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~o . . ZAMBELJtTT1~r .. tULA·N ·o 
~ Ll\f$0Rl\TORIO DE PRODUCTOS Fl\RMl\C.EUTIC.OS 

Algunas de las principales preparaciones 
AllUene.-Para uso hipodérmico: contiene los principios activos no descompuestos d~l ALLlUJ\f SATI ' 

VUN: es bacteric;ida, antitérmico e1.1 la fiebre d,e los tísicos y des;infectante, de las vías resp,ira· 
torias . .~ ( i r 

Calomelano v aceite gris.-En tubos AUTO inyectables al 20 y 40 por 100 se inyecta. directamente desde el 
tubito sin necesiqad de jeringa. , ·' 

Suero arblidal yodado, éon Guayacot.-El mejor medio de introducc;ón del yodo por La vía hipodérmica, prefa­
riblé a las preparaciones oleosas, indoloro, muy activo porque contiene el y.odo en estado libre. 
Bien aun en los niños. · 

Arsmo-bromo-t6nkas.-l.nyeccione& a base de Fos,fol, arseniato de hierro y lecitlna valero-brómlca. 'fó1,ri­
. co reconstituyente general indicado en las anemia.a con fenómenos nerviosos, en las neµr~ srenias. 

histerismo, psiéopatias, en genei·al en todas lil.s enfern1edades uerviosas,._en las que teniendo qu e 
abusar d los bromn'ro~, Re quieren evitar los inconvenientes de las miras brómkas prolongadas. 

Salvarsán o 606, en suspensión estable.-,En tubitos AUTO inyectables, indoloro, ya li11to para la inyección sin 
~ecesidad de jeringa o de in.Strunrento especial. . , · · 

Aceite gris al 40 por 100, Sol/Je.ion.es ·de Sales solubles de ·Mercurio, Cacodil~to de Mie­
rra, Cácodilato de Sosa,' Suero Aíztineurasténic'o (Glicerfqsf, sosa. y .cocadi/atv estricnina) 
.~ u-ero Doctor Gros (Cacod, hierro, Glicerfosf, sosa y Sulf, estricnina), Teo/Jromirza, Tiroiai-
na, C4seobacellina. ,. 

A R s 'é ~ 1 A To c;>E ~ 1 E R Ro .so ._.l..! e i.. E: 
GO~AS, PÍLDORAS e lllfYECClONES sencillas con NUEZ vómica y con ESTRICN.INAi contiene 

el hierro bajo forma especial, f ,rrosa i.similable, Hierro y arsénico químicamente combinados bajo 
forma característica ó1·g a.110 miner~l. Los Citratos y ArsAniaros verdes a\m los de pr,oven)encla alema­
,na, no son más que sales férricas. completamente oxidables, inestables y poco meno!l_ que. inactivas. 

, Preparaclo'ne• de todas clases de Inyectables 

Depositarios para Ara.~ón: Sres. RIVED Y CHÓLIZ. :_ZARAGOZA 
--~~~~~~~ ...... -...~~-...~~~~~~~--~ ...... ~~~~-...~~~~~--· 
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' LICOR 

''DEPURASA,, 
(NOMBRE REGISTRADO) 

A.NTI.-EST.A.J?::S:ILOCÓCCICO .A. UREO 

J~ 

Solución anti-es;1aphlloc6colca concentrada, conteniendo Jos principios activos 
elaborados por varios sacharomyoes. -

1 DEJ?UE'A:rrv-9 J?ODERoso 
Infalible para ctl.rar Anfrax, Ac 1é, Foruncnlosis, Erisipela, Sarampión, Anginas, Bronquitis, 

Laringitis, Parotiditis, P 11 eumonía, Coriza, Enteri tis, Eczema, Urticaria, Impétigo, Diabetes, Al­
buminuria, Artritismo, fosfaturia, Er11pc(ones de Ja piel, Dispepsia, Nefritis, etc. 

Precio: 3 '50 p t as. f t•asco.--'De venta en todas las . farmacias de España 
DEPOS!TOS. - Barcelona: Dr. An dreu.- Madrid : Pérez Martín y compañia.-" alencia: G. Contat /' 1 
Y 0ompañía.-Teruel: D. Fermín Rodríguez.-Zaragoza; D. Ramón Pnig.- Representantespara Es. V 

~'" 0 pafia: S1·es . Alva rez Rocafn ll y Compañía. Madrid. _ /'\ ~\!/,._ 
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CJ5isf¡'!1f1UÍdo compañero: !lf'abiéndofe remH;do af¡¡cmos números de esta pubficación, Sll· 

ponemos li.1brá juzgado nuestra (abor, y por fo fanfo, si fa encuentra útif y desea ayudarnos con su 
valiosa cooperación, puede remitirnos fa adjunta tarjeta flrmada, y .flgurando como suscriptor, nuestro 
mayor deseo será vernos li5mrados con fa pubf;cación de .af¡¡rin arfícufu o caso cffnico t¡ue t¡uiera 
remHirnos. 

~dacción. 



~ la memoria de nuestro entrañable 

compañero el Pr. JESÚS SEN AURf 

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

Embargados los ojos por las lágrimas, 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 llegó nuestra pena no tuvo consuelo. 

Al verle en sus últimos momentos darnos ánimos, creíamos que aquel espí­
ritu fuerte no podía abandonarnos. 

¿Qué decir de Jesús Sen? La bondad, era su principal característica. · Un 
hermano más que un compañero. 

Imposible sería para nosotros, en estos instantes tener que biografiar a ser 
tan querido, aparte de que sería labor esteril, pues los méritos científicos de 
Jesús Sen, unánimemente eran conocidos. 

Desde que empezó el ejercicio de su profesión solo a hacer bien se dedicó. 
Un ejemplo a seguir ha sido su labor médica, pues su. voluntad de hierro, unida 
a su clarísima inteligencia, y a su gran cariño al trabajo, le hicieron conquistar 
un puesto envidiable en la Medicina Zaragozana. La Parca le derrotó 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, llorará tan gran­
de périda, pues en los once años que a la visita de los humildes se consagró, 
hizo mucho bien, y esos pobres, con lágrimas pagarán su deud¡¡.. 

Nuestro recuerdo será tan duradero como grande era el cariño que le 
profesábamos. LA ESPECIALIDAD PRACTICA ha perdido uno de sus 
fuertes sostenes científicos. 

Descanse ·en paz tan buen compañero. 



(]Jr. !Jesu) cf'én !liaré. 

Inolvidable redactor de esta revista. 

Fallecido - 30 Noviembre - 1916. 



I 

• 

-· 

--"'--~ 1 

OBR~ DE GRAN f~ "' PUBLICACION 

T 'RATAD ·O 
. - DE -

·TER-f\PEUJICf\ -P-Rf\C TICf\ 
PUBLICADO BAJO LA DlRECCION DE 

.4.L .HEHTO HOHI:L'~' 
PROFESOR DE CLÍNICA T .>:RAPÉUTfCA EN LA FACULTAD DE Ml~DICINA DE PARIS 

MlEllDBO DE IlA ACADEMI.\ DE MBÍHCINA MÉDICA DEL )IOSPITAL BF:A UJON 

Con la colaboración de 144 profesores, agregados y .médicos de los hospitales 
Secretario de la. rnd.accio~, P. EMIL10 WELL, m,édlco de los hosp.itales 

TRADUCIDA AL ESPAÑOL BAJO LA DIRECCION DEL 

D :H .. F. 
llled ico de la casa de M:aternidad ··y Expósitos de Ba.rcelona 

TERMINADOS Los To:.ios I, ll y V PHóxn10 A TERMINARSE _EL. ToMo '111 

D'IVISION DE LA OBRA 
Tomo l. -Aparato respiratorio -y circulatorio. - Enfermedades de la sangre y de los 

órganos hematopoyéticos.-Olándtilas vasculares sanguíneas. 
Ir. ~Aparato digestivo.-Peritoneo. ~ Hígado.-Páncreas. ~Riñones. 
111.-Diátesis.-lntoxi caciones -Enfermedades infecciosas. 
IV.-Enfermedades del sistema nervioso.-Neurosis.-E11fermedade3 men tales. 

;- V.-E11fe~medades de la nariz, de la lariilg-e, de los oídos, de los ojos, de 
los d ientes, del apara to · genital de la mujer y de los órganos genito -uri- · 
narios del hombre. - Enfermedades de la piel.-Enferm_edades venéreas. 

•, -~~~~~~~~~~~~~~~ 
CONDICIONES DE LA SUBSCRIPCION. 

La iÍnportantísi ma .obra que n9s complacemos en · anunciar, una de las mejores 
de la literatura médica . francesa, formará, como decimos, cinco voluminosos tomos 

i • 

• en 8.0 may or, perf_ect~mente impresos en pa~el g_l ase~do superior. e· 

PRECIO DE LOS TOMOS PUBLICADOS 

Tomo J. -En rústica ....... . 
II. . - ..... . 
V~ . . ... ... . 

Tomo 1.-En rústica .. .. ... . 
11. . .. . . . . . 

- v. · ······ · 

AL CONTADO 

20 ptas. x· Tomo L-Gncuadernado ... (. 
20 - - II. - - .... . 
20 - . - v. - .... . 

A PLAZOS 

21 ptas. 
21 
21 X 

Tomo !.-Encuadernado .. 
II. 

- v. -



_ ·El antiséptico 
~P-oderoso _de los Bronquios _ 

CA.TA.RROS ­
•FtOÑ ,QU ~TI S 

ENFISEMA ASMA 

SECURAJARABE F M EL 
r------~-~ °'-

Tratamiento . de las Toxl · inf~cion~s 
estreptocócicas v estafilocóciéas -

- POR LA - ' 

. curación raen y. cómoda de ta SHHnn -
. se logra con el ya· bastonte ·conocido 

ti u r(~:R~fO~R~D~? r i a: . ~unuret~ [a~all~m •' 
Culiura liquida. de los fermentos de 

cerveza y vínicos 

Superior a. los cultivos simples 
Y, preparaciones· granuladas 

(Actividad máxima de los fermentos) 

Para el tratami;nlo de ia iiabetes prescríbase 
a Aurasa _antidiabética o, s_ea Solución en la 
Aurasa simple del Bromó-Citrato de Sodio, gran 
oxidante de los hidratos de carbono. Consígue­
se con su uso la desaparición de las molestias· 
·propias de la enfermeaad y el mejoramiento del 
- - - · - esta_do géneral _:_ .- - -

DE VENTA: F ARMACiAS 

. -muestras v Liter"atura: Laboratorio Bio­
- químico de Santiago Vitoria, ALCOY. 

Es, este prod_ucto, u.n destructor 
tan ráp-ido · y seguro del Sarcóptes 
Scabiei, . que solo con una fricción 
y sin nece~-idad de baño previp, se 1 logra rá' desaparición completa de 
dicho Acarus, siendo aplicable en 
lodas ciréunstancias y edádes por 
su perfeda inocL;1idad. 

E.A.ROELON" A: 

Asalto, 86, Farmacia del Autor. 

ZARA.GOZA: 

~ived y Chóliz. y en los principales 
· centros de específicos y farmficias 
,de provincias . 

\.------------S"'-..-~-------------.J 



• 
CZJr. 0. !Jl,. cf'ainz de !Jl,ja. 

Del Hospital de S. J. de D. y Exp rofesor de la facultad de Medicina . 

Madrld-Novlembie-1916. 
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PREMIADO 

en varias Exposiciones 
con les més 

altas recompensas 

Medalla de Oro 
Zaragoza 1908 

Medalla de Oro 
13arcelona 1910 

GR~N PREMIO 
Cruz; de Oro 

Medalla de Oro 
Londres J 910 

El Histógeno LLOPIS 
es el agente más eficaz para combatir Ja 

Tuberculosis, Diabetes, Anemia 

y enfermedades 

consuntivas en general 
Está así proclamado por Ja 

clase médica. 

~-.,,.?,_ ---------.. 

OXl"A LLOPIS : :NOMBRE:: 

REGISTRADO 

(Jugo éle rnrne éle buey, preparaélo en frío y concentraélo al oacío. conlenienélo 
los principios ~ olubles nufrilioos éle la carne) 

Las indicaciones que tiene la OXINA LLOPIS son exclusivamente como ali­
mento, y en este sentido está 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, 
desnutrición y debili dad gen eral. Conviene a todas aquellas personas cuyo estómago 
delicado no puede soportar ninguna clase de alimento. 

PUHTOS DE VE"T ft• La OXINA LLOPIS, c · mo todos los pro· 11 
M, duetos marta LLOPIS, se venden en 

todas las farmacias y droguerí as de España, Portugal y Am érica, 

Pi<lan muestras gratis a 
A. L...L...OPIS 

LABORATORIO - Rosale<. 8. Hal1l, Madri t. 

>----·--~----------------( 
Reumatismo 

GOTA 

Cólculos úricos 

LITIASIS 

Piperazino LLOPIS 
Disolvente y eliminador del ácico úrico, 

con el cual se combina formaml.o uratos 
solubles . 

La Piperazina granu lada Llopis, pura y 
activa, es la preferida por el Cuerpo Médico 
y la forma más cómoda y eficaz para su ad· 
ministración. 

Concesionorios exclusivos: J. Urioch y C.¡ª. 
Moneada, 20.·Barcelona 
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1 NEUROTóNICO- GARCÍA 

SUAREZ 

MEDICACIÓN GLICERO-CACODÍLICA FOSFORADA 

ílUCLElílf\, f\RRHEílf\L, GLICEROFOSFf\TOS 
ílUEZ DE KOL:f\ ~ ES TRICíllílf\ 

Para· el tratamiento hipodérmic~ el NEUROTÓNICO inyectable es insustituible en 
las anemias, neurastenias, convalecencias y en todos los casos de debilidad general . . 

Suero antineurasténico 
. Su.ero ·antianérnico 

Suero antibacilar 
Suero antiferino 

Laboratorio: GARCIA SUAREZ - MADRID 
Tlp. HeralClo.-Zaragozia 
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LA ESPECIALIDAD 
PRÁCTICA 

REVISTA MENSUAL DE MEDICINA. CIRUGIA Y ESPECIALIDADES 

APUNTES CLINICOS 

iihOPE~lHS Sl~lblTlCHS DE TlPO PEbHDOlDE 

DERMITIS VEGETAN'J1ES PAPIWMATOSAS DEL DORSO DE LA MANO 

CHANCROS VENEREOS EXTRAGENITALES 

Por E. A. SAINZ DE AJA 

Mécllco de número del Hospital de San Juan de Dios de Madrid, de Ja Benencenc111 

Municipal, .exproresor de Ja Facultad de Medicina, etc., etc. 

En ·el transcurso del año, hemos presentado en Sociedades científicas y han 
desfilado por nuestras clínicas y consultas, una serie de enfermos que, sin 
merecer cada uno en sí artículo aparte, todos ellos han tenido algún pun­
to interesante, digno de -comentar y ser divulgado.-En la ocasión actual, nues­
tro propósito no es otro que reunir estas diversas notas o bocetos clínicos a 
modo de pequefias cróni(}as dermosifiliográficas. · 



LA ESPECIALIDAD PRÁCTICA 

pefadas, fáciles de d istinguir y separar de aquéll a. Que entre ambas enferme­
dades no hay relación', ni alianza dir ecta. 

La alopecia clásica, lenticular múltipl e, como Ja en placas grandes por s ifí­
lides, ·periostitis, etc., se diagnostican por ·las looiones locales que las or igin·an, 
Las formas difusa, por la evo.lución simullánea de 'una sífil is fl orida fébril 
o de algias múl tipes. Y en todo ·caso por la falta de los caracter.es de piel y 
pelo característicos de Ja pelada. 

El pronóstico es Jeve en ·casos de estos,. pues ya 1sabemos que una vez hecha 
una cura ienérgica con Neosalvarsan (muy ü1dicado) y mercurio y cura dos los 
síntomas ·activos de la •sífllis, la r epoblación de peló es inmediata, teniendo 
sólo que aguardar dos o tres meses <lümo máximo, por la len titud en el cre­
cimiento del mismo,para dar de alta ·al enfermo. 

Ya hemos indi-cado cual debe ser el tratameinto general, en cuanto .a ~a 
sífilis se refiere; pero en .algún que otro ca.so, se rros p ide y es conveniente 
algún :tratamiento local, de .los sitios pelados. 

,Si es una alopecia por periostitis, .colóquese un emp!Mto de Vigo mercu­
rial, sobre fa pelada. 

Si es forma lenticular múltiple, en p lacas , o dec.alvante, pequeñas .lociones 
ccm licor de Vanswieten, mientras haya ilesiones específicas, y una vez cura­
da.$ éstas, friccionoo diarias o dos veces al ·df.a ·con '1a iguiente fórmula : 

Acido salicítico ... ... .. . 

Resorcina ... 

Alcohol de romero 

Agua .destilada ... 

2 gr.amos. 

2 

... 200 

.. . 800 

Finalmente, si el enfermo es además un seborreico, si tiene seborrea de 
;Ja ·cabeza, háganl':le sesiones con 1a lámpara de rayos ultraviolados (nosotros te­
nemos .Ja de Nagelchmidt, con la que hemos obtenido muy buenos resulta­
dos) , todas :las semanas, de cinco, diez y quince minutos de duración 
a Ja distancia. media de trein ta centímetro . 

De 1estas formas de alopecía sifilítica ipeladoid.e, decalvante generalizada 
con invasión de pubis y axilas, presentamos una enferma a Ja sociedad de 
Dermat ole>gía y de las distintas formas clínicas enumeradas, hemos visto re­
petidos enfermos; actualmente tenemoo en tratamiento, uno de forma ·febril, 
s ífilis florida, tratado in'Suficientemente. 

ELIXiR E INYECTABLE.-A base de Monometilaraiaato y Foafo• 
nucleinato liódicos.- De admirable• reaultadoa para combatir la 
anemia, clorosi•, raquitismo, tuberculosis, diabetes, debilidad ce­

rebral y t.odaa las enfermedades consuntivaa. 
Es el mejor tónico reconstituyente que puede admi·nistrarse, 

BACTERICIDINA 
INYECTABLE.-Es una solución isotónica dosificada al uno por 

ciento de iodo lábil, que compite ventajosamente con todas las preparaciones de 
iodo similares que se ofrecen en píldoras, grajeas, cápsu 'as y gotas· .. 

La BACTERICIDINA es de completa inocuidad y jamás produce yo­
dismo, aunque . se aplique en dosis mucho mayores que las recomendadas; siendo Ja 
mejor preparación, según testimonio de muchos compañeros, para administrar el iodo 
en el organismo, , 

Es remedio eapecilico e insustituible en las pneumoníaa gripalea, el 
para-tilua, la erisipela, la lorunculoais, la rinitis catarral, la polia­
denitia no supurada y la septicemia puerperal. Está indicada y tiene com-
probada su eficacia en otros muchos casos. _ 

· A petición se remite el folleto con litera~ura amplia. · 

SOLUTO ANTIFIMICO 
A base de Cacodilato, Glicerofoslato y Cinamato aódicoa.-La acción 

del Soluto Antilimico se dirige sobre los tejidos, inmunizando al individuo 
contra el bacilo de Koch, único medio racional de persegi:ir la tuberculosis, puesto que 
se ha demostrado que es absurda la pretensión de destruir el microbio: · 

La acción terapéutica del SOLUTO ANTIFi MICO BASCUA'ANA es 
siempre idéntica, puesto' que no solo contiene invariablemente las mismas especies quí­
micas y en la misma cantidad, sino ~ue es constante_ su grado de ionización. 

Con el SOLUTO ANTIFiMJCO BASCUNANA se respeta la vía 
dlgeativa, cuya íntegridad es de capital interés conservar en los tuberculoso,s. 

SUERO TÓNICO . 
La composición de este preparado por cada cinco centímetros cúbicos. es: 

Agua de mar isotónica ..... . 
Glicerofosfato sódico ......... . .. . 
Cacodilato sódico . ....... .. .. . .. . 

5 e, c. 
0'20 gramos: 
0'05 

Sulfato estrícnico ... . . . . .... . : . . . 0'001 

Es de resultados incomriarables en distintas clases de anemias comprendjdas en 
cualquiera de los grupos en que se. clasifican, siendo así que su prindpal acción·_se diri­
ge sobre los órganos hematopoyéticos, excitando el bazo y ganglios linfáticos a propor­
cionar a la sangre4ft>s mononucleares y linfocitos y a la médula contenida en la diafisis 

. de los huesos largos a verificar el mismo trabajo, proporcionándola hematies jóvenes, 
polinucleares granulosos, neutrófilos, eosinófilos y mononucleares grandes. . 

Es también de 1,11aravillosos resultados en la tuberculosis, linfa\ismo, clorosis, leu-
cemia, etc. · ~ · · · 

Llamamos la atención de los señores Médicos a nuestra propaganda parti• 
oular directa, en la que encontrarán literatura amplia de estos y otros 

· preparados de nuestra elaboración. 
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Hteliali~a~e~ · farmaléntim ftHioúale~ -
Laboratorio MONTERO 

-.xc 

/V\ARIANO CATALINA,48 y so.,.r_CUENCA 

neumonal Compuesto a base de Codeína, Arrhenal, Mentol y substan-
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II 

DERMITIS PAPILOJ\IATOSA VEGETANTE DEL DORSO DE LA MANO 

Y MU~ECA 

CAS O GLINICO PRESENTADO A LA S OGI'EDAD DE DERMATOLOGIA, EN LA SESION 

DE ABRIL DE 1916 

En mi consulta ·se presentó una mujer, de profesión 1lavandera, que tenía 
enferma desde hacía catorce meses la muñeca y el dorso de Ja mano y dedos. 
Comenzó iJa enfermedad por el dorso del dedo índice a modo de una roza­
dura enconada y poco a poco fué extendiéndose en dirección centrípeta e in:­
vadiendo la :totalidad del dorso de la mano primero y de .Ja muñeca des­
pués, al mismo tiempo que curaba espontáneamente el proC€l'lo en el dorso 
del dedo índice y parte del de J.a mano. En los catorce mes8'S la paciente había 
continuado 1Iavando y fregando, con evidente peoría de Jas lesiones, que sólo 
mejoraban un tanto cuando dejaba de trabajar. La sola molestia que su le­
sión .Je causaba, era una supuración difusa en múltiples puntoo ipor I015 que sa­
Han otras tantais gotas de pUIS; cierta tensión y tirantez, picotazos y muy Jeve.s 
dolores. 

AJ llegar a nosotros, con los datos previos enumerados y los caracteres 
de la enfermedad, .pudimos formar el juicio de que se trataba de una der­
mitis vegetante papilomatosa del dor.so de la mano y muñeca, con su aureola 
roja periférica, su borde levantado, infiltrado, no despegado, ni cortado a pico, 
sino rebasado en ·altura hacia dentro por .Jas múltiples elevaciones papiloma­
tosas, vegetantes, algunas fugosas, que forman el tejido .granulomatoso en­
fermo. A la presión ·concéntrica ejercida en los alrededores, se ve como salen 
infinidad de gotitas purulentas de otros tantos folículos infectos. En el pus 
de estas gotas, se demuestr·a el estafilo-coco en estado de pureza. 

De estos -casos clínicos de dermitis vegetante papilomatosa de Ias partes 
des.cubiertas, unos son de fondo tuberculoso y otros de origen vulgar, e,s. 

tafilocócico, de bacilo coli, ele. y tanto en unos :como en otros casos, Ja forma 
fungosa, vegetante, suele estar ·condicionada por la ocupación sucia de ;los err­
fermo:s (s"uelen ser Lrapcros, alcantarilleros, poceros, etc), com<> nuestra en­
ferma, que .Jav·aba ropa, nada limpia con seguridad. 

Creímos por .la edad de Ja enferma, aspecto rojo vivo de .Jos bordes y abun­
dante 'Supuración, que se trataba de una dermitis por estafiloco.cos. 

Un par de semanas de tratamiento con fomentos de ·Sub.limado al urro por 
mil, cambiaron grandemente el aspecto de .Ja Jesión, que se niveló completa­
mente, con la piel sana circun'Vec-ina, perdiendo su asP'ecto vegetante y co­
menzando en muchos puntos la cicatrización. 

Pero como sucede que ola infección de .J<>s folículos es .comp:leta y los 
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estafi.Jo cocoo anidan en el mismo fondo de aquéllos a donde no llega el poder 
antiséptico del sublimado por fa:lta de poder penetrante, una vez conseguida Ia 
gran mejoría indicada, se es ~a cionó el proceso, continuando s·in exLenderse, 
pero supurando ,)os foilículos infec tos, hoy uno, mañana otro; no vo lvió Ja 
fase vegetante, pero ta<1.wpoco podía la enfe.rma trabajar. 

Esto es una exacta r eproducción de 1o que su·cede en ·casos ·tales, en 
100 que tiene comp.Jeto éxito la acción antiséptica en la .superficie, que es donde 
puede eje1'cerse, pero falta ·la acción profunda, el medio de abaca r la infección 
de loo .fondos foliculares y glandulares. Por .esto, es preciso secundar '1a aoción 
puramente antiséptica superficial, con medioo que ataquen los focoo hondos. 

Hasta ahora dichos medios eran los rayos X, el galvanoc<M'l.terio o el raspado 
de toda la masa fongosa, vegetante; con cualquiera de ellos obteníamos "'randes 
éxitos. 

0 

Pero en el caso actual, y dado que el es tafi'lócoco en estado de pureza era 
el que se enoont,rnba en el pus, creímos qu e una cura con vaouna estafilococica 
noo proporcionaría un buen éxito, ahorrándonos de paso intervenciones, más 
coswsas, más molestas y más agresivas y :largas. 

Practicamos una serie completa de inyecciones de vacuna estafilocócica 
preparada por el Dr. Mayoral. Obtuvimoo una nueva mejoría, oonsistente en el 
casi total •ago tamiento de los folículos infec tos por los que manaban Jas gotas 
purulentas, y quedó entonces ... "un lupoo del dorso de la mano y muñeca". 

Este caso de dermitis vegetante de fondo tuber culoso, y otros vistos .por 
nosot·ros de causa e.stafilocócica, coli, etc. y siempre en dorso de manos y dedos, 
demuestJran que: 

~·· Existen unos síndromes clín.icos con tipo de dermitis vegetantes, 
pap1fomatosas de .¡.as partes descub10rtas, cara, manos y pies (en gentes 
cuyo oficio Jo Tequiere), de marcha tórpida, de crecimiento lento, de cura­
ción espontánea en las zonas primeramente invadidas y con abundante supu­
ración en forma de múltip.Jes gotitas que manan de los fo.lfouloo infecta­
dos, bien primitiva, bien secundariamente. 

2.º Bacteriológi-camente, y según los casos por mí vistos hasta aho­
Ta, dfohos procesos puede ser debidos al bacilo de Kock, al estafilococo, al 
bacilo coli. La modalidad clínica vegetante, fungos·a, y quizá ;Ja localización, 
es debida a'I oficio sucio de Jos pacientes (poceros, traperos, alcantarille­
r06, lavanderas, etc.) 

3.º Que como e l parecido clínico es extraordinario en todos los casos, 
Y 1lomo los e:stafi.lococos se encuentr·an siempre, bien como primilivos facto­
re.s del proceso, bien como añadido obligado, la línea de con'duct'a a seguir 
·en tales casos tendrá 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 lesión'. 

