICAS-DEPURATIVAS E ,g, 5 ¢
cantidad suficiente de agua y afiddanse las dos soluciones al agua del bafo. . e ] M g oo 5
Se recomienda contra el raquitismo y el escrofulismo 6seo y ganglionar. t 2 : USO INTERNO Y EXTERNO : 5 2
.‘ ° L] »

............-..I. '......9.'.‘..I..........I.......'.........'...l...........‘..........'.

Baiio de Vichy artificial:

Bicarbonato sédico... ... ... ... ... ... ... 1.000 gramos : A Lns snEs ME“IB“S Y FARMABE“TIG“S.
Clorure deisadio s £.0 70100 10008 Yl s 30 : . .

— de caleio. ... ... ... oo oo e 1500 — } La Viuda de un compafiero desea vender mdquina de escribir HAMMOND
Sulfaio de 80810... ... vos o svesissn st vea 150 — seminueva, Modelo 12 visible.
~— e TDRENESIA Jo.i5in aae sos sve ses 45 —
oo SO BB s s L 2 RAZON EN ESTA ADMINISTRACION
2 e S RO R e DRRBU M5 300 litros —_ 7
Disuélvanse separadamente el sulfato y el cloruro de sodio y todas las 7 . r R vahe SRRl SE ARGt e i -
demds sales en cantidad suficiente de agua tibia y mézelense las dos soluciones - = ; ‘
con el agua del baflo. o & :
Se emplea contra el artritismo, gota, albuminaria y liatisis biliar. :: ‘.: E I C h O C O I at e O R l ! S ;o
Baiio de La Bourboule artificial: B R : : .'. .'.
: 21t % | estd indicado por la clase médica como el de efectos | %
Arseniato de sosa cristalizado... ... ... ... 5 gramos :
Bicarbonato de sosa... ... ... ... ... ... ... 250 — °D° : e i ’°
Disuélvase en cantidad suficiente de agua, y mézclese con la del bafio. Se .-'. .‘-. i s SCEUIDS - pata los nmos, Cl.OI’OSlS, cpnvalementes' :'. .",
emplea contra la dermatosis de origen herpético (eczema, psoriasis, pitiarisis :’ 3 : _ : ; f E
Xoudloas e = -HSPESICOS;. raqQuitismo, -elc. ete. T==. == e 3
..‘..0 . 5 0...
) » | ||
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PCALVO

DE TITULACION Y ASEPSIA GARANTIZADAS

Vil n L A

SUEROS ORGANICOS. TUBERCULINAS ;

y toda clase de soluciones empleadas
en inyeccién hipodérmica in-
tramusen'ar o intra-

: :venosa: :

: SOLUCIONES DE SALVARSA: Y HEO-SALVARSAY
Inyectables para la medicaci{’n antibacilar
Inyectables para la medicaciénreconstituyente

lnyectable; para la medicacion antiséptica

DEPOSITO GENERAL

farmatia de Publo Calvo
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) L0 SR
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parado
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Fsta preparacion es el resultado de

30 afios de experiencia en andlisis de

orinas de enfermos diabéticos.

Precio del frasco 10 bts.

Para demostrar su eficacia se hace .

GRATIS el analisis de orina.—Laborato-
rio Farmacéutico ADULFO-DE LUQUE

JEREZ DE LA FRONTERA

<
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lor de Oidos.

UN REAL
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1
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Gota.

lores Nerviosos.
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y prrigo), contra la cloro anemia, diabetes, escrofulosis y vegetaciones
adenoideas.

Baiio arsenical.—Se prepara con 5 a 10 gramos de arseniato de sosa y 250

a 300 litros de agua.
Se emplea en los mismos casos que el de La Bourboule.

Baiio salado:

Sal COMUN ... ceo vev wer wes eee eew aee oo 1.000 gramos
Carbonato de s0Sa ... ... ... .o oo aee een 100 —
ATRIAON . A e e s e v W3 250 —
AEBA L I s e e e e 300 litros

Se recomienda contra el raquitismo, escrofulosis, cloro anemia y tubercu-
losis de los huesos y de los ganglios linféticos; contraindicado en las cardio-
patias, histerismo y albuminarias.

Baiio de mar artificial:

Clariieo 46 B0BI0L. (v cii sid iviits Fae aan 08 kilos
Salfato e BOSB... ... cur e wus] wae wbe sentis S000 s
Cloruro de calcio ... ... ... oo coe wen oee 700 gramos

— de magnesio. ... ... ... .. o oo 2.950 Kilos
Apul M Rl U L e i e i 300 litros

Tiene las mismas indicaciones y contraindicaciones que el bafio salado
ordinario.

