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NUESTROS FROFÓSITOS

Al aparecer el primer número de Hojas Médicas, nada más
justo, ni más de nuestro agrado, que el dirigir un cariñosísimo saludo
.a la Prensa en general y, dentro de' ella, a nuestros colegas profe
sionales. Nuestro saludo asimismo a la Clase Médica toda, al Cuer---•
po de Farmacéuticos, al de PracticanteS y a todos los que nos hon-
ren con la lectura de nuestra Revista.

Hojas Médicas tiene, entre sus varios propósitos, el de ser
breve en la exposición de sus q.suntos, sintetizando los articulos, tesis,
discursos y publicaciones, con objeto de dar a conocer lo más fun
damental e importante de los conocimientos cientificos. modernos.
Pretende también ser económica para poder llegar hasta el compa
ñero del más modesto partido, -por no guiarle fines de lucro. Quiere,
además, ser producto del trabajo de los Médicos aragoneses o que
en Aragón ejerzan. Desea, finalmente, en su entusiasta afán de de
fender los intereses morales y materiales de los profesionales en ge
neral, darles a conocer todo aquello que pueda interesarles, como
son Reales Ordenes, Concursos, Vacantes, Reglamentos y Cuestio
narios de oposiciones, Noticias, etc., etc., así como contestar a las



-Ca -!J{ecldcción.

. preguntas que se nos hagan dentro del terreno del ejercicio profe
sional.

Hojas Médicas sabe muy bien que su misión va a ser árdua,
difícil y espinosa; pero no vacila en acometerla con entusiasmo, por
comprender la necesidad de una publicación que, sin fatigar con su
lectura en el orden cientijico, lleve a sus lectores conocimientos so
dales y legislativos que han de necesitar para el desempeño de su
nobilísima profesion.

El plan seguido en la confección de Hojas Médicas permite
coleccionar fácilmente y por separado las notas de más interés para
cada lector. Además habrá en cada número una sección de Medici
na de urgencia, indicando úni~amente síntomas culminqntes de la en
fermedad de que se trate, su diagnóstico diferencial y sil tratamiento
urgente.

Lector: en tus manos pone su obra
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de origen mecánico), (oclusión intestinal,
perforación, etc.)

Importa, por lo tanto, saber diagnosti
car estos casos, .donde si el error es tan
peligroso, el acierto es fecundo en cura
ciones.

U na breve reseña de estos procesos,
indicando sus variedades, evolución y
patogénesis, facilitarán grandemente
nuestra labor diagnóstica.

En su forma más sencilla, se trata de
un enfermo, que fiando en lo fácil que es
distinguir entre diarrea y estreñimiento,
aceptarnos su afirmación de. padecer
aquélla, por el hecho de hacer varias de
posiciones al día, sin ocuparnos de que
dichas deposiciones son muy pequeñas
y de excremento en bolas muy duras.
Basta en e s t o s enfermos hacer estas
sencillas av'eriguaciones, que acabamos
de indicar, para ver que se trata de la
forma de estreñimiento fragmentado
de Boas.

.Mas los casos verdaderamente intere
santes para nosotros son las llamadas
falsas diarreas por A. Mathieu, o diarreas
estercoráceas por Nothagel; su dificultad
diagnóstica depende de que, además de
estar aumentado el número de deposicio
nes, su consistencia es líquida; o sea las
dos cualidades que precisamente carac
terizan la diarrea verdad.

Estas falsas diarreas, o están formadas
por deposiciones muy pequeñas y repeti
das, exclusivamente de moco hialino,
parecido a la clara de huevo, muy fétido;
a veces sanguinolento y sin nada de es
cremento, o son deposiciones líquidas
oscuras, muy fétidas, con algunas peque
ñas bolas o pedazos de escremento duro,
y membranas formadas por moco coagu.
lado. En términos generales, el no tener
escremento las deposiciones o tenerlo en
pedazos duros y acompañarse de mem
branas, son los carac,teres que diferen
cian la falsa diarrea de la verdadera.

A. Mathieu es el que mejor ha estudia
do e s t a s diarreas estercoráceas, con.
arreglo a la siguiente división clínica. ,

En un primer grupo, estas falsas dia
rreas alternan :con períodos de estreñi-.
miento. Generalmente, son los períodos 
de constipación los que predominan, no

C. M., de 62 años de edad, dice, que después de haber
tenido algunos períodos de diarrea, padece en la actua
lidad uno más intenso y continuado que los demás, con
tra el que no tienen ninguna acción los calmantes y
astringentes. Interrogado acusa anorexia, mal gusto de
boca, es~ado nauseoso, algún vómito alimenticio y bi
lioso, dolores en el bajo vientre, cefalalogia, vahidos,
cansancio, cuatro o cinco deposiciones líqnidas, de color
oscuro, fétidas, algo de tenesmo rectal y hasta vexicaL
Por reconocimiento se encuentra un vientre algo meteo..
rizado, una tumoración de forma alargada, movible,
que parece modificarse por la presión y que ocupa la di
rección del colon descendente escondiéndose en la pel
vis; el recto está inflamado. Se diagnostica, de momen
to, una oclusión incompleta estercorácea; y unas lavati
vas y purgantes en forma adecuada, normalizan la
situación.

SU DIAGNÓSTICO

Posibles 'errores entre es
treñimiento y diarrea. =

HOJAS fY\ÉDICAS *

Excluídas las formas corrientes de dia
rrea y estreñimiento, que no el médico,
sino el vulgo sabe perfectamente distin
guir, serún nuestro objeto aquellos otros
casos en que por tener sus deposiciones
los caracteres asignados a la diarrea, to
mamos por tales enfermos que son estre
ñidos.

Este error se comete con más frecuen
cia de lo que puede creerse y todo mé
dico recordará seguramente casos de esta
índole. Demons cita el de un niño de
ocho años, que tratado por incontinencia
fecal, tenía un tumor estercoráceo que se
extendía desde el pubis hasta el apéndi
ce xifoides; y Nothagel, el de un señor,
que yendo todos los.días· al retrete, mu
rió de peritonitis, hallándose una perfo
ración intestinal·y una gran masa de
heces fecales, duras como piedras..

Cometida la equivocación,ella nos in
duce, como es natural, a tratar con-opiá
ceos y astringentes enfermos estreñiOos.

Fácil es comprender las funestas con
secuencias de todo esto; aparte de conti
nuar o acentuarse las molestias que nos
consultaron, si la naturaleza no presta
su ayuda sobrevendrán numerosas y gra
ves complicaciones, ya de origen tóxico,
toda la variada garria de la auto-intoxi
cac.i~n !ntestinal, (ya de origen infeccioso,
colItIS Intensa con diarrea verdad), (ya
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durando los de diarrea más que una ma
ñana o un día; pero esto no Quita para
que algunas veces, con intestinos muy
sensibles, por venir repitiéndose lo mis
mo durante algún tiempo, los períodos de
diar.rea. se alarguen, se hagan más fre
cuentes v hasta se presente una diarrea
verdad, por colitis taxi-infecciosa.

En estos enfermos predispone al error
el hecho de que no padeciendo molestias
más que durantl~ el período diarréico,
sólo reclamen el auxilio del médico para
la supresión de éste.

En el segundo.grupo, las falsas diarreas
se presentan de una manera continuada.
El enfermo hace todos los días varias de
posiciones; en unos casos, son las prime
ras formadas por escremen'to exclusiva
mente duro, y progresivamente disminu
yen de consistencia, hasta tomar el
carácter de falsas diarreas; en otros,
ocurren las cosas en sentido inverso,
sie~do las primeras diarreas y las últimas
constipadas; y en algunos otros, todas .
ellas tienen el'caráctcr de falsas diarreas.

y un tercer y último grupo compren
de las falsas diarreas disenteriformes.
Son éstas las' que hemos descrito como
deposiciones pequeñas, completamente
Q:Jucosas, sanguinolentas y acompañadas
de tenesmo rectal.

.Todas estas diarreas estercoráceas no
son más que la manifestación de una pe
queña colitis~ producida por la constante
irritación del escremento estancado, y
mediante la cual el colon produce una
hipersecrecion de moco yagua, y un au
mento de motilidad, hasta llegar a deter
minar cólicos; de este modo las heces
fecales son disgregadas y expulsadas;
vienen a ser, en resumen, un medio de
defensa del intestino.

Siendo el escremento la causa de la co
litis,' ésta se localizará precisamente allí
donde aquél es sólido y se estanca en el
colón pelvial10 y recto generalmente. En
él ciego, colón ascendente, primer~ por
cién del transverso, o colon proxImal el
escremento es líquido, y, por 10 tanto, no
podrá obrar de la manera indicada; los
procesos inflamatorios de esta región,
ordinariamente determinarán una diarrea
verdad, donde el escremento estará ínti
mamente mezclado con el moco y serosi
dad intestinal.
. Tratando de precisar aún lllás la loca

lización 'de estas falsas diarreas, se com
prender¡~ que dicho flujo: intestinal se
produzca por debajo del'escremento, en
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el mismo recto, en los casos de diarrea
disenteriforme; que cosa parecida ocurra
cuando las primeras deposiciones son
también las diarréicas, y que en los de
más casos ocupe todo el trozo de colon
lleno de heces fecales y hasta quizás .ten
ga lugar encima de éstas. .

Caso curioso de esto último es el de
un enfermo, donde el escremento forma
ba un canal, a través del cual pasaban
los líquidos producidos encima de él.

Las diarreas estercoráceas que acaba
mos de describir, y principalmerite en
sus dos primeros grupos, tuvieron en su
principio una fase de estreñimien~opuro,
exc.epto yno siempre en. aquellos casos
dependientes de un obstáculo orgánico
del colon y recto (estrecheces, cánceres,
etcétera).

Esta fase de estreñimiento, prolongán
dose, disminuye la resistencia de la mu
cosa del intestino, en cuyas condiciones
una indigestión, un enfriamiento, excesos
genitales, ete., determinan las primeras
crisis de falsas diarreas, generalmente del
primer grupo; disminuída con esto aúil
más la capacidad retentiva del intestino,
basta ya cierta cantidad de escremento
para producir las siguientes diarreas li:.'
beratrices. Continuando por este camino,
son necesarias cada vez menores canti
dades de heces fecales para que la reac
ción cólica tenga lugar; se presenta en
tonces el segundo grupo, o falsas diarreas
continuas, al principio, en sus dos mo
dalidades, caracterizadas por tener aún
deposiciones francamente estreñidas, y
últimamente, faltando éstas, todas son
diarréicas.

En esta situación, puede darse ya como
permanente la colitis poco intensa, pero
de la que no media más que un paso para
caer en la colitis mucosá, con sus depo
siciones de consistencia semi-líquida,
toda igual, sin escibalos, ni membranas,
brillante, gelatinosa, muy pegajesa, de
color más claro, y muy abundante en
moco, íntimamente mezclado, al que debe
sus propiedades. .

La variedad de falsas diarreas disen-
. teriformes no forma escala, en las ante
riores evoluciones del estreñimiento; son
más bien episodios que puedan preseri'-'
tarse en cualquierá «de los períodqs des-
critos. . .

Acabamos de indicar la evolución de'
un estreñimiento abandonado" a sí mismo"
Q. mal tratado, y con él,. la de nues"tras
falsas. diarreas. -'De"sde luego qué- ras Elis-

tin'tas'graduacioncs indicadas no siem
pre se marcarán con la"precisión que he
mos dicho; y así, unos períodos resulta
rán alargádos o exaltados, otros atenua
dos o acortados, habrá saltos a períodos
anteriores, hasta en la misma colitis mu
cosa, y por último, podrán -presentarse
infinidad de complicaciones: colitis inten
sas, muco-membranas, litiasis intestinal,
oclusiones, etc., dependiente todo esto,
como es lógico, de infinidad de causas
etiológicas.

Sintetizando esta vulgar evolución del
estreñimiento, se destacan tres períodos:
(.0 de estreñimiento puro o trastorno
mecánico-intestinal; 2.° de estreñimiento,
más el proceso taxi-infeccioso, colitis lo
calizada a las regiones inferiores del co
lon; y 3.° de colitis única, que, propagada
a todo el colon, ha hecho desaparecer la
constipación.

Mientras que en el primer período las
heces fecales son tan francamente estre
ñidas y en el tercero tan diarréicas, que
cualquiera las conoce, en el segundo,
como fase intermedia, son a la vez dia
rréicas y estreñidas, y _de aquí la facili
dad de los errores que tratamos de evitar.

Diagnosticaremos estas falsas diarreas,
sorprendiendo en ellas la causa de su
producción, o sea el estreñimiento, va
liéndonos, aparte de 10 útil de cuanto
hemos dicho, de los siguientes procedi
mientos.

No pasaremos por la afirmación hecha
por el paciente de padecer diarrea, sino
que nos informaremos del número, forma
y modo de producirse las deposiciones.
Aunque parezca trivial este consejo, no
10 es, porque con facilidad se olvida.
Goodhart cita el caso de una señora, que
afirmaba rotundamente deponer con re
gularidad, y en efecto, así era, pero cada
ocho días. .

Nos informaremos si las deposiciones
van precedidas de dolores cólicos; estos
dolores verdaderamente expulsivos, son
más intensos y se calman con la deposi
ción, en las diarreas estercoráceas me
jor que en las verdaderas; en éstas, el
dolor O molestia, como dependiente sólo
del estado inflamatorio del. intestino,
COn frecuencia se aunlenta después de
deponer.

La senSación de peso en el bajo vien
tte, el tenesmo rectal y hasta vexical,
también son mucho más frecuentes en
los casos que nos ocupan, por la locali
zación de éstos.

taso faisas diarreas, como sustitÍJ.tivas~
entre todas de. la deposición normal, tie_";
nen lugar generalmente durante la m"a
ñana, una vez que el enfermo se ha des
pertado; y a medida que la colitis que·

"acompaña "al estreñimiento adquiere más
extensión, este horario desaparece, hasta
llegar a la diarrea verdad, donde las de-"
posiciones tienen lugar durante el día
y la noche, con arreglo a dos tipos: jn
mediatamente después de las comidas, 'y
a las cuatro horas de éstas, tiempo que
emplean los alimentos en llegar al colon..

No se olvidará nunca hacer el tacto
rectal, donde con gran frecuencia encon
traremos heces fecales, a veces aun des
pués de una deposición (normalmente,
el recto está síempre vacío); apreciare
mos también el estado de su mucosa, "ya
inflamada, ya atrofiada; el aumento de
volumen de la ampolla rectal; el des-o
arrollo de las válvulas de Houston; si
existen estrecheces o neoplasmas;" y a
veces se tocará en lo alto, las paredes

"del colon pelviano, invaginadas y a tra
vés de las cuales se percibe el e~cre

mento.
La palpación de la cuerda cólica, en el

colon descendente y hasta en el transver- ,
so; la sensibilidad y sobre todo el hallazgo:
de tumorcillos en la direcCión del colon,
en forma de rosario, aislados o en grandes
masas movibles, y que modifican su for
ma por la presión, son datos decisivos en
favor del estreñimiento.

Continuando en nuestra tarea, pregun~
taremos al enfermo si está sometido a
algún plan alimenticio y sobre todo me
dicamentoso; y en caso afirmativo, lo
suspenderemos, para apreciar cómo su:"
ceden las cosas naturalmente. (Es esta'
una medida muy necesaria, tanto en en- .
fermos de estómago, como de intestino).
Puede ocurrir que medicaciones intem-:
pestivas sean la causa del padecimiento
o al menos lo desfiguren, y entonces su
supresión, haciendo aparecer el estreñi~

miento, nos dará el diagnóstico y hasta
alguna vez la curación.

Examinaremos las deposiciones, y
después de lo dicho acerca de ellas, no
insistimos más que en la pesquisa de'
membranas y escibalos, prueba evidente
de estreñimiento. El escremento no ad
quiere la forma s/Aida más que al -llegar
al colon descendente, aumentando en
consistencia cuanto mayor- sea su estan
cia en la ese iliaca; la llegada a la prüne
ra región, cuesta normalmente nueve ho-,
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ras y a la segunda IS. Las membranas.
formadas principalmente por moco. coa
~ulado, también necesita·n tiempo de
estancia en el intestino para producirse.
A. Mathieu y 1\1. Riva demostraron en
diez casos que sólo al cabo de veinte ho
ras de permane'ncia intestinal, como mí
nimum, el moco aparecía en membranas.

Terminada nuestra observación, P9de
mas ·someter al enfermo a las siguientes
e importantes pruebas.

Habiendo hecho una deposición, ad
ministraremos un enema, en el que al ser
expulsado, seguramente encontraremos
membranas y pedazos duros de escre
mento; normalmente y mucho más en el
que padece diarrea verdad, no sucedp
esto. Una deposición normal es el vacia
miento del colon hasta el ángulo esplé
nico, no quedando, por lo tanto, escre
mento sólido.

El estudio de la travesía -intestinal, es,
por último, e! procedimiento que más
científicamente puede resolvernos nues
tro asunto. Este puede alterarse hacién
dose más rápido o más lento, en todo o
en párte del intestino.

Cuando estas alteraciones dependen
exclusivamente de! intestino delgado, cu
ya trave.sía es muy rápida (cuatro horas)
y cuya alteración no es muy frecuente,
tienen una importancia secundaria en la
producción de diarrea y estreñimiento;
tanto es así, que evacuaciones rápidas
del intestino delgado, pueden pasar des
apercibidas .en cuanto a las deposiciones,
siempre que e! colon no sea irritado por
ellas y rota su tolerancia.

Por el contrario, si las perturbaciones
del tránsito intestinal residen en el colon,
ellas producirán siempre, si es rápido, la
diarrea, y si es lento, la constipación.

La constipación puede también obser
varse con una travesía normal en el lla
mado colon voraz de Schmidt, por ab
sorción demasiado rápida del agua de!
excremento y exceso de digestión, y en
los casos de retardo del acto de la defe
caci(m o constipación rectal; dischisia de
Hertz.

Aplicando estos datos a nuestros en
fermos, determinaremos su travesía in
testinal; si está adelantada, diremos que
es diarréico; y si está retardada, que es
constipado.

Los rayos X se prestan admirablemen
te para este fin. Dada una comida bismu
tada, podremos en unas cuantas obser
vaciones, hechas en varios días, seguir al
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eSCrelI1ento en su marcha a través del
intestino; veremos si con arreglo a lo
normal, ha llegado al ciego a las cuatro
horas, al recodo hepático a las seis y me
dia, al recodo esplénico a las nueve, al
colon iliacoa las once, al colon pelviano
a las doce, y al recto a las diez y ocho;
veremos, en caso de retardo o acelera
ción, dónde reside; veremos las formas y
posiciones que toma e! intestino, impor
tantes para el diagnóstico de estrecheces,
espasmos, y acodaduras, etc., y veremos,
por último, si ron una travesía normal,
se trata de un estreñimiento rectal.

Como los rayos X no están al alcance
de todos y además su aplicación es algo
pesada, pueden prácticamente sustituir
se de este modo.

La travesía de! intestino·delgado tiene
poco valor, como ya hemos dicho; sin
embargo, cuando se quiera obtener al
gún dato, aunque infiel, acerca de ella,

. bastará saber, que en ayunas, la auscul
tación del ciego no acusa ningún ruído;
si entonces el enfermo hace una comida,
a las cuatro horas, o sea cuando los ali
mentos llegan a diCha región, se oirá nor
malmente un ruídó continuado de gluglu.

Para el recorrido del colon, daremos
al enfermo en una comida, ocho horas
después de haber defecado, un par de.
cucharillas de carbón pulverizado, o un
sello conteniendo 0'20 gramos de carmín.
Si antes de las primeras nueve horas, las
heces fecales aparecen teñidas de negro
o rojo, se tratará de una diarrea verdad;
si tardando más de 48 horas a deponer,
saliese el escremento teñido, el caso será
de. estreñimiento puro; y si hubiera de
posiciones entre las 9 y 48 horas, sin tra
zas de carbón O carmín, éstas serán o
falsas diarreas, o extreñimiento fragmen
tado, según los demás caraCteres.

Hecha esta experiencia en un indivi
duo normal, aparecerá el carbón o car
mín en la primera deposición; ya sea he
cha al día siguiente, dieciseis horas des
pués de haber tomado la comida, o lo
más tarde al otro día.

Creemos, con todo esto, haber dicho,
de una manera sencilla y práctica, cuánto
importa sab.er para distinguir una diarrea
verdadera de una falsa.

U na vez hecho el diagnóstico, ya se
comprenderá que el tratamiento eficaz
de la diarrea estercorácea será el de! es
treñimiento.