O hacer una .Jimpia previa con los fomentos de sublimado u otros duranle 
una o dos semanas. Una segunda depuraci&n .con las va:cunas esLafi:lo­
cócicas. Hecho esto se habrá resuelw Ja enfermedad si era puramente esta­
filocócica, o nos veremos t.an sorprendidos como yo en ·este caso ad ver 
como queda un ·lupus ya fácil de diagnosticar, o seguirá el proceso teniendo 
entonces que proseguir la investigación de cual será el agente causal. 

Y si noo ert'ContJramos con que nada decisivo encontramos en el sentido 
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etiológico, tendremos que descender al terreno de fa práctica. EsLa nos 
enseña que las dermitis vegetantes se cüran con rayos X y con un raspado 
·bien hecho ü con el galvanocauterio manejado hasta donde sea preciso. 
Haremos cualquiera de e'tas cosas, ·curando al enfermo que es lo prin~ 

CÍP'al. 
y 4.º La vacuna estafilo cócica en inyecciones, y los preparados de cul-

tivo de estafi.lococos para uso tópico, son útiles en ústos casos, para curar 
el Lodo o lla parte, que -los ·estafilo'cocos tengan en el deoarrollo de ·la dermiLis. 
como medios a la vez terapéuticos y diagnósticos. 

III 

Chancros venéreos extragenitales.-Muchos y muy interesantes <iapí­
tuloo se han escrito de los ·chancros sifilíticos extragenitales, pero no se ha 
llamado Ja atención acerca de las características fundamentales de los chan­
·cros venéreos de :localización extragenital. 

Son de una extraordinaria frecuencia loo "extr.agenitales perigenitales" 
y de una extrema rareza .Jos "extragenitales propiamente dichos". LOIS que 
tenemos consultas públicas y sobre todo servicios h-0spita¡.arios de mujeres, 
sabemOIS que los chancros venéreos de ano, periné, pubis, muslos, nalgas e 
ingles forman un conjunto quizá de mayor frecuencia que ·los de vulva y apa­
rato genital propiamente dicho. Por razón dfl su frecuencia y .por otras que 
Juego diremoo, queremos hacer un breve r esumen aceroa de este asunto. 

En el ·hombre es raro e l asi·ento extragenitall; alguno .en escroto por auto­
inoculación o por :ladillas y rascamiento; algunos en pubis por idéntico 
motivo ; de ano si es uri' inver~ido sexüa'I (yo he visto dos caso$ de este tipo) y 
nada más. A pesar de ¡.a menor frecuencia de ·los extragenitales venéreos en el 
hombre, en él he visto tres casOIS curiosos. 

Uno de chancro venéreo de la mano, en un ayudanLe mío, inooulado 
probablemenLe 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' c liente partkular que después 
de cohabitar se lavó bien con sublimado el pubis, pene y escroto. Era un se­
borreico. Se desarolló una dermitis agudísima y sobre ella 1lomenzaron y no 
acababan de ·salir chancros venéreoo en ·el pubis, ingles, escroto, periné 
y piel del pene. No tuve .Ja paciencia de ·contarlos pero pasaban de cienw. 
A pesar de su gran número no dieron 'lugar a bubón. Curé con• éxito grande Y 
err polazo Telativamente breve al enorme caso y me resultó un desagI'ade­
cido, pues se negó a fotografiar, a presentarse en Academias y a todo. 

En la mujer, por el contrario, creo que es en la v'ulva donde menos 
chancros se encuentran; .Jos ·he visto más frecuentemente y en mucho mayor 
número en .Ja zona perigenital. 

La frecuencia re'lativa de ·Jos casos de chan:cros venéreos extragenitales, de 
más a m~nos, es '1a siguiente según mis observaciones personales. 
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Mayor en .Ja mujer que en el hombre. 
Mayor en Ja edad genilal, aumentando de lo::; 15 a los 25 años y decreciendo 

de los 25 en adelante. 
·Por su tópografía: En el hombre loo de p ubis y esúrolo y rarísimos 

Lodos '.los d emás, habiendo vi sto dos casos de ano, uno de mano y Jos ya 
0itados de piel del abdomen. 

En Ja mujer, los de ano en primera ·línea, ·los de rp iel de periné, nalgas y 
muslos, -Jos ·de pubis,inglcs y surcointerglúteo. 

Si la particularidad <le 1Jos chancros venéreos extrageniLales fuere tan solo 
su topografía y ila fr ecuencia absoluta y r elativa de ésta, el interoo de .este 
asunto sería puramente estadístico. Y no es así, pues el aspec to prácUco 
de la cuestión: es muy de tener en cuenta. 

En efecto : e l ·chancro venér eo p1:1ede decirse que en cuanto se a.Jeja 
de fa zona genilal gana en malignidad, es más grave y más doloroso, más 
difícil de tratar y ·curar . . \. poco que s·e retarde el diagnoolico o se descuide 
el tratamiento, hay el pel igro de que comience el desarrollo de los tan te­
mibles fag·edenismos, de las pesildas e inacabables úlceras venér eas sei·pi­
gino&as. 

Esto es muy cierto; no hay exageración alguna; hasta el mismo bubón 
venéreo o adenilis chancrosa tiene este carácter de maligidad, de más di­
ff.ci•l cuidar y c urnr. 

Pued·e y debe sen:La1·se que el c hancro venéreo de ·piel es más rebeJde, 
difícil d e tratar y temible que el de las mucosas, pues s i se descuida y la 
ulceración llega al tejido celuloadiposo nos ver emos y rros desearemos para 
las curas si el enfermo no es sufrido y sereno. En c ambio las adenitis tan 
frecuentes en l(}S chane-ros venéreos genitales son mucho más mras en· los ex­
Lragenitales. 

_ Pero no ólo son más graves los de piel que los de mucosa; es que hasta 
los de mucosa extra.genital isorr más graves que •los de mucosa genital Te­
nemos la prueba en los d el ano que por razones topográficas e intrínse­
cas resuítan muy difíciles de ,cura.r y de muy ·lenta r eparación. Tanta que 
nuestro ·compañero y amigo Covisa ha dedicado muy preferente aten ~ión 

a este :especial purrto del tratamiento de los c hancros venéreos de la mu­
cosa, anqrrectal, usando y recomendando anestesia raquidiana, purgan­
te previo, oeaüterización ·con galvano o termo y taponamiento y opio ulterio­
res; es decir, las mismas formalidades que para la operac ión de una fisura o 
fístula, de una o de más hemorroides. Podrá la técnica de Covisa ser de necesi­
dad o de excepción, que no es del caso discutirJo, pero desde Juego muestra 
olas dific ultades que hay en el tratamiento de ·los chancros venéreos anonec­
tales. 

La mayor gravedad de :los chancros de piel que los de mucosas, de los 
extr.agenitales que .Jos genitales, de los de piel o mucosa extragenitrul que 
Jo.s de piel o mücosa genital solo contrabaolanceada por la mayor fr e­
cuencia de .adenitis en :los de mucosa genital, bien merece que se llame .Ja 
atención acerca de estos extremos, un poco olvidados y desconoeidos quizá. 

1Sobr e todo hemois de recalcar que estos chancros venéreos de piel y muco­
sa extragerrital son .Jos que con más .frecuencia dan nac imiento a los fa­
gederrismos, en profundidad y en _ superficie, a úlceras serpiginosas vené-
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reas. Para estos efec tos las adenitil5 chancrosas -e comportan como unos 
\'C!'daderos chancros de piel y tejido celular. 

Yo he visto desarrollarse los fagedenismos, en ·chancros de ano, en otro 
perianal, en adenilis chancrosas y en un chancro de piel de la cara interna 
del muslo tercio superior. (Es lc fué un fagedeni1Smo en: profundidad qüe ilegó 
a alarmar.nos) . 

Todas las consideraciones que precede n obligan a dos fundamentales co­
sas : a un: rápido diagnóstico y a un radical, exacto y detenido tratamien­
to de . todas ·las lesiones. 

El diagnósLi·co suele ser fácil, pues él o los chancros corrservan sus ca­
racLeríslicas de ulcera;ciones dolorosas, au toinoculables de fondo sucio, 
bordes despegados, base blanda, infiltrada y coexistencia con otros chan­
cros venéreos genitales. El;; más difíe il cuando n:o hay chancros genitales, 
cuando comienzan con tipo foli cular y c uando son de 10IS extragenilales leja­
nos o propi·amente dichos, de mano o dedo. En estos casos dudosos, hay que 
1·ecoger con lodo detalle los antecedonte.s sexiuales, de oficio, etc. y en ·caso 
do duda examinar los exudados por si en olios se encuentra el es trepto-ha­
ci<lo de Ducrey-Unna. 

El tratamiento oonsiste mucho más en el modo "como " ·se ·hace a "con 
que" se hace. Dan huenos r esultad08 la tintura de iodo, el nitrato de plata, 
el iodoformo, el sulfato de cobre, el ácido féni·co solo o ·Con alcohol alcan­
fo1·ado, etc. Solo precisa usarlos do la siguiente manera : 

Primero se limpian bien los chancros con un chonro de agua hervida o 
bórica o suero fisiológico, a debil presión. 

Después se seca con gasa y muy suavemente todas las oquedades de 
los mismOIS, -cuidando no hacer daño. 

A continuación: so Loca el fondo, escondrijos, recodos y pa·rte socavada, 
bajo los bordes despegados, de cada ul ceración, con torundilas mojadas en so­
lución de cocaina al 10 por 100. 

Y una vez ·alcanzada la analgesia completa de las ulceraciones se pro­
cede a tocarlas minuciosamente, una por una, y dentro de cada una, rin­
cón par rincón, punto por punto, de modo que no quede uno solo por curar 
con la solución cáusti co-antiséptka que se emplee. Para e llo se arrolla algo­
dón hidrófilo en el extremo de finas es tiletes o alambres, formando a modo 
de pinceles delgados, capaces de penetrar hasta el .fondo de J.as .grietas, 
hendiduras y bajo los bordelS cllancrosos sobre todo. Chancro por chancro 
deben entreabrirse bien en todas direcciones y una vez más repetiremos -
que bajo los bor·des despegados se insista mucho, se ponga espe-0ial cuidado. 

Damos preferencia al sulfato de cobre del 10 ¡por 100 a saluración en 
agua, solución saturatla de ácido fénico en alcohol -alcanforado, solución 
salurada de ácido fénico y nitrato . de plata a parte.s iguales en aJ.cohol de 
90º y tintura de iodo. 

Se termina la cura recubriendo con gasa hidróftla las par Les enfermas ; 
nunca con· algodón, y se r epite .Ja cura diaria, pero usando ya '1as veces 
sucesivas soluciones mucho más diluídas o nada más que el lavado, si se des­
truyó toda Ja parte chancrosa o desde que ésta quede transformada en una 
herida ;corriente. Ex-ceptúase la tintura de iodo que se usa lo mismo del pri-
mero al último día. · 
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·Cuando .Ja.e; .l esiones no presenlan un aspecto tan infeclo y Ia:s condicio­
nes socia!les del enfermo, lo permiten, uso espolvorea:do sencillo eon iodo­
formo 0 perborato sódico, precedido o nó d.e tina ducha de aire ca:Iiente a 
50º 0 60º de diez minutos de duración. En .Jos úllimos días, cuando ya Jos 
chancros se 11an transformado en h eridas corrienles en franea r eparación, 
llilO el arisLol o xeroformo, so los a partes iguales con talco. 

Finalmente, cu•ando rlos chancros son fagedénicos o ;han tomado marcha 
serpiginosa, invasora, ·hago ·anestesia local por infiltración ·con no•voca.ina. 
y destruyo con· galvanocaulerio punto por punto; o inyecciones intrave­
nosas de Neosalvarsán (excelente medio curativo de ,J.os fa:gedéni<los) y tópi­
camente el iodoformo, perborato o cualquiera de las curas de s ulfato de cobre 
alcohol alcanforado fenicado, e tc., des<iritos. · ' 

En fos ·chancros del :ano corrientes, el método usual 'descrito y err 1ios de 
tipo séptj.co invasor, la técnica seguida por Covisa. 

FRACTURAS DEL HUESO RADIO : 

EN SU EXTREMIDAD INFERIOR 

Dr. E. AM.ORÓS Y M.ARTi 

Poco se puede decir sobre materias de es ta naturaleza 'C)Ue r esulte 
desconocido, pero ante la importancia de la misma, s i1empTe se halla opor­
tunidad para decir alg.o que r esulte benefi-cioso, aunque este beneficio 
se .limi te al de·! r ecuerdo l)ara muchos. LCJls diferentes casos de fracturas 
observadas por nosotTos, de reciente fecha en su producción a:lgunos; de 
varios meses otros ; la -confusión, si no fr ecuente, tampoco rara de tomar 
como esguinces o <lis tensiones, les iones de mayor categoría, me -han 
inducido a publicar este trabajo, donde condensaré las principales ense­
ñanzas que de les iones de es ta índol e he aprendido en los diveTsos casos 
es tudiados. Comenzaremos por las variedades anatomo-clínicas. Son 
éstas fas siguientes : 

1.• Fra·cturas <JOn desviación pos terior del fracmento interior. 
(·Canes) . 

2: Fracturas •con desviación anter ior d el citado fracmento inferior. 
(Goyrand-Smib ). 

3.ª Fracturas de la estiloides radial. 
4.' ldem del borde articular anterior y posterior. (Fisuras) . 
5.' Desprendimientos epifisarios. 
En los casos de desviación posterior y anterior, así como en los 

desprendimientos epifisarios, siempre habrá deformidad más o menos 
acentua·da. En ·los tipos r estantes, la deformación no existe; pero sí 
un fu erte traumatismo articular con derrame, que lleva a·carreado en 
muchas ocasiones, una impotencia funcional marcada. Me ocuparé casi 
exclusivamente de la más dable de todas las fractura s, la fractura con 
desviación posterior del fragm ento inferi·or; las res tantes serán expues­
tas sucintamente con su tratamiento apropiado. 

ALGO DE HISTORIA 

Esta fractura es conocida desde los principios ·del siglo XIX en que 
la describió ·Colles, aunque los franceses atribuyen la prioridad de su 
estudio a Pouteau. Con la descripción que hiz·o wquél (•Calles ), termi­
naron paTa no volver las lamentables ·equivocaciones de autores y médi­
cos antiguos que tomaban como luxación de mano la tal fractura y lo 
que antes era cons iderado como cosa corriente, hoy resulta de una rareza 
extremada. 
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P or su frecuencia, ocupa e"! primer .JugaT en número entre todas las 
fracturas ·del adul to, pues r epresen ta aproximadaimen l-e un diez o doce 
por cien to de la misma. Res·pecto a l .s exo, no hay verdadero predomi­
nio; pues mientra · unos autores a'firman que existe un pe·queño au­
m en to de la proporciona lidad en los hombres, otros, en cambio, nos di­
cen que ese aumento lo Jian observado en la·s muj eres ; ·por . lo -que toca 
a nosotros, p odemos decir que no hemos observado pr edominio a lguno 
por ningún sexo. 

• MECANISMO DE •LA LESION 

Varios son los idcadoE< , aunque sólo enumeraré los que parecen 
explicar mej or su patogenia. 

1.º El ligamen to in ter óseo y su papel.-Lnpes y Hennequin atribu ­
yen Ja fractura al importan te papel que dicen juega <0:! ligamento in te­
r óseo. Veamos cómo. Al caer el individuo a l suelo sohre la palma de la 
mano, el cúbito r ecibe la fuerza de impulsión, transmitida por la masa 
del carp o, en su Clhoque con tra el suelo ; el ligamenlo int.eróseo, por la 
r esis ten cia, y sob re tocio, por la dirección de sus fibras, d ir ige la fuer­
za impulsiva recibida por e·l cúbito rul radio, como éste recibe también 
la fuerza de r-es is tencia; se romperá en el punto donde coincidan am­
bas fu erzas contra-rias, qu e viene a ser p reci samenle entre las fibras 
más bajas del referido ligamento y la línea ar ticular r adio-carpiana. 

2.º El carpo y su ligamento anlerior-
Cuand o un sujeto cae a l suelo sobre la 
palma de la mano, és ta •es fuertemente 
doblada en sentido dorsal; como por es­
tas circuns tanci as, el r esistente ligamen­
to ante rior del carpo sufre una gran dis­
tensión, al exagerarse mucho de aqué­
lla, la dis tensión llegará a su máximum, 
y como ese ligamento ej erce su a'C ción so-
bre la ·extremida-d inferior del radio, ha- 1l 
brán de .suceder una de las do s cosas 
sigui entes : O qu·e se rompa el .ligamento 
por no soportar la dis tensión o que re­
sista la di s tensión ; si lo primero que es 
excepcional, tendría lugar la luxación del 
carpo hacia adelante ; si lo segundo, lo 
de r egla, se "P roducirá la fractura del ra-
dio en esa extremidad. Al mismo tiempo, 
los hu eso, del ·carpo, actuando c0mo un 
sólo cuerpo, son r echazadO's contra el 
golpe r ecibido contra el suelo y por el 
peso del cuer po; de modo, que recogien-
do el carpo la fuerza res ul tan te de las dos 
fu erz as -contraria•s (res istencia del suelo, 
una; peso del cuerpo, otra ) , y tr ansmiti­
da a l hueso radio aquella res ultante, és te, 

Esquema '1el mecanismo del arrancaruien· 
to de la cpifisis, radial inferior en los auto· 
movil istas.- J, Húmero.-2, Cúbi to.- 3, Ra­
dio. - 4, Foco de fractura.- li, Manivela. 
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distensión exagerada del ligamen to anterior, se fracturará por .J a par­
te más inferior. Es, pues, una fractura por arrancamiento y por pres ión. 

3.º Retroiceso súbito de l.a manivcla .~Bien se averigua que in­
terviniendo una causa lan di stinta el mcca.ni,smo, necesariamente ha de 
ser especial. 

Al poner en marcha el molar de un auLomóvil, la imano -coge la ma-
nivela e imprime a ésta cierLos movimientos, e l de abajo arriba particu­
larmenLe; s i por causas especiales, al intentar aquéllos, la manivela re­
t.rncedc rapidísimamcnte, csLando aún a ida la mano, ésta. será llevada a 
una hip erextensión enorme, sufri endo el ligamento anLeri<or del carpo tan 
fuerte distensión, que arrancará la epiflsis rndial casi ·siemp·re y .en ciertos 
casos tamlbién la apofl s is est iloide. del cúbito. (Véase e l es·quema y ra­
diografía número 4) . 

ESTUDIO CLINICO 

Inspección.--'Procederemos a ella colocando primeramente al en­
fer mo -Oelante de noso tros, con los d-os antebrazos descubier tos y apo­
yado•s sobre u na mesa, guardando idéntica aptitud. Con la vista efectua­
mos la comparación de la muñ-eca enferma con la sana y pronto nos 
daremos cuenta de la mayor anohura de la muñeca lesi-onada-promi­
nencia mayor por el lado cubital (debido al salien te de la estiloi-Oes cubi­
tal )-deformidad de la cara dorsal qu e recuerda la forma de un dorso 

1. Cúblto.-2. Radio. - 3. Apófisis estiloldes de cúblto.-4, ldem 
del radlo.-5. Escafo ldes.-6. Semilun ar. - 7. Plramidal.-8. Pis!· 
forme.-9. Trapecio.-IO. Tr apezoide.- 11. H ueso g rande,-19. Hue· 

so ganchoso.- 13, 1', 15, 16 y 17, Metacarpo. 

de tenedor-addución r adial de la mano y acortamiento del eje del radio­
pequeña con cavidad en el lado cubital del antebrazo y en lado cubital del 
carpo. 
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Palpación.~Por medio de presiones suaves, intentaremos separar 
·el derrame sanguíneo; despu és con el dedo índice ·recorremos toda la 
extremidad inferior del antebrazo y mufteca. Por la cara dorsal no tare­
mos el resalienle del borde superior del fragmento inferior yla excavación 
por detrás del sitio (le fractura motivada por el desp lazami ento . En la cara 
palmar haremos la palpación de arriba abajo y sin dificultad percibiremos 
el resal.te transversal del extremo de la diáfisi a través de los tendo­
nes, aunque hay mu chos casos en que por ·el derrame, y ·obre todo, ·por 
los tendone fl exores, cuesta trabajo distinguir. Un dato de gran impor­
tancia diagnóstica, es .la lo calización de un dolo r agndísimo a uno o dos 
y medio centím etros de la interlínea articular, :que ·Cuando es pos itivo, 
caosi se puede afirmar la fractura d e la epí fi sis radial. La m ejor manera 
de buscarl e es haciendo ligeras presiones en todas direcciones con lo s 
dedos índice y medio en la tabaquera anatómica y vecindad de ella ; la 
provocación de un dolor muy vivo en esos s itios nos .hará pensar, como 
antes decía, en la existencia de una fractura. Si aquel dolor es tá limitado 
a la tabaquera anatómica con exclusividad, será una fractura ais lada de 
la apó'fisis radial. 

Es muy corriente .que a esta fractura se le asocie la de la estil oid s 
cubital. (Véa e figuras II y HI, qu e ·e evidencia con só lo pasar el índi ce 
por el punto de referencia de aquélla). 

Los movimientos de fl exión y ex tens ión :;on muy reducidos; los de su­
pinación y pronación imposible . ._ 

Esquemas de las líneas de fracturas que con más frecuencia se observan 

. La mov.jJjd.ad anormal, lo m~smo que la crepitación, son algo difí­
ciles de apreciar la mayoría de las v<0ces ; sólo valiéndonos de manio­
bras dolorosísimas la podríamos notar. (Con nuestra mano izquierda co­
g.em?s. el antebrazo lesionado y con la derecha la mano, practicando 
movimientos de fl exión y extensión y latera les, el crujido como la ere-

Fig. 1.-Fractma típica con desv iac ión ha­

cia fuera de l fragm ento inferior. 

Fig. III. -Fractt1ra típi ca con pequeño e nclava­
miento y desprend imiento c1e la estiloides del 
cübito. 

Fig. 11. - Fractnra con lig·era penetración 
de fragm ento y arrancamiento de la es­
t iloides cu bita l. 

Fig. I V.- Fr actnr;t rl e la oxtremidacl inferior de 

radio y ar ran ca mi e11to ele la estiloides de cü bito 

en 1111 automovilista. 

Fracturas del hueso radio en su extremidad inferior (DR. E. AMORÓS v MARTí). 

/ 
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pitaición aparecerán, aunque será ·conveniente abs tenerse de las mis­
mas por su extr emado dolorimiento y por su falta de utilidad. 

ESTUDIO RADllOORAFICO 

Dos son las radiografías qu e en estos traumas de muñeca se sue­
lrn obtener: una de cara y otra 1de perfil lateral. Es de no tar las nume­
rosas vari edad es 1que dentro del tipo qu e se apellida clás ico se presen­
tan, hasta el punto .cfo poder decir que no existe la fractura típica con 
que icorrientemente e designa a las fracturas d e la extremidad inferior 
de radio. (Véase lo s esquemas y las radiografías) . 

La radiografía d e cara, que es la que generalm·ente se aca, o cas i 
exclus ivam ente, nos enseña la dirección constantem ente, trans·versa l, 
con irregular idad es más o menos marcadas de la línea de fractura; tam­
bién nos da idea ·de la distancia de la in ter línea arti cular a l sHio de 
fractura, que oscila en tre o•cho y treinta milímetros, así como de la 
es ti loicles radia l y la desviación externa de ese fragmento ~nferior. (Ra­
diografía número 1 y s iguien tes. ) 

La radiografía de perfil , indica el grado de desp laza.mien to poste ­
r ior ·del tantas vece 0itado fragmento inferior, en donde caben todas 
las gradaciones, desde la más pequeña, hasta la que se pudiera llamar 
luxación complela de dicho fragmen to, por rozar con la diáfisis tan-gen­
cia lmente. 

,DIAGNOSTICO 

La confu sión apenas será dable -cuando hay desplazamien to poste­
rior; la aptitud de ·la mano, la ddormidad en dorso de tenedor y la des.: 
viación hacia fu era de Ja mano, ya de .sobra acr editan la fractura . 

Si la desviación e muy pequeña y ·disimu lada por Ja hinchazón, la 
confusión puede pre.sen tarse; pero bastará practicar con método y mi­
nucios idad la exploración, para qu e d eje d e exislir el error; ·el d olor qu e 
se provoca a muy es•casa ·di stancia de la interlínea, es ·demasiado vivo 
en la fractura para qu e no nos llame la atención, ya qu e n o existe le­
sión que a nivel de ese s itio origine mol estias de Ja in tenisida·d •que en 
aquélla. Si aun así per s istiese la incertidumbre, recúrrase s in demora 
a la radiografía, que ella nos r esolverá a satisfa cción esa nebulot? idad. 

TllATAMIENTTO 

La terapéutica a seguir en estas fracturas es idéntica a la de las 
fracturas en gen eral. Reducir primero; coloca·ción de un vendaj e des-· 
pués, manteniendo la r•educción para su bu ena coaptación ; amasamien ­
to y movilización pas iva y activa, terminarán el prendimiento . 

Reducción.- La perfecta coaptación .de los fragmen tos, depende, •como 
es sabido, de l modo cómo se haga aquélla y el e cómo se verifi que la con­
tención. 

Para proceder a r educir la fractura acudo siempre .a l método si­
guiente: Un ayudante o persona que nos ofrezca confianza, mantiene 
el antebrazo por su tel'cio inferior horizon taLmente en pron ación. Con 
nu estras manos \lOgemos Ja muñeca y mano del enfermo, procurapdo que 
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los pulgares ·qu eden por encim a de aquélla (muñeca ) ; bien ascgura<lo s 
en es ta posició n, efectuamos la •extensión ; con los pulgares practica­
mos una fuér te presi ón en la deformidad en dorso de tenedor e inme­
diatamente se· fl exiona la mano, dándole una pequ eña inclinación hacia 
el lacio cubital. Los •chas quidos ql,\e mucha s vece ·e.speramos pcrcibi r 
en esta •clase de fracturas, en 1Jocas ocasiones se produ oen; no hay qu e 
contar, pues, con ese dato, para saber . i la r edncc·ión fu é bien hecha. 

·Conviene no olvidar qu e la r educción d e es ta fra'C tura, es cosa fá­
cil (aunque dolorosa ) , s i se ha·ce en las primeras 48 horu·s o Ll'e s días a 
lo sumo, que des pués de esta fecha precisa la narcosis y que pasado s 
ocho d ías no es posibl e reducir de un modo perfecto. 

Reducida ya, no hay •que temer · por la reprodu cción de la misma, 
se manti ene la mano en la po.:; ición adqu·irida. 

Contención.-lnnumerablc.s son .los procedimj.entos qu e se desc rib en 
y r ecomiendan para la fractura de Co ll es ; pero yo, sinceramQn te, me 
atr·evo a seiíalar dos tan sólo, que cump len a mi juicio debidamente su 
comeLido, que ca.s i me atrevería a califi car lo s de procedimientos de elec­
ción. 