Baiio mercurial:

Sublimado COTrOSiVO... ... vev ee coe won .o 20 gramos
LIy b e e e s N D O W
i 200 —

Agua.. ... ...

Para un bafio; contra las afecciones parasitarias y erupciones sifiliticas
secas.

Baiio fenicado.—30 gramos de dcido fénico para un bafio de 300 litros
contra el eczema escamoso y pitiriasis.

Contra el eczema vesicular rebelde es muy util el compuesto con:
Acido FENIEO L5 .. L G et 1 /40/grames
Acetato de plomo... ... ... ..o cen e e e 2560 —

Baiio boricado.—100 a 250 gramos de 4cido bérico por bafio contra el
eczema y foliculitis.

Baiio naftolado.—5 a 10 gramos de naftol disuelto en alcohol contra la
sarna y pitiriasis.
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Baiio resorcinado.—30 a 90 gramos de resorcina contra las afecciones
parasitarias.

Baiio yodado:
NodoMebBIIEE .. i ihe s cesass wiies wan sss o ML ETHIBS
YoOuro POLABICO . o : . ace westves viis wsw wew, - ADE T
g e i SRR I T ORI S | o

Después de bien disuelto, mézclese con agua del bafio; se emplea contra la
psoriasis, eczema seco, dermatosis escamosas y sifilis terciaria.

Baiio de brea:

Brea de haya ... ... ... ... «.. <o +ov oo ... 300 gramos
Alcohol de 95%.. ..iivs vid shiees adsiess ase 200 T
R B Conds s e S RS e e TS G TR s

Untar el cuerpo del enfermo con esta solucién, dejarle secar e introdueirlo
después en un bafio de agua tibia. Se emplea contra la psoriasis.

Baiio de aceite de enebro:

Aceite de enebro... ... ... ... ... ... oo ... B0 gramos
Yema de huevo... ... ... .. .o v ver oo ... NUmM. 1
Extracto fliido de quilaya... ... ... ... ... 10 gramos
QWA N 2560 —

Hégase emulsién y afiddase al agua del bafio. Contra la psoriasis.

Baiio trementinado:

Esencia de trementina. ... ... ... ... ... ... 100 gramos
Emulsion de jabén negro. ... ... ... ... ... 200 —

Mézclese y diluyase en la cantidad de agua necesaria para un bafio.
Contra la eidtica y reumatismo blenorréigico.

Baiio carbonico.—Mathes aconseja disolver en el agua de un bafio de 250
litros, estando a temperatura de 29 a 30°, un cuarto de kilo de bicarbonato
sédico, y después, valiéndose de un tubo de cristal que llegue hasta el fondo
de la pila y a cuya extremidad superior se adapte un embudo también de cris-
tal, ir afiadiendo por pequefias porciones una mezcla de 310 gramos de acido
clorhidrico ecomercial y 625 de agua.

La adicién del liquido &cido debe verificarse lentamente, segin ya hemos
dicho, de manera que se tarde en terminarla unos ocho a diez minutos.

Las cantidades de bicarbonato y dcido clorhidrico deben aumentarse pro-
gresivamente en sesiones sucesivas, pudiendo llegar hasta el maximum de un
kilo del primero y 1.250 gramos del segundo, diluido en dos veces su volumen
de agua. :

Mucho mds sencillo resulta repartir en el fondo del bafio un kilo de bisul-
fato de potasa e igual cantidad de bicarbonato sédico. Al disolverse las dos
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sales se va efectuando un desprendimiento lento de dcido ecarbénico que suele
durar veinte minutos.

No conviene que la temperatura del agua que se use para preparar el bafio
sea muy elevada, porque el desprendimiento de gas va acompaifiado de produc-
cién de calor, y ademds, la’ piel de los enfermos estimula o excita vivamente
bajo la influencia del contacto directo de las burbujas gaseosas. Por eso aun-
que al principio se disponga a temperatura de 29 6 30°, es preciso disminuirla
después hasta 25°.

Su duracién los primeros dias no debe pasar de diez minutos. Mds adelante
puede prolongarse hasta veinticinco o treinta.

La bafiera debe cubrirse con una manta para evitar la respiracién directa
de los gases que se desprenden del agua, y la habitacién donde se tomen los
referidos bafios ha de estar bien ventilada.