Doctor Barcelona.
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La ciática y las pseudo
coxalgias apeudiculares.

Ed. Enriquez et R. A. Gutmann.-La
ciática apendicular (apendicitis claudi
cante), Soco Méd. des Hopitaux 27 Ju
nio 1913. La falsa coxalgia de origen
apendicular (segunda, forma de apendici
tis claudicante), Soco Méd. des Hopitaux
18 Julio de 1913. Babinski, Ed. Enriquez
et Gastón Durand.-Pseudo-coxalgia y
apendicitis. Soco Méd. des Hopitanx 18
Julio 1913·

Se ocupan de enfermos que diagnos
ticados de ciática, tratados como tales,
con todos los signos de la neuralgia y
con síntomas abdominales, tienen una
apendicitis crónica que es la causa de
todo. .

Caracterizan estas· ciáticas y debe bus
carse en todas las rebeldes a su trata
miento, algunos raros y ligeros dolores
cólicos, algo de sensibilidad abdominal,
y sobre todo aumento del dolor en la
posición horizontal. Ajos rayos X son
muy importantes los siguientes signos:
dolor en la parte inferior del ciego y fi
jeza del mismo.

Es preciso eliminar todas las lesiones
abdomino-pelvianas que pueden provo
car la ciática.

En posesión del diagnóstico el único
tratamiento es e! quirúrgico. La ablación
del apéndice y adherencias hacen des
aparecer la ciática.

Para los autores son estas adheren
cias las que, obrando sobre las raíces
del nervio ciático, determinan los sínto
mas.

Citan los mismos autores dos observa
ciones de enfermos que presentaban los
signos clínicos de la coxalgia; en ellos la
radioscopia demostró la integridad de la
cadera y la fijeza del ciego, un punto do
loroso en su borde inferior; esto permitió
eliminar el diagnóstico de coxalgia por
el de apendicitis crónica.

La operación de la apendicitis dió la
curación. Todo esto demuestra la utili
dad de los rayos X en estos casos y ha
ce pensar que cierto número de coxal
gias, calificadas de histericas, no eran
más que apendicitis.

La patogenia de estos casos la misma
del anterior.

Los casos de escoliosis apendiculares
descritas por M. Mayet y una observa-

7 .

clOn de :MM. Babinsk,' Enriquez y Du
ran, pueden relacionarse con los ante
riores.

Purgaute por iuyección.
Crédi. - .Münchener medizinisclie

Wochenschrift., 24 Diciembre 1913, nú
mero 52.

Ct'édi ha obtenido un cuerpo que con
tiene todos los elementos activos del
sén y que es líquido, llamándolo Sen
natin. Este cuerpo da las reacciones ca
racterísticas del grupo de la emodina y
ácido crisofánico. Es un líquido claro,
estable, que se emplea cómodamente en
inyecciones. No es tóxico hasta dosis de
cinco gramos. Provoca la evacuación in
testinal en los casos en que el obstáculo
no es infranqueable.

La dosis habitual es de I a 3 .gramos;
el sitio de la inyección es indiferente.

Este medicamento es muy activo en
parálisis intestinales, peritonitis, ileus.
Hace desaparecer los vómitos y dismi
nuye la presión que sobre el corazón y
pulmón ejercen los intestinos distendi
dos.

El opio y la morfina hacen cesar los
efectos del sennatin.

Crédi ha tratado 201 casos. En 40 por
roo la evacuación fué expontánea y lo
mismo en 42 por lOO, pero ayudado por
glicerina y pequeños enemas.

Ha tratado 2I laparatomía, 76 apendi
citis,:I2 hernias, 7 hemorroides, 4 cístilis,
12 tuberculosis quirúrgicas, 35 heridos
graves Y 34 casos varios.

En los casos de constipación cromca
si la sennatina no obra, dar una lavativa.

En los casos agudos el medicamento
es muy seguro. .

Un caso de neuralgia
primitiva del recto.

Dricaki.-«Russki Wratsch., número
33, 1913·

Se trata de un joven de 19 años que
entra en el hospital por dolores rectales
muy vivos y que repiten irregularmente.

El examen más minucioso de los órga
nos pelviano y recto es negativo. El en
fermo no había padecido blenorragia n·i
extreñimiento: no presentaba signo de
ninguna enfermedad general.

Con estos datos el carácter violento,
paroxístico e intermitente del dolor no
hizo el diagnóstico de neuralgia primiti
va del recto.
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-Es una afección muy rara. Parmentier
y Foucaud, 'en una monografía muy do
cumentada, no citan más que 19 casQs,
el último en 1830.

El autor empleó diferentes me'dica
mentas (aspirina, cocaína, morfina, etc.),
pero entre todos los baños de asiento
calientes a 33° sólo dieron resultado.

Las perforaciones del intesti-
no por enteritis tuberculosa.

]ohn M. CreniL.-Am. J. of. The Méd.
Sc. n. 5, pág. 683-686).
, La perforación dcl intestino es rara en
tuberculosis entéricJ. Sobre 475 :autop
sias de tísicos pulmonales, el autor ha
encontrado 313 veces ulceraciones del
intestino (65,9 por roo), y de éstas 2 por
roo perforadas. De estas 13 perforado
nes la eran completas, es decir, abiertas
en la cavidad peritoneal, y 3 incompletas.

De las ro completas, 5 fneron en hom
bres y 5 en mujeres; la edad media de
los enfermos era de 32 años y medio.

El intestino delgado estaba interesado
en 6 casos, el colon en 4, dos cadáveres
tenían dos perforaciones, otro 4; de las
cuatro perforaciones cólicas, tres eran
apendiculares, una ceca!.

Las tres perforaciones incompletas se
dieron todas. en hombres de 42 años,
edad mf'dia, dos en el ileon y una en el
colon transverso. En uno de los dos pri
meros casos había a la vez peritonitis tu
berculosa. El sindrome clínico fué, en
general, de peritonitis agudc; en cinco
casos las perforaciones no se diagnosti-

'caron.
Doctor Barcelona

Las inyecciones intrarra
quidianas de neosalvarsan.

M. Ravant ha dado a conocer, en 1:.1.
«Societé Medicale des Hopitaux», los efec
tos de las inyecciones de cuatro gotas de
una solución de 60 'centígramos de neosal
Val'san en 10 c. c. de agua destilada y es
téril en el conducto raquidiano de nueve
enfermos.

En dos meningíticos agudos sifilíticos
la curación se obtenía a la cuarta inyec
ción. Una meningitis sifilítica con para
plegia, en cuatro inyecciones se mejoró
notablemente. Dos tabéticos, en seis y
nueve inyecciones, fueron objeto también
de gran mejoría. Una parálisis general se
transformó considerablemente con algu
nas inyecciones.
, Estas inyecciones no tienen ningún in

conveniente.
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Sicard aconseja asociar a-l tratamiento
intrarraquidiano el tratamiento general
por vía sanguínea.

La reacción de Smelin en
el suero de la sangre. =

En las colemias poco intensas, no apre
ciables por la coloración de la piel y con
juntiva, se puede recurrir para su (liag
nóstico a la investigación de los pigmen
tos biliares en el suero, aplicando (modi
ficada en su técnica) la reacción de Sme
lin, que se obscurece por la presencia de
la seroalbúmina.

Silbert, Hercher. y Postermark, acon
sejan operar en un tubo de ensayo estre
cho, derramando poco a poco el suero so
bre el ácido nítrico. La superficie de con
tacto del ácido con el suero aparece de co
lor blanco (coágulo de albúmina), que
amarillea por su parte inferior, que se co
lorea en azul de reflejo verdoso. Este azul
es característico ,de la bilirrubina presente
en el suero.

La reacción es tan sensible que se pre
senta en disoluciones al 1 por 40.000.

Delirium tremens.
Su tratamiento. =

Un caso de deliriurn t¡-emens que he te
nido ocasión de observar recientemente,
c?mo consecuencia de ~m -grave trauma~

tlsmo (fractura completa de la pierna de
recha por su tercio inferior), en un alco
hólico crónico, prueba que el tratamiento
más eficaz de este accidente es la inyec
ción hipodérmica de un milígramo de cloro,
hidrato de escopolamina.

En el caso que me ocupa, el enfermo lle
vaba treinta y seis horas de tremendo de
lirio de acción y de palabra. Se le habían
administrado dos gramos de bromuro y
tres gramos de cloral; 0,015 gramos de
morfina en inyección hipodérmica y 0,03'
gramos en poción por vía bucal. El deli
rio seguía vidente, con exacerbaciones.
alarmantes. En tal situación, rechazando
el enfermo teda medicamento que se pre
t~ndiese administrar por la boca, no pu
dIendo hacer uso del baño caliente por te
ner puesto el vendaje enyesado, y no sien
~o prudente darle más morfina, por el pe~
hgro del coma consecutivo, decidí ponerle
una 'inyección de un milígramo de escopo
lamina. A los treinta minutos de practi
cada l~ inyección, el, enfermo quedaba
tranqmlamente dormido, y después de seis
horas de sueño despertóse, sin más huellas
de la pasada tormenta que algunas frases
incoherentes, pronunciadas cada vez más
de tarde en tarde, hasta quedar en com
pleta lucidez doce horas después de la in
yección. El accidente no volvió a repetirse.

M. J. Alcrullo.

Diagnóstico diferencial
y' tratamiento de los
distintos comas. = =

A todo médico en ejercicio profesio
nal le habrá ocurrido, más de una vez, el
ser llamado con urgencia para prestar
asistencia facultativa a un enfermo, a
quien habrá encontrado inmóvil por
completo, sin sensibilidad, con pérdida
de la inteligencia; la respiración y circu
lación no estaban interrumpidas, pero los
tres primeros síntomas mencionados per
sistían de un modo tenaz. Desde luego
habrá diagnosticado un estado comato
so. ¿Q.ué conducta ha debido seguir? Di
ferenciar rápidamente la clase de coma
de que se trata, para establecer ensegui
da el oportuno tratamiento.

¿Persisten el pulso y la respiración? No
se trata de un síncope. ¿No ha tenido el
enfermo" accesos de sofocación antes de
perder el conocimiento? No se trata de
asfixia. Se trata de un estado comatoso,
que puede ser debido a tumor, apoplegía,
hemorragia o reblandecimiento cerebra
les; a meningitis o a insolación; a reuma
tismo cerebral o a fiebre perniciosa; a
uremia o a diabetes; a epilepsia o a his
terismo; al alcoholismo o a intoxicación.

Aunque a primera vista parezca difícil
el establecer con rapidez diferencias en
tre las catorce cosas mencionadas, no lo
es. Con un poco de orden, se interroga a
los presentes sobre la manera de empe
zar el estado actual del enfermo y sobre
alguna enfermedad que pudiera padecer;
se examina el aspecto y la actitud del
paciente; se investiga si hay contractu
ras, convulsiones o parálisis; se observa
la sensibilidad y la respiración; se miran
el corazón y el pulso; se toma la tempe
ratura rectal; se examinan los ojos y la
boca; se hace otro tanto con la orina y
el abdomen, y se investiga si hay vómi
tos y diarrea.

Procedamos con orden, sin embargo,
puesto que todos los comas tienen sínto
mas de intensa analogía y síntomas de
clara diferenciación.

En el coma consecutivo a la apople-'
gía, a la hemorragia o al reblandecimien
to cerebrales, ha habido seguramente un
período prodómico caracterizado por

vértigos, dificultad de la palabra, o pare
sia; hay facies vultuosa y desviación con
jugada de la cabeza y de los ojos; hay
hemiplegía, contracciones pre.coces o
convulsiones; hay hemianestesia no cons
tante; hay extertor; el pulso es lento; la
temperatura, más baja que la normal al
principio, va subiendo paulatinamente;
la orina se retiene o se emite involunta
riamente.

En el coma subsiguiente a meningitis
o a tumor de cerebro, ha habido antes
cefalea y vomitas, hay convulsiones y
contracturas, hay pulso lento, nada re
vela el aparato urinario. Pero en el pri
mer caso, la posición del enfermó es en
forma de gatillo de fusil; y en el segun
do, nada tiene de particular. En el pri
mer caso hay hiperestesia y en el segun
do no. En el primero hay fiebre y en el
segundo hay apirexia. En la meningitis
es la respiración irregular y en el tumor
cerebral hay extertor. En aquélla hay es
trabism.o y en éste hay éxtasis pupilar.
En aquélla hay rigidez de la nuca y sig
no de Kccnig, y en éste nada de eso.
- En el coma que sigue a la insolación o

al reumatismo cerebral, hay enrojeci
miento de la cara, inmovilidad completa,
respiración regnlar, ojos normales y fie
bre alta. Pero en el primer caso hay ce
falea y en el segundo dolores articulares.
En la insolación no indica nada el cora
zón v en el reumatismo cerebral habrá'
endócarditis más o menos acentuada.'Y
en todo caso, los antecedentes del enfer
mo aclararán la situación.

En los comas urénico y diabético ten
dremos palidez del rostro e hipotermia.
Pero tendremos distintos antecedentes;
y el edema de los párpados y la hincha-'
zón de la cara propios de la uremia, fal
tarán en la diabetes; y la acetonuría de
la diabetes será anuría en la uremia; y 'en
ésta habrá convulsiones y en aquélla no;
y en ésta habrá insensibilidad y en aqué
lla no; y en el corazón del urémico se oi
rá ruido de galope y en el del diabético
no se oirá nada; y la respiración urémica
de tipo Cheyne-Stokes, será de tipo
Kussmaul en la diabetes; y el olor cloro
fórmico del aliento diabético será amo
niacal en el urémico; i los ojos de éste
que serán asiento de una retinitis albu-·
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minúrica, no indicarán nada en aquél.
En los comas histérico y epiléptico

tendremos Crisis con'Vulsivas anteriores y
convulsiones actuales; pero en el histe
rismo habrá un sueño tranquilo y en la
epilepsia no; en aquél habrá respiración
tranquila y en ésta no; en aquél habrá
corazón y pulso normales y en ésta no;
en aquél habrá temperatura normal yen
ésta no;en aquél habrá emisión abundan
te de orina después de la crisis y en ésta
no. Además, tan características son las
zonas histerógenas del histerismo, como
la mordedura de la lengua y la espuma
sanguinolenta de la epilepsia.

En el coma de fiebre perniciosa, ten
dremos los antecedentes palúdicos, la
melanodermia, el pulso rápido y la tem
peratura elevada. Lo demás nada nos in
dicará seguramente.

El coma alcohólico se distinguirá bien
por la excitación precursora, PC?r los há
bitos del individuo, tal vez por algún ex
ceso reciente en la bebida, por el tem
blor de su lengua y de sus labios y sus
manos, por el olor de su aliento, por su
temperatura normal.

Finalmente, en el coma de las intoxi
cacÍones, aparte de la profesión o los an
tecedentes del enfermo, tendremos vómi
tos o diarrea; tendremos miosis si la cau
sa fué el opio y midriasis si fué la bella:
dona; olor aliáceo del aliento, si andu
vieron por medio el arsénico o el fósfo
ro; contracciones, si tomó parte la es
tricnina; ribete gingival, si es el pfomo el
responsable; color rosa vivo, si la intoxi
cación es oxicarbonada; hipotensión ar
terial si se trata de cosas infecciosas.

En resumen. Aparte de antecedentes
y aspectos, distintos en cada caso, e} en
rojecimiento de la cara es propio de la
apoplegía, hemorragia, reblandecimiento
y reumatismo cerebrales, de la insola
ción y de las intoxicaciones por la be
lladona y el carbono. La melanodermia,
característica de la fiebre perniciosa. La
palidez de los demás estados comatosos.

Las convulsiones se encuentran en ca
si todos los comas, a excepción de la in
solación, de la diabetes, del reumatismo
cerebral, de la fiebre perniciosa y de las
intoxicaciones no estrícnicas. Ya hemos
visto la diferencia d e esas convulsio
nes.

La respiración que es normal en la in
solación y en el reumatismo cerebral y
en la fiebre perniciosa y en el histerismo
y en el alcoholismo y en las intoxicacio-
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nes, está alterada de modos diversos en
los comas restantes.

El corazón y el pulso, que son norma
les en la insolación y en la diabetes y en
el histerismo y alcoholimo, se alteran en
los otros estados.

La temperatura, que es normal en los
comas alcohólico, histérico y de intoxi
cación, es hipotérmica en los tumores ce
rebrales y en la diabetes y en la uremia,
y es febril en los restantes casos.

Los ojos, que nada dicen en insolación
y reumatismo cerebral, en diabetes y fie
bre perniciosa, en comas epiléptico, al
cohólico e histérico, tienen signos espe
ciales en las demás ocasiones.

y la orina cuyos detalles llaman la
atención en la uremia, diabetes, histeris
mo, epilepsia, y cosas de cerebro (que
no sean tumor, ni reumatismo), nada in
dica en los demás comas mencionados.

U na vez sentado el diagnóstico dife
rencial ¿cuál será el tratamiento? Dos in-o
dicaciones generales, ,aplicables a todos
los casos, hay que plantear: reanimar al
enfermo con estimulantes y hacer revul
sión cutánea. Así, pues, trátése de lo que,
se trate, son siempre necesarias las fric
ciones enérgicas de una u otra manera,
la sinapización y las inyecciones estimu
lantes. Si el riñón filtra bien, el suero fi
siológico será aplicable en todos los ca
sos, menos en el coma de origen urémi
ca. Si el pulso es pequeño y fugaz, apli
car en inyección hipodérmica el aceite al
canforado, el éter y la esparteína. Esto
es todo, por el momento.

U n poco después, tratando de comba
tir la enfermedad productora del coma
de que se trate, reposo y acetato amóni
co para el alcoholismo; hipotensivos pa
ra el saturnismo y la uremia; punción
lumbar y electrargol para las cosas cel e
brales de tumor, meninges o hemorra
gias; antipirina en inyecciones y hielo a
la cabeza en la insolación; y en las dis
tintas intoxicaciones, lavado de estóma
go, voinitivos y purgantes, dieta láctea,
y el antídoto correspondiente. En la in
toxicación oxicarbonada, respiración ar
tificial e inhalaciones de oxígeno.

De querer profundizar más en esta
cuestión de diagnóstico y tratamiento de
los distintos comas, habría que escribir
un capítulo especial para cada uno de
ellos. Creo que basta con lo expuesto
para salvar la sittlación de momento.

A. M. Martínez.
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RE\7ISTI\ DE RE\7IST~S

Tratamiento de las crisis
gástricas de la tabes por
la operación de Franke.

El Dr. Mauclaire ha comunicado a la
«Societé de Chirurgie de París», sesión del
15 de Octubre de 1913, el resultado de sus
investiga¿iones en la literatura acerca del
porvenir de los enfermos operados de
arrancamien-to bilateral de los nervios in-'
tercostal es- operación de Franke-para
combatir las crisis gástricas tabéticas.

La cifra total de muertos es de tres.
Uno, operado por Franke, murió dos se
manas después de la operación de una
pleuresía pnrulenta postoperatoria¡ una
enferma de Sauvé y Tinel, que presentaba
lesiones de tuberculosis pulmonar avan
zada, murió de sock tres horas después de
la operación, y un tercer caso, también
de Sauvé y Tinel, cuya muerte no es im
putable a la operación: se trataba de una
enferma en la que reaparecieron las crisis
gástricas cinco meses después de la opera
ción ya la que se le hizo una inyección
intrarraquidiana de electromercuriol, que
produjo la muerte.

Las recidivas son frecuentes. Suman un
total de nueve., Las unasson inmediatas:
a las cuatro, las seis o las ocho 'semanas.
Las otras, tardías: se manifiestan después
de varios meses.

El núinéro de cnracionesalcanza la ci
fra de siete. De 'ellas en cuatro casos no
se cita el tiempo q ne persistió la curación,
yen tres en que la curación persistía: un
año en un caso de Franke, diez meses en
otro de Sauvé y Tiuel, y quince meses en
el presentado por Mauclaire a la «Societé»
en una de sus anteriores sesiones.

El comunicante opina que la operación
de Franke da numerosas curaciones y me
jorías. Que es una operación menos grave
que la resección radicular intrarraquidia
na u operación de Fcerster, y que debe
comenzarse por ella, que da aproximada
meute la mitad de mortalidad.
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CIRUGÍA
En la misma seSlOn Hartmann cita un

caso operado por él,' en que la desapari
cÍón de las crisis duró mientras el erder
mo estuvo en el Hospital, recidivando
quince días después, según carta recibida
del enfermo, en la que reclama nueva ope
ración.-

(Journal de Chirurgie. Décembre 1913.
París.)