PRIMER PROCEDIMIENTO 

Sosteni endo la aptilud de reducción, se empieza envolviendo el an­
tebrazo y mano has ta la pri mera fa lanj e •con una capa de a lgodón com­
primido qu e se suj eta con una venda y seguidamen te e colocan las 
vendas enyesadas, como de cos tumbre, dejando en libertad al pulgar. 
Antes de que se endurezca el yeso (' conveniente exagerar la fl exión y 
la -i,nclinación cubital. A los diez o doce días se divide el vendaj•e en dos 
valvas, una palmar y otra dorsal, quitando es ta úl tima para inspeccionar 
la r egión y hacer un poco de amasamiento, que continuará en los 
días sucesivos. Después de la -ses ión de masaje se pone nu evamen te la 
valva, suj etándola con varias vueltas de venda; a las do.s semanas o do 
semanas y media se quita la valva palmar y i.se hace el amasamien­
to como ·en :la otra cara. A parte de este día se hace el masaj e en ambas 
caras, procurando quede la valva dorsal puesta. A Jas tres semanas 
s·e deja el antebrazo con una valva tan só lo, 1s uj eta ·con algodón com­
primido y varias vuelta s de venda. Al mes se •quita el vendaje y se con­
tinúa con el amasamiento y movilizac ión acliva y pasiva de dedos y mu­
ñeca, que no .se intentará has ta después de las •cuatro semanas y con 
cuidado al principio; -Jos dedos conviene que efectúen movimientos desde 
los tres o cuatro primeros días . 

SEGUNDO PROCEDIMIENTO 

Se empieza como el anterior, envolviendo antebrazo y mano has ta la 
extremidad superior de las primeras falanj es con aJ.godón 'Comprimido, 
sujetándole con varias vueltas de venda. Después se toma 14 o 16 h'Ojas 
de tarlatana (dibujando el contorno de.! miembro .en la aptitud ya referi­
da ('con el fin de •que se mantenga ésta), se recortan y enyesan, como 
s iempre se .hace, y se coloca .sobre la .cara dorsal, suj etándola con una 
venda; también a·quí se acentuará la fl exión y adducción hasta el endu -
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rec imient o del yeso . El r esto del proced·imi·ento i.gual que el primer o con 
J:is na tural es modificn:ciones que el aparato exige. , 

FRACTURAS CON DESPLAZAMIENTO ANTERIOR 

Mu y rara como tipo · dable en la práctica. Su etiología, la caída 
con tra el suelo. El mecanismo de produoción, inverso al de la fractura 
típ·ica. su cuadro ·clíni co se puede reducir a l~ depresión dorsal del car-

o és te y el metacarpo se encuentran debaJO del antebrazo . ·En lugar 
~e ' un dorso de tenedor .hay un vientre de tenedor, es decir, un .tenedor 
al revés . La mano se encuen trn dirigida hacia afuera (lado radial ) . La 
apó fi s is es til oid es del cúbito, formando prominencia por encima del car­
po en su cara dorsal. Los movimien tos, extremadamente dol~rosos Y 
casi imposibles, menos el de fl exión que es un p'OCO más ampho .. 

Maniobras inversas en la reducción y c·olocación de un vendaJe .con 
una férula para la hiperexLensión . A ·los diez días se hace a~a~amien­
to v a los quince se empieza la movilización, excepto el mov1m1ento de 
fl e;ión, que nb se intentará hasta el mes. . , 

Los otros tipos de facturas, el del borde anterior y poster10r, as1 
como las fi1suras, presentan una s intomalología poco explfcil.a; sólo el 
do lor, la tumefacción y 'la ligera impotencia fun cional, es lo que se 
aprecia. Hay que acudir, pues, a la ra-diografía, s i no se quiere ~ue 
pas·en desapercibidas y form emos un diagnó s tico erróneo de contu 1ón 
o dis tensión ligamentosa. 

El tratamiento está supeditado al traumatismo articular, que es 
violentís imo. Lucas Championmiere, aconsej a el masaje desde el pri­
mer d ía, s·eguido de movilización 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 e·l reposo duran-' . te una semana para que el derrame se r eabsorba, y si se pone en pr~c-
ti-0a el masaje y movilización, se corr·e el riesgo de •que el dolor persis­
ta y .que Jos fenómeno s de artritis se acentúen. Conviene, pu~s, en. los 
casos de gran derram e y dolor, inmovilizar, por .10 menos,. seis o siete 
díais. Si después del mes d·e ocürrido ·el traumatismo persisten los do­
lores, a-0ons·ejo el uso de un brazalete de cuero en la muñeca, que basta l para atenuar aquéllos. 

B. C. P. de Médi·cos, de Alicante. 



BOCIO NODULAR 

EN UNA NIÑA DE 5 AÑOS 

Dr. JOSE .M. JORGE (h.) 

Hace <los meses se presentó al Servi cio de ni ño ·del Hospital Nacio­
nal de Clínicas, una en fermita con un tumor del cuel lo, análogo a los 
mueihos bocios nodulares que diariamen te vemos. 

Para nosotros era un caso excep-0ional, por•qu e ·aunqu e en los Ji_ 
bros ·de Clínica Pediátrica de la Sala VI, se encuentran anotados más 
de 25.000 enfermos y en los Archivos del profesor Herrera Vegas 
se registran 22 .200 niños con las más diversas afecc iones qu irúrgi­
·cas, ·esta chica es el primer caso de "bocio " que se pre enta al Ser­
vicio . 

Entre nosotros, los bocios circu nscriptos en el adullo, e observan 
con bastante freceuencia, pero en la Capilal Federal y tal vez en toda 
la provincia de Buenos Aire ~ , son muy poco los -0asos de bocios espo ­
rádicos, tratánd ose por lo regular de 1gente 1que viene de zonas en­
démicas . 

En el niño se ve aquí solo por excepción, e indagando a los pedia­
tras Y especialistas distingui<los de algunos hospitales, todos "es ta­
ban contestes ·en afirmar lo extraño del caso por lo 1qu e creo que no 
está desprovisto de interé · su estudio y la presentación de Ja enferma. 

He aquí la historia (2-VI-1916 ) : , 
Juana Leme, 5 años; Salto Argentino. 
Los padres son sanos ; él español, de 1Coruña; ella italiana, de Roma. 
El padre afirma que ni en su familia ni en la de la muj er, hay -en-

fermos de esta clase. Recuerda sólo que cuando niño una tía tenía 
un pequeño bulto en el cuello. La ni ña enferma es el tercer hij o, des­
pués ha tenido do s más. No ha tenido ningún •aborto y Lo dos los hijos 
se encuentran sanos. 

Esta niña nació en el Carmen de Areco. El parto fué eutócico y de 
tiempo normal. 

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

Al año y dos meses comenzó a dar algunos pasitos y a l año y m _ 
dio corría sola y caminaba . No ha tenido hasta ~hora ninguna enfer­
medad, salvo la afección de ·cuello que trae. 

En aogosto de l año pasado (hace diez meses) , le notaron :por pri­
mera vez un pequeño tumorcito en la parte anterior del cuello, que 
tendría el tamaño de una aceituna y se movía para todos lados . 

r 
-FO S FO-FI T 0-KO LA ··ALI-NO 

Preparado en forma 

: : granular : : : 

De gusto exquisita y 

: a~radable a los : 
: : : niñas ; ·. : 

La mejor medicación fosforada 

=== Anemia, EscrofuHsmo, Debilid'.8d y Neurastenia = 
De ve~ta en Zaragoza: Farm~cia de Rios, Coso t3 y 45 y M. Anos Navarro, San Jorge 9 1 demAs 

fa rmacias y drogu erias d!l' España. 
Al por mayor: Farmacia y Labpratorio Viuda del Dr. Aliño. Regentada por Don P. Alii10, PI• · 

za Mei-c:ado, ea. Valenc:la 
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Raquitismo. Escrofulosis. Herpetismo-. Tuberculosis. 
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Sueros ''BERNA'.' 
PARA USO HUMANO 

procedentes del Instituto Sueroterapico y Vacinal Suizo 
(C:>n la. ga.:ra.nti a. d él E s t a d.o Suiz~) 

SUE~OS 

ANTIDIFTtRICO en diferentes ANTINEUMOCÓCICO. 
cabidas. NORMAL EQUINO. 

ANTIESTREPTOCO _ ICO. 
ANTITET ÁNICO. 
ANTIDISENTtRICO. 
ANTI GONOCÓCICO. 
ANTIA\ENINGOCÓCICO. 

VACUNA SUIZA, Antivario· 
losa. 

GELATINA EsterHizada. 
YODO-GELATINA , ·, SCLA­

VO", en frascos y ampollas. 

Suero ANTIMELITENSIS, TRAMBUSTI-DON­
ZELLO "BERNA,, contra la Fiebre del .Mediterráneo 

Enviamos li ~eraturas de ·estos Sueros y de las 

Vacunas Polivalentes 
a los señor~s Médi.cos; _c~~o de interés fat ilitamos muestras gratuit as. Lis­
tas de precios a d 1spos1cwn de los señores Farmacéu ticos. Rogamos a los 
señores Médicos de indicar en sus recetas marca "BERNA". 

''Fiero,, 
Suspensión de Salvarsán para inyeccfones intramusculares seguro lis-

to para el uso y clínicamente examinado. ' ' 
Elaborad.o con el ~alva.rsán de H6chster Farbwerke con todas 

las precauciones asépticas por el · 

Instituto -Suizo de Sueroteraola ~ Vocunnclón en Berna 
(Para · a~ultos). Fiero núm. 1, caja de 2 amp. de 0'3 gr. 
(Para mños). » ,, 2, ,, ,, 2 ,, • O' l • 

~a~a tia inyección hay q~e com~rar la primera vez el Estuche Fiero, 
consts en e en estuche de mquel, embolo y dos canulas (una para ad lt 

tr ·- ) u os 
y o a .Para mnos . 

Representacibn pi,tra España: A . .MILLA, San Agustín, 
15. Apartado 462, .Madrid. 

Para pedidos ea la Región: Chons y · Monreal, Represen­
tantes. Temple, 20, Zaragoza. 
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El tumor fué cr eciendo paulaLinamente sin producir mayores mo­
les tias y cinco meses después, en Enero del corrien te, ya había adqui­
r ido el volumen de un huevo y hacía una sali·en cia bien apreciabl e 
sobre Jos planos de la r egión. 

En ·esa misma '•poca les ll am ó la a ten ción qu e un po co por encima 
y a la derech a de l primero aparec iera oLro, mucho más pequeño, ape­
nas del tamañ o de una avell ana y con Jos mismos caracter es de mo-
vilidad e indolencia . 

Como ·los tumores s iguieran cr eciendo y ·en los ú llimos meses la 
niña se fa Ligara en los juegos y e ahogar a cu ando corría mucho, re ­
solvieron traerla a este Servicio. 

Refi er e el padre que uno s días an tes de venir, la niñ a se r es frió y 
que el tumor había cr ecido mu cho esas ú!Limas semanas impidiéndol e 
respi rar bien . Resolvieron Len er la en cama, porque el frfo le hacía mu­
cho mal, aumen tándole las sofocacion es. 

La niña se pres en ta en regular estado <l e nutrición . Bien desarro­
llada para su edad ; y el esque leto n o presen ta n ada d e especial. 

Se notan en las axil as y ·en las ingles pequ eños ganglios indoloros . 
La piel -es normal, aunqu.e un poco seca y en a.lguno·s puntos pre­

sen ta una descamación furfurácea. 
Hay ligera Lumefacción de lo párpado s, pero la car a n o Lien e nada 

de anormal. 
I .. a niña, r ecién ll egada del campo, ·e encuentra cohibida y hace 

la impres ión de un poco apática, aunque el ·padr e dice que en su casa 
jnega y conver sa ·como los hermanilos . 

E n la r egión an Lerio r del .cuell o .exis ten do s tumores . E l más gran­
de del tamaño de una naranj a, siluado delanLc de la la ringe y trá­
quea ; el segundo del tamaño de una nu ez, a. la d erecha, por ·delante 
de la r egión caroUdea media. 

E l tumor mayor se exti ende des de el borde super ior del tiroides 
hasta la horquilla esternal y desde Ja miLad del externo-cleido-mas ­
Loi<l eo izquierdo hasta el bord e del derecho, en su tercio inferior . 

El tumor es de cons is Lencia unifo r me, r elativamente más du ro en 
la glándu la tiroide, de superTi cie li sa y perfectam en te redondeado . E s 
ma Le e indo loro y n o adhi ere a la pi el 1qu e lo r ecubre, sana y de col o­
ración n ormal. 

Tomando al Lumor en tre los dedos es fácil desplazar lo ·en di fe r en­
tes direcciones, pero con excur s ión limitada . No hay pulsación, 
n i r uido alguno, n i es redu cLib le. Cuando la n iña traga, el tumor s igue 
la ascens ión de la laringe. Cuando se extiende el cuello, la niña ·r es ­
pira menos bi·en y el Lumor hace más re lieve . 

E l pequeño Lumor de la derecha se encuen tra delan te de la región 
caroLíd ea, Li ene una r elación bien apreciabl e en el exLremo super ior 
del lóbu lo der e<Jh o de la tiroides . Sus caracter es somáti cos son ·lo s 
mismos que los de l Lumor grande. 

E l ·examen de los pulmones r evela : r ales g ruesos y ·s ibil an tes que 
r esponden a un ·catarro tráqueobronquia l qu e tiene la enferma desde 
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hace una semana. Exi s te un poco de tos, que le moles ta especialmen­
te de noche, con cornaj e manifiesto. 

El examen de sangre da: 

Glóbulos rojos ... 
blancos. 

Hemoglobina ...... 
Relación globular 
Valor globnlar 
Polinucleares. 
Eosinófllos .. . 
Linfocitos .... . 
Formas de transición 
Reacción de \Vas ermann . .. 

Análisis de orina: nada importante. 

li .960.000 

6.000 

93 

1 por 826 

0 .95 

62 
1.33 

3,¡ 

2 por 100 

negativa 

En presencia de esta enferma pensamos en un bocio circunscrito 
Y por los caracteres fí s icos, en un adenoma de Ja tiroides. ' 

~on~iderando como "bocio" los tumores epiteli les benignos del cuer­
po tiroides, rotulamos el ca o -001110 bocio nodular, adenomatoso. 

~I bocio es más fr.ecuente en la mujer que en el hombre, y au nqu e 
segun los aufores las proporciones varíen, todos están contestes en 
que el sexo femenino es el más atacado. 

~parecen desde la pubertad, durante la juventud y edad media ; es­
pecialmente las preñeces parecen favore·cerlos. 

Después de los 40 años los bocios se presentan por excepción. Du­
rante la niñez son poco frecuentes, aunque en algunas localidades, 
en iqu_e la af.ección es endémica, se observa en una buena proporción 
en las escuelas. Me reflero a determinadas comarcas de Jos altos Pi­
rineos, altos y bajos Alpes, Saboya en Francia, a los cantones de Saint­
G~l: Berna, etc., en Suiza, a ciertos puntos de Asturias, Galicia y a Jos 
P1rmeos españoles. · 

Entr.e nosotros,. los bocios pertenecen a Ja provincia de Jujuy y a 
las andmas, especialmente Mendoza y San Luis, ·aunque suele pre­
sentarse uno que otro caso de bocio esporádico. 

El bocio de ~sta niña, que ha nacido en Carmen de Areco y vive en 
el Salto Argentmo, sería un caso de bocio esporádico, desde que los 
padr~s, sanos, afirman que no existe otra enferma como ésta en la 
localidad. Me complaz'co en puntualizar .el caso único para alejar la s 
sospechas de un bocio ·epidémico y por lo que más tarde -estudiaremos 
el tumor tiroídeo. 

De paso, diré. que se han descripto algunos bocios congénitos, hijos 
de co.tudos Y nacidos en zonas endémicas .. que, naturalmente. 110 tienen 
relación con nuestra enferma . 
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Es ta nma no venía de un país de bocio, no había pasado nunca 
po t' zonas infectadas; sus alimentos y el agua que bebía eran las 
mismas que Lomaban sus hermanos y padres sanos. 

Sin embargo, ·el s itio de Jo s tumores -era el de la glándula tiroides 
y sus caracteres somáticos Jos de un adenoma circunscrito o nodular. 

Resolvimos operar, y bajo anestesia · clorofórmica, se procedió a 
Ja intervención. 

Incisión horizontal, con ligera concavidad superior para alcanzar 
por la misma abertura a Jos dos tumores. Se -pone a descubierto Ja 
glándula y el tumor mayor, que se ha desarrollado sobre el borde in­
terno del lóbulo izquierdo, extendiéndo se hacia la derecha por delante 
de la trá,.quea y laringe, muy saliente hacia Ja parte anterior. 

El resto del lóbulo iz;quierdo se ve aparenLemente normal. 
Se enúclea el tumor de color gris rojizo, que tiene el volumen de 

una mandarina p-equeña. 
Previa hamostasia se sutura la brecha tiroidea y lo s músculos in­

cindidos. 
Empujando hacia abajo el pequeño tumor de la derecha, aparece 

en el extremo de nuestra incisión. Está presisament-e en el polo sup e­
rior del lóbulo derecho y rodeado por vasos muy gruesos . Como es 
un núcleo más consistente que el tejido glandular, se -extrae ·con faci ­
lidad, cerrando luego la -cápsula y la glándula. 

Se suturan los músculos y se hace un plano subcutáneo, -para ter­
minar con una sutura subdérmica. 

Vendaje ligeramente compres ivo. 
Las consecuencias operatorias, normales . El 7.º día se extrajo la 

crín. Al 20 .º era dada de alta con el cuello como muestra la fotografía. 
Los tumores extraídos tenían el mismo aspecto y eran de consis­

tencia análoga. El primero, del volumen de una mandarina; el s-egun­
do, del de una nuez. 

·La coloración gris rosada del más gr-ande era un poco más ama­
rillenta en el segundo. La superfi cie de los dos era redondeada y lisa 
y veíanse al.gunas vénulas ·en la envoltura del mayor. Las envolturas 
los delimitahan perfectamente, ·como verdadero s tumores circunscri­
tos. Tenían cierta ·elasticidad y •eran más consistentes que la tiroides 
normal. 

Un corte .hecho en la parte media del más chico, permite aprecüw 
la superficie de sección de color gris amarillenta, de aspecto uniforme 
y pequeñas cavida·des va-cías, algo diminutas y redondeadas, que apa­
recen sobre un ·cuarto del tumor. Además, casi en el centro, se ve una 
formación quística de ~ centímetro de diámetro, con ·su interior per­
fectamente liso. 

•La sección del tumor mayor muestra zona amarillas que alter­
nan con zonas rojizas . Las .parte amarillas son compactas y más re­
s istentes y están interrumpidas por el tejido rojizo ·en forma d·e mallas. 
En distintos puntos se ven algunos focos hemorrágicos, y en otros, 
cavidades qufsticas llenas de una substancia fluída y homogénea. 
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E n la parte más grues a del tumor y muy cer ca de la cáp sula, existe 
una cavidad grande con paredes irregulares . 

Del examen macroscópico podemos afirmar que se trata de ade­
nomas de la tiroide, pues el bocio quístico o fib roso p' e.sen tarían 
aspectos muy distin tos. 

El es tudio h istológico del Lumor más grande nos revela una en ­
vo ltura conj un tiva, de espesor diferente y donde es fác il descubrir 
vasos y filetes nervioaos cortados transversa lmente. 

La cápsula fi.b rosa encierra tota lmente el bloque glandular y las 
escasas trabéculas conjuntivas de l inter ior no se ven desprender se en 
forma de seplos de las capas conjun tivas envolventes. 

Debajo de la cáps ula encon tramos :muchos folí culos t,iroí<leos y tu­
,bos -cortados transver· al u oblícuamente (véase flg ) . Estas formaciones 
es tán cons tituídas por células cúbicas, grandes de protoplasma y nú­
cleo bien coloreados. La:; cé lul as muestran en su extremo interno una 
especie de plantilla, formada por la condensación del protoplasma a es te 
nivel y su fusión ·con las células vecinas . 

Dentro de estos tubos y fol ículos en con tramos una substancia ho­
mogénea, hialina, más o menos abundante : a veces como gotas ais la­
das y otras como una masa única. , 

En los folículo s más grandes es ta masa homogénea (coloide ) no 
los llena completamente, obsérvanse vacuolos, como s i el contenido 
hubiera sufrido una retracción. 

El tejido conjuntivo que se ve diseminado dentro del tumor es poco 
abundante, y como hemos dicho, tien e una r elación mediata con la 
capa profunda que cons ti tuye la envoltura del nódulo. Las trabéculas 
conjuntivas se ven consli tu ída prefer en temen te por las paredes de 
los vasos rudimentarios que existen en el tumor. 

En algunos s i tios es te tejido conjuntivo ha sufrido una degene­
ración hialina y en tonces se observan masas abundantes e irregula­
res, coloreadas por la eosina, q ue ll enan los espacios dejados por 'los 
tubos y en cuyo espesor ·en contramos vasos sanguíneos (unos cons ti­
tuidos por e l endo telio sólo y otros con paredes bien nítidas), y ade­
más células ais ladas con prolongaciones qu e se esfuman en la masa 
hialina, débilmente ·coloreada de rosa. 

En otros sHios del mi smo tumor se ven 1hemorragias con los eri­
trocitos bien conservados y un fino retículo de fibrina. 

El examen ·his to lógico del pequeño tumor muestra también una cáp­
sula fibrosa, pero de ella se ven par tir lo s travesaños conjuntivos que 
dividen el interior del tumor. 

·La cápsula es de tejido conjun tivo va cularizado, rico en células 
y fibras. 

Por fuera de la envoltura conjuntiva exis ten algunos folículo s ti­
roideos, unos de tipo normal con sus células cúbicas y regulares y 
otros con las mismas células, pero menos r egulares y en evolución, 
con grandes vacuolos . 

·El tejido conjuntivo es colájeno y es tá en íntima relación con lo s 
grupos celulares contenidos en sus mallas. En la sección de estos ni -
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dos celulares (véase fig-. ) , encontramos manojo s conjuntivos desprendi­
dos del estroma principal que se insinúan entre estos grupos, pero es 
fác il ·establecer la ind ependencia que exi te entre las células . epitelia­
les y aquellas de la trama conjuntiva. 

Las célula· epiteliales que forman estos nidos son polimorfas y 
grandes, de protoplasma no abundante, con ramificaciones que se ven 
en los grupo con menos células, dejando entre ell os espacios más o 
menos irregulares . 

Los núcleos de es tas células so n también grandes, ovalados, cen ­
trales, coloreándose inten ~amente con la hematoxil ina que descubre 
su cromatina compacta (véase fig. ) 

En algunos punto , es las · c 'l ulas cons tituyen cordon es macizos, 
alargados, que se anas tomosan unos con otro . En su in terior, las cé­
lulas no tienen una di s tr ibu ción regular , aunque las más perifér icas 
suelen disponerse en empalizada. 

En algunos cordones se ven cavidade·s de tamaño variable y lle~as 
de una ma teria coloid ea . Estas cavidades quís ticas tien en fo r mas irre­
gulares, y en su cara in terna n o se observan las células cúbicas y b~en 
típ icas que hemos vi s to en .los preparados del otro tumor, sm o 
una tenue hil era de células apl anadas, con núcleo cas i fu siforme. · En 
ciertos pun tos es fác il demostrar la relación entre estas células mo­
dificadas y las de los cordon es que hemos descrip to, pero en otros pun­
tos, aparecen como si fueran una dependencia del fin o estroma con­
juntivo. 

Hacia la par te perifél'ica del tumor se observan algunas forma­
ciones epiteliales ·que li encn el aspecto de tubos glandular es cortados 
transver almen te y cuya luz central está "limitada por una finísima 
membrana qu e for ma parte de la célu la vec inas, como si se debiera 
a la condensación del protoplasma. 

Por tod as partes se ve el tejido conjuntivo colájeno que envuelve 
los nidos y cordones celul a i· es, cuyos h aces se ana tomosan en tre sí y 

·con el conjuntivo de la cap a profunda de la cápsula envolvente, qu e ya 
hemos descrip to. 

Después de haber h echo el estudio hi stológico de lo s dos tmnorci­
tos, r ecordamos la dua lidad que existe para expli carse la histogénesis 
del bocio. 

Así mientras Vi rnhow e Hitzig hacen derivar los bo cio s de una pro­
liferación d el epitelio t iroídeo adullo, W olfler piensa que se originan en 
restos epiteliales de estructura embrionar ia, que habrían .queda·do in­
utiliz ado s en el curso del desar rollo normal de la tiroides . 

Nues tras dos piezas n os permiten observar un caso tan especial, 
que cada uno de los tumores p od ríá servir para defender una d e las 
opiniones r einantes . 

El tumor grande ser ía e l prototipo de un bocio foli cul ar , de un ver­
dadero adenoma de la tiroides, cuyo origen es fácil r elacionarlo a l 
epitel io ti roideo adulto. 

El tumor chico, en cambio, presenta cordones macizos, de células 
que conservan el aspecto fetal y cuya disposición recuerda en muchos 
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puntos, la de los montones celulares que sfrvieron a ' Volfler para es­
tablecer su teoría. Estos grupos epiteliales han sufrido en algunos si­
tios un cambio, evolucionando hacia el tipo glandular adulto, sin lle­
garnos a presentar en ningún momento el aspecto clínico de los pre­
parados del primer tumor. 

Según el profesor Llambías, sería tal vez un caso que demostraría 
la evolución que sufren ciertos tumores en sus distintos períodos fllo­
genéticos. Así en el pequeño tumor se observaría la proliferación con 
un carácter embrionario, mientras que en el mayor, la evolución se 
baria hacia el tejido adulto. 

El caso que hemos estudiado presenta no sólo el interés de su poca 
frecuencia en tre nosotros, s ino cómo un mismo su jeto puede presen­
tar dos adenomas de la t iroides, en 1que cada uno responde a un tipo 
histológico distin to. 

Buenos Aires, septiembre, 1916. 

~~ 
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Dósls v mocto de us•rlo: · 
ADUL TOS.-Una cucharada grande mezcla­

cla con un poco de agua después de cada 
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NIÑOS.-Una cucharada de Jas de café, en 
igual forma que los adultos. 
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1· Hartmann y Coritpañia 

l BARCELONA MADRID VALENCIA - SEVILLA 
Cortes, 591- F:uencarral, 55 San Viente,_157 Rioja, 18 ... ·-.._ _________________ ~------~-------------·-----------· 



Especialidades Farmacéuticas de Fama Mundial 

Recomendadas por distinguidas eminencias Médicas 

Gonorreina L·amarca 
Cura radi'calmente la blenorragia, gota mi itar cistitis · 

. . c~tarro_ ve_sical, etc., efe., y es un podcr~so ' 
auxthar e tnsilshtutble en las enfermedades Oenifo Urinarias 

REUIATICINA LAIARCA . 
Pronto alivio.-Curnción radical del dolo_r, bien sea reumático, artrítico o goto'so 

a base de Sal Sude, Analgesina, Kali Yodatum, etc. 

Se.ptosil .. Lamarca 
Higiene í_ntima de la mujer. 

: · Cura los flujos, descongestiona la Vajina y -restriñe los tejidos : : 

Para folletos füigirse a R. Lamirca, Cervera (Lérlda) De nata: RiYu J tll61iz J fa 111ti11 

A~MORRANAS 
Con_ la . Pomada de Ntra. Sra. de Lour­

des, se cúran radicalmente por a~tiguas, 
graves, crónicas y rebeldes que sean, 
aun en los casos más desesperados, en 
que · la operación parece el único medio 

1 

· . . . . de salvación · · · · · · . . 
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ENSAYO DE HUELGA 

Existe un pueblecillo en este partido judicial, insi.gnificanle por el 
limitadísimo número de sus habitantes; nada conocido en el mundo 
geográfi co, pueslo que su nombre no figura en el mapa; anónimo en 
el campo de la agricultura; su producciones son escasas : patatas, 
alubias y centeno . 