Los bafios de écido carbénico actian como estimulantes cardio-vasculares
bastante activos y se recomiendan mucho contra la insuficiencia funcional del
corazén, siempre que su manifestacién més culminante sea la hipotensién ar-
terial y que el misculo cardfaco conserve aun cierto grado de energia.

Estan contraindicados en la arterio esclerosis avanzada, en todos los proce-
sos morbosos que se acompafien de aumento permanente de la tensién arterial,
en los casos de infartos pulmonares o de embolias, en la angina de pecho,
aneurisma de la aorta, gota, albuminaria y trastornos urémicos.

Dr. PEREZ NOGUERA.
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Arte de cuidar a los enfermos

Manual tedrico- préactico para uso de las familias en general y de
las enfermeras religiosas en particular, por L. Grenet, Superior de las
Hermanas de la misericordia de Séez. Traducido por Juan de Dios S.
Hurtado. Cuarta edicién corregida y notablemente aumentada por el
Dr. Estrany. Con licencia. Un volumen de 524 pédginas, de 20 por 13
centimetros. En rustica, 5 pesetas. En tela inglesa con planchas en oro
y colores, pesetas, 6.

El hecho de haberse agotado en poco tiempo tres numerosas edi-
ciones espafiolas de esta obra es su mayor recomendacién. En la pre-
sente se afiade un tratado de Higiene infantil, por el Dr Estrany, para
complacer a las muchas enfermeras que lo habian solicitado. Los mé-
dicos y doctores que han tributado elogios a este libro formarian una
lista interminable, lo mismo de Espafia que del extranjero, y todos
coinciden en una cosa: en afirmar que es indispensable para las fami-
lias y que no deberia faltar en ningtin hogar.

A todo se atiende en la obra, al cuidado del enfermo por lo que toca
al cuerpo y a la solicitud con que se debe acudir también a las nece-
sidades del espiritu. Con la lectura de este libro, hasta las mas humil-
des personas pueden adquirir nociones generales s6lidas de lo que es
el cuerpo humano y de sus principales funciones, indispensables para
cuidarlo bien; ademés obtendran conocimientos utilisimos de higiene
general sobre el ambiente y habitaciones, sobre los alimentos, los mi-
crobios y medios de combatirlos, ete.; tendrdn noticia suficiente de las
causas, sintomas y cursos de las distintas enfermedades, con el vocabu-
lario técnico y los accidentes que pueden ocurrir; una parte entera
estd dedicada a los remedios, medicamentos, antisepsia, operaciones.
La higiene infantil forma por si sola un tratadito completo en que se
habla de la lactancia natural y artificial, del desarrollo del nifio, de los
cuidados, etc., con la competencia que es de suponer en el autor. Fi-
nalmente, las tres ultimas partes de la obra se dedican a la moral y
auxilios espirituales que hay que prestar al enfermo. Y estd esto tan
magistralmente tratado como lo precedente.

(La lujosa presentacion se debe a la Editorial Gustavo Gili, Universidad, 45,
Barcelona).

Almanaque llustrado Hispano-Americano para 1917
Acabamos de recibir la amena publicacién anual de la acreditada

Casa editorial Maucci, de Barcelona, cuyo titulo encabeza estas lineas.
Este Almanaque, gque entra en su octavo afio y que ha conseguido
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acreditarse en los paises hispano-americanos por el esmero especial
con que se confecciona, puede decirse que es un compendio interesan-
tisimo de sucesos culminantes, de arte, literatura, poesia y notas fes-
tivas graficas y escritas que dan a sus péginas la més completa va-
riedad.

Dedica el espacio necesario a la gran hecatombe de la guerra euro-
pea, con numerosas ilustraciones, al centenario de Cervantes y a la pro-
gresiva expansién del idioma espafiol en el mundo, a la unién 'cor.dial
de Espafia y los paises de América de la misma habla, a los principa-
les inventos y curiosidades del afio y a multitud de asuntos que seria
prolijo 'enumerar. .

Numerosos grabados, vistas, retratos, historietas graficas, ete., ilus-
tran el texto escogidisimo, formando en conjunto un libro por derpés
recomendable y en el que se adivina la intervencién del excelente lite-
rato sefior Brissa, que viene dirigiendo esta publicacién popular desde
el primer afio que vié la luz.