La anestesia transsacra en
las operaciones del perlné
y de la pequeña pelvis. =

MI'. R. Danis, después de insistir sobre
la importancia cada vez mayor que la
anestesia regional tiene en la práctica

'quirúrgica, describe una nueva técnica,
que consiste en inyectar novocaina en los
agujeros' sacros. Se obtiene así un vasto
territorio insensible, 'que comprende el pe
riné, los órganos genitale~ externos, a ex
cepción de los testículos, la pequeña pel
vis y su contenido, a excepción del cuerpo
uterino y los anejos.

El enfermo se coloca en decúbito prono,
se clava una aguja fina y larga una pul
gada por. debajo de la es¡,ina ilíaca poste
rior e inferior y a una pulgada igualmen-,
te de la li.nea media se penetra en el ter
cer agujero sacro y se inyectan algunos
centímetros cúbicos de la solución novo
caino-adrenalina al uno y medio por cien.
Se repite la inyección a una pulgada más
abajo, en el cuarto agujero sacro, y se hace
lo mismo en el lado opuesto en caso de
operación J::¡ilatera1.

Danis ha podido operar por su método
de 'anestesia hemorroides, ha practicado
un raspado y amputado un recto cance
roso. Cita algunas operaciones practica
das por Lippens en las mismascondicio
nes, y especialmente una inyección de al
cohol en el tercero y cuarto agujero sacro
en un caso de -coxigodinia rebelde, opera
ción que dió muy buenos resultados.

(Comunicación al XXVI Congreso de la
Asociación Francesa de Cirugía. París,
6·11 Octubre 1913.)



Trata-miento operatorio
directo del cáncer recto.

El' profesor Henii Hartmann publica
un doctrinal artículo sobre esta cuestión,
en el que después de un ligero escarceo
histórico y de examinar los resultados in
mediatos y lejanos de las distintas opera
ciones de exéresis en el tratamiento del
cáncer rectal, describe la técnica de la in
tervención por vía abdómino-perineal y
llega a las siguientes conclusiones:

«La operación ampliada del cáncerclel
recto por vía abdómino-perineal, a pesar
de su considerable gravedad inmediata,
nos parece una operación del porvenir,
por ser, bajo el punto de las recidivas,
indudablemente superior a todas las an
t,~riormentepracticadas. Evitando las fal
tas que hemos señalado, practicando sis
temáticamente 1a colostomia terminal,
eligiendo juiciosamente los casos, se ob
tendrá un percentaje de curaciones inme
diatas considerable.

»En lo sucesivo rechazaremos la opera
ción en los enfermos viejos de más de se
senta años, en los obesos y en aquellos
que les fLmcionen mal los riñones; por el
contrario, no, limitaremos la operación
abdómino-perineal á los casos de, cánce
res recto-sigmoideos, y la extenderemos
así mismo a las neoplasias situadas más
bajas, ya qrie todo .cáncer del recto se
acompaña frecuentemente de adenopatías
bastante altas, y sólo es posible conseguir
la curación definitiva operando por vía
combinada; esta vía es la única que per
mite seguir la regla general en materia
de cancel': la ablación del tumor con el
territorio linfático secundariamente in·
vadido.»

(Journal de Chirurgie. Decembre 1913.
París. Pág. 693.)

Trad. M. J. A,

Tratamiento del cáncer.

Entre las incesantes investigaciones
que se están llevando a cabo en todo mo'
mento por los más sabios microbiólogos,
están llamando poderosamente la atención
las del profesor danésRovsing, de Capen
hague., Se fundan en la autoserapia, de la
que ya se han obten'ido resultados bastan- .

te halagüeños en las enfermedades infec
ciosas, yen la que se espera exista la cla
ve del irresoluto problema de la curación
del cáncer.

El proceder del profesor Rovsing es el
siguiente: .

«De un enfermo atacado de cáncer ex
trae un pedazo del tumor. Utiliza también
los ganglios próximos a los cuales se haya
propagado el germen del tumor. 'Estos
fragmentos, recogidos con minuciosas'pre
cauciones de asepsia, son triturados en
una solución fisiológica de cloruro de so-,

. dio. La mezcla es agitada durante una o'
dos horas, "Y después colocada dos días en
una nevera. Se filtra en seguida, y el lí
quido que resulta después de la filtración,
calentando a 56 grad~s durante una hora,
es empleado como vacuna.

Las inyecciones son hipodérmicas y en
cualquier región. Van segnidas 'de una
reacción ,al cabo de 'tres horas, que se ma
nifiesta al nivel del tumor y de los glán
glios enfermos, reacción bastante doloro
sa, que puede durar muchos días, y algu~

nas veces acompañada de fiebre. La do'sis'
inicial es 'de un centímetro cúbico; des-'
pués, con intervalos de tres a cuatro días,
se eleva progresivamente esta dosis hasta
5, 10 Y 20 centímetros cúbicos en caso ne
cesario, cuando sea posible, pues ellíqui-'
do pierde sus propiedades con el tiempo, y
no es posible hacer frecuentes extraccio
nes al enfermo para la preparación de una
nueva vacuna. Losresu1tados, sin que sea'
posible hablar aún de verdaderas 'curacio-:,
nes" han ofrecido mejorías muy notables
en el estado general yen e1 estad~ local,
llegando hasta la reabsorción completa
del tumor. Son más notables aún cuando
las inyecciones son practicadas en el mis-"
mo enfermo que ha suministrado la vacu-'
na. De todós los tumores es el sarcoma el'
que se muestra más claramente influen
ciado por este tratamiento. ' ,

El Dr. Lunkenbein, de Munich, que aca
ba de publicar 'en un trabajo generall~s

resultados que le 'ha producido la aplica
ción del método del profesor Rovsing, no
duda eJ;l pensar que cuando éste se perfec
cione púdrá llegar a curaciones defini
tivas.
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Cónsideraciones'acerca de .

la eclam'psia gravídica. =

, Hemos tenido ocasión de leer,en re
~ientes publicaciones médicas, tratamien
tQs distintos de este grave accident~ de
las embarazadas, que, al no e~tar en a~

monia~con el proceder de los más emi
nentes toCólogos contemporáneos, no de
beo,' queclar sin comentario por nuestra

parte. " ,
Sirva "a la vez la presente nota de ad-

vertencia y de guía seguro' al qtédico
práctico, ya que nuestras palabras serán
l,a interpretación fiel de las ideas que so
bre el parttcular sustenta el distinguido
profesor Lieqtann, de Berlín, tocólogo de
la escuela de Bumm.

Dejemos a un lado ~las in finita~ teorías
emitidas acerca de' la todavía oscura pa
togenia de la eclampsia. Partamos del he
cho indiscutible de qqe es una toxihemia
especial que se presenta en las últimas
semanas del embarazo y nos convencerc,'
mas de que eclarnpsia y embarazo se re
lacionan tan íntimamente como el efecto
y su causa.

Si, pues,. hoyes incuestionable que el
factor princi'pal de esta toxihemia es la
gestación avanzacta, hacer que ésta ter
mine lo antes posible equivaldrá, tanto,
como a cerrar el manant~al de toxinas}
constituirá la única terapéutica racio

nal.
En apoyo de este proceder están las

modernas creencias, que hacen respon
sable a la placenta de ser la que vertie,n
do sus toxinas en cantidad anormal al
torrente circulatorio, produce los graves
trastor~os'de la eclampsia.

Por eso los tocólogos modernos ven
en toda 'eclámpsica un caso de interven
ción activa, y (wndenan toda expecta
ción, que por breve que sea, puede oca-
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sionar graves e irreparables perjüicjos a
la m'adre y' al feto. "

Es un error,'pero e,rror cra?ísimo, pres
cindir en la eclampsia de operaciones
obstétricas y quirúrgicas, como aconseja
ei Dr. J- R Barthes, de Arge\', y co?for
marse con la inyección masiva d~ rríQrfi~

ha la dieta híd~ica y los lavados fr,ecuen~

te~ deT, recto con agu~ hervida. "A este'
simpl'e tratamiento reduce el c!t~do dóc
tal' la terapéutica de tan teniible accid.en
te, llega.ndo a prescindir de la sangría i
el suero, por' creér que perjudicaI,l In~S

que favorecen.
La misma opinión abstencíonista pa¡-~

ce sustentar Liegeois, asistent~ del p'ro~

(eso~ Fahre de París, el cual para nad,a
menciona la intervención tocológica' al
darnos cuenta del tratamiento qU,e él es
tima más conveniente.'

Nosotros, con LiemaJin,'opinamos que
par~ salvar a una eclámpsica es iri,pre,s-'
eindible vaciar el contenido de su ,úteró
lo antes posible, recurriendo a todos los
medios, aun a los más cruentos, si las
circunstancias así lo exigieran. Y con es
te criterio el práctico resolverá en cada
caso lo que deba hacer.

Si las circunstancias If' son favorables
y se encuentra con aptitudes para pro
vocar y acelerar ~I parto deberá poner;
r€súeltamen,te y sin temor ninguno, ma"
nos en obra;' si no, pídase la ayuda. d~ un
espeCialista, y si la índole especial del
caso requiere una intervención imp'osible
de realizarse con garantías de éxito en
las casas particulares, envíe a la enferm<,l
a una clínica sin pérdida de momento, y
sin entretenerse en tent;:¡tivas inútiles.

Téngase presente que bajo h ánestesia
clorofórmica se pueden practicar en las
eclámpsicas todas las manipulacioñes. En '
todos los casos deberá comenzarse por
ella, ya que por sí sola es un excelente
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Caso ).' ........ 5,973 5,145 5,155. 7,436

Caso 2.' ........ 8,343 7,-547 7,432 9,597

Caso 3.' .... oO •• 6,337 5;745 5,734 8,477

Caso 4.' ........ 4,964 .4,053 4,058 10,636

Caso 5.' ........ 7,932 7,843 6,839 10,242

FEDIATRÍA

En los cinco enfermos a que se refieren
las observaciones apuntadas anteriormen
te, la gravedad siguió una marcha inversa
-a la disminución de los cloruros, inicián
dose la mejoría franca algún tiempo des
pués de Ja elevación en ·la orina de estilo
sustancia, pudiendo pronosticar esa me
joría y andnciarla a la familia aun soste
nIéndose los demás síntomas y persistien
do la temperatura. I -

En el caso cuarto, el más grave de los
enfermos, precisamente aquel que fué me
nor la elimina"ción de cloruros, pude, por
el solo hecho de analizar la orina, pro
nosticar una mejoría inmediata, cuando.
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muy frecuente, según Trusseaux, que apa
rece en el 2p por 100 de los atacados, se
gún Bourgin, y siendo casi constante, se
gún Dehío. Tampoco pudo apreciarse la
albuminuria tardía qne, según Cartaz,
aparece en ellO por 100 de .los atacados y
a los veinte o veinticinco días de enferme
dad, indicando la formación de una nefri
tis glomerular.

Re dejado para lo último la determina
ción de los cloruros, porque de su investi
gación he sacado consecuencias importan
tísimas para el pronóstico. La determina
ción de la iJ,lbúmina eñ la .orina de las fie
bres eruptivas rele¡!;a al olvido el análi~is

dé los cloruros, y sin embargo, toda mejQ
ría va acompañada de un aumento y toda
gravedad se marca por un d,escenso de los
cloruros. Gtiyón dice que ha podido pro
nosticar la muerte de un enfermo por el
solo hecho del descenso de los cloruros a
0,25 y a 0,20: Y Melin añade que "la au
sencia de clorLlro sódico le parece indicio
de próxima muerte». .

Re de presentar el cuadro de los análi-·
sis en los cinco enfermos a que me he re
ferido, respecto al cuant'itativo de cloruro

.sódico:

La investigación de los clo
ruros en la orina de los·va
riolosos. -:... Su importancia.
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Escasa o ninguna importancia dan los
autores a las· alteraciones ae la orina en
la viruela, y rara vez el médico. práctico
se preocupa de su análisis; y sin embargo,
es una de las enfermedades que hace sen
tir de un modo directo su influencia en la
composición química de ese líquido, no
precisamente por la l)TeSentación de ele
mentos anormales, sino por ros trastornos
notables en la cantidad de sus elementos
normales.

Es la viruela enfermedad que modifica
el trabajo nutritiva, y trascendiendo e¡;a
modificación a lá secreción urinaria, su
conoéimiento. nos permitirá apreciar la
intensidad del mal y el curso de sus evo
luciones. Por eso, el análisis de orina en
la viruela, lo mismo que en las demás fie
bres eruptivas, no ha de encaminarse so
lamente a la deter·minación de la albúmi
na, sino a buscar la alteración cua¡;¡titati
va de los elementos que normalmente la
integran y la perturbación enla propor
cionalidad recíproca de estos elementos.
Su conocimiento, sobre todo la investiga
ción de los' cloruros, nos pern;J.itirá apre
ciar el curso de la enfermedad y anunciar
nos las complicaciones que puedan presen
tarse.

El trabajo de investigación que voy a
exponer versa sobre cinco análisis practi
cados en cinco enfermos de viruela.

En los cinco enfermos la orina (como en
todos los enfermos febriles) era oscura y
poco abundante, tal vez a causa de la
abundancia de materias extractivas, crea
tina, xantina, e indican que, según. Ro
bin, contienen las orinas febriles. (Según
Pouchet, estas orinas contienen una pto
maina tó'Kica.) Su densidad estaba aumen-.
tada en todas ellas, así como la acidez. El
ácido fosfórico aumentado también, y no
hice la separación· en fosfatos alcalinos y
alcalino-térreos, por creer que en las fie
bres eruptivas no tiene la importancia que
en ciertas enfermedades nerviosas y diges
tivas. La urea, aumentada igualmente,
aumento que, según la mayoría de los au
tores, deriva del estado febril, si bien Vi
lillard y Brouardel opinan que su .origen
es distinto. Aumentado el ácido úrico. La
albúmina, tan frecuente en las fiebres
eruptivas, no pudo apreciarse en ninguno
de los análisis, aun los practicados. en el
período de invasión; albuminuria precoz

un gramo.

0'01 centígr.

y estas indicaciones las llenaremos con
la sangría, en las pietóricas, seguida de
inyección masiva de suero y dando tres
veces al día un papel de
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M. J. Alcrudo.

Diuretenia .
Polvo de hojas de digital}
Alcanfor triturado . . . . ana
méz. para un papel.

Si el corazón decae y el pulso se hace
hipotemo se dan· hasta 15 gramos diarios
de aceite alcanforado en inyección, y si
se acelera demasiado se usan las inyec
ciones de Digalena~

Deberá abstenerse en lo posible de
narcóticos y sólo en caso de exagerada·
excitación se recurrirá al enema de tres
gramos de hidrato de cloral y a la morfi
na, inyección de 0'03.

El estado éomatoso habrá de atender
se practicando la respiración artificial,
la flagelación con paños mojados en agua
fría y el masaje del corazón..

Tal es, en síntesis, la terapéutica ac
tual de la eclampsia gravídica adoptada
y seguida por los tocólogos contemporá

. neos que siguen las huellas de los maes
tros en Obstetricia.

~.
o

14

remedio para prevenir los accesos con
vulsivos, muy aconsejado en la eclampsia
hasta· cuando forzosamente hay que es
perar para intervenir, trasladar la enfer
ma, etc.

No es esta ocasión para exponer los
múltiples medios que el .tocólogo tiene a
su disposición para lograr la pronta eva
cuación del contenido uterino. En cual
quier tratado de Obstetricia están ·<oon
signados. Ni debemos discntir cuál es el
preferible, pues como es natural,' variará
según los casos.

Pero sí deseamos quede consignado
que la térapéutica de la eclampsia es
eminentemente obstétrica por ser la
primera indicación a· llenar el vacia
miento rápido del útero.

Una vez satisfecha la indicación causal,
es. cuando deberá atenderse a las indi
caciones sintomáticas. La ecJámpsica es'"
tá ya despojada del manantial de toxinas
.que rápidamente la intoxiCaban; pero es
necesario que elimine las que invadieron
su organismo y que contrarrestemos los
efectos causados por la intoxicación ya
iniciada en los distintos órganos y apa
ratos.
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Dr. Lorenzo Lambáu.

los cuales 129 curaron, 17 mejoraron y
en 11 no tuvo resultado satisfactorio.

El tratamiento lo hizo modificando la
lámpara de Kromayer, pues según h'a
ideado suprime el enfriamiento por el
agua indispensable en la Kromayer.

Terapéutica del prurito.

El Dr. Sellei publica en el Orvosok
Lapja a este propósito lo siguiente:

«La curación del prurito constituye
uno de los más, difíciles problemas de la
dermatología, y la razón de ello estriba
en que las causas de la afección hay que
buscarlas en parte en la piel, y en parte
también en las anomalías de co.nstitu
ción.

Antes se estimaba como prurito toda
enfermedad de la piel en la cual faltaba
una causa visible del picor; así fué el
prurito (con excepción de aquellos casos
en que el picor se hallaba relacionado
con alteraciones de la piel, como, por
ejemplo, eczema, prúrigo, liquen, urtica
ria, mycosis f\.lllgoides, prurito de las en
fermedades ocasionadas por parásitos
animales o vegetales, etc.) considerado
como una enfermedad de la piel, local y
nerviosa, el} la cual las alteraciones que
sufría ésta eran simplemente de natura
leza secundaria.

Sin embargo, no cabe duda que en la
etiología del prurito intervienen también

Sobre el empleo de
la nieve c~rbónica.

La nieve carbónica (ácido carbónico
congelado) hace más de un año que le
vi emplear al dactor Peyri, de Barcelo
na, con resultados maravillosos en los

Ncevi vasculares.
Ncevi planos.
Ncevi pigmentados blandos.
Queratoma senil. '
Ulcus rodens.
Lupus eritematoso, y como novedad

el doctor MOl-ton le preconiza en el ec
zema crónico.

Tengo en tratamiento por' este medio
un:! enferma,. cuyos resultados daré a
conocer en otro número.
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La lámpara de Kroma
yer en Dermatología.

La Dermatología está llamada a pro
ducir una verdadera revolución en la
Medicina, tanto en lo que a etiología se
refiere como a tratamiento. Desde Fin
sen, que inició la terapéutica fototerá
pica, se han sucedido transformistas, que
queriendo mejorar y simplificar el apa
rato por él ideado, no llegan a conven
cer del todo en sus nunca bien alabadas
aspiraciones.

Reyn, Lortet, Genoud y' últimamente
Kromayer ha logrado que por los vapo
res de mercurio encerrados dentro de
una lámpara de cuarzo, que permite el
paso de los rayos ultravioleta, la Derma-'
tología haya dado un paso de gigante.

Según Kromayer, son considerados los
rayos de la lámpara de cuarzo como más
enérgicos y de mayor penetración, resu-:
miendo sus ventajas sobre el aparato
Finsen:

1.° En que la exposición es un tercio
o un quinto inferior a la de Finsen.

2.° En que se pueden tratar porcio
nea más extensas.

3.° Tiene mayor facilidad para los
ayudantes y el práctico.

4·° Gastos poco elevados por el con-
sumo de la corriente. '

Afirmando estas conclusiones WICk-
mann, Wetterer,. Lohde y Peyri.

Por estos rayos son tratados hoy día:
El lupus eritematoso.
El lupus pernio.
Las radiodermitis consecutivas al em

pleo de dosis exceSivas de rayos Roent
gen que con frecuencia se observan, bas
tando una sola sesión, como he obser
vado en un caso de idiosincrasia.

La psoriasis (en erupciones superficia-
les extensas). ' '

El liquen plano.
El acne vulgar.
El acne necrótico.
Los ncevi vasculares ..
El eczema crónico; y últimamente,
La alopecia, en sus distintas, varie

dades.
El doctor Franz Nagelschmidt, de Ber

lín, ha tratado 157 casos de alopecia, de

RE\1ISTI\ DE RE\1ISTI\S

Vacunoterapia de la coqueluche.

han sido reducidos todos los cloruros. Anó
tese exactamente el número de centíme
tros cúbicos de la solución de nitrato de
plata empleada, y en estas condiciones, si
hemos ~mpleado, por eje'mplo, 8 c. c. de
la solución, contendrá la orina que anali
cemos el 8 por l.DOO de cloruros.

La cantidad de los cloruros de las en
fermedades febriles aumenta y disminuye
en la orina, según el ciuso de estas enfer.
medades y según las complicaciones de
que se acompañan. Su determinación y i?U
conocimiento será un guía seguro para 'el
médico, que le permitirá aquilatar el pro
nóstico, problema el más difícil en la prác-
tica profesional. '

Dr. A. Guallar Poza.
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(La Quincena Médica, Enero de 1914).