Un arroyuelo efímero, d~ precaria vida, serpentea por entre sus 
riscos, avergonzado sin duda de prestar ·su savia a terreno tan agres­
te y miserable; lentamente, perezosamente ·e va deslizando de peña 
en peña, agotándose más cada vez, ocultándose medroso en la maleza 
y reapareciendo agonizante en ·la llanui0 a . Es un arroyo sin vida, s in 
murmullos, silencioso, anémico. Es un "arroyo mu erto ... " De ahí toma 
nombre ·el pueblo. 

Sus naturales, por no dejar ma l al arroyo, dejan pasar sus días 
en un estado de indolencia y holgazanería alarmantes . Indiferentes, 
escépticos, perezosos, su vida se desliza en una monotonía continua 
e isócrona a la adormecedora monotonía del arroyo que les vivifi.ca y 
acompaña en su mísero vivir. Son tal para cual. E l 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 acen to a l sentirse herido por el 
peñasco desqui•ciado ... El ·hombre no ríe, no llora sus penas; insen­
sible a las manifestaciones de dolor como indiferente a las alegrías 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 embar.go, esos hombres de degenerado aspecto, de aplastado 
cráneo, de hipotético cerebro, piensan conciben ideas, las elaboran, 
las digieren y las ponen en ejecución. En el mundo de la civilización 
no acatan dinastías, ni reconocen leyes, ni respetan Gobiernos, ni se 
insubordinan a nadie; pero obed·ecen con sumisión de esclavos al que 
los manda y gobierna y tiraniza a veces ; al cacique, al jefe de la tr ibu, 
al ;:tlcaldillo del siJ.encioso y monótono lugar. E s te es un verdadero r e­
yezuelo grotesco, sin r elumbrón, pero con efectivo poder. 

Veréis lo •que ha ideado: 
Hace dos años próxi.mamen te, que 'j)areciendo exagerada la can­

tidad, de ciento cincuenta pesetas, qu e como titular "disfrutaba" el 
Médico que visita como anejo esa bi coca, de un plumazo, sin consu!Lar 
con sus -compañeros de tribu, sin tener en cuenta los int·ere·ses 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: r ecursos ante el Gobernador, sú­
plicas al Diputado, ofrecimientos al empleado, Lodo ·en balde. Ni las 
protestas del Médico, ni · 1os requerimientos del Gobernador, ni las in­
fluencias del político, ni aun las órdenes d·el mini s tro, han servido para 
hacer- volver de su acuerdo al al caldillo imperturbable. ¡Las veinticin­
co pesetas siguen figurando en el presupuesto municipal en concep­
to de titular ¡Ni una más ! 

Después, ese Médico ha protestado, conm'inado, amenazado; ha lu­
chado durante dos años; ha sufrido trastornos y disgustos ; ha exve­
rimentado inevitables gasto s, innec.esarios desembolsos y forzo sas pér­
didas, pero ... el Alcalde, firme en sus veinticinco pes-e tas de titular. 

Hasta que la 1Asociación, esta bendita Asociación creada para eso, 
para apoyar al preterido y defenderlo en su derecho sagrado a la vida, 
en contra del descoco caciquil, ha intervenido. Una comisión nutrida 
de su seno, dotada de ilimitadas atribuciones y formada por los com­
pañeros más · limítrofes al pueblo de las "veinticinco pesetas de titu­
lar'', se ·entrevistó con · el Ayuntamiento y Junta Municipal del mismo; 
y ·comedidamente, con exquisita prudencia, les ·suplicó que depusieran 
su actitud intransigente para con el Médico titular y elevaran su con­
signación a las ciento cincuenta pesetas que siempre 'han venido figu­
rando; correctamente les hizo ver lo injusto de su actitud y les exhor­
tó con la paz y armonía, base de la tranquilidad de los pueblos. El Al­
calde desoyó súplica'.s, no escuchó amonestaciones, desatendió argu­
mento·s y desp1·eció consej.os. ·Era criterio cerrado el suyo y ni por 
nada, ni por nadie, variaría de opinión. 

La comisión dió por terminado su ·cometido, y firme en su recti­
líneo propósito de velar por la invulnerabilidad profesional, acordó 
con sentimiento profundo, pero con ecuánime criterio, aconsejar al 
compañero Médico presentara la dimisión de su cargo y bloquear, ne­
gando toda clase de asis tencia médica, al pueblo irreductible y malo. 

¡Y he aquí el •Caso -estupendo y único de un pueblo ·que por su in­
transigencia, egoísmo y maldad, se ve privado absolutamente, radical­
mente, de -Ja asistencia médica, ínterin no claudique y deponga su in-
transigente actitud. · 

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

Y yo contesto: ¿Qué ley Divina ni humana, me obliga a mí, Mé­
dico, a visitar por altruismo y misericordiosamente a un pueblo que 
no me paga? ¿Qué poder humano me hará ejer·cer mi profesión en una 
localidad en la que me muero de ·hambre? ¿Puede obligar ni la ley, ni 
el dereeiho, ni - la conciencia a visitar enfermos díscolos, antipáticos y 
de repugnante vivir? 

Además, la huelga (y en huelga -estamos con relación a ese pueblo! 
es un -est.ado anormal y en todos los estados anormales tiene qu-e ha­
ber víctimas. Las hay, cuando la revolución estalla en una nación, por 
la reivindicación de los derechos cívicos. Las hay, cuando un país gue-
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rrea con otro. Las hay, cuando el motín explota, cuando las pas iones 
se exaltan, cuando se quebranta la jus ticia ... 

¿Y qué signi.ftca una, diez , mil víctimas inmoladas, si de su sacri­
fi cio r esurgil'á después la bie-nhechora paz y el más acendrado amoe 
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 vues tro Alcalde, s i con ello conseguimos la reivindica­
ción de nuestros derechos y la cons ecución de nuestra finalidad? 

Sí, de nues tra finalidad; de la. unión íntima de nuestros dispersos 
elementos ; de la uniformidad de su acción; de nuestra .solidaridad en­
tusias ta y efectiva. 

· Por eso este ensayo de huelga que nosotros hemos puesto en prác­
tica y ·que nos nevará al triunfo ·(po1"que triunfaremos seguramente ) , 
deben imitarlo los pueblos de idéntica s ituación y triunfarán lo mismo; 
porque el propósito que perseguimos es honrado, es justo, es r ecto; 
es el de r es tituir a un querido compañero la cantidad legal que le co­
rresponde por titular de .un pueblo que visita como anejo, de un pueblo 
que, como os decía al principio, por él pasa un arroyuelo efímero, ago­
nizante, avergonzado de reg·ar con sus aguas tierra tan mísera y abrup­
ta; pueblo por el que serpentea un arroyo sin vida, silencioso, sin mur­
mullos, anémico ... Un "arroyo-muerto ... 

Un lllédloo serrano. 

* * * 
Nada t·enemos que oponer al notabilísimo y valiente artículo que 

antecede, debido a la bien cortada pluma de un muy querido compa­
ñero que colaborará activamente en nuestra Revista con el nombre de 
"Un Médico serrano", proponiéndose llevar a cabo una labor de "sa­
neamiento" que .s-eguramente será bien acogida y estimada por todos. 
Nada tenemos que oponer, decimos, a su razonado artículo; es más, 
suscribímosle enteramente, a Ja vez que rogamos a los señores Minis­
tro de la Gobernación, Inspector general de Sanidad, Gobernador civil 
de fa provincia e Inspedor de 1Sanidad, vean el modo ,hábil de dar a ·ese 
asunto la solución que es de justicia, haciendo que el monterilla en 
cuestión se apee del mac·ho de su soberbia y desfachatez y proceda 
como demanda la razón, ¡que aún está fresquf.s imo el drama de El 
Pobo!, y a la Prensa profesional la reproducción de tales hechos, para 
ver "si se enteran" ios que deben enterarse y conseguimos libertar­
nos, por bien o por mal, del ominoso yugo ca'Ciquil, analfabeto y sa­
piente (que de todo hay) . 

La Redaoolón. 

(De Ja "Regeneración Médica" de Salamanca) . 



EL DRENAJE FILIFORME 

. , Este nuevo método de d_~·enaje, ideado por el doctor Chaput, con­
$iste en favorecer ·~ I clesague de las heridas, de los abscesos, de las 
f~stulas, ~e las cavidades normales y · patológicas, etc., por medio de 
simples lulos de naturaleza y volumen variables. 

El doctor ·Chaput utiliza para este objeto la cri n de Florencia la 
s~da, 13:s. candelillas uretrales, cordones de caucho macizos de tre's ~ 
srnte n_iihmetros. de diámetro, y también hilos metálicos. Siempre que 
es posible atraviesa con el hilo, de parte a parte, Ja ·cavidad que se 
de~ea desa8:uar; cuando esto no se puede hacer, emplea para el dre­
naje candehllas ure.tra les de goma o el caucho macizo del número 18. 
En cas~s de urgencia tambión se puede emplear el catgut. 

Segun l~ ~~turale~~ d~l material empleado, el drenaje filiforme se 
pue.de s~bdividir en: capilar", cuando se hace uso de una sola crin 
0 bien hilos mu~ _finos; "filiforme'', cuando los hilos empleados tienei~ 
de uno a tres m1hmetro s de diámetro· "cilíndrico" cuando pi 
buJ·ías d d 1 . ' , · se em ean 

. e gom·ª· e numero 22 o cordones de ·caucho macizos de cua-
tro . a srnte m1!Jmetr~s d~ diá~etro . Está indicado el primero cuando 
se _deseen obtener crnatrices mvisibles ; el segundo, en Jos abscesos 
cahente~ de volumen no mayor que el puño, y el cilíndrico en las grue 
sas ·cavidades. -

.. Para pra·cticar~o: cuando no haya de t e~erse en ·cuenta Ja parte es­
~etrna, se ~~ede u~1hza~', pa~a p~ncionar la piel y la cavidad que s.e haya 

e desagua:, el b1s.turi or?mano. En los casos en que se trate de abs- . 
cesos en q~e se quiera evitar la cicatriz, se perfora1·á la piel por medio 
de 13:s agujas ~e Doyen, de Emmct o de Reverdin. En los <lasos en que 
convrnne ~ract;car una abertura más amplia, como ocurre en los abs­
c~sos cahentes, se hará la incis ión ·con el bisturí, el escarifi·cador de 
Vida!, un tenótomo puntiagudo o un cuchilleLe de catarat·as; en fo s 
abscesos del ano da buen resultado el empleo de una pinza puntiagu­
da muy. curva (pinza trócar de -Chaput) . Para conducir el hilo se -em­
plean pmzas curvas ~rancies, agujas de ·diferentes curvaturas punti­
agudas o romas, la pmza uterina de Duplay o la pinza trócar üurva 
de ChapuL. 
. Este método de drenaje tiene varias ventajas sobre el que se prac­

tica con tubos: previene la infección de las cavidades sanas es más 
perfecto el derrame de los líquidos, impide la entrada del air~ y favo­
rece la curación. 

L?s tubos de drenaj e no son tan úUles, .según el autor porque, 
~specialmente en los primeros días de Ja herida, se obstruye~ con co­
ag?los de sangre o grumos de fibrina, y no puede hacerse el des­
ague entr.e el tubo y los bordes de fa herida, porque éstos se retraen 
Y pegan a las paredes del tubo, no permitiendo Ja evacuación. Contra 

LA ESPECIALIDAD PRÁCTICA 519 

es te 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 .cJel interior de éste, o por los tejidos qu e se introducen por ello., 
por la presión mi sma que ejercen. Ademá s, lo s drenajes huecos pue­
den favorecer la infección, permitiendo la entrada del aire, son dolo­
rosos y determinan a veces hemor ragias en el momento o después de 
la colocación. 

El doctor .Chaput ha hecho uso de este ,dr.enaje en el tratami·ento 
de las más variadas lesiones inflamatorias y traumáticas, moslrán­
dose satisfechísimo de sus resultados. P asaremos revista a las distin­
tas afecciones en qu.c lo ha emp leado, reseñando su modo de proceder 
en cada una. 

En los abscesos, calientes y frío s, de las partes blan.cJas se obtiene 
la curación en unos quin ce días, atravesando un hilo por el diámetro 
mayor el.el absceso s i óste es único. 

En la tuberculosis hipertrófica de los ganglios del cuello ha·ce una 
incis ión p·equeña en lo s do s extremos d e cada ganglio, y con una pinza 
sa·cabocados especial tritura los tejidos enfermos, Jos extrae con una 
cucharilla, y cuando sólo queda el cascarón ganglional hace el de:::­
agüe con dos crines de Florencia, qu e anuda en asa. Si el absceso ·está 
abierto, le dilata, raspa con la cucharilla las paredes de la bolsa o de 
la fístula, introduce una pinza hasta el fondo de la bolsa o del tr·ayec­
lo, la conduce debajo de la piel; practica una pequeña incisión cutá­
nea, y con la pinza o con la aguja introduce crines o una hebra de seda, 
que anuda en asa. En los abscesos rctrofaríngeos ha·ce una pequeña in­
cisión delante de las apófisis transversas, abre !,a bolsa, y por medio 
de una pinza la conduce debajo de la piel el.el lado opuesto, -la incinde 
en este punto e introduce un hilo, qu e anuda delante de1 cuello. 

En los abscesos uniloculares de la mama los dilata por el surco 
inframamario. Si están poco distantes de éste, hace en él dos peque­
ñas incisiones y atraviesa la cavidad del absceso con un hilo, que saca 
por las incision-0·s cutáneas . Si son algo más lejanos, practica una pe­
queña incisión inframamaria, debajo del ab ceso, introduc.e una pin­
za .roma, que dirige entre la mama y la pared costal, abre ·con ella el 
polo posteroinferior del absceso y cofoca en asa una candelilla de go­
ma del tamaño apropiado, que corta al rape de la piel y asegura ·con 
un imperdibl.e. Cuando el abs ceso es múltiple, desagua parte de fa 
manera indicada, y el resto con hilos, uno de cuyos cabos perfora la 
cara cutánea de la mama y el otro el surco inframamario. 

Los absc-esos del ano curan con el desagüe filiforme, sin nece­
sidad de incindir el recto y sin que quede 'fístula. En los subcutáneos 
isquiorectales, se hace en el punto culminante del ,absceso una inci­
sión ·d.e uno a t.res centímetros, introduce una pW¡za curva hasta el 
fondo del •absceso, fa .cJirige paralelamente al plano medio, levanta Ia 
piel con su punta y practica una segunda incisión, y con la misma 
pinza conduce el hilo, que es anudado en asa. Después coloca de Ja 
misma manera otro hilo, que anuda más flojo. 

Los abscesos subcutáneos diverticulares los desagua con un hilo 
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que los atraviesa en toda su longitud. Si el absce.so es pelvirrectal y 
a lto, hace una incisión en su polo inferior y desagua cada div.ertfcu-
lo con una candelilla de goma. , 

En las fístula s ·de ano ciegas externas procede d·e la ·siguiente ma­
nera: primero las dilata con las candelillas d·e Hegar; después intro­
duce hasta su fondo una pinza curva y la dirige paralelamente a la 
línea media hasta d ebajo de la piel, incinde ésta, y con la pinza coloca 
un hilo que anuda en asa, repitiendo la misma maniobra e n sentido 
inverso para colocar otro hilo. De igual manera se tratan los diver­
tfculos. ·Cuando la fístula es muy alta y no se puede Uevar la ·pinza 
de la piel, el autor citado 'pracLica una incisión detrás de la fístula, in­
troduce una pinza, que dirige hacia adelante hasta llegar al fondo ·del 
trayecto fistuloso, y s igue dirigi éndola 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 ff ·lula, después le recorta y qued:m 
dos hilo s, que anuda en asa. 

·Cuando la fístula ·es compl·eta, se introduce en ella una pinza has ta 
la abertura r ectal, comprobándolo con el dedo índice en el recto; un 
poco por debajo del orificio rectal se dirige la pinza, primero hacia 
arriba, siguiendo la par·ed externa del intestino en la extensión de uno 
a dos centímetros, y después hacia adelante debajo de la·•piel, incinde 
ésta y coloca con la pinza dos hilos, que anuda. En la fístula ciega in­
terna incinde la pared en la parle más dec live del absce ' o, y düspués 
procede como en la fístula comp leta. 

En fl emones de vainas tendinosa es efl cacísimo. En el de la vaina 
del tendón del dedo meñique, practica una in cisión pequeña, por en­
cima de la raíz de la mano, por dentro del palmar menor, interesando 
la vaina de los •flexores; otra cu la intersección de la línea de la comi ­
sura del pu lgar y el eje prolongado -del meñique; una tercera en la raíz 
de este dedo, y una cuarta delante de la segunda falange del mismo. 
Introduce, con la pinza o una aguja roma, hilos en asa en cada seg­
mento de la vaina·comprendido en tre dos inci siones . En el flemón de 
la vaina tendinosa del pulgar se practica la primera incisión ·entre 
los dos palmares mayor y meno r · la segunda en la base de la eminen­
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 preced.ente caso. 

. En las fracturas complicadas con herida, cuando ésta perfora el 
m1embro 'de parte a parte, se extraen la esquirlas y cuerpos ·ex traños 
Y después, introduciendo una pinza larga de un lado a otro del tra~ 
~ecto, se deja colocado el hilo. Cuando la herida no tiene orificio de sa­
hda, ·se introduce la pinza hasta la piel del lado opuesto, se incinde 
y coloca un hilo. 

_ En el artritis de la rodilla hace el doctor Chaput dos incisiones pequc­
nas a los dos lados del fondo de saco su btri cipita l, dos a los dos lados 
d~ la punta de la rótula y dos a nivel de la interlínea, detrás de los cón­
dilo~ ·del fému~; introduce un hilo horizontal debajo del tríceps, dos 
~erticales debaJo de -las aletas y dos anteroposteriores -debajo de los 
ligamentos laterales. 
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En las tibiotarsianas hace una incisión a través de cada mal éolo, 
a nivel de la sinovial; con una aguja curva atravi esa <le parte a par te 
la serosa y deja un hilo , que anud a flojo. En la incisión externa intro­
duce un perforador de mano entre la cara externa del astrágalo y la 
mortaja, atravi es a la articulación de delante atrás, y perforando la 
piel d e la r egión posterior, deja co lo cado un segundo hilo. 

En las de la cadera hace una incisión anterior de 1 O centímetros 
en el ej e del borde interno del fémur, que exceda del cuello por arriba 
y por abajo, y otra igual pos terior. Abre la cápsula articular en los 
bordes del cu ello, introdu ce en Ja arti culación ·dos hilos an teropo s te­
riores: el uno sobre el bord e sup erior 'del cu ello y el otro sobre el in­
ferior, y se anudan flojos en la cara externa del trocánter. 

En las artritis de Ja muñeca practica la inci sión por detrás, en 
el eje medio, sobre la interlínea medioearpiana; introduce un perfo­
rador ·de mano a cada lado de la interlínea del hueso grande y d el se­
milunar; le dirige a travé ~ del carpo, de l:ts partes blandas y de la piel 
de la región ;palmar, y coloca do s hilos, que anuda, en los bordes de la 
muñeca. 

En las del codo, incind e a cada lado del pico del olécranon, hasta 
la sinovial, e introduce un hilo lransversal subtricipital. Hace una in­
cisión posterior, qu e corre ~ ponde al lado interno del cuell o del radio; 
abre la sinovial, practica una con traaber tura, por de lante, en el sitio 
corresp ondi ente, y con una aguja coloca un hi lo, qu e anuda, en el lado 
externo del codo. 

En las del hombro, in cisión vertical anterior en el e}e de l ·húm ero, 
aber tura de la cápsula debajo de la cabeza humeral. Incis ión imé­
lrica detrás e introdu cción de un hil o an teropo slerior inlraar ticular 
debajo de la cabeza el e! húmero. Estos procedimientos los ha emplea­
do en ca. os de gran urgencia, procediendo despu és a l desagüe arti­
cular complelo. Así se gana ti empo y se tenúa sobremanera la in­
fección. 

Ha curado varias pl euresías puru lentas agudas o tuberculosas por 
el ·proced imi ento iguienle : aneste ia local; incisión de ocho centím e­
tros sobre la parte po. lerior del borde upel'ior de la octava costil la; 
punción de la pleura, con el bisturí, en Jo· dos extremos de la incisión 
cu tán ea, e introducción de un hilo a través de la pleura por medio de 
una aguja p.rny curva. Ha conseguido también curar en quince días 
una fístula pleural r.ebelde introduciendo una pinza hasta .el fo ndo, in­
cindiendo la pleura sobre el Lorde 9uperior de la costill a correspon­
dien te a la extremidad de la fí stula y colocando un hilo, que anu<la. 

En las peritonitis generalizadas agudas de la mujer, si el útero es tá 
muy atorado, le extirpa por la vagina; para disminuir el colapso hace 
después una inci sión subrapubiana, y con una pinza, introducida por 
la vagina, ·Co loca un caucho macizo abdominovaginal, que sujeta con 
dos imperdibles. Si se ha extirpado ·el útero, una vez terminada la lapa­
cotomía, perfora con una pinza, de abajo arriba, el fondo del saco pos­
terior de la vagina y coloca el caucho como queda dicho. 

En lo s abs cesos pelvianos situados muy bajo, abre la bolsa por la 
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vagina, Ja vacía, Ja limpi a, in troduce en el fon~o d e la ~av~dad ~na c:'l.n­
delilla de goma,número 18, Ja fij a con una crm al lab10 mfer10r de la 
incis ión vaginal, y .[a corta po r·debajo de la vagina. Cura seca vulv•ar, 
limpi·eza de la vulva por medio d el ácido pícrico; no hay que usar cura 
vaginal. 

El desagüe por es te método lo ha empleado es te autor, siendo bien 
tolerado, en un caso de co lecis titi s calculosa, u t ilizando dos candeli­
llas gruesas de goma. 

En la trepanación por absceso del ce1.,ebro, incinde ·en cruz la pi el, 
abr·e el cráneo, dilata el absceso y le desagua con un caucho macizo, 
que no debe llegar al fondo y qu e cor la al rape de la ·piel, fijándole .por 
un punto de sutura o un imperdibl e. No coloca gasa debajo de los col­
gajos cutáneos; pero pasa debajo de ell os uno o dos hilos en asa, qu e 
aseguran el desagüe. 

Los hidroceles muy accesibles Jo s atraviesa de parte a parte con 
dos hilos en cruz. Si la cavidad es profunda , Ja incinde, la marsupia­
liza y deja coloca·da una candelilla d e goma. 

En las hernias inguinalesy y crurales y en las laparotomías, después 
de la última sutura en cruz, introduce d ebajo el e la piel una pinza en 
uno d e los extre mos de la lín ea de sutura, y Ja saca por ·el extremo 
opues to, colocando un hilo, qu e anuda. En las uffilbilicales, s iendo grue­
so el enfermo coloca un hilo pr imero debajo de la sutura del modo in­
dicado, y otros dos que entran por una pequeiia incis ión lateral y salen 
por la parte media de la línea de sutura. 

En amputaciones de mama, antes de cerrar la herida, hace una pe­
queña incisión delan te del pectoral mayor, perfora la pared axilar an­
terior por su vértice, introduciendo un hilo de asa, qu e rodea el labio 
superior de la inci sión cutánea. Lo mismo se ·hace con el labio inferior, 
y últimamente pasa un tercer hilo debajo de toda la longitud de la su-
tura cutánea axilomamaria. , 

En las amputaciones circulares hace ·dos pequeños desbridamien­
tos laterales , qu e abrevian y facilitan la operación. Una vez cortado el 
hueso y hechas las ligaduras, introduce un hilo transversal p~ r los 
desbridamientos laterales, que anuda por delante, y sutura la piel con 
crines; -la sutura muscular es hasta perjudicial, porque se opone al 
desagüe. 

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 muñón. En las de un colgajo y en las elípticas, ·pasa 
una seda transversal a la base del muñón y otra a nivel del ángulo d-0 
flexión del .colgajo. En la amputación en raqueta, desagua el muñón 
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 ~e delante atrás, y par uno o varios 
hilos más colocados d ebajo de las suturas cutáneas. En las del hom­
bro, el hilo anteroposterior pasa por el lado interno de la extremidad 
superior de la diáfisis humeral. En las del codo, el hilo anteropos-
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teri or pasa inmedia tamen te por fu era del tendón del bic·eps. En las 
de la muñ.eca, dicho hil o atraviesa el cen tro del espacio interóseo . En 
las d e la cad era, le co loca de modo qu e corre. ·ponda al borde inferior 
del cuell o del fémur, s i s.e ha conservado, y s i se r eseca, a:! lado in­
terno de la diáfi sis femoral. En las de la r od ill a, ·el hilo r efeTido pasa 
en tre los vasos poplfLeos y el ciáti co pop líteo externo y sale por delan­
te a través de la r ama horizontal de la incisión en U. En la s de la arti­
culación tibiotars iana, pas a .entre los peronneos y el fl cxor propio del 
dedo gordo. 

En las laparo tomías, cuando se conserva el útero, hace el des- · 
agüe fdiform e abdominovaginal del fondo de saco de Douglas por me­
dio de su pinza pelvi ana y un caucho macizo, lo mismo que en la peri­
tonitis. Para desaguar el fondo de saco an ter ior co loca una candelilla 
número '18. En la hi sterec tomía pa1~cial , des pués d e extirpar parte del 
útero y la mu cosa cervical con el bisturí, co loca un solo punto de s u­
tura en el orificio superior del cuello se in troduce en su cavidad los dos 
cabos de una hebra de seda, que deja apli cada a caballo .sobre la sutura 
ce rvical. Sutura drspués el peritoneo vesical a la cara posterior del cue-
llo y practica el desagüe si es tá indicado. . _ 

En la r etToflexión u ter ina, practica la laparotom1a media, endere­
za el útero, incind e transversalm ente el fondo del .saco ves icouterino, 
desprende el peritoneo y la vejiga hasta la vagina y abre ésta trans­
versalmente, desaguando des pu és el espacio preuterino con una <loble 
hebra de seda, pasada a través de la pared anterior ·del úteTo, cuyos 
cabos introduce en la vag· ina, sutura el <per itoneo ves ical al fondo ute-
rino, previamente col ocado en anteflexión. _ , 

En la hi s lereclomía abdominal tota l, una vez extirpado el utero y 
terminada la hemostasia, practica el desagü e abdóminovaginal , des­
crito ya, o bien introduce un caucho macizo qu e corle al rape del ori­
ficio superior de la vagina, al que fija con un calgut.. Después sutura 
herméticamente el periton eo vesical a la S iliaca. _ 

En Ja his t.erectomía vaginal, una vez leTminada, hace ·en el perito­
n eo una pequeña incis ión supra·pubiana, introduciendo por ella u~a 
pinza hasta la vagina y la vulva y dejando colocado un caucho maci­
zo del número 18, qu e sostiene mediante imperd ibles en el abdomen 
y en la vulva. 

·El drenaj e 'filiforme preventivo de salida a todos los líquidos ; no 
se acompaña de exhal ación serosa ni sanguínea; es indoloro ; con él 
se obtiene Ja curación con rapid ez, sin molestias, y no yendo seguido 
nunca de eventración. 

F. QOMEZ ·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 fístulas vésico -vaginales no es •raro ver una ever­
sión de la mucosa ves ical hacia la vagina hasta llegar má s o menos 
próxima a 11a vulva; pero una inversión tota•l de la vej iga con prolap ­
so completo a través 'de ·la vulva, ·Como el! que hemos tenido ocasión de 
observar, no tenemos cono.cimiento ·de ningún caso publicado !hasta la 
fecha. 