Precio del Almanaque, encuadernado lujosamente en cartoné, con
original cubierta de Romero (Calvet, 1’50 pesetas en las mejores li-
brerfas.:

Palabras de un Creyente

La Biblioteca popular “Los Grandes Pensadores”. que con éxi_to‘
franco y creciente hace ya un afio viene publicando la Casa editorial
«publicaciones de la Escuela Moderna”, se ha enriquecido con un nue-
vo volumen “Palabras de un Creyente”, por el abate Lamennais.

De ese libro en Espafia y fuera de ella sacé sabia de rebeldia, una
generacién amante de libertad y la justicia, y no satisfecha aun la sed
de codicias. Es todavia de innegable utilidad su publicacién para des-
pertar a los dormidos, alentar a los desanimados y estimular a los in-
diferentes. e

“«palabras de un Creyente”, no obstante ser un sacerdote cristiano
y un alma mistica el autor, es un libro ‘que contiene gallardas osadias
revolucionarias. : ]

Lo reconoci6é asi la iglesia romana y el Papa de su tiempo inclu-
y6 en el fndice de los libros prohibidos el titulado “Palatyras de un
Creyente”, con lo cual queda dicho que no se trata de un libro vulgar
y anodino, sino de un libro ariete demoledor.

A este titulo, aparte de un mérito literario que es grande, deben
serlo los que quieren orientar bien su pensamiento. _ ;

«palabras de un Creyente”, se vende en todas las librerias y }nos-
cos y en la Casa editorial, Cortes, 473, Barcelona, al precio de 50 céntimos.




BUOLGAROL

(Nombre registrado)

Tratamiento de las toxiinfecciones intestinales.
Cultivo LIQUIDO de fermentos lacticos,
superior a las formas comprimidas.

EnNn todas las Farmacias.
Laboratorio MONTORO, Valencia.
Depositarios: P. MARTIN VELASCO Y C.A

Muestras gratis a los sefnores meéeadicos.

Tip. Heraldo.-Zaragoza



VACANTES

La de médico titular de Santa Coloma (Logrofio), por dimisién del ({}:("
la desempefiaba, con el haber anual de 750 ln,‘s(‘la_s.. pagadas del }JI‘PSL}[,‘:\‘\OB‘.“H
municipal, por la asistencia de una a cinco familias, pr:tb%’es yﬁpm' ”:m,"‘\‘m
tres vencidos, més 1.750 pesetas, también anuales, por la asmtenm:} del \ve«,.m_
dario, por una comisién nombrada para ello y por trhnvstres Y‘e.ncldos. Xe((:jl.rf—
dario. 450 habitantes, con carretera a la cabeza del partido (Najera), qu% is-
ta 7 kilomertros y 11 a la capital, con servicio de coche y .al'ltf) de (‘gn:ela t0:
dos los dias. Los que deseen solicitar dicha plaza pueden 'dlrlgx‘r sus 1f1atanma>
documentadas al sefior alcalde en el plazo de treinta dias.—Santa Coloma, 6

iembre de 1916—El alcalde, Fracisco Pérez.

d“—ni‘; d]:rﬂ:nédico titular, por renuncia, de Arrabalde (Zamolraf), dotada con el
haber anual de 750 pesetas, pagadas del presupuesto munieipal por trlmef-
tres vencidos por la asistencia de 50 familias pobres que el nyuntzjmle? 0
v Junta municipal designen, como asi también a los pobres tranbe-gnteadu 0 ?;
é\'entual gque pudiera ocurrir. Ademdas puede contljatar con 280.vec1n0~sl. fet eges
localidad que son pudientes, fijando la residencia en esta villa. Solicitu

hasta el 10 de diciembre al alcalde D. Andrés Guegrer‘o, asidignat

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 1.109 ha.bltantest., a 18 kllﬁomgrro‘.mé;
Benavente, que es su partido judicial, y 74 de la capital. La estacion S
préxima, Pobladura, a 11 liilz’sll't1(=tlr|os.(g -

médico titular de Utrilla (Soria
porLgi;llii)sixén, con la dotacién anual por Beneficencia de 75 iﬁ).es.etas,npz;ga‘dalls
por trimestres vencidos de los respectivos presupuestos murnlclpale?. 01; aa
asistencia a las clases acomodadas percibird el profesor 3.675 pese}ab,Lco dris—
das éstas por dicho profesor en el mes de septlemb}’e de cada ano. : anino-
tancia del anejo a la matriz es proximamente tres kll()m(‘.tl‘oj de buep :Laalmias.
Los aspirantes que deseen obtener dicha plazg prf\s'elﬂltaldrg sdusgén;ie O(l.ytu_
ent legal forma en esta Alcaldia endel plazo de treinta dias (B. O. de 3