Con ocasión de una epic1ernin. tunecina
de coqueluche, MM:: Charles Nicolle y
A. Conor, han ensayado el procedimiento
de vacunar los enfermos" inoculándoles
cultivos vivos del microbio de Bordet, ha
biendo después presentado a la Academia
de Ciencias los resultados de esta vacuno
terapia de la coqueluche. Para la emulsióJÍ
e'mpleada se utiliza·ron culti'vos que data
ban de 48 horas. Cada gota, que represen
taba 400 millones de microbios, se diluía

.en 2 cc. de' agua fisiológica. Los sujetos
recibieron de 1 a V gotas de emulsión por
inyección, cada dos o tres días. No se dió
ninguna reacción. De 104 inocnlad.os se
guidos, se observaron 33 curacione~, de las
cuales 27 sobrevinieron entre los.tres y
doce días; 40 casos de mejoría y 27 estados
estacionarios. La mejoría alcanza al nú
mero e intensidad de las quintas noctLir
nas.
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los deudos del enfermo creían próxima la
muerte. "

En los cinco casos la disminución de los
cloruros se mantuvo en la mínima cifra
durante el período de supuración, ,en con
tra de lo que aseguran BOlu¡¡;in y Moser,
que dicen disminuye en la erupción para
aumentar en la supuración y deferves
cencia.

Varios son los procedimientos aconseja
dos para la determinación de los cloruros
en la orina; citaré el de Volhard, el de
Martius, pero todos resultan difíciles en
la práctica, mucho más en la práctica ru
ral, para cuyos médicos escribo principal
merite estas observaciones. Más sencillos
y al alcance de todos, aunque con ellos no
se consi¡¡;a una dosificación exacta, son los
siguientes:

'Se toman 10 c. c. de orina en un tubo de
ensayo y se acidula con unas gotas de áci
do nítrico; se vierte con cuidado una gota
de una solución de nitrato de plata al1
por 10, y si la cantidad de cloruros es nor
mal, se formarán enseguida varios gru
mos de clóruro de plata, los cuales se pre
cipitan en el fondo. Si los cloruros se ha
llan disminuídos, se formará un enturbia
miento más o menos intenso.'

Otro procedimiento consiste en tomar
una solución de nitrato de plata al 2,907
por l.ODO, y otra solución de bicromato
potásico al 1 por 20. En una copa de en
sayo se ponen 10 c. c. de orina previamen
te filtrada y acidulada con ácido nítrico,
a la que se añaden veinte gotas de la so
lución de bicromato de potasa. Se coloca
la solución de nitrato de plata en una bu
reta graduada. y -se le deja caer gota a
gota en la copa de ensayo, agitando sin
cesar. Como en el anterior procedimiento,
se forma un enturbiamiento de clqruro de
plata; se continúa añadiendo solu'cióh de
nitrato hasta que la mezcla tome un'tinte
rojo de Cl'omato de plata, que nos indicará
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Investigaciones llevadas a cabo e~ las
preparaciones recibidas:

l.a Fpicción con ~l azul.de metileno,

se el enfermo unos asuntos fuera de Ma=
drid, aconsejándole no dejase ni un día
de practicar sus lavados· nasales.

Sólo diez días estuvo sin mis cuidados
viniendo al cabo de ellos a la consult~
part~cular m~a sumamente afligido, por
habersele abierto un trayecto fistuloso en
el ángulo interno de la cicatriz existente
expulsando por él bast ante pus. Al son~
dar dicha fístula pude apreciar dimanaba
la supuración de las células etmoidales
anteriores, pues ambas celdillas habían-se
abierto en el interior del seno frontal, y
da.ban lairnpresión, al tocar con el esti
lete, de hueso desudado como azucarillo.

Mediante anestesia local, dí abertura
otra vez .al seno frontal, enr.ontrándole
sin ningún vestigio de. supuración, pues
el trayecto fistuloso comunicaba inde
pendientemente una de las celdillas et
moidales con el exterior. Como ya digo,
era sólo una célula etmoidal anterior la
q~e supuraba. Co.n mucha precaución, y

. ayudado por una pequeña cucharilla abrí
otra celdilla, también del grupo anterior,
la cual estaba repleta de pus.

Una vez convencido que estaba limpio,
por lo menos macroscópicamente volví
a cerrar la herida, no si~ antes haber re
cogido y extendido el pus extraído en
seis o siete porta-objetos.

El análisis de este pus fué lo que me
condujo de .la,mano aL. diagnóstico etio
lógico can qúe encabezo este trabajo. .

Tres-día·s después, levantado el apósi
to, la hedda estaba en condicione~inme
jorables.

A los pocos días el Dr. Rozábal me en
'viaba el resultado de los a~álisis del pus

remitido de dicho enfermo. . .
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Sinusitis fronto-etmoidal
de origen exclusiva~en
te gonocócico. = = =

OTO-RINO-LARINGOLOGÍA

(Co:nunicación al último Congreso Oto
rmo-laringológico de Bilbao).
El asunto de que me voy a ocup~r' es

la descripción de un enfermo interesante
por creer yo ha sido el primero en que I~
causa determinante de la' supuración del
seno frontal y células etmoidales, fuese
determinada por el gonococo de Neiser.

Considero pertinente dar un ligero
bosqu~jo de la historia de dicho enfermo.
Hombre robusto, de 24 años, natural de
Lorca (Murcia); se presentó en una de

. las consultas de la Clínica del Carmen
(hoy Instituto. Laringológico), de Madrid,
en el pasado mes de Diciembre.

Venía a consultar a propósito de una
piorrea nasal del lado izquierdo, acom
pañada de cefalalgias muy intensas ha
biéndose iniciado éstas en el mes d~ Oc
tubre del Ciño 19I1.

El diagnóstico fué el de una clásica si
nusitis-frontal, siendo'el enfermo en el
que de manera más evidente se pudo
apreciar, por diafanoscopia, la faltá de
transparencia en el lado afecto.

Con el asentimiento del enfermo; fué
operado en los primer<?s días del pasado
mes de Enero, ateniéndonos al procedi
miento de Killian, encontrándonos con
un se~o de grandísimas dimensiones y
matenalmente atiborrado de pus. Se lim
pió lo mejo~ posible, terminando la ope
ración sin incidente alguno.

El curso post-operatorio fué excelente
y la cicatrización muy, rápida; aunque, a'
decir verdad, nunca se pudo conseguir se
anulase. la 'supuración, que persisUa si
bien ya en póquísima cantidad. '

A los <;los meses de operado le fué da
da un alta provisional, para que arregla-

\ .. ' ..
• •. ..••..

diatamente la región enferma, uno o dos
minutos después de hecho el pincela
miento, con una tomnda de.algodón em
papada en agua, para impedir enseguida
toda acción irritante.

La lejía ocasiona una necrosis colicua
tiva superficial y el picor cesa; la infla
mación de la piel se tratará después con
una pomada de óxido de zinc con lano
lina al 5- la por IOO, o con pomadas se
cantes suaves. Este procedimiento se re
petirá varias veces.

Solamente ha\;>rá que excluir de este
tratamiento a todos aquellos casOs en los
cuales el tratamiento por las lejías ha
ocasionado una fuerte dermatitis. En las
personas muy susceptibles, especialmen
te en las mujeres, es conveniente empe
zar con una solución al 5- IO por IOO

para pasar después a una concentración
mayor.

El tratamiento del prurito general exi-
ge igualmente investigar, Y si es posible
curar, las causas de la enfermedad.

Las funciones del estómago y del in
testino deben ser reguladas, procurando
que la exoneración ventral se verifique
diariamente y se regularice asimismo la
dieta.

Para hacer desaparecer el picor conta-
mos hoy día con gran número de reme
dios, tanto internos como externos. Si
no producen efecto es conveniente acu
dir al procedimiento de Bmck, con el
cual he conseguido frecuentemente bue-
nos resultados-

Bruck parte de la idea de que en es-
tos casos tenaces es necesario producir
una modificación en la composición de
la sangre, y en consecuencia practica

. primeramente en una de las venas del
brazo una'sangría de 100 a 300 centíme
tros cúbicos, e inmediatamente después
inyecta medio a un litro de solución fisio
lógica de cloruro de sodio.

Yo, por mi parte, no he inyectado
nunca más de 300 centímetros cúbicos
de ésta.
. El picor cesa a veces inmediatamente
después de la in yección. En los casos de

. mi práctica se· tuvo, sin embargo, que
repetir ésta porque 110 producía una cu
ración definitiva.»

otros factores. Las diversas diatesis, la
diabetes, las afecciones gástricas, intes
tinales y hepáticas, el fluor, los oxiuros,
etcétera, pueden ser la causa del pruri
to,.tanto local como general. Además de
éstos son conocidos también otros fac
tores etiológicos; así, por ejemplo, el
cambio de temperatura' ocasiona igual
mente prurito en algunas personas, como
lo demuestran las dos formas conocidas
con el nombre de pruritus hiamalis y
pruritus aestivalis, que se presentan en
ciertas personas al entrar las estaGiones
invernal y estival respectivamente.

De lo dicho se desprende ·que en pro
piedad la terapéutica del prurito sólo
podrá ser coronada por el éxito cuando
investiguemos primeramente las causas

.que lo provocan Y sostienen, y ajuste
mos nuestras medidas de tratamiento, no
a un criterio solamente sintomático; sino
atendiendo ante todo a su etiología.

En nuestrOs procedimientos quisiera
yo ocuparme principalmente de dos que
ensayé en varios casos y que, empleados
'en apropiadas ocasiones, los juzgo muy
útiles. Uno de ellos fué recomendado
hace varios años por Kromayer contra
el prurito local; como es· sabido, el pru
rito localizado en el periné, escrotq y
región del ano, constituye frecuentemen
te un padecimiento extraordinariamente
tenaz; aquí los conocidos antipmrigino
sos y queratolíticos, como el pirogalol,
crisarobina, etc., empleados a solución
concentrada, fracasan e.n muchas ocasio
nes, no producen efecto alguno y a ve
ces aun la fototerapia, roentgenterapia Y
los rayos rojos y violetas fracasan tam
bién, de tal manera que, a lo sumo, sólo
el tratamiento por el termocauterio de
Paquelin, empleado superficialmente y
seguido durante más o menos tiempo,

- puede proporcionar alguna mejoría. En
semejantes tenaces casoS existen tam
bién la mayoría de las veces las altera
ciones secundarias caract~rísticasde pru
rito, que pudieran llamarse eczematiza
ción y liquenización; la piel aparece seca,
brillante; a menudo fuertemente infiltra
da, recia y consistente.

En semejantes casos re.comienda em
plear el procedimiento de Kromayer, el
cual consiste en un pince1<imiento de la
región enferma con lejía .de sosa.: al 20

por IOO; esta lejía, considerada su fuerte
acción rrritante, no debe emplearse. se
guidamente por mucho ·tiempo; por ~sto
considero conveniente comprimir inme-
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notó las primeras molestias cefalálgicas y
supurantes en el mes de Octubre de 191 L

Pues bien; en el. mes de Agosto, o sea
dos meses escasos antes, adquirió una
blenorragia, según él manifiesta, muy
aguda. Por desidia y abandono la fué des
cuidando, ateniéndose solamente a con
sejos ineficaces de sus amigos del pueblo.

Pasados quince días contrajo una or
quitis, la cual, una vez curada, o mejor
dicho aliviada, .abandonó la cama para
comenzar las tareas de la labranza, que
eran los trabajos que realizaba.

Al mes siguiente, o sea el de Septiem
bre, tuvo que volver a hacer cama, por'
padecer dolores en las articulaciones de
la rodilla y hombros, con fiebre. Todo
esto confirma la virulencia y abandono
de la infección.

Por fin llegamos ala causa deter"mi
nante de la sinusitis, que f1.lé una enfer
dad en los ojos, a decir del enfermo, que
le supuraba bastante, y qu'e le costó un
mes de tratamiento muy molesto', por el
escozor que le producía la instilación de
una medicina muy pan~cida a la que por
inyección le administraban en el miembro.

Con esto no hay lugar a duda que se
guramente se trató de una oftalmia ble-

norrágica. .
Siendo en Octubre cuando notó los

primeros síntomas molestos sinusales.
Teniendo la supuración alternativas de
au~ento y descenso.

En la actualidad no tiene restos apre
ciables de supuración en el órgano ge
nital.

Desde entonces, los lavados al seno
frontal y células etm:oidares l.os practiqué
c¿n solución concentrada de protargol en
agua, siendo la mejoría evidente, hasta
que un día, o sea a los quince de esta se
gunda operación, el enfermo dejó de ve
nir a curarse, y esta es la hora en qu.e no
he v.uelto a saber de él. Sólo tengo refe
rencias; quedó completamente curado.

La fuga de dicho enfermo la lamenté,
tanto por no haber podido seguir la his-
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toria y curación hasta el final, como por
haberme privado de ciertas investigacio
nes, para dar más fuerza a dicha historia;
pues aunque no creo pecar· de ligero al
diagnosticar esta sin'usitis de gonocócica,
tanto por su patogenia como por el aná
lisis, me faltaron las pruebas siguientes:

La Culturas del pus en suero, agar,
etc., etc., e investigaciones de las' cultu:"
ras por el Graam.

2.a Siembras de esas culturas sobre
violeta de genciana fenicada, etc., etcéte
ra. Hallazgo de diplococos intra y extra-·
celularmente (dispuestos en habichuela.)

2.a Método clásico 'de Graam. Dichos
diplococos no conservan el Graam.

3.a Coloración por el verde de metilo,
según el método de Pappeufrein.

El hecho de ser negativos al Graam;
la disposición, forma y tinción, fueron
apoyo suficiente para pensar se fratase
de gonococos, y por lo tanto, encaminar
en mi enfermo la fxploración hacia ese·
sentido.

El resultado del interrogatorio a que
le sometí, fué lo ·terminante que vaya
exponer:

Como anteriormente dije, el enfermo
agar ordinario (falta de procreación: go
nococos).

3.a Cultivos en medios azucarados y

tornasolados.
4.a Inoculación en animales.
Mas me creo con derecho a afirmar

eran gonococos; piles sólo el onicrococo
catarralis, el meningoco(:o, el de Friend
lander y pocos cocos más, son los refra.c
tarios a la coloración por el Graam; sien
do además su morfologia bastante clife
rente a la, del gonococo.

Contando ·además con el poderoso
de la marcha de la infección.

La inJección gonócica fué seguramente
transmitida al seno frontal, a través de la
par'ed o techo de la órbita, propagándose
del seno frontal al etmoides~

Si mi enfermo no hubiera padecido of
talmia, la marcha de la infecdón h.ubies~
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sido más difícil; pues sabido es que el
gonococo no pulula por la sangre, siendo
la penetración del agente· en la circula
ción a manera de verdaderas descargas,
que van a enquistarse en sitios determi
nados, habiendo sido muy dífícil fueran a
alojarse en un sitio tan distante y de di
fícil llegada.

La predilección que el gonococo mues
tra por los tejidos serosos, es por su poca
vitalidad para destruir los microbios por
ellos mismos. .

En el caso que he historiado, recorda
rán que el seno afecto fué el del lado iz
quierdo; explicable, a mi modo de ver,
porque dicho seno es más amplio que el
del lado derecho (Blumenbach, Eugel,
Hildebraudt, etc., etc.)

Siendo, por lo tanto, sus paredes má,s
tenues que en los senos pequeños, y por
lo mismo más fácil de ser franqueado por
cualquiera de los agujerillos impercepti
bles que en la pared superior de la órbi
ta se encuentran.

Esta localización sería frecuente si fu~

se la oftalmia purulenta en los adultos; y
digo en los adultos, porque los niños,
sobre todo los recién nacidos, que son
los que con mayor frecuencia la padecen,
no pueden contraer sinusitis frontales
por la sencilla razón de que carecen de
senos frontales, pues éstos no se des
arrollan sino entre los dos y los ocho
años.
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Yo he practicado cortes frontales en
niños de cuatro a cinco años, y no exis
tían los senos;. tan sólo observé una ma
sa pulposa, indicios de su formación.

La génesis de los mismos es produci
da, invaginándose la mucosa nasal, por
la porción anterior, inferior del hiatus
'semi-lunar y por un proceso destructivo
del diploe óseo, a semejanza de las for
maciones análogas por osteoblastos.

Este, creo yo, eS'el primer caso histo
riado en nuestrá especialidad, de lesión
gonoeócica en un seno. A mi juicio tiene,
a más del interés de la curiosidad, el de
profilaxis que en easo de oftalmia haya
de llevar a cabo.

Las periostitis blenorrágicas no son
raras, habiendo encontrado Fusger en

. las regiones epifisarias el gonococo.
No paso revista a todas las localizacio

nes metastásicas de la blenorragia, por
no considerarlo pertinente.

Lo que sí recordaré es el éxito que se
atribuye al suero antigonocócico .Arthi
gap, en las lesiones blenorrágicas.

En 'mi enfermo me hubiera gustado
aplicarlo y ver si los resultados eran me
jores que los obtenidos con los sueros
antiestaficócicos en las sinusitis que se
encuentra puro dicho germen.

Dr. D. EnrIque Prada
(Madrid).
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PROFESIONALES
Los contratos de los
médicos titulares.

Por ser de interés excepcional para la
mayor parte de los médicos españoles y
para desvanecer las dudas que, tanto los
Ayuntamientos de los pueblos como los
médicos titulares, tienen respecto a los
contratos, publicamos la sentencia que con
fecha 7 de Enero de 1913 dictó la sala de
lo Contencioso del Tribunal Supremo, y
cuya sentencia se halla inserta en el ane
jo 3.0 de la Gaceta del día 28 de Junio
de 1913.

En dicha sentencia se establece que,
cuando se trate de contratos fenecidos por
conclusión del término fijado, después de
regir la Instrucción general de Sanidad, y
expresamente,prorrogados por tiempo in
definido, no pueden rescindirse por los
Ayuntamientos, pudiendo dar lugar a la
separación de los titulares cuando éstos
cometan faltas en el desempeño de su
cargo.

El caso a que dió lugar el pleito que
motivó la anterior sentencia, vamos a-re
ferirlo en breves palabras.

En sesión extraordinaria celebrada el
15 de Enero de 1898 por la Junta munici-'
pal de Morales del Vino (Zamora), se nom
braron médicos titulares de dicho pueblo
a D. Felipe Hernández Mulas y a D. Her
menegildo Hernández Mulas, en virtud de
concurso abierto para la provisión de las
vacantes. En 5 de Febrero del mismo año
se extendió y firmó el con-trato por cuatro
años. Terminado el plazo y sin hacer cons
tar la renovación del contrato, continua
ron los médicos ejerciendo hasta el 31 de
Marzo de 1906, en que (mediando orden
del gobernador) se prorrogó el contrato
indefinidamente. A primeros de Junio fa
lleció Felipe Hernández Mulas, y su her
mano, apoyándose en la Instrucción de
Sanidad y en la clasificación vigente de
los partidos médicos, reclamó la titular
entera. Pero en sesión c~lebrada por el
Ayuntamiento del pueblo el 18 de Febrero
de 1910, propuso el alcalde (y así se acor
dó) declarar la vacante y anunciarla en el
Boletín Oficial. El médico recurrió al go
bernador, y éste, en 19 de Abril de 1911,
confirmó el acuerdo del Ayuntamiento. El
médico, enionces, interpuso recurso con
tencioso administrativo ante el Tribunal
provincial de Zamora contra el acuerdo
del gobernador, y así sucesivamente, has-

_ta llegar a conseguir la sentencia que he
mos publicado, que ha de servir de norma

en lo sucesivo para aclarar de un-a vez la
importante cuestión de contratos entre
médicos y Municipios.

Ya lo saben, pues, los médicos titulares
que se encuentren en análogas condicio
nes, y lo serán la mayor parte. Su estabi
lidad en los pueblos es idéntica al que tie
ne una plaza por oposición, que sólo en
virtud de formación de expediente, por
faltas cometidas, pueden ser destituídos
de los cargos que tuvieren.

NOTICIAS

El doctor D. Pedro Ramón y CajaI,
uno de los médicos que más enaltecen a
su patria, ha sido distinguido, una vez
más por una Sociedad científica extran
je¡;a, con el título de socio de honor, co
mo premio a sus múltiples trabajos de
investigación. Repitiendo lo hecho' por
la R. Accademia delle Sciencie dell'Insti
tuto di Bologna, de la que es miembro
de honor desde ig07, la Societé Impéria
le des Amis d'Histoire N¡ituralle d'An
thropologie et d'Ethnographie de Mqs
cou, en sesión del 23 de Octubre de
1913, lo ha incluído en la lista de sus
miembros de honor.