La a·djunta reproducción de una fot-0grafía en co lores que debemos 
a la bondad del Ur. Slocker, da mejor id ea que todos las <:lescripciones 
qu e puedan salir de mi pluma, por Jo que só lo apuntaré ilos datos más 
precisos para bos·quejar la historia. 

E s to es lo de siempre, tan i»epetidD, por desgracia, ·para la Toco logía 
española. 

F. · G., de cuarenta y sei1s años, primípara 'qu e hace do s años iuvo ·el 
parto ,q,ue duró oc.ho ,días, al cabo ·de los ,cuales le fu é extraído el feto 
con un forceps de fortuna, fabricado por el herrero del pueblo. 

A fines de Marzo se presentó en la -consulta que dirige el doctor So­
ler en el Ins tituto . .Su es tado era verdaderamente las timoso . Las moles tias 
natur les de su ·fí s tula, cons i<:l erabl emente exacerbadas por las de un 
largo viaje, y la no muy elevada mentalidad de la enf.erma, la tenían 
en un estado de casi estupor, que por el momento nos limitamos a dar 
ingreso a l1a enf.erma, ·s in ·Otro r econocimiento 1qu e la inspección y dis­
poner'la e'l reposo de qu-e tan necesitada estaba. 

Al día· ·s iguiente, nuevo r e·conocimiento para cerciorarnos <le ,que 
era la -vejiga ·10 ·qiue . la víspera vimos ·salir ·de ·la vu lva, y nQls encontra­
mos una tumoración lisa, enroj ecida, húmeda y ·filtrante ·c.on un líqui­
do claro; por ser excesivamente do lorosa a~ contacto, ile hicimos anes­
te-sia .con compresas impregnadas en salución de novo caína adrenali­
na. Por ·este medio pudimo·s reducir la tumoración a través de una enor­
me fístu la que se extendía desde el fondo del saco vaginal anterior has­
ta dos ·centímetros y medio 'por delrás d el meato de la uretra, y latera l­
mente de uno a otro isquión. Tamb ién por el tacto se percibia una vagi ­
na •esdlerosa, formando 'llll ·estrecho aniJJ.o alrededor de l cuell o uterino, 
y, por ú ltiomo, una estrechez ·pélvica, ya sospechada por el aspe-cto ra­
quítico de la ·enferma y por los antecedentes de su laborios í.simo parto. 

La inbroducción de una pequeña valva 1que nos dé la luz suficiente 
para ver la terminación de fos uréteres, no es permitida por l¡i es trechez 
vaginal. 
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Tres semanas después, previos 1os cuidados de fa piel en la vulva, 
nalgas y parte superior de los muslos, que estaba ero.sionada poe rl con­
tacto de Ja orina, iprocedimos a la intervención quirúrgica, ·que fué prac­
ticada en dos tiempos: 1.°, desbridamiento de ila vagina, mediante dos in­
·Cisiones longitudinales y exploración de Jos uréteres; y 2.°, res ección 
de·! anillo fibroso, amplio despegamiento de1 tabi•que vé'sico-uterin-0, su­
tura de la vejiga y descenso d el <mello casi hasta la vulva, para cubrir -con 
él la ·Superfi.cie ·cruenta a failta de mucosa 'Vaginal. 

Hasta los ·Cuatro días la enferma retiene orina; al ·quinto, rezuma 
un poco; a1 nov·eno, se 1le .quitan 'los puntos de plata, y queda una fís­
tula muy reducida 1que no permite nuevo prolapso de vejiga, por lo que 
la enferma se marclha ·satisfecha y dispuesta a su.frir fas interven·ciones 
que .sean necesarias para su total curación. 



Influencia nociua sobre el estómago 
de los diversos irritantes 

Dr. RAMON ALCON 

El estómago está sujeto a la acción de diversos irritantes (mecánicos, quí­
micos y térmicos) que, ll egando a él por diferentes vías, pueden dar lugar a 
una alteración de sus funciones y de su estructura anatómica. Sobre todo, por 
vía ooofágica penelrian en el ventrículo .gásl!rico .agentes ·que ;parece increíble 
pueda soportarlos. Los pecados empiezan ya en la boca, y no se concibe · cómo 
algunos sujetos se ponen en conflicto con las más elementales reglas de la di­
gestión, pues fácil es ·saber que preparando insufici ~n temente los alimentos 
en la cavidad bucal, se prescinde de la digestión bucal, que es importantísima. 
Unos por comer demasiado de prisa, otros por una mala dentadura y otros por 
medios deficientes de alimentación, aportan, por no ir perfectamente mastica­
dos los alimentos, al estómago irritantes mecánicos. 

Las consecuencias de una mala digestión bucal son fáciles de comprender; 
pues es claro que haciendo llegar al estómago un alimento poco masticado o 
demasiado voluminoso, el trabajo que el órgano realice ha de ser mayor si la 
td-iges•tión es normal, .porque bucal es mínima, la secreción salival ésta muy 
limitada, y, por consiguiente, queda casi anulada la acción excitosecretora que 
ejercen sobre Ja mucosa gástrica los alimentos ingeridos y precisa para su 
digestión. 

Asimismo resulta también alterada la acción amilo!füca de la saliva bucal 
en el estómago. 

A pesar de todo esto, la experiencia enseña que, gracias a las fuerzas com­
pensadoras y a la potencia de adaptación del estómago e intestinos, la diges­
tión no suele resu ltar perj udicada, y esto nos lo domuestran también aquellos 
enfermos a quienes se alimenta por medio .de la sonda. El hecho .de engulli r 
muy de prisa los alimentos puede, a veces, dar lugar a una neumatosis y a 
sensaciones de tirantez y de opresión en el estómago, y hasta a distensiones 
de dicho órgano por haber tragado aire. Tampoco debe olvidarse que pueden 
determinarse acciones lejanas (sobre cerebro, corazón, etc.) cuando se ll ena 
rápida y excesivamente el estómago. 

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

Un farmacéutico de Holanda, que hacía minuciosos exámenes microscópi­
cos de las heces fecales, podía, con seguridad, determinar sí habían sido comi­
dos lentamente o de prisa. 

También obran como agentes mecánicos los alimentos que, aun cuando 
sean en sí fácilmente digeribles, se usa de ellos fr ecuentemente o en cantidad 
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exces~va; ~ero en estos. casos están por igual amenazados el estómago y el 
tubo mtestmal de aumento de trabajo y distensión, y ambas cosas predisponen 
para -contraer e.nfermedades. 

Muchas personas suelen olvidar con mucha fr ecuencia que el estómago és 
un órgano que necesita descanso, y nada causa más perjuicios que hacer tra-· 
bajar a e"te órgano con exceso; por es to, todo médico práctico y, sobre todo, 
el gastropa.tólogo, han de llamar la atención sobre este punto a Jos enfermos, 
pues con mucha frecuencia se alivian de sus dolencias con sólo la reglamen­
tación en las comidas. 

Sabido es que, en los enfermos de estómago, un régimen alimenticio bien 
dirigido es la base de todo tratamiento. Así es que en lo primero que el médico 
debe fijar se, en presencia de un enfermo de estómago, es si hace lavados de 
bo·ca, a fin de que .no vayan mezcl-ado:s con ·el bolo 1alimenticio microorganis­
mos que puedan perturbar la función digestiva, si mastica bien los alimentos, 
y si come despacio, y en todo momento 1-e aconsejará que así lo haga para, 
de este modo, evitar los trastornos que sobre el estómago puedan originar '1os 
irritantes mecánicos. 

Irritantes químicos: El papel de los irrilantes químicos en la etiología 
de los trastornos gástricos es muchísimo más importante que el de los irri­
tanLes mecánicos. Entre estos irritantes, por lo que hace a su poder intensivo, 
ocupan -el primer lugar Jos cáusticos (ácidos álcali s) ; pero su frecuencia son 
los más importantes ol 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 mucho en experimentar, y aun otros no 
llegan a tener los nunca, y es to es claro, es debido las más de veces a ciertas 
condiciones individuales, y prueba hias-La la evidencia la potencia•de adaptación 
y compensación del estómago. 

Entre lo irritantes químicos que con alguna frecuencia alLeran la función 
gástrica, son de tener muy en cuenta ciertos medicamentos. En mi corta prác­
tica profesional he tenido ocasión de ver un enfermo cuyas funciones gástricas 
estaban sensiblemente a!Leradas, a consecuencia de exageradas curas mercu­
riales, y qu-0 cesaron los trastornos digestivos en cuanto se suspendió el tra­
tamiento mercurial; otro tanto me ocurrió con un niño a quien le daban aceite 
de hígado de bacalao, y el cual vomitaba cuando comía, y enflaquecía nota­
blemente; después de usar varios fármaceos sin resultados, cesarcm los vómi­
tos con sólo suspender el medicamento. 

Entre los que pueden también alterar la actividad gástrica, el hierro, el 
arsénico, el salicilato de sosa, el yodo y sus compuestos, etc. Bien se deduce 
de todo esto que el médico a quien se presente un enfermo quejándose de 
molestia ·en su aparato digestivo, debe indagar minuciosamente si dichas mo­
lestias pueden ser causadas por la ingestión de alguno de lo·s irritantes quí­
n;icos antedichos, pues en los enfermos que tal sucede se alivian sus males 
con sólo suprimir el uso del agente causal, y sin que el médico, en la mayoría 
de los casos, haya de r ecurrir para su curación a ningún régimen medica­
mentoso. 

No es pequeño el número de trastornos gástricos que tienen su origen en 
las vías sanguíneas, es decir, que son hematógenos, y que en ellos sólo inter­
vienen los irritantes químicos. Las substancias químicas que se mezclan con 
la sangre, bien procedan del exterior o del mismo organismo, pueden irritar 
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las paredes del estómago al circular por ellas, por los elementos segregados 
en la sangre, y producir lrastornos lóxicos, unas veces de tipo funcional , 
como las dispepsias, y otras de lesión anatómica, como la inflamación. Desde 
luego, en estos casos, la enfermedad del estómago es causa de una afección 
general, y tratando ésta llegan a desaparecer las molestias gáslricas. 

También los irritantes térmicos, aun cuando menos veces, ocasionan tras­
tornos en el estómago; tal sucede con 1a ingestión de bebidas demasiado frías 
cuando el •cuerpo está acalo·rado, y ·que a veces produce rlra.stornos permanen­
tes o de larga duración en las funciones del eslómag·o. 

Finalmente, puede también el es tómago, por irritantes que desde el exte­
rior le traumatizan, afeclarse; pero otras pueden favorecer Iá explosión de 
graves neurosis gástricas o de muy graves alteraciones orgánicas (úlcera 
cáncer). 

Conocida la acción nociva que fos diversos irritantes ejercen sobre el estó­
mago, fácil es deducir que todo médico práctico debe tener muy en cuenta 
siempre esta acción, y evitarla, haciendo ver a cuanto enfermo se acerque a 
su consulta lo conveniente que es, para que su estómago se conserve siempre 
en toda su integridad funcional y orgánica, suprimir en absoluto cuando 
pueda ejercer acción irritante sobre él, y casi es seguro que gran número de 
trastornos trágicos se evitarán con sólo seguir tan sencillos cuidados. 

("R. J. A. de Ciencias 'Médicas".) 

Los andllsls clínlcos en la prdctlca rural 
Por el Dr. JOSt MARfA BAUSÁ 

llfédico titular de Navalc&rnero 

La fiebre de investigación, el afán humano por saber, ha traído con­
sigo un progreso lan considerabl e en los medios d·el laboratorio, que 
ha modificado profundamente y apenas en algunos años las condicio­
nes en que ha de ej ercer su profesión un médico práctico, un médico 
exclus ivamente clínico. 

Hasta ha poco, con los conocimientos ad·quii.'idos en los libros y los 
datos obtenidos en la Clínica con una exploración metódica y minuciosa, 
fiormaba ,cada práctico un juicio aproximado de la enfermedad y ni cabía 
hacer más ni tener para con él may-0res exigencias. 

Hoy han cambiaido totalmente las cosa. ; hay que unir a ·los pr-0ce­
dimientos de investigación, de los que no puede presieindir so pena de 
que sus diagnóstico.s ·sean di scutidos y r ectificados por c·ompañeros 
más cuidadosos y atentos a la asimiJ¡¡¡ción de los medios que el progre­
so de las Ciencias médicas puso a su alcance. Y esta neces idad de un 
pequeño laboratorio donde hacer investigaciones de inmediata aplicación 
clínica, .se hace .sentir lo mismo en la ciudad que en e l campo, lo mi·smo 
en las pequeñas que en las grandes poblaciones; lo n ecesitan, en su­
ma, todos los dedicados a J.a práctica domiciliaria. 

Esta necesidad no es más que relativa en ·las c iudades donde exis­
ten Facultativos ·especia1izados y div·er.sos laboratorios donde el clíni­
co puede remitir los pr·oductos patológicos para su ·análisis; en cambio 
es absoluta en la práctica rural, d-0nde se está aislado y demasiado le­
jos de las grandes urbes para remitir productos de los que sabríamos 
el resultado tardíamente y, por fo tanto, cuand:o ninguna utilidad pu­
dieran proporcionarnos. Hasta tal extremo me parece necesario que el 
Médico rural '88 halle familiar izado con las pequeñas inves tigaciones 
clínicas, que estimo que ·el Facultativ-0 que en un momento dado no sea 
capaz de resolver un problema de laboratorio de aplicación clínica inme­
diata, contrae una grave r-esponsabilidad. 

Naturalmente que .si los servicios sanitarios del Estado tuvieran una 
regular organizaición, habría laboraLorios regionales donde se harían to­
dos estos trabajos en el día y ·con la urgencia necesaria en cada caso 
para cuanto ocurriera en la r-egión, gratuitamente para la Beneficencia 
y mediante un estip·endio moderado para los pudi·entes, pero e.sLo. tan 
admirable sabe Dios cuando existirá en nuestro país, en que la samdad 
pública ·se ha.Ua en estado embrionario; por ello -estamos en la obliga-
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ción de hacer oosas individualmen le antes de ca rece r de tan preciosos 
y ne,cesarios el·ementos . 

¿Cómo s in ell o diagno s ticar u na tuberculosis incipiente ¿ Cómo di s ­
tinguir una angina m embranosa de una diftéri-ca, o hacer u n anális is 
de líquido -cefalorraquídeo, o de cabellos, pus uretral, .sondad;os palpe­
brales, ·cilindros urinarios y mil casos más ? 

Y estas cues liones han de r esolver se con gran rapidez, las más de 
las ve·oos, para qu-e con fruto se hagan las aplicaciones Lerapéuti-ca.s in­
dicadas; s·on análisis que no pueden mandarse a la capi lal porque no hay 
tiempo que perder, invest igaciones .sencillas que Lo do práclico está en el 
deber de -conocer y de .ejecutar. 

Es de justicia 1conf.esar que, por desgraci1a, los más de los médicos 
rurales desconocen esta pequeña técnica y acaso no por fal la de ense­
ñanzas teóricas, sino más bien porque es tos pequeños -conocimientos 
técn~cos •se estudian dispersos entre una p-0rción de asignaturas y s in 
que se aprendan de una manera ·práctica; no cr eo que estuviera demá s 
reunirlos en una as ignatura eminentemente ú lil y a la ·que se aficionarían 
seguramente todos los alumnos. 

Yo ,sé cuántas fatiga s be pasado en mi despacho para aprender sin 
maestro toda esta pequeña té·cnica que poseeré de una manera deficien­
te, de seguro, una técnica llena probablemente de .ingenuidades que ha­
rían sonreir a cualquier hombre de Laboratorio, simplifica·dísima, pero 
que me resuelve Lada cla·se de problemas clínico·s. 

Los procedimient-Os técnicos de investigación ·son numerosfs-imos; 
unos ·serán útile.s por el <Clima, ;otros por la seguridad, otros por la sen­
dllez -0 por fa duración de la s preparaciones, ele. El médico práctico 
debe el.egir .J.os más ·sencillos y los más rápidos, ya que prácticamente 
esto le .s·erá .sufi·ciente. 

En medicina rural se debe llegar al máximum de la sen cillez; así es 
que deben preferirse los d e .simplifi.cación más absoluta; no se puede 
exigir ·en esta práctica abundancia -de medios, pues está el Facultativo 
demasiado ai·slado para, en un momento dado, proporcionárselo. El ideal 
es prescindir de -cuanto no sea absolutametne nec~sario. 

Nos queda una última parte que tratar, y ·es fa ·eoonómica, .cuesliión 
peliaguda como ella sola, pero yo me pregunto: ¿no es ne1cesario para 
la p·ráctica farmacéutica, balanza, botamen, etc.; no nece,sitan el al-ba­
ñil y el •carpintero y el tipógrafo y el ingeniero herramientas y apara­
tos? De .J.a misma manera le son necesarfos al médico moderno si no 
quiere ser un facultativo arcaico o empiri sta. 

De este modo ·cada Médico al terminar su ·ca:rrera debe pensar en 
hacer algunos gastos iniciales y, •además del título, n ecesita comprar 
un microscopio y alguna cosa má.s de po.c-0 precfo .para sus investigacio­
nes, y 'Yº aconsejaría a muchos noveles invirtieran el -dinero de las apara­
tc:>sas vitrinas con instrumental, que se van extendiendo mucho entre los 
rurales para osLentación de unos instrumentos que acaso permanez·can 
inert·es luengo.s años, que inviirtieran e.st.e dinero en un mil().r1<}SCopio, que 
les ·será mucho más útil, tanto a sus enfermos como a su conciencia en 
múltiples ocasion&s. 

9 , • 
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La base del LaboraLorio, por ser fundamenLal , y la ba e económica 
Lambién, es -e l microscopio . Hay qu·e 1comprar una marca acreditada 
Seibert, Zeiss, DeiLz, Richert ; podemos compr:ar, por ejemplo, un Deitz: 
que entre estas buenas marcas os de las más baratas, y el modelo II. B. de 
su -catál:ogo, inclinable, con aparato iluminador de Abbe, übj etivos 3 y 6, 
objetivo de inme1~s ión 1 por 12 y oculares 2 y 4, y si se des·ea 01cular com­
pensador será ·suficiente para todas las necesidades, alcanzando en 
una de sus combinac.iones ópticas a uno s 1.600 diámetr-0.s. 

Decíamos que e·l micros,c:opio -era la base económica; en efecto, -com­
prado éste, que puede costar unas 500 peseta>s, lo demás poco cuesta; 
co lores, a lcohol, pinzas, aguja ·de disociar, hil o de pla tino, po·rta y •CU­

bre-:objetos, reacüvos para urología y anális is de jugo gástr ico, tubos 
de ensayo, aceite de cedro , bálsamo del Canadá, xilol, un encendedor 
(se gastará muchas cerillas ) , .parafina, etc., ·etc ., todo ·ello ·cuesta poco 

y se compra en vece.; diver•sas , completando así poco a l)O CO el Laborato­
rio; el ingenio ·suplirá las fallas, por ejemp-lo, para el montaje a ·la para­
fina, monte en un portaplumas un pequeño Lrozo de alambre grues:o, aco­
dado en ángulo r ecto y en el vértice se dobla haciendo un pequeño moño; 
con erva muy bien el cai'o r y resulta excelente. 

Seguramente Lo do lo necesario tiene un presupuesto total que no 
pasará de 600 pesetas ; por lo tan Lo escaso, só lo d e una manera relativa. 

En 1resumen, para ej-encer .ia medioina en lo s pueblos •Se necesita el 
Lítulo y un micro scopio, esle último en lugar d e la "gramáLi-ca parda", 
que hasta ahora nos r ecomendaban y que vive a placer en las tinieblas 
de la ignorancia . Mi loma en la penosa práctica rural ha sido s iempre 
estudio y s inceridad , aun que haya obtenido en ello más amargura que 
recompensas, pero no debemos olvidar que la práctica médica es un apos-

tolado. 

Navalcarnero, SepLiembre de '1916. 
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P OR EL DOC'fOlt 

ANASTASIO PEREZ GONZALEZ 

Heme aquí nuc-vamenlc ant l 1 t " . 
pli r la promesa que le.s hicier: e~ m~cú~~i~~ de ~a Wínfoa _castellana" a cum­
an terior. En él hablaba d - . o articulo publ!cado en el número 

e pequenos accidentes del p l 1 . 
aunque s itr hacer r eferencia a sus causas. d t d ar o Y a umbramienLo, 
presente trabajo, ·con el fi n único de scñ~ la~ o o ello voy.ª ocuparme en ~ l 
l•a impor tancia que tiene el evilarlos ya l los ~scoll os, mdrnando de paso 
dentementc provocados. , que as m s de las veces son impru-

Perdonen· mis apreciabl es colegas la fr . 
tar a nadie, hablaré de hechos respetando ~nqueza, no me propongo moles-
nas. Conozco, por propia experiencia cuán en cu1~nto se m_~r~cen las p~rso­
novel Y sobre el débil de carác te . 1, . fl to pesa sobre el ammo del medico 
a los enfermos, fas que, inv~ cand t a m uen·cia d~ 11~ personas que ·rodean 
dentes que alguna vez salieron bi::r~~:.d~nLes rutmar10s y prác licas irn;pru­
curramos a ellas c uando cr een ll egad~~~:s~~nc~rca d~ '.~oso Lros 'l ~!'fa que re­
tros ; nadie se ofonda, Y adelante. e me er :;e a consejeros nues-

Con el fin de facilitar iJa expos· · , d 1 'los <liferenLes tiempos de la e.volu~~~onn de~ os hechos, seguir ~ ordenadamente 
embarazo ha llegado a s t, . parto y alumbramrn nto. Cuando el 

u ermmo natural el par t · · · , 
cue'llo uterino Y comienza con la d'l t . 'ó . d ~ s~ m1c1a; borrandose el 
le dicho, es la dHaLación se verifica¡ :o~c~1~s ; su orificio _el parto propiamen­
infl ~yen en ·ello la primiparidad o mulLip'arida~~~os . mp1~ez según los c~sos : 
~-te~:nas, ,el estado de mayor o menor reblandedi~i;~firdele ~ua es l ·lcoon!Larapcrc10nes 
V<tCIOn, evc. ' esen-

Si el .parto evo! uciona con r a . d d . 
Lra consideración ; pero, s i por el .::n~~r~ª 1 a de pa: Lt cular ofrece ·~ nues-
c¡ue asis te al .par lo, sea médico, practican te as cos~ suceden con lentitud, el 
hacer algo para acelerar la marcha del p·ar ~o c~n~1ªe : e, s,e / ree . en el caso_ ?e 
en que por ibuen deseo, imprudencia o tem . , qm a p:1mera ocas1on 
niobra que puede ser perjudicial ; lo más ;;~~~~::ª~: ~ p_r~ct1~a •a:l_~una ma­
dedos en el cuello en parte dilatado , . . :; a m ro ~cc10n de los 
cia, favorecer "la dilatación. en otros, par a eJ er~1~11do con ellos ·cier va violen­
dad de la bolsa de .Jas agu~ Y se pro: eª;zs sle a rt1buyed eJ ,retardo a ·Ja integr i-

'8 , 
1 

, a a ro ura e es ta 
egun . os casos, se pra'Ctica una de estas dos intervenciones para resol-
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ver el supuesto conflicto en: el parto lento, sin p'ararse a considerar las cau­
sas a que esta ·lentitud obedece. Los beneficios que <le ellas se pueden esperar 
no son bastantes a com,pensar los contraliempos que originan. En muchos 
de los parlos normales, sin intervención ni manipulación alguna, sufre de ga­
r ras el c uello ulterino, que en no pocos, por su pequeña ,exterusión, c icat rizan 
sin dejar huellas importantes; e.n otros, por ci·r cunstancias que no son' del 
caso, las lesiones llegan a ser imporl'antes; pues bien, en es tos partos en los 
que el comadrón introduce lo dedos en' el cuello y ejerce violencia sobre 
él, los desgarros son la regl•a, y a veces tan extensos, que determinan impor­
Larrbes hemorragias : h e aquí un caso práctico. 

Hallándome celebrando consulla con uno de los dos colegas que ejercen' 
en X (1) , fui avisado por el otro qüe se hallaba asistiendo al par to de una 
primípara de 26 años; motivó la ll'amada una hemorragia persistente que se 
ha:bía presentado. Llegado ce-I"Ca de la par turiente, me r efi er e ·el colega que 
la asiste que e tralaba de un parlo n:ormal, pero excesivamente 'lento en el 
que a pesar de lo enérgico de las contracciones, el orificio del ,cuello apenas 
si progr esa'ba en su dilatación; con el fin de acelerar ésba había inlroducido 
.Jos dedos en ·el orifrcio del cuello que procuraba düalar mediante tracciones 
unla:s veces, e introdu·ciendo aquéllos otras ·entre la matriz y la ·cabeza fetal. 

Al r ealizar un trncción en el momento de 'una contracción del útero, el 
orificio de éste ·cedió .bruscamente, la mujer sintió un dolor violento y apa­
reció una hemorragia genital que persistía, -si rro abundante, lo bastante per­
tinaz para producir cierta inquietud. Se ha debido rasgar el cuello, me dijo 
el colega relativamente tranquilo . .Me asepticé Uas manos cuidadooamenle, 
hice el tacto vaginal, y, efectivamente, la presentación era normal, •la ampli­
tud de diámetros pelvianos buen:a, y el cuello estaba desgarriado en una lon­
gitud qüe no bajaría de dos centímetros. Un taponamiento vaginal contuvo la 

hemorriagia. 
El parto se realizó ocho horas más tarde, sin otro contratiempo; se rea-

lizó una ·cuidadosa antisepsia de genitales externos e in'ternos y dejé a !la pa­
ciente en manos del colega. 

Aun sin í[lroducirse desgarros como el del ·caso que antecede, el manoseo 
del cuello, o mejor dicho, orificio uterill'O, favorece Jos .pequeños desgarros, y 
aumenta considerablemente ·los d esgos de la infocción; los benefloios que pro­
porciona son nulos, o a 1o menos insignificantes. La introducción de los de­
dos .con el fin ·referido, es una práctica perjudicial, hoy err desuso, y que dice 
poco en favor de quien la r ealiza. Ante 'un parto lento, lo primero es saber 
a qué se debe la lentitud, y s i ésta no es debida a una distocia o accidente dig­
no de atención, calma y pa·ciencia, es la mejor interverrción qüe merece el 

caso. 
Al lado de estos manipuladores del útero, y reuniéndose en uno a veces, 

h'ay otros que en cuanto un parto se retarda un poco, rompen la bolsa de las 
aguas, c·reyendo que la integridad de ésta se O"pone a ·la marcha rápida de 
aquélla. He .aqiuí otra maniobra imprudente en muchos oasos : la bolsa de la.s 

( 1) Dispuesto a rererir hechos solos y a fin de no molestar a nadie en todos los casos 
que se citen y se omite Ja filiación; por el hilo de nombre y residencia se tendria el ovillo 

del causanie del dallo. 
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tiene en cambio .Jas ventajas siguientes: di¡;;minuye los riesgos que cor1•e .el 
feto, inicia y favorece la dilatación del ú tero que el felo ·corripleLa, dismi­
nuye los peligros de infcc·ción, es, en fin. tanto más farnr able cuanto más 
~ardía. Ciertas maniobras intrauteri nas -como la versión se practican con tan­
ta más facil idad cuanto más líquido amnílico hay en el útero. 