y —Fl alcalde, Francisco Aguado. .
bre])).atf;a}.il;?lla ’co.n Ayuntam?ento de 704 habitant.es, a 1.8 kllémetrttl)ls d5ekM]2_
dinaceli, que es su partido judicial, y E’)Oy\de la dcapJ;tlagl£1 Delst:la,ae.lsl’;zzld:, Madlpi(_i

stacién de ferrocarril de Arcos de on, - ;

glezt;r?;gﬁial,ayezu:le la de Chércoles en la dg V.alladolid a Ariza. Tiene cuatro
agregados. El pueblo asociado tiene 380 .hh\tantes.. , e

— La de médico titular de (Cabrejas del Pinar (Soria), s g
por tercera vez, con el sueldo anual de 50 p(fsetgs por ben'edﬁc;encla(,)t.mé
tisfechas del presupuesto municipallporf tl‘;ixﬁ:ﬁtr:sogleoxg;ld;)g, gat,igfe_
2.700 pesetas por lo que afecta a las Iam s aoc 4 &, )
v rimera quincena del mes de Octubm por una ‘o.m.ls} .
(\Jfl;?isngél 11irr[1)brada alqefecto. Los aspirantes a dicha plzza(;ilfli;rea;nj;sl
instancias por el plazo de treigltaLdias (B. 0. del 30 de Octu :

cidental, Valeriano de LoOmoO. s g

al@allj(:l:o:i—lg?ﬁgdlc’on Ayuntamiento dg f}59 habitantej‘s, a‘?;!; 1;1«101128:122,
de la capital, que es su partido judicial, y cuya estacién es
proxima. 3

v su anejo Aguaviva de la Vega,

g M ol S EEE

e ioqrabado del Heraldo, Goso, 74 y 100, Zaragoza

Imprenta, Encuadernaci

PRODUCTOS DEL LABORATORIO QUIMICO-BIOLOGICO

DEL

Doctor Vicente Pugés Corominas

agner, 51, Chalet San Gervasio.—  BARCELONA

BIOFORGI Indicado en- la Tuberculosis, Anemias, enfermedades graves del estémago,
enfermedades febriles. Preparado en tres formas: )

BIOFORCIL AMPOLLAS.—Solucicn en tubos cerrados a la lampara de Biohemoglobina
(hemoglobina en estado. quimico-bioldgico perfecto, activada por eucimas del suero; oxidasas,
estimulinas junto a las precipitinas, aglutininas; anticuerpos) asociadas a las niecleo-legu-
minas del jugo celular de las leguminosas.

BIOFORCIL ELIXiR.—Constituido por la solucidn de Biohemoglobina fosforada adicio-
+nada a un elixir que contiene arrenal y nuez de kola

BIOFORCIL-COLESTERIN INYECTABLES.—Medicacidn asociada, con dos clases de inyec-
tables: unos rojos conteniendo la solucion de Biohemoglobina fosfonucleinada. Otros ama-
rillos conteniendo cerebro-colesterina con lipoides antitdxicos. Efectos admirables en la
Tuberculosis incipiente y de 1.° y 2.° grados, favoreciendo la fagocitosis, cambios hema-
tdésicos e impidiendo la invasion de las toxinas elaboradas por el bacilo de Koch.
POLIFOSFORIN Indicado en la Neurastenia, Artritismo, fosfaturia, y. en ciertos

casos de Tuberculosis. Contiene tres clases de cuerpos bioqui-
micos fosforados activados por anticuerpos. Cerebro-lecitina, lecicristalina de huevos y
nucleo-legumina lecitina del jugo celular de las leguminosas. Principios obtenidos en frio,
sin que haya sufrido su estructura guimico-biolégica la menor perturbacién. Se presenta
en dos formas: :

POLIFOSFORINA POLVO.—Para ingerir por la via gastrica.

POLIFOSFORINA INYECTABLE.—Estos son de ftres clases en cada caja, constituidos por
los tres principios foSfo-orgdnicos anteriormente citados para inyecciones alternadas.
lonHEMOGLOBIN Se presenta en tres formas: Jarabe de rdbano iodhemoglobi-

nado, comprimidos e inyectables. La iodhemoglobina del jara-
be e inyectables es soluble. La de los comprimidos, insoluble en el estomago, se disuelve
en el tubo intestinal. La lodhemogbobina contiene hierro; iodo y azufre orgdnicos. Es 10-
nica y activa los medios de defensa del organismo, obrando como microbicida y antitoxica.
El hierro de su gripo prestético, al disociarse es altamenté asimilable.