Felicitamos cordialmente al gran his
tólogo, al eminente clínico y experto ci
rujano, al sabio de casa y honra de
nuestra Facultad, y deseamos que nue
vos lauros consagren su intenso laborar
científico, a la vez que solicitamos su
perdón por si nuestras palabras hieren
su reconocida modestia y sencillez.

***El día 6 del actual subió a la gloria la
encantadora niña de tres años Pilar Llo
pis, hija del distinguido farmacéutico don
Adolfo.

Reciba nuestro buen amigo y compañe
ro la expresión sincera de nuestro pesar
por tan irreparable pérdida.

***Victima de una rápida dolencia ha falle-
cido en esta ciudad el distinguido médico
odontólogo D. Wladimiro Mundi, muy es-



24

timado por sus coudicionés personales y
, por sus extensos conocimientos en la es
pecialidad a la que, consa:gró toda su vida.
, Oompartimos el justo dolor, sin lenitivo,

'que en estos momentos aqueja a la fa,mi
lia del finado, y muy especialmente a su
hijo, nuestro querido compañero D. LLlÍs,
a quien transmitimos el testimonio de
nuestro sincero pé5ame.

***
El Dr. Márquez ruega a todos los auto

res de trabajos oftalmológicos españoles
sin distinción, que le envíen antes del 31
del presente mes de Enero uu resumen bre
ve de cada uno de los trabajos durante el
año de 1913, con el fin de reunirlos todos
y remitirlos al profesor Hethey, de Ber
lín, con destino a una publicación en la
que se recogen anualmente todos los pro
gresos hechos en el mundo en el dominio
de la Oftalmología. El Dr. Márquez, de
seoso de que no deje ~e figurar ningún tra
bajo español, en bien del prestigio cada
v'ez mayor de la OHalmología española,
suplica a sus compaiieros no dejen de re
mitirle dichos extractos antes de la indi
cada fecha, o al menos la indicación del
periódico o folleto en que hayan sido pu
blicados, con el fin de poder enviar lo más
esencial de los mismos al profesor Hethey,
que se ha dirigido, honrándole con la ci
tada misión, a dicho Dr. Márquez.

Este ruega asimismo a todos sus cole
gas que, tengan intención de asistir al
XII Oongeeso internacional de Oftalmo
logía, que se verificará en San Petersbur
go del 10 al 15 de Agosto próximo, le re
mitan a su domicilio, Puerta del Sol, 13,
Madrid, para a su vez él hacerlo al 00
mité Oentral ruso, la cuota de congresis
ta, que importa' nueve rublos cincuenta
kopecks (unos veinticinco' francos), acom
páñada del nombre y apellidos, señas y
títulos, con el fin de que pueda remitírse
les con tiempo la tarjeta de congresista
que da derecho a las rebajas en los ferro
carriles.

***
Dice El Siglo Médico:
«Ha sido nombrado rector de la~Univer

aidad de Zaragoza el reputado catedrático
de aquella Facultad de Medicina, D. Ri-
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cardo Royo ViIlanova. Este nombramien
to es un acto de justicia que no pueden
menos de aplaudir todos cuantos conocen
los excepcionales méritos del doctor Royo.

Reciba tan ilustre comprofesor nuestra
cordial enhorabuena, que hacemos exten
siva al claustro de la Universidad zara
gozana y a los estudiantes.»

Estamos muy conformes con el colega.

***
, Se ha constituído en Melilla una Socie-

dad científica de Sanidad Militar, cuya
sesión preparatoria se celebró en el Oasi

,no Militar de dicha plaza, en inedia del
mayor entusiasmo, asistiendo al acto nu
tridísima representación de médicos, far
macéuticos y veterinarios militares.

Aprobóse en la citada reunión el pro
yecto de estatutos, quedando elegida la
Junta directiva con los individuos que a
continuación se expresan:

Presidente, subinspector médico de se
gunda clase D. Federico Parreño; presi
dente honorario, el jefe de Sanidad ,de la
Plaza; vicepresidente, médico mayor don
José del Buey; secretario, médico primero
D. Antonio Montalvo; vicesecretario, mé
dico segundo D. Tirso Rodríguez; tesore
ro, médiéo primero D. Babil Ooiduras, y
vicetesorero, médico segundo D. ,Satur
nino Giner.

Los trabajos serán agrupados ,en cin
co secciones (Medicina, Oirugía, Higiene,
Farmacia y Veterinaria). '

La iniciativa de tan valioso medio de
propaganda científica fué debida al médi
co mayor D. Antonio Redondo, que decli
nó modestamente todo cargo en la nacien
te Sociedad, inspirándose en razones de
extremada delicadeza.

***
Ha sido nombrado farmacéutico del Hos

pital clínico de la Facultad de Medicina
de Madrid, D. Lucas Torres y Oanals, pro
fesor auxiliar interino de la Facultad de
Farmacia.

Le felicitamos ,cordialmente.

***
En las últimas elecciones italianas han

resultado elegidos diputados treinta y un
médicos, entre ellos Baccelli (Roma), R.
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Santoliquido (Roma), Bianchi (Nápoles)
y Queirolo (Pisa).

***
En ,la Academia' Médico-QLlirúrgica

A;ragonesa h a dado una conferencia el
doctor Lozano el día 23 del actual.

El tema fué «El tratamieuto de los tu
mores blancos en Berk sur Mer (Francia)
y en Leyssin (Suiza)>>.

Su conclúsión más importante fué con
s,iderar el tratamiento de los artrócaces
como cuestión social y resolverse por el
conservador cuando el enfermo disfrute
de la necesaria posición social, y por el
cruento en los enfermos pobres.,

Oomo era de esperar fué muy aplaudido
el conferencj¡.nte.

...............................
VACANTES

La de Alcabón (Toledo), por renuncia;
cuenta con 1.030 habitantes; la estación
más próxima es Torrijos (línea de Madrid
a Plasencia) que dista seis kilómetros.
Tiene de titular 850 pesetas pagadas por
meses vencidos, y,las igualas producen
2.200, pesetas pagadas por trimestres ven
cidos. Dirigir las solicitudes al alcalde
D. Julián López.

-La de Fresno de Oaracena (Sarillo). Se
halla vacante para su provisión la plaza
de médico titular de esta villa como ma
triz y los pueblos anejos Oarrascosa de
Abajo, Villanueva de Gormaz y Navapa
los, distante de ésta los dos primeros tres
kilómetros y el último cinco, de buen ca
mino y próximo a la estación de Osma,
en el ferrocarril de VaHadolid a Ariza,
con el sueldo anual de 100 pesetas, paga
das por trimestres vencidos de los respec
tivos presupuestos municipales. Asimismo
se halla también vacante la asistencia de
las familias acomodadas de dIcho partido,
por las que percibirá el profesor 380 fane
gas de las especies trigo y centeno, mitad
de cada clase, cobradas en la recolección.
Los aspirantes a dichas plazas dirigirán
sus instancias a esta Alcaldía.-Fresno de
Oaracena a 3 de Enero de 1914.-El al
caide, Juan Laguna,

-La de Ezcaberte (León), por estar pro
vista interinamente, con la dotación de
500 pesetas anuales por trimestres venci
dos. Solicitudes por, treinta días. -El al
caide, Juan Sarasibar.

Indicaciones.-Ayuntamiento de 1.165
habitantes, compuesto de ocho pueblos.
Osicain, lugar residencia del Ayuntamien-
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to, de 155 habitantes, a siete kilómetros
de Pamplona,. que es su partido judicial,
y cuya estación es la más próxima.

-La de Leoz (Navarra) por traslado,
con el sueldo ,de 300 pesetas por titular y
2.450 por las familias asociadas, anuales
y pagadas por trimestres vencidos. La re
sidencia del profesor será en Uaquirriain
como punto céntrico, teniendo el pueblo
más distante a tres kiló)TIetros de distan
cia. Para informes, si ]os desean, al señor
médico saliente D. Julián Gorospe, en Ba
caicoa. Solicitudes por treinta días.-El
alcalde presidente, E~teban Be01'legui.

In,dicaciones.-Ayuntamiento de 1.130
habitantes, formado por doce púeblos.
Olleta, lugar residencia del Ayuntamien
to. de 238 habitantes, a 18 kilómetn)s de
Tafalla, que es su partido judicial, y 36
de]a capital. La estación más próxima,
Garinoain, a once ki]6metros. '

-Rivtira (Coruña).-Acordada ]a crea
ción de una tercera plaza de médico titu
lar, auxiliar de la Beneficencia sanitaria
municipal en este distrito, dotada con 'el
sueldo anual de 500 pesetas. Solicitudes
por treinta días.-El alcalde, A. del Río.

IndicaC"iones.-Oiudad de 13.129 habi
tantes, compuesta de siete pueblos.' Santa
Eugenia, parroquia residencia del Ayun
tamiento, de 3.911 habitan tes, a 22 kiló
metros de Noya, que es su partido judi
cial. La estación más próxima, Padrón.
Es puerto d~ mar.

-La de Bena~gos (Oastellón), por 'estar
provista interinamente; su dotación con
siste en 413 pesetas, pagadas al vencimien
to de cada año, del presupuesto mllDicipal
ordinario. Solicitudes por treinta días.
El alcalde, Victorino Rovira.

Indicaciones.-Villa con Ayuntamiento
de 803 habitantes, a 28 kilómetros de Al
bocácer, que es su partido judicial, y 44
de la capital, cuya estación es la más pró
xima. Tiene cuatro agregados.

-La de Fuentestrún y s~s anejos Tre
bajo, Valdeagua y Montenegro de Agreda,
situado el que más a cuatro kilómetros
(Soria), partido judicial de Agreda, por
renuncia. Habitantes dEi los cuatro pue
blos 907. Fuentestrún dista 11 kilómetros
de Agreda y 30 de Tudela, la estación
más próxima. Dotacióri anual 200 pesetas
por la asistencia a las famil.ias pobres, y
3.300 en concepto de igualas. Las solici
tudes hasta el 28 de Enero al alcalde don
Teodoro Oórdoba.

-La de Galar (Navarra), partido judi
cial de Pamplona, por renuncia. Ayunta
miento de 1.865 habitantes, compuesto de
diez pueblos. Satinas, cabeza de Ayunta
miento, dista 8 kilómetros de Pamplona v
5 de Noaín, la estación más próxima. Do
tación anual 500 pesetas por la asistencia
a las familias pobres y 2.500 en concepto
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de igualas. Las solicitudes, acreditando
dos años de práctica, hasta !=JI 28 de Ene
ro al alcalde D. Mariano Aranguren.

-La de Torás (Castellón), lugar con
Ayuntamiento de 797 habitant~s, 3; 8 ~i~ó
metros de Viver que es su partIdo JudIcIal
y 68 de la capital. La estación más próxi
ma Begis, a tres kilómetros, tiene dos
agregados. Dotada con 2.250 pesetas entre
titular e igualas, a las que responde el
Ayuntamiento, y con el fin de prov~erl.a
en propiedad se abre concurso por termI
no de 30 días. (Boletin Ofieial del 26 de
Diciembre). El alcalde, D. Clotario Ma
cián. Solicitudes hasta el 26 de Enero.

-La de Cirueña (Logroño), villa con
Ayuntamiento de 405 habitantes, a seis
kilómetros de Santo Domingo ,de la Calza
da, que es partido judicial y dista 47 de
la capital. La estación más próxima San
Asensio, a 17 kilómetros. Los pueblos de
Manzanares,' Ciriñuela y Gallinero tienen
289, 95 Y 91 habitantes, respectivamente.
Compuesto el partido de los pueblos Ci
rueña y Manzanares con sus agregados
Ciriñnela y Gallinero, distante el que
más kilómetro y medio, con el sueldo de
750 pesetas anuales, pagadas por trimes
tres vencidos de los fondos municipales.

El agraciado percibirá en concepto de
igualas 1.750 pesetas.

Solicitudes por el plazo reglamentario.
(Boletin Ofieial del 27 de Diciembre). El
alcalde, D. Gregorio Díez. Solicitudes has
ta el 27 de Enero.

-La de Alcabón (Toledo) por renuncia;
cuenta con 1.030 habitantes; .la estación
más próxima es Torrijos (línea de Madrid
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a Plasencia) que dista seis kilómetros.
Tiene de titular 850 pesetas pagadas por
trimestres vencidos y las igualas producen
2.200 pesetas, pagadas por trimestres ven
cidos. Dirigir las solicitudes al alcalde don
Julián López.

-La de Grajal de Campos (León), villa
con Ayuntamiento de 1.474 habitantes
a cinco y medio kilómetros de Sahagún,
que es su partido judicial, y 67 de la capi
tal. Tiene estación de ferrocarril. Por de
función. Tendrá obligación de prestar asis
tencia facultativa a 100 familias pobres
con la dotación de 1.000 pesetas, pagadas
de los fondos municipales por trimestres
vencidos.

Solicitudes debidamente documentadas
por 30 días. (Boletin Oficial del2de Enero).
El alcalde, Félix Díez. Solicitudes hasta
el 2 de Febrero.

-La de Santa María de Berrocal y sus
anejos San Bartolomé de Corneja y Valde
molinos (Avila), partido judicial de Pie
drahita, por renuncia. Habitantes de los
tres pueblos 2.082. Santa María dista ocho
kilómetros de Piedrahita, la estación más
próxima. Dotación anqal1.199 pesetas por
la asistencia a 117 familias pobres y las
igualas. Las solicitudes hasta el 27 de
Enero al alcalde D. Luis Sánchez.

-La de Cala (Huelva), villa con Ayun
tamiento de 2.381 habitantes, partido ju
dicial de Aracena, dista de la capital 105
kilómetros y cuatro de la estación de Mi
nas de Cala a San Juan Aznalfarache.
Tiene ocho agregados. Dotada con 1.650
pesetas anuales. El alcalde,' Cristino Gon
zález. Solicitudes hasta el 27 Enero.

Tip. La Académica, Cinegio, 3. Zaragoza.

FEDIATRfA

INSUFICIENCIÁ ¡SUPRARRENAL EN LAS ENFER

MEDADES INFECCIOSAS DE LA INFANCIA

Siempre tratamos ue atribuir a los grandes órganos (hígado, riñones)
todos los fenómenos que aparecen en el curso de una enfermedad infec
ciosa. ¿ Decae el corazón? Es que el miocardio está enfermo. Algu
nas veces así es; pero son muchos 10$ casos en que el examen más
atento no descubre ninguna alteración. Si hay 'depresión o agitación, se
culpa al cerebro; sin tener en cuenta que las glándulas die s.ecreción in
terna representan un papel importante en' estos casos y que entre ellas,
las que ocupan sitio principal en la defensa del organismo, son las glán
dulas suprarrena-les.

Los hechos experimentales han demostrado el ;poder antitóxico de neu
tralización o destrucción que tienen las cápsulas suprarrenales, no so
lo enfrente de los venenos normales del organismo, 'sí que también an
te Los venenos microbianop, o de otro orden, introducidos en la econn
mía, y su acción importante sobre la tonicidad cardio-vascular. Si a
esto añadirnos la facilidad con que son alteradas por las toxinas mi
crobianas, fácilmente se comprenderá el hipofunciohamiento suprarre
nal que en .el curso de una infección puede sobrevenir, pone al organis
mo en condiciones de menor resistencia.

La insuficiencia de la secreción suprarrenal depende a la vez de las
lesiones del parénquina glandular (suprarrenalitis) y de un ataque del
plexo solar; pues tan íntimamente unidos están desde el punto de vista
funcional, que repercuten el uno sobr.e la otra.

Es frecuente en las enfermedades infeJcciosas' de la infancia, parti
cularmente en las llamadas formas malignas de escarlatina y difteria.

Hace unos diez años, el Dr. Sergent, de los Hospitales de París, lla
mó la .atención sobre el papel de las lesiones suprarrenales en las enfer
medades infecciosas; y demostró que la astenia, debilidad del pul
so (presión sanguínea muy disminuída), la hipotermia, y la línea blanca
traducían clínicamente esta insuficiencia que, los n:édicos debemos bus
car con ahinco, para aplicar con rapidez 'el remedio.

Casos hay de escarlatina en los que, a la astenia, debili-d:wd del pulso,
línea blanca e hipotermia, se añaden -trastornos gastro-intestinales lirrri
tados ordinariamente a vómitos y diarrea; pero que pueden tomar tal
incremento y acompañarse de tales dolores de vientre, que inevitable
mente llevan al ánimo la idea de un envenenamiento. A menudo se su
man desórdenes nerviosos en los que, la excitación del comienzo, ce-,
de su sitio al coma, en los casos mortales. Estos accidentes, atribuídos
en otro tiempo al. colapso cardiaco, a la miocarditis, a la inhibición bul
bar o a la neuritis del pneumogástrico, tienen una evolución· invaria
ble; unas veces acarrean súbitamente la muerte; en tanto que otras l¡e-



van una marcha más lenta, o proceden por accesos que pueden termi
nar por la curación. Dicho~ accide~te~ puede.n observarse, ~o sola~en
te en las grandes infeccIOnes (t1ÍOlde~, vu~ela, esc~rlatm~, gnppe,
pneumonía, etc.), sí que también en las mfecClones mas bemgnas: en
una simple angina, por ejemplo. . .

Ahora bien: ¿ cómo no sorprenderse de la semeJanza de estos acCl-
dentes de colapso de las inf~cciones CO? alguno.s síntomas ~/e la enfer
medad de 'Addison? La rmsma astema; la rmsma depreslOn de fuer
zas; el mismo aniquilamiento de la~ rea~c~one~ nerviosas. En la enfer
medad de Addison, como en la msuÍlClencIa suprarren~l ,ag~da, nos
encontramos la debilidad de pulso, los trastornos gastro-mtestmales, y
los sínto:mas nerviosos. Si en la autopsia de los Addisonianos se e~
cuootra la tuberculosis de las glándulas suprarrenales, en la autopsIa
de los niñ.os muertos de colapso en las enfermedades infecciosas se en
cuentran lesiones de suprarrenalitis aguda, y par6cularmente hemorra
gias. De aquí se ha establecido que la astenia, trast0n:-0s ca!dio-vascula
res, la hipotensión arterial y los .desórdenes ~astro-.I?testmales/·y ~er
viosos, estaban bajo la dependenCIa de cualqmer leslOn de parenqmma
suprarrenal. .

En cuanto a la pigmentación, a los dolores lumbares y abdommales,
son imputables a lesiones corticales de estas mismas cápsulas suprarre
nales, que interesan las ramificaciones del plexo solar! todo lo que ~?S
permitJe presentir el papel fisiológico de ellas, que tl'ene~ una acclOn.
tónica vascular y antitóxica, destruyendo los venenos. que obran sobre
los pigmentos de la piel y mucosas; y cuya supresión,. por / t~nto, en
traña la fatiga por acumulación en la sangre de sustanClas toxlcas 'aná
logas a las que resultan del trabajo muscular. Son. órganos de d~fe~
sa contra las intoxica;ciones y segregan una sustanCIa (la adrenahna¡
que eleva la tensión arterial, consecuencia 'de la constricción p.asajera
que determina. . . /.' . /

La acción pigmentaria resulta de la destrucClon; a ':lVel ~e las cal?-
sulas, de glóbulos sanguíneos alterado~; el. a.ddl~omano pIgmentano
acompañado más tarde de síntomas 'de msuÍlClenCla suprarrenal, de-·
pende de las lesiones periféricas de las cápsulas.. . /

La insuficiencia suprarrenal aguda es la consecuenCIa de la leslOn de
la parte central medular de.las cápsulas; .~ es c~si sie~pre esta. le
sión una hemorragia: mecámca, en los reClen nacIdos; mflamatona o
toxi -infecciosa, en las enfermedades agudas. /

Si las dos cápsula:s son d' emblée destruídas po.r el de:rame sangUl
neo tendremos la muerte súbita; si la hemorragIa es umla,teral o par
ciaÍ, puede curar, siendo los síntomas menos marcados y menos pavo-

rosos. . 1 l'
La insuficiencia suprarrenal aguda constituye una ~emIb e comp lca-

ción de la escarlatina. Para el diagnóstico es necesano hacer un estu-
dio de conjunto de los pTincipales síntomas. . _ . .,

La astenia llega a un grado extremo; el mno yace sm mOVImIento;
h'aypostra,ción, que resulta. muY:' imp.resionante y que ~ntrasta a veces
con la conservación de la mtehgenCla; las extrermdades están a menu
do lívidas y frías; los ruidos del corazó? son .s?rdos, p~rcibiéndose mal
el choque 'eLe la punta; el pulso es rápl~o, tl1lÍorm~, uregular y ~pe
nas perceptible; hay oliguna con all:lUnllnur~a q~e,. Junto ~o,n la h.Ipo
tensión y la taquicar:día, hacen desVlar el dIagnostIco ha,oa: la aSIsto-
lia cardiaca con hipotensión.