La rotura prematura de la bo·lsa de la' aguas retiarda 1 período de dila-­
tación del orificio d el úlcro, favorece la procidencia del <:ordón y aumenta los 
aguas s61o muy contadas circun tancias es preciso romperla; su conservación 
riesgos de infección. Es necesario no precipitarse y romper indebidamente la 
bolsa de 'las aguas, fo cuaJ tiene sus indicaciones que es necooario pull'­
tualizar bien, ·Como son caso de hidramnios con contracciones uterinas débiles, 
excesiva resis tencia de Jlas menbrarras, etc. 

Una de las más fáciles versiones por maniobras interna que he realizado 
en toda mi vida profrsiona! por presentación de tronco, fué un·~ mujer 
que, conservando su bolsa de agua íntegra, no había tenido e1 menor derrame 
de líquido amniótico; en c.ambio, otra parturiente me hizo pa ·ar un mal rato 
por haberle evacuado del todo; el útero, al contraerse, 'lo hacía -de un modo 
casi, subintrante, se aplicaba contra el feto sin dejar espacio a la mano para 
maniobrar, al mismo tiempo que la comprimía vio'lentamente, produciéndome 
verdadero dolor. 

No suele ser la rotura de lia bolsa de aguas causa de retardo del parto 
de un modo general. 

Una de las causas frccuente·s de r etardo en los partos en que el volu­
men del feto no está en relación con la amplitud de ·los diámelros pelvianns, 
es Ira inercia uterina, que también .se presenta en otras circunslancias. Para 
ven·cer ésta se ha recurrido a di versos medios; lo que mús he visto emplear 
han• sido el cornezuelo y sus deriva.dos y la piluitrina. Aquéllos entiendo que 
jamás deben administrarse, y en cuanto a la última, mi opinión es :bien termi­
nante: la considero el mejor medio de vencer el ·contratiempo a que me ·re­
fiero a ·condiciórr de establecer bien sus indica-ciones. 

Hablaré del cornezuelo y sus derivados primera.mente. Afortunada.mente 
yo no he visto esos graves contratiempos de que hablan algunos autoroo de­
bidoo a su empleo en Jos casos que be intervenido por haberle usado otros cole­
gas, practicantes o praclica.ntas; yo no le uso ja.más en tanto no se halle 
completa.mente vacío el útero; pero sí he observado algunos hechos dignos 
de mención. 

He aquí dos: 'un colega me envía una -carta rogándome vaya al pueblo 
donde reside para ver una parida que después de unas -diez hoI'as del parto 
no ha podido librar; se trata de una multípara que, <S in precisar 'la causa, 
tuvo un parto muy lento y excesivamente doloroso; desp'ués de unas cuarenta 
horas de contracciones uterin·as, inercia; administra·ción de un gramo de cor­
nezuelo y después de tres ho·ras de descanso; ·rea.parecen las contraccio­
nes y el parlo terminó. Pasado como un cuarto de hora y en vista de que la 
·Placenta no era expulsado, eJ colega lira del ·cordón y nada el masaje del 
útero y err ibalde; intenta la extracció5n manual y no ·colli3igue inlroducir Ja 
mano en la matriz; decide se avise a oLro coleg.a y la !familia acepta su propo­
sición: me avisan, 'llego y resultan las cosas ·según acabo de referir. 

Examino .J.a paciente y se halla un úLero duro, rígido, de red'ucido volumen 
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(MYCOLYSINE du D• DOYEN) 
' Soluci6n coloidal fagbgena polivalente. -·--Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las 

enfermedades infecciosas·; ejerce una rápida acción curativa en 
todas !·as afecciones agudas mono ó polimicróbicas de las vias respira­
torias, en los Flemones profundos, en la Linfangitis infecciosa (hasta 
en los diab~ticos), en la infección puerperal, en las Fiebres .eruptivas, 
en la Infección blenorrágica grave y en la Artritis blenorrágica en la 
Meningitis cerebroespinal, etc. ' 

La ~ICOLISINA se prepara ya sea en solución diluida para ser 
~dmlm.strada por v~a bucal, ó JJlen en solución concentrada aséptica para la 
myecc16n hipodérmica. 

Estafilasa del O' DOYEN 
.. (STA.PHYLASE da Dr DOYEN) . 

Solucion concentrada é inalterable de los principios 
activos de las levaduras de cerveza y de vino. . _____. . ._ 

· Le E8!AF11,ASA NEUTRALIZA en todo el organismo el efecto producido por 
las tox.m11s segref!:ad11s por el est11fllococo puógeno dor11do; constituye el 
tr11_t11m1ento especifico contra les J:nfecctone• e•taaloc6cclc•• • J!'oraaca• 
lo•I•, .&ntras, O•teomlelttt•, J:mpétlgo, .a.nstna•, eto. 

ESTAFILASA Yoduradade1Dr DOYEN 
Contiene un gramo de Yoduro de Potasto qutmt&imente 

puro por cada cucharada sopera. 

ESTAFILASA Bramuradade1Dr DO YEN 
Conttene dos gramos de Bromu,.o de Potasio qvtmicamente 

, -puro por cada cucharada sopera. 
El Todu~o t el ~romuro de P«!t&•lo csociedos 11 le z.taala•a 

producen nmgun accidente secundario, aun to~ados 11 gr11ndes dosis. 

PIE&OTEOL 
Polvo antiséptico, insoluble é inodoro 

El pROTEOL ~s una combinación química de le Caseina y del Aldeido 
fórm100, descubierta por el D• DO'!FEN. 
· .E.ste polvo, blnn.co y ligero, uo irrite los tejidos y goza de un poder baote­
r1c1de muy superior al del yodoformo, salol y demés polvos ant1séptlcos. 

VINO DE BUGEAUD 
Tónico-Nutritivo 

Preparado con la Quina Cal~seya Silvestre, con Cacao escogido y con Vino 
aftejo muy dulce, el VINO DE BUG&:AUD acttla por la teobromina y por los 
11lcaloides de la Quina, en la ll'eurastenla. en la .a.nemla, en lae coavale• 
oencla• y contra los Tra•torno• dtge•~vo• de los Bstómas- fatigado•. 

. . 
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.comparado al que debía tener ; en vista de eslo y de ·lo que r,eferido queda, 
intento introducir .la mano en la matriz para realizar la extrcción manual y 
no .consigo hacer paisar un dedo. El estado de Letanización del útero es tal 
que no inlenlo persi tir; fomentaciones calientes repet¡.das ~recuentemen'Le 
duronte unas horas, produjeron reierla relajación que ·permilió no sin traba­
jo extraer la placenta compl eta. 

Otro caso: un practicante asisle al parto a una primípara; ésta como tal 
realiza el aclo lentamente; e'! comadrón rompe la bolsa de las aguas La! vez, y 
sin tal vez, premalmamGnLe, y por el lo el parlo se retar·da má·s; llega un mo­
mento en que las contracciones ·cesan después de haberse ido haciendo cada 
vez más débiles y distanciadas. E l maestro no se para en barras y p ide un al­
mirez, saca un papel del bolso, toma de él unos gramos de cornezuelo, los 
machaca y se los administra a la pa.rluriente. ~o tardaron en reaparecer los 
dolores enérgico">, -0asi subintrantes y el feto ,fué violentamente lanzado al 
exterior, produciendo una extensa rasgadura del periné. Como ademá.s te­
nía cuatro vueltas del cordón al cuello y aquól era corlo, se rompió, que­
dando aforlunadamenle un pequeño fragmento para ligar, pero el feto na­
ció muerto; el cordón le había eslt~angulado. 'El alumbramiento para realizar 
el que fuí llamado, hubo necesidad de hacerle en la m isma forma que en 
el caso anterior. 

Sucede. algunas veces que la inercia uterina es -Oebida a una distocia, y 
huelga decir lo que .sucede administrando el cornezuelo. En un ca.so observa­
do por mí, tuve qüe esperar más de lrns lloras para poder ·con mucho lt'a:bajo 
hacer una versión .por rnan'iobra ' internas. Se trataba de una presenta­
ción de hombro, el útero cansado de contraerse inútilmente, cesó en su tra­
bajo, se admiiüstró el cornezuelo, y naturalmente, nada. AviBaron al médi­
co y ante algo anómalo que veía sin expl icár.selo, pidió el auxilio de olro com­
pañero y " tuve la suerte" de ser el elegido. De cuanto 1pasé yo y hubo de 
sufrir la enferma, no quiero acordarme; tres horas de espera <favoreciendo 
por la acción del calor la relajación del útero permitieron introducir la mano 
en éste y extraer un feto en eslado de asfixia que logramoo volver a la vida. 

Ciertos colegas más modernistas no usan· el cornezuelo, recurren a la pi­
Luitrina; esle precioso agente terapéutico sin: rival para combatir la inercia 
uterina cuando e empleado a tiempo, necesita antoo de usarle puntualizar 
bien sus indicaciones; es desde luego y sin disputa ·casi inofensivo ·aun en Jas 
peores .condiciones, pero ha,y que .saberle manejar. Nunca debe emplearse si 
fa inercia eil ocasionada por una distocia cualquiera; en los demás .casos no 
hay inconven'iente en recurrir a él. 

He observado dos casos de accidente debidos a su uso ind'ebido, de los 
que r eferiré uno sólo. Un colega que es muy modesto (así fuéramus Lodos) 
en un .caso de inercia uterina, rogó a la familia de la parturiente busc•ara 
otro médico a quiert'consullar sobre el caso; su fué en busca. -Oe uno a quien 
el médico de .cabecera decía en una car ta suponía se trataba de un caso 
de inercia ute·rina; como <Jl colega buscatlo no pudo o no quiso ir, recomen­
dó eficazmente el empleo de la piluitrina, y al efecto, entregó una ampo­
lla de solución de ésta, diciendo que con ella le :pusier-an a la paciente 
una inyec-ción hipodérmica. Así se hizo, volvieron las .contracciones, pero 
el parto no progresó nada y ra inercia reapareció. En eslas -0ir·cunstancias 
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acudieron' a mí. Llegué ·cer-ca de la par turiente, r es idente fuera de :la loca­
lidad donde ejerzo, y examinada pude diagnosticar ine·r-cia uterina, ·sí, pero de­
bida a una presentación ·de tronco. Se procedió a realizar la versión por 
maniobras internas, que r esultó bastante dificultada por el estado de con­
tr:acción del útero y falta absoluta de 'líquido amniótico. 

Es, ;para terminar con l-0s accidentes del parto, es frecuente en algu­
nos llegado el último período de aquél, r·ealizar una maniubra :contraria a 
la prá-ctica actual aconsejada en este momento. Estos in'dividuos tocados 
de la manía de urgar no dejan de hacerlo mientras la desgraciada mujer que 
cae ,en sus manoo pecadoras no ha vaciado completamente su útero. Lle­
gado el momento que el ovoide cefálico comienza a aparecer por el istmo 
vulvar, introducen· sus dedos entre éste y la .cabeza feta.l y tiran por las 
partes blandas del periné para dilatar éste y favorecer la pronta salida 
de 'la .cabeza. 

Tal práctica, condenada por todoo .los it'atadislas, que aconsejan en este 
momento del .parlo .modernr .Ja a.c ción del útero para dar tiempo a que una 
gradual dilatación de los tejidos materrms permitan Ja salida del feto sin 
riesgos para éstos, origina ·contratiempos; he aquí un caso: 

Primípara, joven un tanto estrecha d e diámetros pelvian<>s, pero ·que n·o son 
obstáculo al .parto, de abertura vulvar estrecha y periné .rígido (según el 
eo'lega que la asistió al parto) ; es, llegado el m-0mento de franquear el feto .la 
vulva, objeto de las maniobras agresivas que acabo de mencionar, y -conse­
cuencia natural, entre os dedos del módico y la cabeza del feto producen 
un desgarro de la horqüilla vulvar, periné y vagina que daba pena ver ter.mi­
nado el .parto; avis·aido por la familia para reparar el entuerto, pude obser­
var una de las más extensas rasgaduras del periné que he visto hasta hoy. 

No quiero ab1J1S<ar demasiado de la benevolencia de mis lectores y, para 
no alarga·r demasiado este artículo, voy a ocuparme de. Jos accidentes del 
alumbramiento. 

Una de .¡.as preocupac iones mayores de las ¡parturientes y sus allegados 
es, una vez terminado el parlo, que el alumbramiento tenga Jugar rápidamen­
te; si por cualquiera cir·cunstancia se retarda, in'Vitan insistentemente al mé­
dico a que extraiga Ja placenta. Son tantos y Lan aprerni·antes sus requeri­
mientos que el médico o .la persona que asiste al .pairto se ve en .Ja necesidad 
de "hacer algo" para .calmar su intranquilidd. lMeti'OB ma'l si Ja prudencia guia 
sus :manos en estos .momentos; 1Sin embargo, en algunos casos sucede lo con­
tl'ario, y sea p<>rque el comadrón se ve im,pulsado a ello, sea por propia 
iniciativa, es lo cierto que allá va, a Roma por Lodo, y obsesionado con la idea 
de un peligro más ilusorio que real, intenta antes de tiempo maniobras impru­
dentes o mal dirigidas .cuyo resullado es un .daño mayor del que pretende 
evitar. 

He observado casoo numerosos de ello, pero al igual que hice tratando del 
parlo citaré uno de ellos referente. a cada hecho particular. De .tres modos 
he visto proceder principalmente: realizando tracciones del .cordón, adminis­
trando cor.nezuelo y metiendo mano en el útero enganchando con un dedo la 
placenta por donde pillan y tirando para extraer un trozo de ella que calm.e 
.las impaciencias de la familia dejando el resto dentro de la matriz. 

Las LraccionelS del cordón solas o combinadas con Ja expresión del útero 
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es ·el medio que e.ri' P'rimer lugar debe pone1·se en práctica para la exlr.ac-ción 
d e '1a placenta -cüando és ta tarda en desprenderse ; en los más de .los casos se 
con1Sigue un éxito fJ'a.nco, mas no por el lo se ha de obstinar porfiadamente 
en tirar del cordón ieomo si fuera una maroma, su resistencia no es muy 
grande y fácilmenle se le rompe, rotura que ·es un conLratien1¡po de impor­
tancia ya que en la generalidad de los .casos tiene lugar a nivel de s u in­
serción placentaria. Entre lOIS varios casos en que he observado este acci­
dente, en -Oos muy parti.cularmente es tuvo la situación bastante comprometi­
da ; como enlre ellos existe bastante .semejan'Za, referiré uno solamente. 

Un día a la madrugada, s e me avisa urgentemente para ver a una mujer 
que pierde mucha sangre después del parto; es una multípara que fué 
asistida por un ;practicante .de los más atrevidos e imprudentes que pueden 
suponer mis lectores. Parto normal sin in'Ci<lente alguno. Llegado el alum­
bramiento y en vista de que no .se realiza seguidamente, se ejercen traccio­
ne.c; sobre el cordón sin resultado, la mujer se queja, la familia asedia y el co­
madrón insiste en sus .tirone' , quedándose con el •Cordón en uno de ellos. Se­
guidamente la sangre comienza afluir abundante y con algodón hidrófl.lo que 
hay casualmente en la casa, lapona la vagina, aunque de mala manera. 

Liegado cerca de .la enforma, visto el ,cordón roto y que la sangre con­
tinúa saliendo, me aseptizo rápidamente 'laiS manos, quilo Jos tapones y 
practico fa extracción manual de la pla-centa, que tuve que desprender to­
talmente . . La pobre paciente se halla ·lipotímica, casi exangüe, tanta sangre ha 
perdido; sin perder tiempo la puse una inyección subcutánea .de suero Ha­
yem (500 c. -0.). Después las c01Sas fu eron todo Jo mal que .podí1a esperarse; 
una infec-ción del puerperio nos tuvo en jaque más de un mes y gracias que 
la pobre enferma pudo contarlo. 

Los ·casos de rotura del cordón que he observado son ier.ooidos; en uno .. 
:la hemorragia es abundantísima, en otros no existe, sen estos últimos aque­
llos en que Ja placenta completamente desprendida, queda engatillada o 
permanece en el fondo de la vagina. De tod<>s modos, tirar y tirar sin precau­
ciones .por el cordón e1S 'causa no sólo de .¡a rotura de éste, sino también de 
inversión del útero, ac.cidenle demasiado serio .para l1'0 ser tenido en cuenta. 
Conozco un caso de éstos sucedido a un colega, en el que no pude intervenir 
por hallarme enfermo en aquella ocasión. 

No con tanta frecuencia como en el parto, pero sí alguna vez, 'he visto 
emplear el cornezuelo para provocar .la salida de Ja planceta, y claro está, 
·lo que ·ha sucedido fu.é lo contrario preci samente, habiendo necesidad de r.e­
currir a fa intervención manual. 

Pero e.! ·Caso más frecuente de accidente del alumbramiento es la reten·­
·Ción de restos placentarios. Suceden .Jas .cosas de un modo muy original, que el 
!Siguiente caso, entre los varios que 1podría ·referir, basta para formar juicio 
exacto de ello. Multípara, todos sus partos •son rápidos, pero los ·alumbra­
mientos han requerido muchas veces la intervención del médico; en el úl­
limo tuve que intervenir. Había tenido lugar el parto como siempre, sin inci­
dentes; llegado el alumbramiento, y en vista de que pasaba el tiempo sin que 
se realizara, el colega, ni corto, ni .perezoso, allá •fué, introdujo la mano, aga­
rró la placenta y tiró, sacan-do entre los dedos una parte de ella; así quedó 
tranquila .la paciente y su familia, 1pero lo que no sucedía antes de la extrae-
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,ción sucedió deispués; se presen ta una hemorragia per.sisLente, el médico afir­
mó ser debida a ·la falta de involución .del útero y administrando una poción 
de ergotina, se ,quedó tan tranquilo. 

Por ·de .pr-0n to cedió el f1 ujo sanguíri'eo aunque no .completamente, pero 
pronto aparecieron fuertes dolores hipogástri:cos y -cxpul1sión de algú n ;coágu­
lo de sangre <le vez en cuando por la vu.lva, sin dejar por eso de continuar 
.Ja hemorragia. Pasad:as varias horas ,er1 esta ·situación, Ja ,palidez de la en­
f<erma y iJa pequeñez del pulso inspira cüidado al médico y da ,cuenta a .Ja 
ílamilia de sus -temores. Seguidamente fuí avisado, se r efiere la historia del 
caso, pido la placenta para examinarla y ya había desaparecido ; mi .colega 
me refiere cuál fué su intervención asegurando que 1arrancó la parte despren­
dida de :la placenta que ,extrajo quedando dentro la porciórr in.serta que des­
pués .eliminaría espontáneamente; "a1sí, agrega, he procedido siempre, y la 
placenta que dejo dentro se elimina :espontáneamente después, lo n'e.cesario es 
extraer la porición desprendida para que cese el flujo de s'angre ". 

·Me asepticé Jas manos, e hice el raspado digital del úter-0 (cura.ge <le los 
franceses) con Jo que desprnndí completamente l!a .placenta que ,permanecía 
dentro, extrayéndola después; era casi Ja milad de la torta p.laccntaria con 
sus ,c.orrespondientes membranas. · Pusimos una ·inyección de 500 c. c. de suero 
Hayem y recomendando a mi colega n:o perdiera de vista el pulso para preve­
nir uri síncope, dejé en sus manos la parturienta que libró bien de ,su contra-

tiempo. 
No queriendo alargar demasiado este artículo, renuncio a exponer a la 

c-onsideración .de mis lectores otros .casos; Ja extra ~c i ón: manual de .Ja placenta 
ha ele hacer se completa o no hacerse, buscando persona competente que la ha­
ga, pues el menor reslo dejado dentro pu ede originar hemorragias per·sistentes, 
casos de infecciórr del p uerperio y, aún s in ésto, ser origen :posteriormente 
de tumores (deciduomas) que aun los más benignoo ,provocan trastornos muy 

molestos. 
En e l parto como en el alumbramiento es rrecesario "saber esperar, saber 

ob!'far ", y prescindir de los consejos e insinuaciones de las personas que ro­
dean a la ·parturiente. Tratándose del ·parto normal, nada de ~mpaciencias 
y tanto en éste 1COmo en el distócrno "es de absoluLa necesidad" no hacer nada 
manual ni instrumenlal, sin haber puntualizado bien antes SUB indicacio­
rres. Aqüí, como en general en toda ,Ja Medicinia, se desacreditan medicaciones 
y procedimientos cuando se les emplea indebidamente y fuera de ()Casión. Es 
necooario además tener en cuenta que una maniobra imprudente o un me­
dicamento empleado fuera de .lugar, so.n casi siempre causa de un accidente 
que compliicia el :parto o el alumbramiento, cuando no origina un grave tras-

torno en su evolución. 
Nada de maniobras ,sobre cuello uterino, v'ulva y periné, moderar .la acción 

de las contracciones de matriz, cuando el feto .ff1anquea :la vulva no dar .lugar 
nunca ,cornezuelo, ni ·ergotina ·en tanto haya r estos del huevo en el útero, y 
,llegado el alumbramiento no tirar jamás fuertemente 1por .el cor,dón, como 
·he dicho ya, tracciones suaves combinadas con ·e.l amasamiento y expre­
s ión del útero son casi siempre ·bastantes a ·determinar :la expulsión de 1la 
placenta. De no ser así, ·es preferible proceder a .la extracción imnual "bien 
hecha"; se ha de procurar en 1!0 ¡posible que .la placenta salga 1complelia. y en­
tera; ,extraída en fragmentos, fáci'lmente se deja algo en el fondo de ,la matriz. 

TRATAMIENTO 
DE LAS 

DESVIACIONES OCULARES 

J. TARRÚS 

~~b ·s:eneral poca importancia suele concederse a estos trastorno·s del 
equ1 1 ~1.0 muscular dt lo s ojos; de manera que si no fuera por la de ' 
figurac~on de la lfisonomía, raras veces sie <consu,Jtaría al es eci~lista ,,_ 
·es que 1gnor.a el vulgo y a veces hasta el médi co e 1 p · y un · d ' ·d · · g n era , :que un OJO de 

m 1v1 uo J01ven .p-or el mero hecho de estar en de · ·ó te va pe d. d . sv1ac1 n permanen 
t •d r ien o en agudeza visual hasta llegar a ser ca·s i nula. <lebid~ 
~ o esto a ~na ~al~a .de fun ción (amhliopia ex anopsia ) . Pr-ueb~ de ello 

e::;, que en e::;tos md1v1duo s coro.o han demostrado Smit ' '""'º t t t é lera se ene t, t • · "'• r , e ·c . e c -, . uen 'I a -un auto por ciento más elevado de ambliopía d l · 
~st~a?ico cuanto más antiguo es el origen del estrabismo así ~o~Joº 
rnd1viduos co!1 buena agudeza visual se han convertido e~ aimbli o e~ 
f1ºr un es tr.ab1smo de larga fe cha ; al r evés, este estrabico de larga f·e ~ha 
. ega .ª meJo.rar m~cho s u poder visual obligando por mucho tiem 0 a 

t rabaJar e.¡ OJO desviado, ya sea ocluyendo o atr:op'inizando el bueno. P 
. ~e todo est~ s~ ~ cdu c~ la importan:cia, mejor dicho necesidad de co­

rr~g1~ _en _tod~ ~nd1viduo .Joven estas d-esvia:cioones oculares, s i se quiere 
e~1ta1 la mut1hdad funcwnal de ·dichos ojos, ·s in contar el efecto esté­
trno, ·que no es ·despreciable. 

·D , d. . " e que m? _ w~ no s valdremos para corregir estas causas y altera-
cwnes del eqm!JbrJO muscular .de los ojos? 

"Los medios a emplear d eberán estar supeditados a Ja variedad 
·Causa Y grado de estrabismo y otrns .circunstancias que acompañan ' 
cada caso" . a 

Vamo s a enumerar ,primero las variedades de estrabismo más impor­
tantes y la manera de diferenciarlas . 

El es~rabismo se divide en ·paralítico y no paralítico. En el primero 
hay pé:d1da completa o parcial de la con tractilidad de uno o más múscu­
los, m1,entras .qu?, en .el segundo lo s movimientos son normales, pero 
hay f~l~a de fiJacwn bmoc:ular. Es por ·esto ·que a·I primero se le domina 
p~ra:hs1s ocu.lar Y al segundo estrabismo propiamente dicfüo, o conco­
m1ta~t~. Segun e'! grado de desviación, al prime·ro .se :Je llama :paresia 0 

pará:hs1s ocuja: y al s·eg~ndo 'estrabismo propiamente 'dicho, o conco­
·en .una te~denc1~ a la des~iación por falta_ de equiljbrio binocular; pero el 
suJeto de,,.ea fusionar la s imágenes y para etlo envía una cantidad adicio-
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suj.eto desea fu sonar fas imágenes y para ello envía una can tidad a·di cio­
nal de corr iente nervio sa sob're el m úscu•lo insufici ente y as í logra man te­
ner las do s líneas vi suales sobr·e el o.bj eto fijado. Pero esto, como se com­
prende, es un e.quilibrio forzado; de ahí que es tos enfermos se queja.u 
s iempre de .cansan cio ·de los ojos (as tenopía muscular ) y en cu anto 
no sotr.os cubrimos uno 'Clespu6s del otro .Jos dos ojos, uno de ·e llos :desvía 
en segui\da, debido a qu e en esLe e·s lado, no necesite fu s i·onar las imá­
genes, puesto .que mira con un ojo so lo, y ·cesa de mandar 'la ·cantidad 
adiciona l de fuerza nerviosa necesaria para que el ojo no desvíe. Así 
es -que mirando con los do s ojos el estrabismo es oculto o latente, pero 
se hace manifies to tapando uno u otro de los dos ojos . 

- •Es trabismo rmanifiesLo: En es te la desviación es :vi sibl e s in necesidad 
de tapar uno de los ojos, p-ero conserva cada uno de ell os casi s iempre 
íntegro el po-der .el e con tracción . .En esto se dis lingue de la parális is . 

La difer enciación .entre un ojo paralíti co y un estrábico es de mu­
cha im portancia para ·el méd ico general ya que una pará lis is debe inci­
tarnos siempre a un examen general y detenido del enfermo, pu:es con mu-

• Cha fr ecuencia es el primer s íntoma avisadoT de una enfe11medad general 
grave (tabes, pará·li sis general, etc., etc) . 1Se presentan también en el 
curso de ailgunas enfermedades de la nutrición (gota, diabetis, etc.), otras 
veces son de origen reumático, infeccioso, ·etc., pero de todas •ellas la más 
frecuen te es a de o-rigen s ifilítico. 

Dis tinguiremos una paráli sis de un estrabi smo d e .la manera · si­
guiente: Supong·amos un enfermo que presente ·desviado el ojo derecho 
hacia adentro. Si ·le invitamos a que fij e su mirada en un objeto dis­
tante -con los dos ojos ab iertos, el iz1qui erdo será el •que fijará mi.en tras 
que el de·r.e·cho permanecerá desviado; pero s i tapamos el iz.querdo va­
liéndonos de una tarjeta o pantalla cualqui era. el <derecho fijará y el 
izquierdo bizcará detrás de la pantalla. Ahora bien, s i la aesviación qu e 
ha sufrido ·el izquierdo es igual a la .que presentaba el derec110 se tratará 
de un estrabismo. •Si la de·! izquierdo que •hemos provocado es mayor se 
trtrá ade una paráli sis . La del primero o sea del que .habitualmente 
bizca -se llama desviación primaria; '1a que nosotros provocamos en el 
izquierdo, secu ndaria. 