En toda Farmacia de Zaragoza existen los productos Pagés.—Exijase en todo preparado la cinta
de color con la firma del autor. —Representante en ésta: L. HERNANDEZ. Calle de Cerdén, nimero 53.

80 1UTO VITAL

'NOMBRE REGISTRADO

Este medicamento estd dotado de una actividad reconstituyente de primer or-
den y de un poder definido siempre igual. Es totalmente absorbido por el orga-
nismo y su uso devuelve la salud aumentando el apetito y desarrollando la. fuerza.

INDICACIONES

_ El uso de este poderoso ténico se hace indispensable en la Neurastenia, Afec-
ciones del Pecho, Anemia, Raquitismo, Clorosis y en general en todos los casos
en que un organismo debilitado necesite un poderoso recenstituyente.

. COMPOSICION

Cada cucharada grande (20 gramos) contiene:
Glicerofosfato de cal. 0,05 centigs. Hipofosfito de quinina. 0,01centigs. -
Glicerofostafo de sosa, 0‘05 > Fésforo. . . . . . 0001 milig.
Arrhenal, . . . . . 002 =

DOSIS

‘Salvo prescripcion facultativa, los adultos tomar4n una cucharada grande antes
de las comidas, y una cucharadita los nifios.

Preparado por J. ARRANS, Farmacéutico.—SEVILLA
PRECIO: 5 PESETAS

Concesionarios exclusivos: Joaquin Marin, S. en C., Sevilla
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potereso Tonico Oranico TONICIDA CASTEL

El tonico més activo para todos los sistemas del organismo
Tonifica y reconstituye la célula en general.

ACTIVIDAD MUSCULAR, NERVIOSA, OSEA Y VASCULAR

aa 5 centigramos por dosis.

INYECCIONES * JARABE * GRANULADO

Estados consuntivos, Anemia, Anemias perniciosas, Clorosis,
Inapetencia, Debilidad orgénica general, TUBERCULOSIS, Fie-
bres consuntivas,

Mas de mil referencias de Sres. Médicos y enfermos agradecidos
a este poderoso vigorizador vital.
Muestras ¢ raiis a Sres. Médicos en el Lahoratorio de sn antor — CACERES

Depdsitos en Zaragoza:

GABRIEL FAC!, Coso, 94 RIVED Y CHOLIZ, Don Jaime 1, 21
Otras especialidades de Joaquin S. Castel — CACERES
| e _—_— e

Neuroviol Anfineurasi@nico oo i
" INYECCIONES JARABE GRANULADO GOTAS

PODEROSO TONICO NERVIOSO que cura radicalmente las discrasias nerviosas,
astenia, copsuncion, etc.,; etc.

Pulmovml Gunyarsol 5600 1) e e

INYECTABLE Y JARABE
Cura completa y radicalmente la Coqueluche, - Grippe, Constipados descuidados,
TUBERCULOSIS, Asma, Bronquitis aguda y ¢rohica y, en general, todas las enferme-
dades del pecho, Bronco-neumonias, Pleuresias, Laringitis, Faringitis, etc., etc.

8uern Antimaldrico “Castel” y Perlas Salix  rormistos de quinina y tierro y

Azul de metileno. — En Inyeccio-
' nes y Perlas «Salux» antimaldricas: — Insustifuible y tinico para la curacién radical y
completa de toda clase de FIEBRE POR REBELDE QUE SEA, PALUDISMO AGUDO
Y. CRON:CO, TERCIANAS, CUARTANAS, Fiebres gdstncas tifoideas, de Malta,
infecciosas, etc., etc.

Mis de mil certificados de Sres. Médicos y de enfermos, comprueban ser el tinico
remedio hasta hoy conocido.

lueslras giatis de estos preparados a los Sres Medicos en el Laboratorio de su autor — CACERES
- Depdsitos en Zaragoza: 5

GABRIEL FACI, Coso, 94 : RIVED Y CHOLIZ Don Jaime I, 21
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ELIXIR GRANULAR
-INYECTABLE -

'€  PHOSPHORKENAL
“v\g ROBERT

1 s ) (RECONSTITUYENTE )

Preparado sor JOSE ROBERTy SOLER |
' INGENIERO QUIMICO Y FARMACEUTICO |
Farmacua ROBERT Laurua T BARCELUNA :
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