Doroteo Gómez García.

Haro (¡Logroñ.o) .-Febrero, 1914.
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El vómito es incesante, incoercible, en lugar 'de efímero, como el ini
cial de la pneumonía o de la escarlatina. Si a este síntoma se añaden
los dolores de vientre, nos hace pensar en una apendicitis; pero la no
localización en el punto, de Mac-Burney y la flacidez del vientre, nos
hará descartar tal diagnóstico. .

La diarrea es frecuente; y unida a las 'deposiciones abundantes y
fétidas y a la algidez periférica y calambres, nos da el cuadro del cóle
ra o de los grandes envenenamien tos.

Los trastornos nerviosos sen variables: cefalea violenta, agitación, deli
rio, coma; pudiendo sucederse en el mismo enfermo.

El pequeño signo, la lí'nea suprarrenal puede existir en algunos ca
sos. Este signo se obtiene trazando una raya sobre el abdomen c.on un
cuerpo ,obtuso; apareciendo una línea blanca (en lugar de la roja de
la meningitis) que persiste durante algunos minutos.

Ya hemos dicho que la evolución de los síntomas es variable. Yo he
tenido ocasión de observarlo en una niña 'de cuatro años en la que pre
dominó el vómito, pero dándose también la astenia, debilidad de pul
so (que se hizo imperceptible), agitación y algidez, todo lo cual ce
dió, en el transcurso de veinticuatro horas, con el tratamiento apTopiado
de diez gotas de solución al milésimo 'de adrenalina, que sólo se repi
tió otra vez. Hago también constar que el motivo fué un simple cata
rro; lo que prueba se pueden observar dichos accidentes .en las enfer
medades más benignas.

Según Moizard, la insuficiencia suprarrenal sería la causa más ordi":
naría de la muerte súbita en las infecciones, aUnque generalmente el
acceso aborta o se disipa bastante deprisa (como ocurrió en la' obser
vación citada) y la 'enfermedad sigue su curSQ normal; pudiendo su
ceder que, al cabo de algunos días, un nuevo acceso acarree la muer
te; por esto, yo. estimo conveniente sostener la medicación durante los
tres o cuatro días siguientes a los: del acceso, a mitad de dosis; y sis
temáticamente, administrarla en todas las grandes infecciones de carác
ter maligno·. Claro está que es indispensable un diagnóstico preciso;
pues si se trata de una miocarditis aguda, la administración del extrac
to de glándula suprarrenal puede agravar los síntomas; pues la eleva
ción de la presión arterial obtenida, crea un obstáculo periférico ca
paz de aumentar el trabajo de un corazón que desfallece, y rendirle.
Así, pues, investigaremos todos los síntomas, sin olvidar ninguno. La
comprobación simultánea de la astenia, de la hipotensión y de la lí
nea blanca de Sergent, tiene gran valor y permite diagnosticar un sin
drome de insuficiencia suprarrenal.

El tratamiento será, pues; opoterápico; y!~. mejor. y más cómoda
forma medicamentosa, ,es la solución de clorhidrato de adrenalina al 1

por 1000, en dosis de 5 a 10 gotas, dos a cuatro veces por día, se
gún la edad de los niños y la gravedad de los casos. En la segunda
infancia, se puede dar uno o dos, miligramos en las 24. -horas. '. .

Si se quiere emplear la vía subcutánea, se asocia al ,os-uero artifiCial
de este modo: 1 C. c. de la solución al 1 por' 1000 con 5o .a -100

gramos de la solución clorurado-sódica al 7 por 1000. También es 'bue
na preparación el extracto de glándula suprarrenal en pequeños ca
chets de' 30 centigramos (como en las prepara.ciones de e a r rió n y
Hallión) pudiéndose dar hasta tres por día.

.HOJAS 1"'\ÉOICAS *28
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Tratamiento del estreñi

= miento en los niños =

En niños menores de un año, deben pre
ferirse los medios mecánicos a los laxantes.
El Dr. Lyon aconseja prescribir alternati
vamente supositorios de jabón de Marsella,
de manteca de cacao y glicerinados (glice
rina yagua, un gramo; gelatina, 75 centí
gramos; para un supositorio).

También, se emplean con éxito los pe-,
queños lavados de 5 a lO c. c. de agua her
vida, de glicerina, o de suero fisiológico,
administrados con pera o jeringa, durante
los seis primeros meses; después de esa
edad pueden administrarse 100 Ó 150 c. C,

coil ~n irrigador g;aduado. Como laxantes,
durante el primer año, el citrato sódico
(3 gr. en 120 de agua destilada, para dar
una cucharada dé café en cada biberón); el
jarabe de achicorias compuesto (una o dos
cucharadas pequeñas); el aceite de almen
dras dulces (una cucharadita); el maná (12

gramos por año de edad), y el aceite de ri
cino (3 gr. por año). En la segunda infancia
y además de los laxantes mencionados, con
viene suprimir en la alimentación la carne
y los huevos.

(journal de Médecine et de Chirurgie prac
tiques.-Octubre, 1913.

Parálisis consecutiva a la

- = = difteria = = =

El Dr. Martín Arquellada, cita el caso de
una niña de cuatro años, que recibió once
inyecciones de suero, en tres días, a conse
cuencia de una difteria maligna; a partir del
quinto o sexto día, empezó a notar ligera
disfagia, quedando más tarde hemiplégica,
en cuyo estado permaneció dos años, época
en la que se presentó en la consulta de di
cho señor. Aplicad,as nuevas inyecciones de
suero, y a pesar de presentarse accidentes
anafilácticos, la enfermita camina rápida
mente hacia la curación. Esto se explica,
porque el suero ha neutralizado toxinas que
indudablemente existían toda vía.

(Sociedad de Pediatria Española).
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El suero gonocócico en
el tratamiento de la of
talmia gonocócica del
== recién-nacido ==

El doctor Colombo ha obtenido buenos
resultados de la aplicación local del suero
gonocócico en la conjuntivitis blenorrágica
del recién nacido.

El pus desapareció rápidamente, lo mis
mo que los demás fenómenos reaccionales:
la enfermedad duró menos tiemp.9" que en
los casos tratados únicamente con los 'd~

sinfectantes. Cree el autor que el suero de
bilita al gonococo, porque además de los
signos clínicos mencionados, lo demuestran
ciertas particularidades bacteriológicas: 1.0

Aun cuando la enfermedad esté sensible
mente mejorada, se encuentra aún -el gono
coco en gran número, algunas veces más
abundante que al empezar la infección. 2.°
Los gonococos no están en gran parte fa
gocitados. 3.° En fin, el autor observó una
recidiva después de cesar la instilación del
suero, tratando sólo el ojo enfermo con el
nitrato de plata. Esta recidiva se manifestó,
dice el autor, por la recuperación de sus
propiedades por el gonococo.

(Klin. Monastsbl. f Augenheilk., vol. L.
p. 388).

El electrargol en las in
fecciones de la infancia.

M. Perrier ha observado 27 casos de
broncopneumonía en niños, los cuales han
sido curados con inyecciones de electrar
gol. Observa además el hecho interesante
de no haber tenido ni un caso de intoleran
cia, así como ha comprobado igualmente
que la curva de los pesos era favorable
mente influenciada por el uso del electrargoJ.

En las enfermedades eruptivas graves
también el electrargol se ha empleado con
éxito. Roger cita un caso de curación _de
viruela hemorrágica grave. Iscovesco cita
otro de escarlatina en el que había una
complicación reumática con localización
cardiaca. Y durante la epidemia de saram
pión de Poitiers de 1911, los' casos más
graves respondieron favorablemente al el,ec
trargol.

D. Gómez Gar,:ía~ ,

H6JAS MEDiCAS '*

, ~E\7ISTti DE ~E\7ISTtlS

Técnica de' Fiessinger
para las pequeñas in
yecciones intravenosas

,
Fiessinger. se decla'ra partidario decidi

do de la víli intravenosa, por ser indolora
y por ser más rápida la acción de los me
dicamentos íntroducidos por ella. Por eso
aconseja el 'uso de las por él llamadas .pe
qneñas inyecciones intravenosas" con cuya,
sencilla técnica desaparecen muchos obs
táculos' que antes' se tenían. He aquí su
manera de proceder, según sn artículo pu-,
blicado en el Journal des Praticiens.
, Acostado el enfermo se le descubren los

brazos, y en aquel en que las venas sean
más visibles' se coloca un tubo de goma
por encima de la flexura dei brazo, apre
tado de forma que se produzca el éxtasis
sanguíneo, sin que el pulsCl radial desapa
rezca; éonseguido lo cual se sujetan los
extremos por medio de una pinza de pre
sión constante. Se pincela la región con
tintura de yodo, procediendo después a la
inyección de la sustancia medicamentosa,
que puede ser¡

Electrargol, 10 a 20 c. c.
Collargol, al 1 por 100, 5 a 20 c. c. (so

lucÍón reciente).
, Cianuro 'de 'mercurio, 1 a 2 c.', C. de la

disolución siguiente:
Cianuro de mercurio, 0,01 centígramo.,
Agua destilada, 2 c. c.
Para una ampolla cristalina.
Estrofantina, 2 c. c. de la solución si-

guiente:
Estrofantína, 1/4de inilígramo.

, Agua destilada, 2 c. c.
Para una ampolla cristalina.
Respecto a los diversos sueros, antidif

térico, antitetánico, etc., la dosis es de
'20 c. c., inyectando 'c~n jeringa de cristal
de capacidad apropiada y aguja de grosor
medio, todo estéril, por uno de los dos
procedimientos siguientes:

'1.0 Oon'la aguja m6nfadli....:...La mano
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MEDICINA.
izqllierda del operador coge la parte me
dia del antebrazo del enfermo y lo sujeta.
El pulgar se ,coloca sobre la vena que se
va a pinchar y por presión suave impide
el deslizamiento de la piel cuando se intro
duce la aguja. En la mano derecha se
tiene la jeringa provista de aguja, com
pletamente exenta de aire; el dedo meñi
que aprieta lateralmente el émbolo para
que no se deslice.

La punción se hace generalmente sobre
una de las medianas cefálica o basílica, y
la dirección de la aguja ha de ser la de la
vena, mirando a la raíz del miembro, y el
bisel hacia el operador.

Comprende dos tiempos: a) punción de
la 'Diel, que se hará por presión suave y
muy oblicuamente a su superficie; b)pun
ción de la vena: después del primer tiem
po se dirige la punta todo lo que se pueda
en la dirección de la vena, conociéndose
que ha penetrado en ella por la dismin.u
ción brusca de resistencia y las trazas de
sangre en la jeringa.

Se mantiene fija en la misma posición,
se suelta con la 'mano' izquierda la pinza
de forcipresión y se empuja con suavidad
el émbolo. La ínyección se hace sin resis
tencia, indolora y sin nada de edema. Una
vez hecha se extrae bruscamente la aguja,
y en la picadura se da tintura de yodo.

2.° Con la aguja sin montar.-Se hace
también en dos tiempos:' punción de la
piel y·punción de la vena. Cuando la san
gre sale por el pabellón se quita la pinza,
se adapta la jeringa, sin burbujas de aire,
y expulsa el contenido;

El autor recomienda el primer proceder.
Los principales accidentes y dificulta

des son:
1.0 Inyección subcutánea.-Un movi

miento brusco del paciente puede dar lu
gar a la salida de la aguja y al vertido de
la inyección en el tejido celular subcutá
neo. Este incidente se acusa por la resis
tencia y la formación de bola de edema.
Se hac_e preciso continuar la inyección en
otra vena. Tiene el inconveniente del do-



101', Y cuando la inyección es de cianurO
mercúrico o de 606, la formación de un
ligero esfacelo, que se evita con un apósi
to húmedo e inamovilidad.

2.° Inyección tmnsve'nosa.-Si la agu
ja es muy fina pnede atravesarse la vena
de parte a parte. La sangre no sale, hay
dolor y resistencia. No hay más que reti
rar un poco la aguja, hasta que la sangre
salga, y se continúa la inyección.

3.° Vena invisible.-Sucede general
mente en las mujeres muy adiposas. O se
elige otra región o se procede al descubri
miento quirúrgico de la vena.

4.° Entmda de aire.-Es accidente le
ve, puesto que, aun cuando haya aire,den
tro de la jeringa, queda en la parte supe
rior, y si penetrase en la vena pasaría
completamente desapercibido, pues la 'em
bolia no se da más que con las grandes
entradas de aire.

5.° Flebitis.-Es rara en las pequeñas
inyecciones, aunque éstas sean algo irri
tantes, si se hacen en condiciones asép
ticas.

6.° Hematoma.-Eri algunos casos pue
de .darse la transfusión de la sangre al te
jido celular laxo, constituyendo el hema
toma, duro, doloroso, y que se reabsorbe
sin complicación en pocos días.

7.° Accidentes generales.-El síncope
se evita por la posición horizontal. Lo más
frecuente es un escalofrío, con elevación a
temperatura de 40° y aceleración de pulso.
Ell6nfermo debe estar acostado veinticua
tro horas ,ya ,die'ta, pre:venido de la posi
bilidad de dicha reacción térmica.

Fiessinger termina su artículo diciendo:
«Creo haber demostrado que la inyec

ción intravenosa es fácil, indolvra y prác
tica. Todo práctico debe actualmente ha
bituarse a esta técnica de la Medicina mo
derna. Después de algu·nos ensayos será
muy hábil y reconocerá la ventaja del
método.»

A. M. Alcrudo.

La vacuna de la fiebre

= = tifoidea = =

En la sesión celebr;:da por la Acade
mia Médico - Quirúrgico - Aragonesa el
dia 6 del corriente, disertó el ilustrado

médico militar D. Melchor Camón acerca
de La vacuna de lafiebre tifoidea, tema
de gran interés, no sólo en Sanidad mili
tar, sino también en la práctica profesio
nal diaria, siquiera hasta hoy sea el ejér
cito, y más el ejército en campaña, quien
preferentemente se beneficia con tan ex
celente medio profiláctico.

La fiebre tifoidea es la enfermedad en
que más sensibles han sido lQS efectos
del progreso de la Medicina contempo
ránea. Gracias a ello, es de esperar que
casi llegue a desaparecer, y desde luego
a disminuir considerablemente la mQfta
lidad por tan temible infección.

Define la fiebre tifoidea como infec
ción, y pasando de ligero sobre la etio
logia, patogenia, etc., entra de nena en
el asunto.

Comienza por definir lo que en la ac
tualidad se entiende por vacuna así como
la técnica de preparación de las distin
tas. vacu~as 9~e se emplean para lograr
la lllmUlllzaClOn contra la fiebre tifoidea,
sintetizando en tres los procedimientos
múltiples que en los distintos laborato
rios se emplean:

L° Vacunas de bacilos vivos atenua
dos, que considera peligrosas.

2.° Vacunas de bacilos muertos por
el calor.

3·° Vacunas de bacilos muertos por
una sustancia química que no altere las
propiedades y composición q.uimica ,de
las materias inmunizadoras.

Se muestra partidario de estas láltimas
porque dice son las menos alteradas.

Respecto a la procedencia deÍ baoilo
puede ser del mismo enfermo (auto-va
cun~), muy eficaz pero poco práctica por
el tIempo que lleva su preparación, o de
cultivos de gérmenes procedentes de 10s
laboratorios (heterovacuna); puede ser
monovalente cuando es una sola .espeCie
microbiana la utilizada en la preparación
de la vacuua o polivalente .(stok-vacuna
de los ingleses) cuando son varias las
especies microbianas que entran en su
composición. En el comercio se .encuen
tran ya de todas estas clases de hetero
vacunas.

Una vacuna de bacilos vivos es la -sen
sibilizada de Besredka.

Las de W right, Pfeiffer y Kolle y Leish-
man son preparadas con bacilos muertos
por el calor e igualmente la american~,

de Russell y la francesa de Chantemesse.
La de Vincent es de bacilos muertos

por un antiséptico volátil: el éter sul
fúrico.

El conferenciante se muestra partida
rio de ésta por el método de prepara
ción y por ser polivalente.

En España es ésta la que se obtiene
en el Laboratorio Central para el uso
del Ejército.

Dedica un recuerdo al sabio bacterió
logo español Jaime Ferrán, que en esta
como en otras cuestiones se adelantó en
muchos años a los extranjeros, y se la
menta, que por abandono y falta de
atención a las investigaciones de Ferrán
ahora sea del extranjero de donde el
problema venga resuelto.

En la vacuna española se emplean cin
co razas de bacilos, una procedente de
Melilla,' otra de Casablanca, una del Sud
de Francia y dos de España. Es, pues,
polivalente y se ha atendido a las ven
tajas de que los gérmenes sean proce
dentes del lugar donde la profilaxis se
desee obtener.

Describe minuciosamente la técnica de
la preparación de la vacuna, los cultivos,
la emulsión, la numeración y dilución
de los caldos, y por último el modo de
emplearla.

La vacuna conserva su actividad du
rante cuatro meses.

En la raza española, dice, ha resultado
dosis demasiado fuerte la de 500 millo
nes en la primera in yección y por eso se
ha rebajado a la mitad. La primera in
yección subcutánea y en la región infra-

1
escapular es de "2 cc., la segunda de 1 y

de 20' 3 la tercera. Por lo, general sola
mente se practican dos inyecciones.

Eligiendo los casos, desechando los
que hayan padecido fiebre tifoidea, los
tuberculosos y los de infecciones amig
dalinas, las reacciones consecutivas a la
vacunación son nulas y no pasan de al
gunas décimas de elevación térmica. En
un principio, con el uso de las vacunas
extranjeras, se observaron algunas muy
violentas, hasta de 41°, pero en la actua
lidad con el uso de la preparada en Es
paña no se presentan ya.

En cuanto a los resultados de la vacu
nación son excelentes. En el Ejército en
operaciones, donde es obligatoria, no se '
ha presentado ningún caso de fiebre ti
foidea entre los vacunados.

Ante los éxitos obtenidos se está pre
parando en gran escala para vacunar al
mayor número posible de soldados.
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. La vacuna se encuentra eficaz también
como curativa, mejorando notablemente
todo el proceso, haciendo más benigna
y más breve la enfermedad. Sus resulta
dos son tanto mejores cuanto más pre
cozmente' se inyecta.

En un principio hubo alguna preven
ción p:lra el empleo de las vacunas de la .
fiebre tifoidea como medio terapéutico
por las hemorragias intestinales que ori
ginaron las primeras aplicaciones, acci
dentes debidos, indudablemente, a dosis
demasiado fuertes y a preparaciones de-o
ficientes de las vacunas empleadas. Hoy,
perfeccionada la preparación y la poso
logía, ya no se observan tales complica
ciones y se pueden emplear sin temor
alguno.

En ciertos casos se ha visto que los
enfermos curaban en diecinueve días y
aun menos.

** *
El Dr. Royo Villanova intervino al

terminar .el Sr. Camón y dijo que el
asunto, como actualidad clínica la más
interesante, había constituído el tema de
su lección inaugural, del presente' curso,
en la Facultad de Medicina.

Aunque son pocos los casos de vacu
nación y bacterioterapia de la fiebre ti
foidea que él personalmente había teni
do ocasión de aplicar, diecisiete, consi
deraba. como una gran adquisición pro
filáctica y terapéutica esta vacuna.

El Dr. Royo ha empleado en todos los
casos la de W right por ser de garantiza
da titulación. Entre sus vacunados no se

. han dado casos de tifoidea y los en
fermos tratados por la vacuna se han
curado.

Se muestra partidario de utilizarla
hasta en los casos dudosos, aun cuando
el dia¡¡nóstico no esté confirmado, pues
siempre será preferible inyectar la vacu
na a un enfermo annque luego resulte
que no es tifoideo a retardar la inyección
en un eberthiano verdadero.

Termina aconsejando el empleo de la
vacuna de Wright por considerarla la
mejor, la inyección precoz en los enfer
mos sospechosos y la vacunación de to
das cuantas personas rodeen al enfermo.

Academia Médico-Quirúrgico-Arago
nesa.-Sesión del 6 de Febrero de 1914.