Puede bus·carse con exactitud el grado de desvia·ción .por medio de 
aparatos especiales (estrabismometros ) pero ·pa·ra el médico general 
basta con la experiencia de '1a pantalla 'Y en Lodo caso marcar con tinta 
sobr·e el ·borde del párpado inferior la situación de la córnea en estado 
de fijación y •desviación, valiéndonos como punto d·e •refer.encia del borde 
externo de .la ·córnea. 

_ Tenemos otros datos para dstinguir una para li sis de un estabis­
mo. En la parálisis el enfermo ve los objetos ddbles (diplopía ) en el 
estrabismo no o muy rara vez; para corregir 'º disminuir esta di.plopfa 
tan molesta, el enfermo vuelve su cabeza en la dirección del mú sculo 
paralizado mientras que en el· es trabismo mira de fr.ente. 

Alternlllll. -ltmlar Peri6dim. -[Instante 

Teniendo en cuenta la dirección de desviación. 
Interno. 
Externo. 
Vertical, 

F igura 1. 0-A Figura 1. 0-B 

• 
• 

" 

Figura 2.•-A Figura 2. "-B 
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·Conocidas 'las principales for mas de desviación d-e los ojos, vamo s a 
estudiar fa condLwta •que debemos seguir en cada ·caso. 

Si se trata de una paráli s is, instituiremos un tratamiento basado en 
el diagn ós Li co de fa causa, sa.Jvarsan, yoduro, mercuri o en caso de -sí­
fili s; salicilato en las d e origen reumático, corrien tes elé.ctri-cas etc., et­
cétera. Cuando después d e uno -cuantos meses no logramos vencerla 
y 'la d esviación es imp ortan te, recurrimos a'l avanzamiento del múscu­
lo -paralizado con tenotomía de l opu esto . 

En los casos -de pares ía, C'rónicos, ensayaremos cristales prismá­
ticos . 

Lo que más moles ta a es Los enfe rmo s •por mientras dura ·el trata­
miento es la diplopía, pero ·esto se corrige fácilmente, ordfü1ándole unos 
anteojos con un cristal plano para el ojo norm a:! y uno opaco pa•ra ie l des­
viado. 

En el supues to qu e Re a un estrabi smo lo que debemos tratar ten­
dremos muy en cuenta la edad del suj eto, de tal manera que ante•s de los 8 
o '10 años nos concr-etaremos con los m edios no operatorios s iguientes : 
Si el individuo tiene menos de 4 años atropinación del ojo que no des­
vía, ail objeto de obliga-r a l otro a fijar •y evítar una a~bliop!a por falta 
de función; para eno bas ta ins ta lar una gota de solución a1 1h o 1 por 
ciento -cada dos o tres días, y por espacio d e .algunos meses. Después -de 
los 4 años buscaremos los vicios de refracción y los corregiremos me­
diante cristales que deberá ll evar siempre 'Puestos. El .ojo no desviado 
procuraremos tapar·lo durant e a lguna. horas al día con un vendaje o 
bien con un crista•! opaco. 

Estas prácticas suelen bas tar en mu chos casos para Iogra·r la .co­
rrección del estrabi smo. Debemos abslenerlos de todo tratamiento ope­
rotorio mientraselindivicluo cuente menosde 7 años, pues algunos estra ­
bismos •reconocen como única causa un desarrollo tardío de la facul ­
tad de fusionar. Es ta facultad de fu s_ión puede desarrollarse como má­
ximo hasta los 7 años, aunque fo normail es que tenga lugar durante 
los primeros tj.empos. En estos enfermos desaparece espontáneamente el 
estrabi smo a medida qu e va dcsarrollándo e el sentido de la ·fu sión, de 
manera que ·s i a lo s 4 años por ej emplo, operásemos a un enfermo de 
esta clase y a los 5 s·e desarrollara dicha 'facu ltad, la corrección espontá­
nea añadida _a •la operatoria, ciarían por r esultado una súp er corrección 
y convertiríamos a l enfermo de estrábico convergente por ejemplo, a 
divergente. . 

Supongmosa ahora un individuo estrábico mayor de 7 años. En o. te 
caso podemos esperar de los medios no operatorios solos .. 

Los ·procedimientos op eratorios son: la tenoto.mía de uno de lo s mú s­
culos r ecLos, el avanzamient,.o o tenotomía y avanzanüento combinados. 

Eri genera.[ podemos decir que en estrabismos de pocos grados bas ta­
rá una tenoLomía del r ec to interno (suponiendo que s·ea .conwrgen­
te o interno el· estrabismo, ca•so el más fr ecuente ) pero ·en Jos de mu cho s 
grados será necesario combinarlo con un avanzamiento del oxLerno. 

Para lo primeTo, bas ta seccionar el mús·culo en su insersión de s­
pu és 'de disecar un par de puntos de sutura fina para coaptar la herida . 
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El avanzamient-0 es más difíci l, pues una vez puesto al descubierLo 
el tendón, suj eto mediante unas pinzas d e Prince que abarquen múscu­
los y oonjuntiva hay 1que seccionarlo en su inserción 'Y nevar.Jo ·por 
medio de su tu·ras a inserLarse cerca de fa córnea, pasando por debajo 
la ·Conj·untiva. Algunas veces es necesario co rtar una porción de múscu­
lo ·para lograr la üorr·ección n ecesaria. 

El primer procedimien to ti ene la 'Ven taja d e ser muy fácil 'J)eTo n o 
es ap1li cab le más ,que. en lo s cas·os ·ligeros de desviación, en cambio con 
el .segund o .logramos rcdueir cualqui era qu e sea el .grado d e estrabi1smo 
sobre todo combinado co n el pr imero . 

De to·das maneTas lo más prudente es pra<Cticar, aún .en los casos 
de desviación exag·erada, primero una tenotomía, mirar el efecto con­
seguido, pues es inm ediato , y s i queda bas tan te a corr egir practicar e·l 
avanzami·en to del opuesto. , 

Hago esta observación porque casos como el d e iJa figura ¡Jrimera, ·que 
con lodo y ser tan grande la desviación se logró corregir con una 
simple lenotomía .quedando solament e cierta tendencia que no du-do des ­
apare.cerá con e'l u so de len tes. 

E n este ·caso que parecía indicado un avanzamiento nos hubie ra 
dado una divergencia. 

En el caso d e '1a figura 2.' co.n todo y no ser no table fa desviació n fu é 
necesario un a:vanzamien to del r ecto ex terno y tenetomía deil in ter­
n o 'Y c·omo .quedara ligera d esviación interna d el otro ojo se 'P r acti·có 
una tenotomía 'Y con ello se logró una mirada normal. 

La causa d e esta diferen cia de efecto logrado ·con una misma opera­
ción, depende del mayor o menor poder de con tracción del m úscu-lo an­
tagonista, 'Y es~o no puede saber se de fij o hasta d espués de practicarse 
la s imple tenoLomía. 

Es por ello ·que no debemos decidirnos a un avanzamienLo del m. rec­
to externo s in antes ver el efecto logrado con la tenotomía sól-o de l in­
terno. 

E s to como se comprende no es a•plicable a ·Jos casos de parális is o 
h¡'pofunción vi sible del antagoni ·ta, en nuestro caso sería el r ecto ex­
terno. 

Es conveniente después de operar corregir por medio de cristales 
los vicios de r efracción s i los hay, -0uyo s lentes deberán ll e·va·r conli­
riuam ente. También son recomendables ilos ejer.cicios est·ereoscópicos 
para educar y perfecc j.onar el sentido o facultad de fu sión. 

PREPARADOS, ESPECJ~LE~ 

DE LA 

FARMACIA- DE BOSQUED 
. Independencia, nú_m. 1_6 . -ZARAGOZA 

Granulados Medicina'.es: Glicerofosfato de cal.-Olicerofosfato de cal, sosa y hierro.-Kola, Rui· 
barbo Ovolccitina etc.-Esterilizacjjn de Medicamentos: Hay preparadas !Js soluciones inyecta· 
bles ~ás corriente;, en ampoll as de cristal Jena,. normal e inalterabh.•, condición necesárb para 
preparaciones de esta naturaleza. Sueros, etc. -Solución Tónica Reconstituyente: Cada ~ c. con tic· 
ne: Glicerofosfalo de sosa, dirz centigramos. -~acodilato de sosa,-3 centigramos. -Cacod1latn. 

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

· 11 * "V:l:.LLA.Z.&. * ~ 
Q:======= EXCEl,F.NTES AGUAS DE ME8A 1 =.f:C:Oll:!:ND:A:DA=S=PO:R=:R 

llSUSTITUIBlES. PAIA 
M(NERO-MEDICINALES-NATUUALES TODAS u.s !HINENCIAS 

EL ES1'.ÓllA60 . ,.EDICAS . 

Recompensas obtenidas:_1907, Madrid, 1913, Grandes Medallas de oro. 
1914, Londres y Barcelona, Gran Premio Extraordinario con Medalla de Oro 

Bar.ctlona, 1915, Miembros del jurado de honor.-París, 1915, Gran Premio y Medalla de oro 
· Oe vmh en Droguerías, fann~cias., Restaurants · 

CaimÍllWÍIS enlusivas: Vda. e hijo de Juan Fuentes .P.érez 
· Ba141eras. Dnm. 1 ~liues de~• •iri1irse 11 1errespoamil J ptdihs. - ltpesitarin ea lragá Sres li•d ' C~1li1 

5 S_ulfuraria Domíngue~ ·~ 
El mejor específico contra las t>rilemas de ' ta, cara, prurigo y liquen, eczema e impeligo 

ulceraciones diversas.-La SULFURARIA DOMINGUEZ está preparada en forma de 
. , ·pomada, ti~ne por b.a~e en .SU C0!11poSición las sales y principios activos Conle~id~s.en 

las liguas mmero-medtcmales Sulíh1dro"sulfurosa,; de cnyas aguas se sepasan los pnnc1p1os 
activos a los cuales deben sus propiedades térapéuticas, y a base de ellas se fabrica tan 
p«ci•d• "P'd•li•••--D•P••ff•PI• .. z_,,...,., Rlrell,, D,...,,.. ~ 

AGUAS 
SULF ATADO·SODICAS . SULFHIDRICAS RADIOACTIVAS 

Reconocidas como el mejo!' pu1'gantc y depurativo de fa sangre. Po.r su mine· 
ralización especial no. produce .irritación ninguna, siendo más agradables de to­
mar que otras purgantes.-Cura segura del escroofuUemo, nc1'pctiemo, €1'l· 
sipelae, Ulcc1'ae "uicoeae, etc.-'Léaec folleto médico.-El que las t<?ma una 
vez las sigue tomando siempre.-Depqsito central: Arenal, 26, Felipe Santos, 

Madrid. Veñta en principales farmacias· de Madrid y provincias. 

Señoras tened sil!llPre este agua e1 vueslrD · tmadar y tendréis el tll1is limpio de granesidades 
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CRIN AS··HECES 
Contenido gástrico 
JCSPt1TOS, etc. eta.-~ 
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((1 rol nrm·o Y f ter AD e!U! Ho ~e fo~rirn[ióD ftO[iODDI 
EN AMPOLLAS CERRADAS A LA LÁMPARA 

De uso corriente e n IO!l Hospit ales eje toda Espat'l a , en el Instituto Rublo y e rHo 

- o rl n,clpales San11-tortos y Clínicas de la nación 

Sociedad Leonesa Cle .Product~s Químicos . 
PNEUMOGENO, Enérgico antibnrilar v estimulante de lit nutrición 

Fórmula (por cucha,rada1 

Metilarsinato disódico. 0,02. 
Lactofosfato de cal creosotado 0160 (equfva . 

lentes a 0··15 d~ creosot~ _20 •,¡ 0 guayaco!). 
Codeína, o·oo:> 
Extracto de Nuez vómica, 0,01 . 

D 

D 

Indicaciones 

~ronquitis. 

Tuberculosis pulmonar en primero y segun­
do grado. · 

Catarros pulmonares 
-Afecciones <le las vías respiratorias. 

HEMATOL, Tónico estimulante · de la · nutrición 
Fórmula (por cucharada) a 

Fósforo orgánico.. . _ 0,05 
Arsénico orgánico 0,05 
Eitiracto de coca, O.JO 
Extracto de kola. O, JO 

Neurastenia. 
Anemia. 
Clorosis. 

lndtcaolonea 

Nuez vómica 0,01 a Estados consuntivos. 

. De venta en todas las Farmacias y Droguerías. Recomendados por loa 
mejores especialistas de España. · 

[ontrmn[ión ni enn~io ~e In tun~~ntirn ~e 101 metnfi1 
POR EL 

Dr. D. SALVADOR VALERO Y ESTOPIRA 

Profesor auxlllar numerar io por oposición de la Clínica de Ginecología 

de la F acul tad de Medicina 

Hace tiempo en: J"La Medicina Vailenciana" nos ocupamos reon algún de­
tenimiento de Ja cura por el formol en ciertas formas de metritis; ·legítimos 
tipos mor.bosos unos, de.pendientes de la ,Jocalización de -Ja inflamación en los 
substratums anatómicos del órgano; ·entidades· morbosas peor defi nidas otras, 
en: ·que Ja ooractcrística clínica era la hemorragia, sin que se hubiesen po­
dido encontrar lesiones proliferativas en ninguna de sus túnicas, en ninguno 
de ,fos elementos histológicos (tejido conjuntivo, principa.Jmente) que, sabido 
es, '()onsti tuye su hipertrofia elemento, ailteración histológica, que denuncia 
la inflamación. 

No entra ·en nues tro propósito hacer comentarios a Ja más o menos artifi­
ciosa clasificación de 'tipos morbosos, en los que se ha dado Clalbida a esa en­
tidad que Aschoff y Doeder lein denominan "metropalías", englobado en ellos 
tipos eterófogoo de 'los múlti,ples lipos de m etritis bien definidas, y por .to 
tanto, entidades que su etiologna patogénica y anatomía patogénica 'las hace 
fundamentalmente diferentes de aquéllas. 

De esta opinión participamos leyendo a diario en el libro de :Ja clínica, 
y no podemos menos d e reconocer que algunos padecimientos uterinos de fa 
mujer m ul típara y próxima a la menopallil ia, y que su .característ:ica cHnica 
es la h emorragia (meno o metrorragia), depende ésta más de •trastornos gene. 
ra.Jes y de alterac iones de las secreciones endocrinas, que de lesiones toca­
.l es del órgano que a.parece enfermo. Todas las glándulas de secreción inter­
na juegan papel ; pero fi guran de acción preferente el ovario y Jos cuerpos 
amarill os, por ser órganos de secr eción interna ·propios del aparato enfermo 
que presiden Jas funciones del miismo. 

En la edad de .Ja menopausia es ·811' Ja que má.s legítimamente hemos apre­
ciado tipos morbosos de meLropaJíla hemorrágica, en Ja ·que con más empeño 
hrunos planteado una terapéutica tópica que, agotada o fracasada, ha tenido 
que •Ceder e1 paso a la acción destructora de la cucharilla cortante sobre Ja 
mucosa del útero o ·a la ext irpación .del mismo. 

Algunos meses 1han trans·cur·rido dCISde rmeska an terior nota clínica, y más 
ampliado hoy el concepto terap éutico allí esbozado, hemos de ratifi.carnos en 
:los con'Ceptos emitidos entonces. 

El formo no tiene para nosotros máis que .ligeras ventajas sobre otros 
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agentes cáusticos que a diario uisamos en la terapéutica in lrau~erina. Tiene 
una a:cción más .penetrante que el cloruro de zinc, sill' duda por los vapores 
que emiLe; es ·cáustico como aquél, según su süuación, y puede ten'er mal 
manejados :Jos mismos peligros que cualquier medicamento que destruya ·te­
jidos por su acción tópica. 

En el tratamiento de esas formas de melropatía de Doederlein, err las que 
ningún signo de inflamación se ha podido ,comprobar en el apamito (adhe­
rencia:s del útero, fl exiones anexíales, etc., etc. ), no hemos podido obtener be­
neficio n'inguno, y .sí algún que otro perjuicio, siendo el más notable, ahora 
y entonces, 'la hemorragia y algunas veces el dolor. 

La hemorragia siempre ha comenzado inmedialamente a la aplica-ción 
. de Ja solución formóli.ca con los tres aplicadores o portagasas empapados 
de 'la solución, según técnica entonce.s descrita. Ñunoa usamos mayores con­
centraciones del 5-10 al 15 de la solución de formalina del comer.cío en 100 de 
agua dest·ilada, sin llegar al 25 por ciento propuesto por Meuge y aceptado por 
Doederlein. Ni una sola vez hemos dejado de obi5ervar las h emerragias, no muy 
profusas, .pero sí fo .sufi.oiente para perder ila ·confianza de la enferma que -con­
sulta y acude al médico, precisamente para curar el flujo sanguíneo de sus 
genitales. 

·En cambio, vuelven a ser nues tras apreciaciones favorables confirmadas 
legítimamente inflamatoria:l del útero, las metritis de localización mucosa 
en el tratamiento de mayor número de enfermas con los que presentan lesiones 
preponderante en el elemento glandular, tipo frecuentemente gonooócoioo, 
muy exteri'dido, 11mto en su evolución, cuya determinante ·Clínica 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 
jóvenes cuando el proceso se ha contenido en· la barrera qüe a :la pululaoión 
de los gérmenes repr.esenta el epitelio glandular y el substratum submucoso 
con su riqueza en tejido conjuntivo y vasos que le hace apto para proli­
ferar, ·creando atmósfera de defensa, barJ'era leucocitaria. Antes que la ero- . 
nioidad del proceso lransforme aquel útero en órgano grueso, duro, aunque no 
cambie de situación, aumentándole ·notablemente sus dimensiones, es decir, 
antes. ~ue se llegu~ por la acción tóxica y flogístiea sostenida a orear un tipo 
defimtivo de matnz esclerosa que abrirá escena a la hemorragia, exagerando 
los menstruos o presentándose hemorragias intermenstruales; es entonces 
.cuando :el formol, actuando sobre la mucosa, única· túnica enferma, la modifica 
tan rápidamente, que en pocas aphoaoione.s hemos visto desapar·eoer .]a Jeuco­
~rea, único síntoma molesto que tenían :las enfermas . . c laro es que, cuan·do 
esta dependa de ·lesiones anexíales, está contraindicado el .procedimiento. 

Nos quedamos, pues, a título de deducción, fruto de nues tra modesta 
práctica, que motiva estas digresion·es olírricas, con la .conclusión siguiente: 
El formol, en aplicación tópica, tiene ventajas en las metritis epiteliales, en 
i!as llamadas glanduares, haciendo desaparecer pronto la 'leucorrea. El formol 
está contraindicado en Loda manifestación morbosa uterina cuya caracterís-
tica sea la hemorragia. · ' 

A LA MEMORIA DE UN HEROE 

Hace unos días, buenos ciudadanos encarmaromse con' la idea de honrar 
la memoria de un héroe de la Independencia, cuyo nombre está injustamente 
oscurecido. · 

Este héroe, llamóse Picavea. 
Humilde era su personalidad, por lo cual es má:s r espetable su recuerdo, 

y muy justa la aspiración de los prao·ticantes y !barberos aragoneses, al 
querer honrar la memoria de un compañero. 

Llevóse :]a iniciat iva al Ayuntamiento, para que éste pooiera el nombre 
d:e Picavea a una de las .call es de Zaragoza. Algunos concejales (.entre 
ellos el que es tas líneas firma) procuramos llevar a la realidad de tan buenos 
patriotas, e inquirimos lo que del fama.so barbero del Arrabal había en nues­
tra gloriosa historia de Los Sitios. 

De fas investiga.'.l iones hechas, y ayudado por las precisas notas que nos 
propoMiona el Dr. D. Pío Brezona. hemos sacado el co nvencimiento de que 
1a pretensión es justa, y por .Jo tanto Zaragoza, que tiene una deuda, debe 
pagar.Ia. 

Véase oo los adjuntos detalles, si puede conside·rá:rsele como a un héroe 
al que tiene tan glorioso historia:!. 

·Picavea, barbero del Arrabal, era hombr·e ailegre y poeta poco en:cariñado 
con .Ja vida, y d ispuesLo siempre a darla por su patria. Figuró coú10 mi­
ni•s trante en los ejércitos del general Palafox, duran te todos :Jos s itios. El día 
15 de Junio de 1808, se des tacó vigorosamente su figura modesta y .popularísi­
ma. En ese día, .se libró 1la batalla y el asalto de "Las JI.eras ". Abiertas por 
los obuses foanooses enormes brechas en las débiles tapias que rodeaban 
las puerfas del Carmen,de Sancho y de -la Trinidad, se adueñaron de 1a 
población :!as tropas francesas. · 

.Picavea, al mando de una legión de camaradas barberos y músicos, en 
.]a cual y ·como segundo fi guraba Mañobre el célebre cantor y organista 
del Pi·Iar ), acometió con rudeza a los invasores. A .Jos primeros encuentros 
quedó sin vida y envue!Lo en metralla dicho organista, y so-lo Picavea, si­
guió adelante Ja acción, vengando la muerte de su jefe y animado con sus 
pailabl'as y con su valentía a los suyos, .consiguió apoderarse de ,]os per trechos 
de guerra, intimidando con su arrojo al enemigo. 

Después de heroica resistencia, le hizo retroceder, arrojándole fuera de la 
muralla, y r eteniendo gran número de cañorres franceses. Gritando viva Zara­
goza recorrió las principales oa'lles al fr ente de aquellos valerosos aragoneses, 
desalojando al 'invasor, .que ya se había adueñado de :]a ciudad. 

A·quella misma noche, y como de costumbre, ·el .pueblo se congregó en 
:la plaza del Pilar y pidió a Picavea, su ·coplero favorito, que -entonara el can­
to regionl. 

Con pot-ente voz, y loco de entusiasmo, ante aquellos ciudadanos ebrios 
de gozo, y derramando lágrimas por fa reciente muerte de su oar.jfioso ami-



546 LA ·E SPECIALIDAD PRÁCTICA 

go Mañobre, supo sobreponerse a su dolor, y erguida la -cabeza, y con grito 
varonil, improvisó una endecha que lanzó 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 tañida 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 unió tan­
tos aragoneseB, a pesar de haber cumplido un centenario, todavía se recuerda. 

Merecedor es, pues, este patriota de que, aunque tarde con justicia se re­
oonozca su hernismo, y sü nombre .glorioso lo o-stenle una ·Calle de nueBtra 
ciudad. 

. • José A·LGORA. 

PreparaclGn de algunos baños medicinales 
Baño de sal'Vaclo.- Se prepara hirviendo 2 kilos de salvado con 5 litro 

de agua durante un cuarto de hora, fil trándo lo por un lienzo, con expresión 
y mezclando el líquido así obtenido con el agua del baño. 

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

Se emplea como emoliente y calmante de la piel. 

Bafío de alniidón.-Déjense hinchar en agua fría 800 a LOOO gramos de 
almidón, viértanse sobre esta mezcla 2 ó 3 litros de agua caliente y mézclese 
todo con el agua del baño . 

Se emplea contra el prurito y el eczema. 

Baño de gelatina.-Pónganse 500 grnmos de cola de pescado en 2 litros de 
agua fría:, déj ese en contacto una hora, caliéntese el líquido hasta completa 
disolución y viértase en el agua del baño. 

Actúa como calmante de la piel. 

De glice1·ina.-Mézclese 1 !Hro de glicerina con el agua del bafío. 

De jabón.-Disuélvanse 500 gramos de jabón blanco en 2 litros de agua 
caliente y mézclese esta solución con el agua de un bafío de 250 litros. 

Sinapizaclo local.-Mézclense 150 gramos de mostaza en polvo con 150 de 
agua fría, déjese la mezcla en contacto algunos minutos y añádase, sin dejar 
de agitar, la cantidad de agua templada que se 110cesite. 

Sinapizado general.-Se coloca un kilo de harina de mostaza en un saquito 
de tela, se empapa en agua fría, y cuando se ha desarrollado bien el olor 
picante característico de la esencia de mostaza, se exprime dentro del agua 
del bafío. 

Para los niños se prepara con 100 gramos de mostaza, y siempre se cubrirá 
Ja bañera con una sábana para que el enfermo no respire los vapores irritan­
tes que se desprenden de la mezcla sinapizada. 

Se usa corno revulsivo y estimulante general. 

De tilo.-Infúndanse 500 gramos de flores de tilo en 10 litros de agua 
durante una hora, cuélese, con expresión y añádase al agua del baño. 

Calmante y antiespasmódico. 

Oleoso.-Se ponen en.la pila 200 litros de agua templada y se disuelven en 
ellos 350 gramos de carbonato sódico. En seguida se m ezclan 50 gramos de 
esta misma sal con 500 de agua y 250 de aceite de almendras dulces o de 
hígado de bacalao, se agita bien hasta que el aceite se haya emulsionado por 
completo y se mezcla Ja emulsión, así obtenida, con el agua del baño. 

De vinagre.-Dilúyanse 10 litros de vinagre en 250 ó 300 litros de agua. 
Algunos autores Jos han recomendado contra ciertas formas de prurito. 
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Ai·omático simple.-Se prepara con 500 gramos de especies aromáticas, 
operando como se ha dicho para el de flores de tilo . 

Bario aromático de Leslie: 

Esencia de romero. 
de lavanda 
de tomillo 

Tintura de cuasia ... 
Carbonato de sosa .. 

1 gramos 
1 
1 

50 
300 

Disuélvanse las esencias en la tinturn, y el carbonato sódico en cantidad 
suficiente de agua, y mézclense las dos soluciones con el agua del baño. 

Los baños aromáticos se emplean contra el reumatismo, mialgias y dia­
rreas crónicas. 

Baiio estimulante: 

Serpentaria .. . 
Valeriana .... . 
Saúco .. ... . .. . 
Manzanilla .. . 
Agua hirviendo ... 

60 gramos 
18 
18 
18 

1.500 

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

Acido acético. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Alcohol ........... ... .. .. ........... . 

300 gramos 
1.080 

Se recomenda]Ja antiguamente contra la fiebre tifoidea andinámica. 

Baño emoliente de Cazenave: 

Especies emolientes .. 
Semillas de lino.. . .. 
Agua ............ .. . 

2.000 gramos 
250 

5.000 

Hiérvase, cuélese por un lienzo con expresión, y afiádase al agua del baño. 

Baño alcalino simple.-Puede prepararse con 125 gramos de bicarbonato 
de sosa. 

Ba·ño alcalino de Cazenave: 

Bicarbonato de sosa .. 
Cloruro sódico .. . 

de calcio ... . 
Sulfato de calcio.. . .. 

de magnesia 
de hierro ... 

1.000 gramos 
30 

150 
150 

45 
2 

Para un baño general; contra el prurito, la psoriasis y el liquen. 
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Baiio alcalino aromático ( bañ.o de Lennés): 

Bicarbonato de sosa ... 
Carbonato de cal. .. 
Fosfato de sosa. . . . . .. 
Sulfato de sosa.. . . . . .. 

de aluminio . . . 
de hierro ..... . 

Bromuro potásico.. . .. 
Esencia de espliego .. . 

de romeró .. . 
de tomillo ............. .. ....... . 

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

300 gramos 
1 
8 
5 
1 
3 
'1 
1 
1 
1 

50 
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Disuélvanse las esencias en la tintura y las sales en cantidad suficiente 
de agua y mézclense las dos soluciones con e: agua d_el baño. 

Tiene las mismas indicaciones que el bano alcahno. 

Baño ácido: 

Acido nítrico 
- clorhídrico ... 

Agua caliente... . .. 

30 gramos 
60 

200 litros 

Prepárese en bafiera de madera. Duración diez minutos. 

Baiio de sulfuro de sodio: 

Sulfhidrato sódico ... 
Carbonato de sosa.<. 
Clorurn sódico... . .. 

De trisulfuro de potasio.-38 gramos por baño. 

30 gramos 
30 
30 

D e sulfU1'0 de potasio.-De 25 a. 100 gramos por baño. 

Todos los baños sulfurosos deben ser termales, a temperatura de 38º. Son 
muy útiles en la seborrea, acné, ictiosis, eczemas secos, pruritos, sarna, erite-
mas crónicos y pénfigos. . · . . . 

Contra el acné, especialmente, recomienda Vlemmgks la s1gmente mezcla: 

Cal viva... . . . . . . 1 gramos 
Flor de azufre... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Agua... ... ... ... ... ... ... ... .. . . .. ... ... 20 

20 ó 30 gramos de esta solución en un baño para los niños y 60 a 90 para 
los adultos. 

Baiios de Plombiéres: 

Carbonato de sosa .. . 
Sulfato de sosa .. . 
Cloruro de sodio .. . 
Gelatina ........... . 

100 gramos 
60 
20 

100 
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Póngase la gelatina con 500 gramos de agua fría durante una hora, calién­
tese después hast,a completa disolución, y viértanse alternativamente y por 
pequeñas porciones, en el agua del baño, las sales y la solución de gelatina. 

Se r ecomienda contra el prurito y la piLiarisis versicolor. 

Bmio de Bourbonne artificfol: 

Cloruro de sodio.. . . . . .. 
'de calcio ........ 

Sulfato sódico . . . . . . . . . 
Bicarbonato sódico ... ... 
Bromuro potásico . . . . .. 
Agua ... . .... . .... ... . . 

1.600 gramos 
990 

1.550 
140 

15 
300 litros 

Disuélvanse primero todas las sales, menos el sulfato sódico y el cloruro 
de la misma base, afiádase después estas dos últimas sales. 

Se r ecomienda contra los tumores blancos, manifes taciones cutáneas de la 
escrofulosis, adenitis, osteítis y periostitis. 

Baño de Salins: 

Cloruro de sodio... .. . . .. .. . .. . .. . .. . .. . 
Sulfato de sodio... . .. 
Bromuro potásico. . . . . . . . .. 
Ioduro ............ .... .... . 

330 gramos 
170 

5 
2'50 

Disuélvanse separadamente las dos primeras y las dos últimas sa les en 
cantidad sufioiente de agua y añádanse las dos soluciones al agua del baño. 

Se recomienda contra el raquitismo y el escrofuli smo óseo y ganglionar. 

Baño de Vichy artificial: 

Bicarbonato sódico . .. 1.000 gramos 
Cloruro de sodio.. . . . 30 

de calcio. . .. 150 
Sulfato de sodio... .. . 150 

de magnesia . .. .. . . .. .. . 45 
de hierro ... ... ... ... .. . 2 

Agua .. . ... . .. ... .. . . .. .. . ... .. . . .. ... 300 litros 

Disuélvanse separadamente el sulfato y ·el cloruro de sodio y todas las 
demás sales en cantidad suficiente de agua libia y mézclense las dos soluciones 
con el agua del baño. 

Se emplea contra el artritismo, gota, albuminaría y liatisis biliar. 

Baño de La Bom·boule m·tificial : 

Arseniato de sosa cristalizado ... 
Bicarbonato de sosa... .. . . .. .. . 

5 gramos 
250 

Disuélvase en cantidad suficiente de agua, y mézclese con la del baño. Se 
emplea contra la dermatosis de origen herpético (eczema, psoriasis, pitiarisis 
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F. CALVO 
DE TITULACION Y ASEPSIA 6ARA~TiZADAS 
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tramusc111ar . o intra-
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y prórigo), contra la cloro anemia, diabetes, escrofulosis y vegetaciones 
adenoideas. 

Baño m·senicai.-Se prepara con 5 a 1 O gr.amos de arseniato de sosa y 250 

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

Baño salado : 

Sal camón ...... .. . . .. . .... . ... . . . 
Carbonato de sosa 
Almidón .. . ... .. . ..... .. .. · ·· · · · · ·· 
Agua . ... .. . . . ... ... ... . . . ··· · · · · · · 

1.000 gramos 
100 
250 
300 litros 

Se r ecomi enda contra el raquitismo, escrofulosis, cloro anemia Y tubercu­
losis de los lluesos y de los ganglios linfáticos ; contraindicado en las cardio­
patías, histerismo y albuminarias. 

Baño de mar m·tif-icial: 

Cloruro de sodio .. 
Sulfato de sosa ... 
Cloruro de calcio 

-:-- de magnesio. . . . . . . . . . .. . . . . . .. 
Agua . .. ... ... . ... . . ...... ... .. ... . ··· 

8 kilos 
3.500 -

700 gramos 
2.950 kilos 

300 litros 

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

Baño mercurial: 

Sublimado corrosivo .. . 
Alcohol.. . ...... .. . .. . 
Agua .... . .. . 

20 gramos 
50 

200 

Para un baño ; contra las afecciones parasitarias y erupciones sifllflicas 

secas . 

Baño f enicado.-30 gramos de ácido fénico para un baño de 300 litros 
contra el eczema escamoso y pitiriasis. 

Contra el eczema vesicular rebelde es muy ótil el compuesto con: 
Acido fénico .. . . . . 10 gramos 
Acetato de plomo... .. . . . . .. . ... . .. . . . .. . 250 

Baño boricado.-100 a 250 gramos de ácido bórico por baño contra el 
eczema y foliculitis. 

Ba1io naftolado.-5 a 10 gramos de naftol disuelto en alcohol contra la 
sarna y pitiriasis . . 
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Ba·ño resorcinado.-30 a 90 gramos de resorcina contra. las afecciones 
para.si tarias. 

Baño yodado: 

Yodo metálico ... 
Yoduro potásico 
Agua ........... . 

10 gramos 
10 

!150 

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

Bmio de brea: 

Brea de haya .. . 
Alcohol de 95º .. . 
Eter ........... . 

300 gramos 
200 
100 

Untar el cuerpo del enfermo con esta solución, dejarle secar e introducirlo 
después en un baño de agua libia . Se emplea contra la psoriasis. 

Baño de aceite de eneb1·0: 

Aceite de enebro .................. ... .. . 
Yema de huevo ... .. . ... .............. ... . 
Extracto flúido de qui laya .............. . 
Agua .............. ... .................. . 

50 gramos 
Núm.1 
10 gramos 

250 

Hágase emulsión y añádase al agua del bafio. Contra la psoriasis. 

Baño trementinado: 

Esencia de trementina. . .. 
Emulsión de jabón negro. 

100 gramos 
200 

Mézclese y dilúyase en la cantidad de agua necesaria para un baño. 
Contra la ciática y reumatismo blenorrágico. 

Baño carb6nico.-Mathes aconseja disolver en el agua de un baño de 250 
litros, estando a temperatura de 29 a 30º, un cuarto de kilo de bicarbonato 
sódico, y después, valiéndose de un tubo de cristal que llegue hasta el fondo 
de la pila y a cuya extremid~d superior se adapte un embudo también de cris­
tal, ir añadiendo por pequeñas porciones una mezcla de 310 gramos de ácido 
clorhídrico comercial y 625 de agua. 

La adición del líquido ácido debe verificarse lentamente, según ya hemos 
dicho, de manera que se tarde en terminarla unos ocho a · diez minutos. 

Las cantidades de bicarbonato y ácido clorhídrico deben aumentarse pro­
gresivamente en sesiones sucesivas, pudiendo llegar hasta el máximum de un 
kilo del primero y 1.250 gramos del segundo, diluido en dos veces su volumen 
de agua. 

Mucho más sencillo resulta repartir en el fondo del baiio un kilo de bisul­
fato de potasa e igual cantidad de bicarbonato sódico. Al disolverse las dos 
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sales se va efectuando un desprendimiento lento de ácido carbónico que suele 
durar veinte minutos. 

No conviene que la temperatura del agua que se use para preparar el baño 
sea muy elevada, porque el desprendimiento de gas va acompañado de produc­
ción de calor, y además, 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 tempera.tura de 29 ó 30º, es preciso disminuirla 
después hasta 25º. 

Su duración los primeros días no debe pasar de diez minutos. Más adelante 
puede prolongarse hasta veinticinco o treinta. 

La bañera debe cubrirse con una. manta para evitar la respiración directa 
de los gases que se desprenden del agua, y la habitación donde se tomen los 
referidos baños ha de estar bien ventilada. 

Lo~ baños de ácido carbónico actúan como estimulantes cardio-vasculares 
bastante activos y se recomiendan mucho contra la insuficiencia funcional del 
corazón; siempre que su manifestación más culminante sea la hipotensión ar­
terial y que el mú sculo cardiaco conserve aún cierto grado de energía. 

Están contraindicados en la arterio esclerosis avanzada, en todos los proce­
sos morbosos que se acompañen de aumento permanente de la tensión arterial, 
en los casos de infartos pulmonares o de embolias, en la angina de pecho, 
aneurisma de la aorta., gota, albuminaría y trastornos urémicos. 

Dr. PEllEZ NOGUERA. 
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Arte de cu·4dar a los enfermos 

Manua l teór ico- práctico para uso de las familias en general y de 
las enfermeras r eligiosas en particular, por L . Grene t, Superior de las 
Hermanas de la misericordia de Séez . r.rradu cido por Juan de Dios S. 
Hurtado. Cu arta edición corregida y notabl emente aumentada por el 
Dr. Estrany. <Con licencia. Un volum en de 52 4. páginas, de 20 por 13 
centímetros . En rús tica, 5 pesetas. En tela ing les·a con p lanchas en oro 
y co lores, p e.setas, 6. 

El he cho de haber se agotado en poco tiempo tres numerosas edi­
ciones españolas de es ta obra es su may or r ecomendación. En la pre­
sente se añade un tratado de Higiene infantil, por el Dr Estrany, para 
complac·er a las muchas enfermeras qu e lo habían solicitado. Los mé­
dicos y docto r·es qu e han tributado elogio s a este libro formarían una 
li sta interminable, lo mismo de E spaña que del. extranj ero, y todos 
co inciden en una c osa: en afirmar que es indispensa·ble para las ·fami­
li as y que no d ebería fa ltar en n ingún hogar. 

A todo se atiende en la obra, al c uidado del enfermo por lo que toca 
al cuerpo y a la solicitud con que s e debe acudir también a las nece­
·s idades del espíri tu . Con la lectura de este libro. has ta las más humil­
des personas pueden adquirir nociones general~s sólidas de lo que es 
el cuerpo humano y d e sus principales funciones , indispensables para 
cuidarlo bien; además obtendrán conocimientos utilísimos de higiene 
general sobre el ambien te y habitaciones, sobre los alimen tos, los mi­
crobios y medios de combatirlos, etc.; tendrán noticia suficiente de las 
causas, s ín tomas y cursos de las distin ta s enfermedades, con el vocabu­
lario técnico y los a cc identes que pueden ocurrir; una parte entera 
está dedicada a lo s remedios , medicamentos, antisepsia, operaciones . 
La higiene .infantil forma por sí sola un tratadito c ompleto en .que se 
habla de la lactancia natural y artificial, d el desarrollo del niño, de los 
cuidados , etc., con 1a competencia que es de suponer ·en el autor. Fi­
nalmente, las tres últimas par tes de la obra se dedican a la moral y 
auxilios espirituales que hay que pres tar al ·enfermo. Y es tá es to tan 
magistralmente tratado como lo precedente. 

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

Almanaque Ilustrado Hispano-Americano para 1817 

Acabamos de recibir la amena publicación anual de la a creditada 
Casa editorial Maucci, de Barcelona, cuyo título encabeza es tas línea s. 

Este Almanaque, que entra en s u octavo año y que ha conseguido 
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acreditarse en los países h ispano-americanos por el esmero especia l 
con qu e se con fe cciona, puede decirse que es un compendio interesan­
tís imo de suce.sos culminantes, de arte, literatu ra, poes ía y n otas fes­
t ivas gráfi cas y escritas que d an a sus páginas la más completa va­
riedad. 

Dedica el es'Pacio n ecesario a la gran hecatombe de la guerra euro­
pea, con numerosas i lustr acion es, a l cen ten ario de Cervan tes y a la pro­
gres iva expansión del id ioma español ·en el mundo, a la unión cordial 
de E spaña y los países de América d e la misma habl a, a los pr incipa­
les inven tos y cur ios id ades del año y a multitud de asuntos que sería 
prolijo -enumerar. 

Numero sos gr abados, vis tas, retr a tos, h istorietas gráficas, etc., ilu s­
tran el texto esco.gidís imo, form ando en conjunto un libro por demás 
r ecomendable y en ·el que se adivina la in tervención del excelente lite­
rato señor Brissa, •que viene diri giendo esta publicación popular desde 
el primer año que vió la luz . 

Precio de l Almana·que, en cuadernado lujo samen te en car toné, con 
original cubier ta de Romero Calvet, 1 '50 pesetas en las mejores 'li­

brerías. 

Palabras de un Creyente 

La Biblioteca popular "Los Grandes P·en sador.es" . que con éxito' 
franco y cr eciente hace ya un año vien e publicando la Casa editorial 
"Publicaciones de la E scuela Moderna'', se •ha enri•quecido con un nue­
vo volumen "Palabras de un Creyente", por el abate Lamennais . 

De ese libro en España y fu er a de ella sacó sabia de r ebeldía, una 
generación amante de libertad y la jus ti cia, y no satisfecha aun la sed 
de codicias . E s todavía de innegable utilidad su publicación para des ­
'pertar a los dormidos , alen tar a los desanimados y estimul ar a los in­
diferentes . 

"Palabras de un Creyente" , no obstante ser un sacerdote cri s tiano 
y un alma mística el autor, es un libro que contiene gallardas osadías 
revolucionarias . 

Lo reconoció así la igles ia r omana y el Papa de su tiempo inclu­
yó en el índice de los libros pro'hibidos el titulado "Palabras 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 es te título, aparte de un m érito li terario que es grande, deben 
serlo los que quier en orientar bien su pensamiento. 

"Palabras de un Cr eyente", se vende en todas las libreríais y kios­
cos y en la Casa editorial, Cortes , 473, Barce_lona, al precio de 50 céntimos . 

1 -
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(Npmbre registrado) 

Tratamiento de las toxiinfecclo.nes intestinales. 
. ' -

1 

Cultiyo LIQUIDO de fermento's lácticos, 
superior a las formas comprimidas. 

1 . 

En todas las Farrnacias. 

Laboratorio .M.ONTORO, Valencia. 

Depositarios: P. MARTl-N VELASCO V C.A 
·, ' . 

Muestras gr~tis a los señores m é d ico s. 

Tlp. Hel'aJdo. -zaragoza 



VACANTES 
La de médico titular de Santa Coloma (Logroño), por dimi.c;ión del que 

la desempeña'ba, con el haber anual de 750 peselas, pagadas del presupuesto 
muni cipal, por la asislencia de una a cinco familiae, pobres y por trimes­
tres vencidos, más 1.750 pese tas, también anuales, por la asis tencia del vecin­
dario, por una comisión nombrada para ello y por trimestres vencidos. Vecin­
dario, 450 11abitantoo, con carretera a la ca'beza del par tido (Nájera), que dis­
ta 7 kilómertros y 11 a la capital, con servicio de coche y auto de carrera to­
dos los días. Los ·c¡ue deseen solicitar dicha ·plaza pueden dirigir sus instancias 
documentadas 1al señor alcalde en el plazo de treinta días._,Santa Coloma, 6 
de noviembre de 1916.-El alcalde, Fracisco Pérez. 

-La de médico Litular, por renuncia, de Arrabalde (Zamora), dotada con el 
h'aber anual de 750 pesetas, pagadas del presupuesto municipal por trimes­
tres vencidos por la ·asistencia de 50 familias pobres ·que el Ayuntamiento 
y Junta municipal desi.gnen, como así también a los pobres transeuntes u otro 
·eventual que pudiera ocurrir. Además puede contratar con 280 vecinos de esta 
localidad que son pudientes, fijando la residencia en esta vill a. Solicitudes 
hasLa el 10 de diciembre al al-calde D. Andrés Guerrero. 

Datos.-Lugar con Ayuntamiento de 1.109 'ha.bitantes, a 18 kilómetros de 
Benavente, que es su partido judicial, y 74 de l.a capital. J:..a estación más 
próxima, Pobladura, a 11 kilómetros. 

La de médi-co titular de Utrilla (Soria) y su anejo Aguaviva de la Vega, 
por dimisión, con la dotación anual por Beneficencia de 75 pesetas, pagadas 
por trimestres vencidos de los r espectivos presupuestos municipales. Por la 
asistetrcia a las clases acomodadas percibirá el profesor 3.675 pesetas, cobra­
das éstas por dic·ho pro-fesor en el m es de septiembre de cada año. La dis­
tancia del anejo a la matriz es próximamente tres kilómetros de buen camino. 
iLos aspirantes que deseen obtener dicha plaza presentarán sus instancias 
eri' legal forma en esta Alcaldía en el plazo de treinta días (B. O. de 30 de octu-

bre) .-El alcalde, Francisco Aguado. 
Datos.-Villa con Ayuntamiento de 704 habitantes, a 18 kilómetros de Me-

dinaceli, que es su partido judicial, y 50 de la capital. Dista esta v illa 5 kiló­
metros de la estación de ferro.carril de Arcos de Jalón, en la línea de 1Madrid 
a Zaragoza, y 4 .de la de Chércoles en la de Valladolid a Ariza. Tiene cuatro 
agregados. El püeblo asociado tiene 380 h1bitantes. 

-La de médico titular de Cabrejas del Pinar (Soria), ,ge anuncia 
por tercera vez, .con el :sueldo anual de 50 pesetas por beneficencia, 'Sa­
tisfecha1s del presupuesto municipal por trimestres vencidos, y otra·s 
2.700 pesetias por l o que afecta a las familias acomodadas, ·satisfe­
ch as en la primera 1quin cena del mes de Octubre por una Comi·s ión de 
vecin os nombrada al efecto. Los aspirantes a dicha plaza dirigirán su'S 
instancias por e;1 plazo d.e treinta días (B. O. del 30 de Octubre) .-El 
aloald e accidental, Valeriana de Lomo. 

Datos.-Villa con Ayuntamiento de 659 habitantes, a 34 kilómetros 
de la capital, que es su par tido judicial, y cuya e·stación es la más 

próxima. 
Imprenta, Enouadernaoión y Fotograbado del Heraldo, Coeo, 74 Y 100, Zaragoza 

~---------------_;... _____________ .__......;. ________ . 
PRODU CTOS DEL LF\BORF\TORIO QUÍMICO-BIOLÓGICO 

Doctor Vicente p·a2és cof ominas 
Wagoer, 51, Chalet San Gervasio. - BARCELONA 

BIOFORCIL Indicado en· la Tuberculos is, Anemias, enfermedades g-raves del estóma 
BIOFO enfermedade"s rc111·iles. Preparado en tres ·rormas · go, 

RCIL AMPOLLAS.- SoJuciGn en tubos cerraclos ¡ Ji\ · 
(hemoglobina en es tadci. químico-bi ológico perfecto activadaª 

8 
m.para de Biohemoglobma 

es.t1mullnas. Junto a las precipitinas, aglutininas; 'anticuerpo~?r a~~~IIlldas_ del suero; oxidasas,· 
mmas del Jugo celu.lar de las Jegumino as. . 

1ª ª" a las núcleo-legu-
BIOFORCIL ELIXIR.- Constituido por Ja solución l B. · . 

nada a un elixir que contien e arrenaJ y nuez de koJa e e whemoglob ma to rorada adicio-
BIOFORCIL-COLESTERIN INYECTABLES.-l\1e<ticac·ó · 

tables : unos rojos conteniendo la solución de. Biohen~o~l<~~ocia~a,_ rcon dos clases de inyec­
r1llos conteniendo cerebro-role,;terina con lipoide - t"tó rna º" onuclemada. Otros ama­
Tubercu losis incipiente y de 1.• y 2.• rados r : an 1 xicos .. Erectos . admirables en la 
tós1cos e impicliendo Ja invasión de las t~x tnas 'ela'b ore3~endo la tagocitos1s, cambios hema -

POLIFOSFORINA 
Jnd· il · ora s por el bacilo de Koch 
cas~csa ~e f;l~u~!r~~~rastenia, Artritismo, ros fatur ia, Y. en ciertos 

micos fosforados activados por anti sis. Contiene tres clases de cuerpos bloqul­
núcleo-legumina Jecltina del Jugo cel~~~p~s. 1 Ce~ebro-leci.tina, lecicristal tna de huevos y 
srn que haya sufrido su estructura químlc~-b~~ló~g~m~nosas. Prrnclp1os obtenidos en frlo, 
en dos rorn:ias: .,i ª a menor perturbación . Se presenta 

;g~:~g:~g:::: :;.oYLE~~Aai.~·a ~ngeri r por la vta gástJ\ica. · 
los tres principios ró'Sro-orgánico;--;;~:!~isor~~n~e ctr1.teasd c~ases en cada. caja, constituidos por 

IODHEMOGLOBI 
o, para 10yecc10nes alternadas NA ;:d presenta en tres formas: Jarabe de rábano iodhem~gJobl -

be .e inyectables es soluble. La ºcie cforr¿P~g:::g1?iio i~¿5nyectap1ebs . La lodhemoglobina del Jara­
en el t ubo intestinal. La 1 dh . . •. rnso u. le en el estómago, se disuelve 
ni ca. y activa Jos medios d: d:r~~::'~~~a 0 1~~~1~:~~~ hi ~rro;d 10do Y azufre .orgánicos. Es tó­
EI ~1erro ') su grtlpo prostético, al disociarse es ~ l t~d;!~tf acs~:~~~~rob1c1da Y antitóxtca. 

de co~o~º::n 1~:acia l~ Zaragoza existen los productos Paah.- Exijase en todo preparado la cinta 
rma e autor. -Rep~esentante en ésta: L. HERNANDEZ. Calle de Cerdin, número 53, ·-------.=:==~:::::~-------..;.....-----~--· 

_SOLUTO. VITAL 
NOMBRE REGISTRADO 

.-. Ested medicamento e~t~ do~ado de una actividad rec;nstitu~ente de pri:Oer or­
>'~n Y. e un poder defimdo s1empfe igual. Es totafmente absorbido or et or a­
ms.mo Y su uso devuelve la salud aumentando el apeti to y desarrollando l~ fuerza.g 

INDICACIONES 
cio~ls ~~ i~:~~e ~n~~?=º Rtóni~t~ se hcac

1
e in~ispensJ ble en Ja Neurastenia, Afee-

. , ~ / aqm 1s~o, oros1s y en general en todos Jos casos 
en que un otgamsmo deb11ttado necesite un P.Oderoso reconstituyente. 

COMPOSICION 
Cada cucharada grande (20 gramos) contiene: 

g::~:~::::::l: ~! !!~·1 ~·.i~ centrgs. ~~pffosflto de quinina. 0,01 centrgs. 
ftrrhenal. • • • • : 0•02 s oro • • • • • . 0'001 mlHg. 

DOSIS 
Salvo prescripción facultativa, los adultos tomarán 

de las comidas, y una cucharadita los niños. una cucharada grande antes 

P a:eparado por J. ARRANS, Farmacéutico.-SEVILLA 

PRECIO: S PESETAS 
Concesionarios exclushros: Joaquín /t\ufn, S. en c., Sevilla 



r;;::;co or;;;on1c1n;;TEíl 
~
lll . El 1ónico m•• ''"' º pm lodo• 'º"''"m" dcl 01.,ni•mo ~IIJ · 

. ACTIVIDAD Mz~n~~::~=~n~;;:1~
1

::~n ~;~: y VASCULAR -

Fosfo-nucle inato de sosa ..... .. . · 1 

rn • de hierro aa 5 centigramos por dosis. CD 

~
fil• Metilarsinatos de sosa y hi~r~~ : : : : : : ~ 
(f\ l:'\<YECCIONES * JA.RAHE * GRANULADO 

Estados consuntivos, Anemia, Anemias perniciosas, Clorosis, 
In apetencia, Debili9ad orgánica general, TUBERCULOSIS, fie-

CIJ bres consuntivas. CD 

~ 
Más de mil referenci as de Sres. Médicos y enfermos agradecidos ~ 

a este poderoso vigorizador vital. 

Muestras tratls a Sres. Médicos en el Laboratorio lle. sn autor-_ C:ACERES 

m Depósitos en Zaragoza: m 
w GAB RIEL ~FACI, Coso, 94 RIVED V CHOLIZ, Don Jaime 1, 21 w 

Otras €Specialidades de Joaquín s. Castel - CÁCERES - m 
~==:3E=.::=:=:::=3E::3~) 

Antl~nt\urnstñn1·co Fosfo-nuclei na, form iato de sosa y lll~ 
t U ti ,\\c tilarsinatos de sosJ y estricnina. 

INYECCIONES J ARABE GRANULADO GOTAS 

m PODEROSO TO NICO Nr.RVIOSO que cura radical mente las discrasias nerv,i osas, m 
W · :i ste 11 i;1. consunción. etc., etc. W 

m Pulnioviol. ºW:~~~~~ A~~~a~e~:R~~: ~:~~·.~~] ; 'M~~~'"º'· m 
W Cma comp lc ta y radical mente !J Coque luche, Grippe, Constipados descuidados, W 

~ 
TUBEl\CULOS lS, Asma, 13ronqultis ~ gmia y tról1ica y, en genera l, todas las enfe_rfne- . ~ 

dades del prcho, füonco-11 eumo 11 ia', Ple11resias , Larin gitis, faringitis, etc., etc. 

Suero Hntimalárico "Castel" V Perlas Salux Formi atos de quh1ina y hierro y 
Azul de metileno. - En Inyeccio-

~ 
nes y Perlas •Salux• antimalári c:is - li1$u:;ti.tuíble y 'único para la curación radical y ~ 
~omple!a-?e toda clase de FI EBR.E POR BtBELDE QUE SEA, PALUDISMO AGUDO _ . 
Y CRON '. CO, TERCIANAS, CUARTANA$, Fiebres gástricas, tifoideas._ de Malta, 
infecciosas, etc., etc. · 

Más de mil certificados de Sres. M.édi , os y de enfermos, comprueban ser el único m . remedio hasta hoy conocido. m 
W Muestras giatis de estos preparados a los Sres. Médicos en el Laboratorio de su autor - (ÁCERES W 

- Depósitos en Zar~goza: ~ 
ABRIEL FACI, Coso, 94 RIVED y CHOLIZ, Don Jai~e 1, 21 

a~ -:é:- . ~a D 
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(RECONSTITUYENTE) 

H 1 t. 

ELIXIR·GRANULAR 
·INYECTABLE· 

, 

.. Preparado por JOSE ROBERT y SOLER 
a ,. ,. 

INGENIERO QUIMICO Y FARMACEUTICO 

~ farmacia ROBeRT · Lauria 74 ·BARCELONA 
,.. ,. 
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