000



, (1) Aun cuando él medio más expeditivo ~s usar el tejido placentario que se expende en el 'comercio, mencio·
naremos su método de obtención. Se toma una placenta o un trozo de ella, se I.a fragmenta en p,edazos pequeños de
uno a dos gramos y se la coloca b:¡jo el chorro de una fuente, haciendo circular.el agua durante dos horas para se·
parar la totalidad de la sangre. El tejid) debe quedar completamente blanco; si esto no se consigue con ellavado,
se deja unas horas en maceración con agua oxigenada diluida al :i por lOO. Una vez que los ttozos, ni aun al divi
dirlos, tengan trazas de color sonrosado, se hierven sobre un lienzo y en agu'a común durante cinco minutos; se
quita el agua y se vuelven a hervir otros cinco minutos en agua nueva. Después de esta segunda cocción se ensaya el
liquido con la ninhidrina y si da reacción positiva se tira aquella agua y se vuelve a hervir otros cinco minutos, has
ta que la reacción sea negativa. Se conservan ios trozos en un frasco con agua de la última ebullición, a la que se
agrega cloroformo y toluol.

.'

l •.
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LA REACCiÓN DE EMIL ABDERHALDEN

Abderhalden, partiendo' de la idea d~ que el organismo :tiende a simplificar
quím'icamente todo ,p~oducto que se introduce en el mi;>mo Ror medio de fer
mentos espedficos, comenzó a inve~tigar la acción -del suero, de .las embaraza
das y.:eclámpsi.cas -con respecto, ala aLbúmina plé\centaria. Freuqd, Pincunssohn
y Weit, fueron sus colaboradores. . " ',' . '.

En la mujer embarazada existe una dlsgreg~clOn de las células epl~J¡ales

del corión que penetran en la sangre, según comprobó Schmorl, en, 1893, y
estas 'células son laS que despiertan la prod¡..¡cción de 19s. correspon,eVentes fer
~ent0s aé~yainvestigaci<?n se '~anzaron'Abderf¡ald~n,Br¡im Y: demás colabora-
dores, sin obtener en .un principio resultado <l:finpativo. ", ; I

, Hasta el año 1912 no consiguieron, a pesar de,los inte~~santes,estudiossue
rológicos de ia sangre de las embara~adas, enco!1trar la. técnica d~l,suerD.-diag
nóstico del embarazo. En dicho año Abderhalden publIca ;s~s satlsfactonos re
s.ult~dos ,y da, la solución de tan intrinc;ado problema, que hoy pued~ com;i~e
rarse ,definitivafllente r,~suel~o, por el mét()do óptico y más a(\n por ~l de la.dta
lisis, ambos' fundados en la digesti6n que sufre laalbú.mina placentaria en con-
tacto con el suero de mujer embarazada. . '. '

El método óptico consiste en reconocer la. e:¡¡;istencia en el suero de
fermentos desdobladores de la albúmina y peptonaplacentarja por la
desv)ación de la luz que determina la mezcla de ambos elementos en el polarí
metro. Si la desviación, al cabo de dieciseis horas de contacto a una temperatu
;a de 37°, llega a ser mayor de tres centésimas de grado, Abderhalden la consi~
dera positiva. , _. ."

El suero de muj-er no embarazada, mezclado con la albú~lOa, placentana y
en igualdad de condicionys de temper:a~u:ra, np produce desviación alguna.

" El' méto'do óptico se c(;lOsider:il como muy segur.o y menos expuesto aca~-
sas d!=, err0.r que el método, dy la dialisis. Este, _sir e.mba,rgo, !o.creemm¡ mas
.práctico y.de más lácil generaliz¡lción. .: "(' , , .
_ I,CÓ[}~ist~: en¡'separar po,r dial~si,s los p,rodJlctos de desdoblamient9. 4e la al

búmina placentaria que se producen al actuar sobre ella los fermentos de} sue
ro de la sangre de la mujer embarazada y en reconocer dichos productos 'por la
reacción de la ninhidrina.
, En el comercio se encuentra tejido placentario preparado a este fin y.el hi

drato de ttiketarhinindreno o ninhidrina.
La técnica para la reacción es la siguiente: .,' _
Se coloca un gramo de tejido placentario (1) en u~ pequeño dializador, este-

(Jou~nal de Médecine, de Bordeaux, 4 Enero 1914)"

M. J. Alcrudo.

sente las condiciones idiosincrásicas para
lograr la mayor tolerancia.,

Como casos elocuentes de las virtudes
de esta terapéutica, cita los siguientes:

Un artesano, con bacilosis avanzada, ya
en estado caquéctico, se'ha curado en dos
años de tratamiento a la dosi~ de 100 go
t.as diarias de tintura de io~o:

Otro joven, en tercer período, ha toma
do de 180 a 200 gotas diarias, y goza ac
tualmente de perfecta salud.

Un labrador logra curarse de una'doble
tuberculosis pulmonar y laríngea, después
de seis 'meses de administráción de 350 go
tas diarias. En una semana' consumía 40

,gramos de tintura de iodo.
Respecto a la dosis para los niños se

puede ~r también sin temor. ,Toleran muy
bien 60 gotas a los siete añ¡;¡s,.y es admi
rable ver cómo sus pequeños organismos
reaccionan y cambian rápidamente de as
pecto.
, El autor reclama para sí la prioridad

en la aplicación de este nuevo tratamien
to, ya que las experiencias realizadas por
José Levi, de Milán, en 1965, nq fueron
más que modificaciones de las que él viene
practicando desde 1903. Actualmente está
estudiando la apli<;acióu de su método
iodado intensivo en otras localizaciones
de la tuberculosis, habiendo obtenido ya
satisfactorios resultados en la ganglional.

Por nuestra parte prometemos ensayar
tan sencillo procedimien'to y dar cuenta a
nuestro's lectores de los resultados que ob
tengamos.

, El doctor Louis Boudreau ha dado a co
nocer llll método senállo de tratamiento
de la tuberculosi~ fundado en estos do¡;
principios: 1.0 El iodo es, en el estado ac
tual. de nuestros conocimientos, el ,proce
dimiento directo, específico y heroico de
la tuberculosis. 2.° El iodo debe adminis
trarse a los tuberculosos a dosis prudentes
al principio, pero progresivamente cre
cientes después' hasta llegar al límite de
la tolerancia. '

Según los consejos del autor no deberá
suspenderse el tratamiento hasta que la
intolerancia sea confirmada plenamente y
se tendrá ocasión de observar la gran to
lerancia del organismo para este meta
loide.

En diez años de experimentación y de
aplicación de una terapéutica iodada in
tensa han sicio rarí~imos los casos en que
se ha presentado la intolerancia. El iodis
~o es muy poco frecuente comparado con
lo que debería llamarse iodul'ismo, debido
a,la 'administración intempestiva de los
ioduros, especialmente del potásico.

La preparación elegida es la tintu7'a de
iodo. El autor comienza por 20 gotas al
día ,para elevar pronto la dosis hasta 30,
40 y 100, habiendo llegado en algunos en
fermos a 350, y durante meses y meses sin
inconveniente alguno.

Estas dosis, aparentemente enormes, de
ben ser fraccionadas y diluídas lo más po
sible mediante toda clase de bebidas.
, La dosis de tintura de iodo varía con

cada individuo, y deberá tenerse muy pre-
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rilizado y comprobado, y se añaden de uno y medio a do~ cc. del suero inco
loro y transparente,_ desprovisto en absoluto. de hemoglo?lna, y se ~grega.n un
par: de gotas de toluol (el. toluol ,no tiene otr~ ?bJeto que I~pedlr la
g~rminación de microo,rgan~smos).. ~e coloca el dlailzador convem:ntemen
te sumergido en un pequeno recipIente q.ue contenga unos 20 cm. de agua
destilada tatnbién con toluo\. ,.

En esta disposición se lleva a la estufa, donde permanecera ,de ?l'lc:a d~e

ciseis horas, pasadas las que se toman cinco o diez centímetr~s ~el ~lqUldo dla
Nzado y sobre él se vierten 0'2 cm.3 d~ soluc!ó~ acuosa de nlnhldn?a al 1 ~or
lOÓ' se calienta la mezela y se la mantiene hIrVIendo duré'nte un minuto. SI el
líquido toma una coloración az~l, más intensa toda~ía a la m~dia hora, la re~c:
ciéln -·es positiva; si permanece Incoloro o toma un tinte amanJlento, la reacción
es negativa. - -
· Deben efectuarse siempre reacciones de contraprueba. ., , ,_.

Uno de' los'detalles que más debe tenerse en cuenta es la i1mpldez del suero,
que no éontenga ni glóbulbs rojos ni trazas ~e ~emoglobina; para ello la 'reco-.
gida de 'la sangre debe efectuarse del modo 'slgUle?te: .

En una de las venas de la flexura del codo, dispuesta como para practIcar
una inyección' intraveN.osa, se penetra con una aguja de jeringuilla.:y se recoge
directamente la sangre, como unos 10 cc., en un tubo de ensayo, deJa?dola_des
lizar por-la pared del tubo que se mantendrá inc¡¡-~ado. Una ~ez obtemda Ia;.:dln
tidad suficiente, y procurando que no sufra sacudidas, se deja en rep?so duran
te -seis horas e ¡nelinado. Una vez separado el suero se toma la cantidad nece
sari-a con una pipeta graduada. , . . '

Rechácese todo suero con indicios de hemolisis, porque dara reacción POSI-
tiva aunque no pertenezca a mujer embarazada. .

La extracción de la sangre debe efectuarse en el l~boratono donde, se
haya de efectuar la reacción, pero, si. esto no es posible, se recogera el
suero una vez obtenido fuera dellaboratono, p'ero no la sangre, que en el trans
porte y por las inevitables sacudidas haría. ,imposible la extracción del suero
desprovisto de hemoglobina y por tanto utilizable. , _

. Por los estudios de Steissing, sobre la naturaleza del fermento que actua en.
la producción del desdoblamiento de la alb?mina placc;ntaria, se sabe que tal
fermento consta de dos partes, una e~ amboceptor específico, que es termo-est~

ble o termo-resistente, _y otra el complemento no específico, que es termólabd,
se destruye a 58° y es capaz de ser sustituído por otr<: 'procedente ~: suero
humano, cavia: y, en general, por cualquier suerb hematlco con reacclOn ne-
gativa. '

Comprobada esta composición por múltiples ema~os, se puede d.:volver la
. activiriad a un suero viejo o alterado que, por cualq~ler ca~~a, perdlO el com

plemento y con el que sería imposible obtener reacclOn posItiva aunque proce
da de una mujer embarazada, añadiéndole suero humano fresco y comprobando
como de reacción negativa. .

La reacción se presenta desde las primeras semanas de'! embarazo aun sien-
do extrauterino, y persiste hasta 14 días después del parto o aborto. .

La hibliogr<ifía'acerca de la reacción de E:nil ~bderhalden es muy. -copIOsa
y de día -en día se enriquece con nuevas pubilcaclOnes. Entre l? p~bilcado en
España merece especial mención el artículo. que los doctores P. Colvee y T .. Pe
set, publican en el número de Enero ,?e n.uestro estimado colega valenciano
Policlínica" y en el qlole reseñan -investigacIOnes personales muy - detalladas y
precisas.

M. ,J. ALCRUDO.

·OERMATOLOGfA y SfFILIOGRAFfA:

t.EucocrrOZOON' SfFlllS
, '.

IÜ que como yo'cdno2cá al·Dr. Jaime Peyri, no le' extrañará qdeveriga ~'prbdu~
cir con sus constantes estudios verdaderas revelaciones, como lo que últimamente
ha dado a conocer.

El pasado curso, al emprender mi vi'!ie al extranjero, me detuve en Barceloqa
con objeto de escuchar a este profesor en sus clases de Dermatología del Hospital
clínico, y a observar la terapéutica empleada en la multitud de enfermos que coti
dianamente acuderi a su consulta, quedando verdaderamente admirado al ver que lo
que desp·ués .habia de ver 'en París com0 novedades, el Dr. Eeyri estaba emple'ilndocorno cosa de todos ,con0cida.

: . l

A~pliando el. descubrimiento de Mac Donágh en Noviembre de 1912, ha publi-,
cado el Dr. Peyri' u'na Nota previa, como él llama'al opúsculo'que sobre elleucüd
tozoó'n ha escrito.

Mac Donag!J afirmó que el productor de la sffilis es un leucocitozoario, clase es
porozoarios, subclase telosporideos, orden coccideos llamado leucocitozoon sífilis.

Magistralmente estudia el Dr. ·Peyri el ciclo evolutivo. El esporozoito sifilítico o
gránulo infectivo va en busca del l'eucocito o glóbulo blanco, especialmente de los
mononucleares o grandes leucocitos. En este leucocito va desarrollándose y sufrien
do las transformaciones de merozoitos, micro y macrogametas, zygotes, esporoblas
tos, etc., sufriendo la evolución de los ciclos sexuados y asexuados dentw del orga
nismo human'o, admitiendo hoy únicamente como cierto el esquizogónico, pues si
bien se encuentran los elementos de ambas fases y cr~en 'muchos que se efectúan. los'
dos ciclos dentro del cuerpo hlolmario, queda por dilucidar la unión de ambos ciclos.

Uno de estos elem'entos evolutivos es el esporozoito sifi.lítico, que no se divide;
sino que,se agranda, viniend0 a ser el merozoito sexual macho; los demás se dividen
dando la mitad macho y la otra mitad hembra.

El mérozoito indiviso macho convierte el protoplasma -en filamentos ond ulados
y cortos, saliendo al exterior.formal'ldo fG>rma de tirabuzón, siendo el espiroqueta Q

treponema-pálida que se consideraba co¡no productor de la sífilis, y que no es más
que el gameta macho ,del leucocitozoon sífilis.

El Dr. Peyri ha visto gametas fecundados que son la transición de 'la gameta'
hembra y la formación de zygotes y ampliándo el descubrimiento 'de Mac Donagh.

Ha infectado conejos con frottis de ganglios sifilíticos y ha observado la forma
esporulada en estos animales.

Afirma que para el diagnóstico de la sífilis es más seguro proceder buscando los
esporozoitos y esporoquistes que buscar el espiroquete.

Cree que es importantísimo este punto y más al ver que después del tratamien
to con 'el salvarsan desaparecen los espiroquetes, yen cambio aumentan los esporo
lOitos y esporoquistes, viniendo a demostrar qae el espiroquete no es el único cau
sante de la sífilis, siendo debida esta infección a los esporos que se encuentran en
los ganglios, y el espiroquete no es más que un período de actividad sexual del pro
tozoario sin influencia.

Sobre las lesiones específicas, las condiusiones del Dr. Peyri, dicen así:
La Que hemos hallado casi todas las formas que describe Mac Donagh de un

leucocitolOario como a parásito de la sífilis, cuya evolución asexual y sexual se
cumplirán ambas dentro del organismo -del sifilítico, produciéndose una gameta ma-
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cho cuyo final es el filamento treponémico o espiroquete. No obstante, nosotros ex
ponemos lo hallado eneevolución no cíclica y sólo aseguramos la esquizogonia.

2.a Que desde ahora constituye el hallazgo un proceder diagnóstico más senci
llo y más copstante que la busca del espiroquete.

3.a Que sirve para interpretar las reacciones serológicas de la sífilis melar y
más racionaltpente que hasta ahora.

4.a Que nosotros hemos hallado variaciones,en ciertas formas sobre las ya
descritas.

S.a Que lo hemos hallado en la sífilis experimental, con lo cual acaba de que-
dar demostrado que se trata de agente patógeno--<:le la Sífilis.-, -" ,-' \

Al opúsculo del Dr. Peyri acompañan dibujos originales que acrecientan el gran
valor científico que ya por su texto tiene tan interesante escrito.

".
~E\7IST,tl DE ~E\7ISTflS.,

Lupus eritematoso

,El Dr. Criado, en sesión de, S de Di
cíe,mbre <;le 1913, de la. Sociedad Derma
tológica Española, presenta un enfermo
de lupus eritematoso que tratado con in
yecciones de cianuro de oro.y potasio
había to.mado un aspecto altamente sa
tisfactorio.

Eritema nudoso'

M: Landouzy refiere. un caso de erite-.
ma' nudoso en el eu-al, sospechando por
ser la e'nferma tuberculosa pulmon'ar,
aiializó y encontró en un v'aso 'alterado
de un nódulo, eritematoso el bacilo de
Koch.

Tratamiento de las
úlceras con el azúcar

. En Le Med'edn Practique indica el
señor Alexandre Cocherel que la cura
de las úlceras por 1'1 azúcar tiene supe
rioridad sobre las curas antisépticas o '

asépticas. Emplea: 'la cura:,húmeda, por
medio de solución' de glucosa isotóilica
48 X 100 Y esterilizada para limpiar y
luego empapa con ella las mismas ~uras.

También preconiza la cura seca; la
cual lleva a cabo có~ los polvos de
glucosa.

Erisipela de la cara

M. Zilmaut presenta dds casos cura
dos con rapidez con, el tratamiento de
los lipoide;' hepáticos.. .

El cuarto, período· de la sífilis

El doctor Iñigo, en la SesiQ,D celeb~ada el
dí¡¡ 21 del ,corriente por la Academia Médi-'

,ca-Quirúrgica-Aragonesa; dió: acerca' de
,tan importante cuestión una brillante con
ferencia.
. Premuras de tiempo yespacio nos'impi
den dar, como fuera nuest.ro deseo, una
amplia información de 19 II!ucbo bueno que
oímos al distingu,ido conferep<;iante.

En el nú;mero próxim.o nos: ocuparemos
de ello.

Dr. Lorenzo Lambán.

HOJAS- JY\ÉDICAS *'

ELECTRIGIDAD JV\eDICA

No he 'de ocuparme en el presente trabajo de los aparatos destinac;los
a)a producción de las corrientes de alta f~ecuencia. El médico espe
cialista tiene 'II1:edios de ill:1strarse,en este asunto, con datos más, in"
teresantes de los que pudiéramos suministrarle. Estas líneas van diri-' '
gidas únicamente al médico general, al que sus múltiples ocupaciones,
impiden consultar obras extensas y recoger ideas que le- sirvan de guía
al in'dicar a sus enfermos un tratamiento eléctrico.

'Las corrientes de alta frecuencia se prestan a variados efectos tera
péuticos; dadas las diversas manifesta'CÍones físicas a que dan lugar. Y
los efectos, tanto fisiológicos como terapéuticos, varían según el dispo~

, siti\;o que utilizamos para su aplica,ción.
No nos hemos· de ocupar de las diversas formas de aplicación 'de las

corrientes de alta frecuencia, dado lo reducido de este trabaj,o, y sí
únicamente de las aplicaciones locales. Estas pueden hacerse, bien' con
ayuda de la Bovina bipolar d' Arsonval, bien con el resonador de Ou
dín, que es lo más corriente. Con el empleo de electrodos apropiados~

podrá hacerse la aplicación bajo dos formas: efluvios y chispas. .
Para hacer la: aplicación de la alta frecuencia bajo la forma de eflu

vios, se necesita hacer uso de' un electrodo en escobilla, compuesta de
finos hilos metálic,os, y sostenida por un mángo aislador de ebonita i
esta escobilla va unida, mediante un cable, a la extremidad l1bre del
resonador., .

Cuando se aproxima a la piel la escobilla, se oye un ruido especial
debido a las descargas eléctricas continuadas, las cuales se acompañan
de un fulgor violác~o y un olor característico a ozono. -Este 'efluvio. se
hace más intenso y nutrido unIendo al enfermo a la extremida.d infe
rior del solenoide inductor.

Si la 'distanGÍa de la.¡· escobilla a la piel se disminuye, aumenta la
densidad .del efluvio, y se ven saltar chispas de algunos puntos,. que
pueden ser más o menos, dolorosas según la·distancia que separa al ele~

troldo o escobilla de la piel del enfermo.
Este, es un procedimiento excelente de localizar los efectos de la al

ta frecuencia; ,pero hay que tener IllUY en cuenta que esta acción no
es ex.clusivamente local, sino que todo el organismo se carga de electri.,
cidad, como puede apreciarse por la chispa que salta cuando aproxi
~amos el 'dedo a una parte cU,alquiera del enfermo sometido, al eflu~

VIO.

Otra de las formas de apllClción local de alta frecuencia, es la lla
mada chispa de condensación.

Teniendo en cuenta que el efluvio de alta frecuencia atravies'l. fácil
mente los dieléctricos, Oudín ha hecho construir un electrodo basado en
esta prop-iedad. Dicho electrodo está constituído por una varilla metá
lica encerrada en un manguito· de! vidrio, todo ello unido a un mango
aislétdor.: La varilla "se' pone en comunicación mediante un' qble, con
la extremidad libre 'del reso):lador,en la misma forma que-la esc,obilb
del efluvio. 'Aplican'do este electm'do o excitador sobre la piel, se obser-



electrddo apoyado en las márgenes 'del ano y se da paso a la corrien
te; al poco· tiempo, la contractura, 'desaparece y se hace la; introduc.
ción con facilidad y sin molestia para el enfermo. Las sesiones dehe
rán ser semanales y de tres a diez minutos de duración.

Acción revulsiva.-Haciendo actuar la chispa de condensación, en
aplicación 'diaria, se obtienen efectos revulsivos, indoloros, bastante pro
longados, y que -pueden ser renovados con frecuencia sin detríment!l>
para el tegumento del paciente. De aquí sus indicaciones en contrac
turas reflejas y 'dolorosas, lumbago, tortícolis, 'dolores articulares y mus-
culares, etc., etc. . .

Nos parece mejor, en vez de hacer uso de la chispa de! electrodo
condensador, utilizar la procedente' de la escobilla de efluvíación; pues
si bien esta última es más dolor:osa, la revulsión es más enérgica y los
resultados más inmediatos. Los siguientes casos lo demuestran .

M. C.-A consecuencia de una caída de caballo, da con la espalda en
el suelo y sufre una contusión en el lado izquierdo:de la región lumbar,
a nivel del músculo cuadrado de los lomos. Me p.visó para asistirle' )'
me comunicó la suposición de una fractura.de costilla, cuya no exis
tencia pude comprobar desde el primer momento. El dolor que le aque
jaba era intenso y supuse que padecía una fuerte distensión muscular
con rotura de algunas fibrillas. Aunque con bastante molestia, vino el
enfermo a mi consulta, siendo sometido desde el primer momento a:-la
acción 'del ·efluvio y chispas de alta frecuencia, ·con la escobilla, du~'

rante cinco minutos. Repetida por la tarde la sesión, en ,igual forma y
durante el mi;smo tiempo, pudo el enfermo ver desaparecidos sus dolo~

res, hasta el 'extremo de salir 'aquella misma noche ¡para Madrid, don
de le reclamaban ¡asuntos profesionales. El accidente, :ocurrido en el mes
de Octubre próximo pasado, no' ha tenido hasta la·fecha consecuencia
alguna.

T .. D.-Se presenta en mi consulta 'c(ln un intenso dolor en la parte
exterI1a del muslo ·derecho, que le impide ~casi en absoluto la locomo
ción. Sometido al mismo tratamiento, desaparece el dolor a los dos mi
nutos de aplicación de alta; frecuencia, puede andar perfectamente a los
cinco minutos,y se márcha contentísimo a su casa. No ha vuelto'¡l. re-
ptoducirse. '
, E. L.~Reumático anti'g'Jo, que ha sufrido además contusio'nesn dis
tistas p,artes. En vista del resultado obtenido en el primer. caso (e.l
c'ual.presenció), viene de Madrid a consultarme sobre su enfe-rmedad
deseando ser sometido· a la acción de la alta frecuencia. Empezado a
tratar el 20 de Enero pasado, con sesiones diarias de ei~co minutos· de
duración, y aplicación en distinta! región cada vez, se cutó por comple-
to al cabo 'de dOce días. . .

N. N.-Estando en un baile, sufre un traumatismo en la articulación
de la rodilla. Se presenta en mi casa a las tres /de la mañana del ·día
31 de Enero. En la primera sesión notó ya gran ¡alivio. En la actualidad
continúa en tratamiento, esperando cure por 'completo .en muy pocas' se
siones.

La chispa de condensaci6n puede utilizarse también en el- tratamien
to de las :alopecías, y en particular de la pelada, irritando el cuero cabe"
Iludo p.or medio 'de las chispas. Estas producen una congestión ·pasa
jera, en el punto de aplicación, la, cual persiste de seis a ocho horas, du
rante cuyo tiempo' se ac6 va 'la circulación del folículo ip'i loso. Yasílides
atribuye estos resultados a la gran cantidad de ozono 'producido por las

40

va. una lluvia de pequeñ.as chispas que brotan 'de la varilla metálica;
chIspas que, después de atravesar el vidrio, van a chocar contra el te
gU'~en!o.del enfermo. Estas chispas S9lil: suaves, poco o nada dolo·rosas
y muy bren scoporta;das por el enfermó, aplíquese en piel o en mucosas.

?tepanoff, en unacomunicaci6n dirigida a la '«Sociedad Rusa de Der
matología», insiste sobre los efectos y caracteres de estas descargas en
l?-s enfermedades cutáneas. Según estos caracteres las diviide en tr.es ca
tegorías:

! .ª Si a las.bolas del qetonador se les da una distancia próxima al
arco, las chispas que se obtienen son dulces y calientes.
. ~2.ª. Si las' .bolas se .sepa.ran al máximun, las chispas son picantes y

fpas. . . .
3. ª Da lug<!:r a un carácter interedio, \Cuanao la desca:rga es pican

te y no muy calIente.
.Según en-la' 'forma que la aplicación se haga, los efectos pueden s~r

completamente ,distintos. Así, por ejemplo, si queremos tratar eléctrica
me,nte el lupus vul~ar, obtendremos su curación utilizando, la chispa pi
cant'e. y no muy, cahente; retardará esa curación el emp.leo de l,a chi:s- ...
pa pIcante y~na, y agravará el lupus el uso .de la chIspa calIente y
dulce. De aqUl 'los fracasos en muchos tratamientos.
•. La acción de esta forma de tratamiento sobre el organismo puede
ser sedante, antiespasmódica, revulsiva, descongestionante, destru<::tora
y de reparación o ·cicatrizante.

.Acoi.Ó'n .sedante.-Los fenómenos dolorosos de ciertas neuralgias o las
hl,peresteslas, son susceptibles de 'ser modificados por la efluviación de
moderada intensidad, como 'puede también modificarse el elemento .ner
vioso de ciertas dermatosis . Así se ve que, muchos pruritos sine mate
ria son influenciados favorablemente por una dulce efluviación des
apareciendo en general con los pruritos la lesión secundaria. ,.Adálogos
resultados s'e obtiene en el prurito sintomático.
, Darier. cit~ los sorprendentes resultados obtenidos en el liquen plano
y las urtIcaÍ'las .rebeldes it otros tratamientos. Estos resultados son de
bidos indudablemente a 'la acción del dluvio sobre el prurito l'mes al
cesar el picor, queda suprimida la necesidad que el enfermo siente de
rascarse y 'se impide que la afecciÓin se sostenga. Por otra parte y al
desaparecer el prurito, desaparece también el eritema, obteniendo así
con el efluvio otra nueva acción descongestionante.·

Acción antiesflasmódica.-Doumer ha descubierto en la alta frecuen
cia el tratamiento de la fisura de; ano: Es tan interesante este trata.
mientO' y de efectos tan inmediatos, que debe ser el tratamiento de elec
ción; .siquiera sea "por ser el menos molesto para los enfermos. Con él
Se suprime de una parte la operación; de otra, la necesidad de laanes
tesia clorofórmica; y, lo que es .más interesante, el dolor, en el que se
obtiene un alivio manif,iesto, en la mayoría de los casos,' después. de
la primera sesión. La curación se obtiene, generalmente, al cabode unas
seis a ocho sesiones, próximamente. .

La técnica es por demás sencilla. Se coloca al enfermo en posición
genu-pectoral; el electrodo condensador se une lal extremo del resona
dar; se embadurna con vaselina dicho electrodo' se pone' en marcha
el aparato, con objeto de graduarlo; y una vez h~cho esto se interrum
pela' corriente. Se toma el electrodo y se introduce en el ano· con una
presión suave, dando paso a la corriente. Si no ,fuera posible la in
t:rO!duccion c;n e1 ano, por la· contract-ura- del esfinter, se maintiene el
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chispas, a l~ hiperemía,. que tiene lugar por su acclOn irritante, y a la
gran vitalidad que ¡él! los tejidos imprimen esta clase eLe corrientes. Las
sesiones _se' practican semanalmente y deben. durar de tres· a cinco mi
nutos.

Accián descongestionantr:f.~Yahemos indicado anteriormente; al ha:
blar 'de 10s- pruritos, la desaparición del eritema, por ,la acciqn descon
gestiva de las chispas. Por esta .razón se ha utilizado también la alta
frecuencia en el tratamiento_ del acné y la cuperose.

En las erupciones zosterianas, produce los mejores resultados; -pues
a la' acción descongestiva, hay que añadir la a;ccióp. .sedante sobre el
dolor y la acción cicatrizante sobre las ulceraciones.

Oudín 'yRamieau_x, debido a la acción vaso-motriz. del efluvio, han
podido observar los efectos qe descongestióri que se notan en algunos
estados flegmonosos,' talIlto superficiales como profundos.

Así hemos podido mejorar ciertas disneas, por la acción del ef.luvio
sobre la región anterior del tórax, . si bien es cierto que entra aquí mu
cho también la acción sedante sobre el sistema nervioso.

Moutier ha 'demostrado, también y por la misma razón, los buenos:
efectos que pueden obtenerse con la efluviación, en la fatiga: vocal 'de
los oradores y' 'de los cantantes. Por mi parte he podidQ comprobar- di
chos efectos en 'dos cantantes, una de. ellas sometida a tratamiento en
la actualidad.

Debido a la acción descongestiva', Dommer ha \utilizado los efectos de
la chispa 'de' 'condensación en el tratamiento 'de las hemorroides, en la
misma forma' que se utilizan para la fisura 'de ialIlO. Sin embargo, no
hay que esperar mucho de este trafa:miento cuando las -hemorroides son
sintomáticas de una 'afección ca,rdiaca, hepática o. dependientes de com
presión abdominal. Cuando son debidas al estreñimiento, prefiero tr:a
tar éste con la faraHización, con la que se obtieiren excelentes .resulta-
dos y. ¡desaparecen. al mismo tiempo las hemorroides. .

En, forma de efluvios; sobre el .raquis y el pubis, ha 'sido utilizada,
la corriente .de. alta frecuencia 'en el tratwmiento de las manifestaciones
urinarias de la tabes.

Acción d~structora.~Lasvegetaciones venéreas han sido destruídas;
por Oudín y Barthélemy, por medio del elIectrodo condensador> Bogoo
nié lo utiliza con ~xito en los angiomas planos .. 'Aspinnwal Judol en los
nCEvi pigmentarios .. Bordier, Lacaille y Oudín, consideran la chispa de
alta frecuencia como el tratamiento de elección de los pequeños epite
liomas cutáneos. En la actualidad', tengo yo un enfermo de epitelioma
del ~abi6 sometido a este tratamiento, en el que la mejoría, aunque muy
le~ta, he podido !apreciar.

AcciÓ'n cicatrizante.~Oudín, en el Congreso de ;Moscou del año 1897,
dió cuenta de ,las curaciones obtenidas, con el electrodo condensador, en
ca~os de. ulceraciones tórpidas del cuello del útero. 'Y en 190 5, en el
Congreso de Lieja,.expuso la acción cicatrizante en las úlceras varico
sas.

Por último y para terminar diré que, sin pretender que la alta fre
cuencia -sea_ el trata1miento de elección en todos los procesos morbosos,
da lugar en muchos casos a resulfados tan manifiestos que me indu
cen a utilizar este procedimiento terapéutico.

PROFESIONALES
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***

En cuanto al programa de OpOSICIOnes
consta de sesenta y cinco operaciones de
urgencia, para el ejercicio primero; de
trein'ta para la Memoria, y de trescientas
sesenta y cuatro para el eje~cicio segun
do, distribuídos en seis grupos, que tratan
de las siguientes materias:

1.0 Histología, Fisiología y Anatomía
patológica.

2.° Patología general y Bacteriología.
3.° Terapéutica, Medicina legal yToxi

cología.
4.° Patología médica y enfermedades

exóticas.
5.° Patología quirúrgica.
6.° Higiene y reconocimiento de ap

titud física.

. .
NOTICIAS

En Abril de 1914 se celebrará en Cannes
nna "Reunión internacional de Talasote
rapia», bajo la presidencia del Dr. D'Ar
sonval.

Se discntirán los siguientes temas;
1.° Natnraleza de las radiacioues sola

res al nivel del mar y medios de medirlas.
2.° La actinometría y la climatología

en sus relaciones con la helioterapia ma
nna.

3.° Asociación fisiológica de la heliote
rapia marina sobre la nutrición.

4.° Posología de la helioterapia ma
rina.

5.°' Helioterapia marina en las tuher
culosis quirúrgicas y cntáneas.

6.° Helioterapia marina en las tuber"
culosis pleuropulmonares y adenomedias
tínicas.

7.° Helioterapia marina en las tuber
culosis abdominales.

8.° Helioterapia marina en las afeccio
nes no tuberculosas.

Una nota ulterior dará a conocer más
detalles referentes a la organización de
este Congreso.
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Disposiciones oijciales.

Ministerio de Instrucción Pública y Be
llas Artes.-Se dan las gracias de Real or
den al Dr. D. Avelino Gutiérre-z, de Bue
nos Aires, por el donativo de 12.000 pese
tas hecho a la Junta para ampliación de
estudios e investigaciones científicas, al
igual que el que hizo el año anterior con
destino a sostener pensionados españoles
en el extranjero.

(Gaeeta 1 Enero 1914).

*La Gaceta del 29 de Enero pasado pu-
blica una R. O. aprobando el Reglamento
y programa que han de regir en lo sucesi
vo para las oposiciones a ingreso en el
Cuerpo de Sanidad de la Armada.

Su mucha extensión hace que no poda
mos, con harto sentimiento de nuestra Re
vista, el publicar íntegra dicha R. O. Sin
embargo, y por lo que pueda interesar a
algunos médicos, daremos algunos deta
lles que puedan servirles de guía.

Como requisitos indispensables para to
mar parte en dichas oposiciones, existen:
el ser español, estar en pleno goce de sus
derechos civiles y políticos, ser de buena
vida y costumbres, ser doctor o licenciado
en Medicina, no exceder de treinta años de
edad y tener la aptitud física necesaria
para el servicio de mar y tierra. Todo ello
se acreditará mediante los correspondien
tes docnmentos.

Los ejercicios de oposición serán cuatro.
Consistiendo el primero en practicar una
operación, sacada a la suerte, describien
do antes· la región anatómica, métodos
operatorios, instrumental y ayudantes ne
cesarios, etc.,.etc. El segundo consiste en
contestar a seis preguntas, sacadas a la
suerte, no pudiendo invertir en cada una
de ellas más de quince mint¡tos ni menos
de diez. El tercero, en ver un enfermo y
exponer su historia clínica, haciendo for
mación de trincas. Y el cnarto, en escribiI
una Memoria en el tiempo máximo de
cuatro horas.
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El día 11 del actual, a las seis de la tar
de, se reunió la Junta de Gobierno del Co
legio Oficial de Médicos de la Provincia, .
para hacer entrega de las recompensas
que, con arreglo al Reglamento del Cole
gio y por acuerdo unánime de una Junta
general anterior, se habían concedido a
los Sres. D. Patricio Borobio, D. César
BaIlarín y D. José Salma.

Asistieron al acto el Presidente del Co
legio D. Vicente Lafuerza, Vocales señ?
res Ibáñez, Rivas y Martín, y Secretano
Sr. Pastor; habiendo excusado su asisten
cia, por luto recientísimo, el Tesorero don
Manuel Ejarque, quien manifestó su admi
ración por los recompensados, en carta
muy sentida. De estos, asistió D. Patricio
Borobio y D. César BaIlarín, no pudién
dolo hacer el Dr. Selma por hallarse au
sente, y haciéndolo en representación suya
D. Gregorio Bandragen. .

El Presidente del Colegio, en párrafos
brillantes y llenos de justicia, expuso la
labor realizada por los recompensados, su
altruismo, sus virtudes cívicas, todas
cuantas dotes adornan sus prestigiosas
personalidades; manifestando, en nombre
de la Junta de Gobierno y de la Clase Mé
dica en general, el orgullo que el Colegio
siente por albergar en su seno a hombres
de la valía de los agasajados. El Dr. Bo
robio, lleno de gratitud y emoción, a la
vez, contestó para dar las gracias por una
recompensa, según él, la más preciada de
cuantas había recibido en el trascurso de
su vida. El Sr. BaIlarín hizo análogas ma
nifestaciones, poniendo de relieve su sen
timiento porque no se otorguen premios
análogos a otros médicos tan dignos de ser
premiados como ellos. El Sr. Bandragen
dió las gracias en nombre de su represen
tado el Dr. Selma. A continuac,ión el se
ñor Presidente hizo entrega de las corres
'pondientes Menciones Honoríficas.

HOJAS MÉDICAS envía su más entusias
ta felicitación a los Dres. Borobio, BaIla
rín y Selma, por la recompensa otorgada,
recompensa que, sobre el mérito de ser
justa, tiene otro mayor: el de ser la pri
mera vez que el Colegio hace uso de su
Reglamento para conceder honores y pre
mios. HOJAS MÉDICAS felicita también al
Colegio de Médicos por su acierto 'en re-
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compensar y por empezar a usar el capí
tulo que sirve de estímulo a las grandes
empresas y a las nobles acciones.

***Por R. O. de 4 de Febrero actual ha sido
nombrado, en virtud de co~curso de tras
lado catedrático numerario de Ginecolo
gía ; su clínica de la Facultad de Medici
na de Sevilla, D. Francisco BIas Urzola y
Mal'cén, quedando vacante por lo tanto
una plaza de auxiliarnumérario de5.0 gru
po de la Facultad de Medicina de Zara
goza.

Reciba el Sr. urzola, nuestro querido
maestro, una sincera enhorabuena por su
nombramiento.

***- Con este número recibirán nuestros lec
tores un prospecto del Suero Antiestrecto
cócico «Berna», sobre el cual rogamos fijen
su atención.

...............................
FUBLICACIONES RECIBIDAS

Damos las más expresivas gracias a
nuestro excelente colega valenciano Poli
clinica por haberse dignado establecer el
cambio con nuestra revista.

Hacemos extensivo nuestro testimonio
de gratitud a La Clínica Castellana y a la
Revista Navarra de Medicina y Cirugta
por igual prueba de compañerismo.

También hemos recibido el número de
Enero de La Especialidad Práctica, nota
blemente mejorada en sus condiciones edi
toriales. Gustosos' establecemos el cambio.

La Mujer y el Niño se titula la revista
que con carácter Médico-social ha comen-o
zado a publicarse en Zaragoz'a, dirigida
por el Dr. R. Horno-Alcorta.

Sea bien venida al estadio de la prensa
profesional; por nuestra parte correspon
demos a su salutación, -deseándole vida
larga y próspera.

Estudios sobre la degeneración y j'egene
ración del sistema nervioso, por S. Ramón'

'Cajal. 'Tomo'L 'Un volumen en 4.° de 414 '
páginas, con grabados. Imprenta de Nico
lás Moya, Madrid, 1913.

El Mentor Medical, de Salamanca, soli
citando nuestro cambio, al que accedemos
gustosos.

Nos vemos asi mismo honrados por el
cambio con la importantísima revista Los
Progresos de la Clínica.

Sumario del número 13. Enero 1914:

l. Progresos de la inmunología y sero
logía en el año 1913, por el Dr. Murillo,
del Instituto Nacional de Higiene de Al

.fonso XIII.
II. Fracturas de extremidad inferior

del hueso radio, por el Dr. Lozano, de la
Facultad de Zaragoza.

IIl. Profilaxia y tratamiento de las
manifestaciones varicosas, por el Dr. Nobl,
de Viena.

IV. Fotografías anatómicas en color,
'por el Dr. Peralta, de la Facultad de Sa
lamanca.

V. Casos clínicos:
1.0 Un caso de enfermedad de Ray

naud, por e~ Dr. Fernández Sanz, de la
Facultad de Madrid.

2.° Linfoma maligno, Clínica del doc
tor Bartrina. Fotografía de los doctores
Comas y Prió.

3.° Mixedema.--Atrofia testicular.
Polidactilia.-Hospital Clínico de San
Carlos, A. Perera.-Fotografía del señor
Padró.

4.° Sífilis hereditaria tardía.-Histori(l.
clínica y fotografía del Dr. Lazo.

VI. Reseña de 'las sesiones de Acade
mias y Sociedades médicas.

VII. Revista de la Prensa.
VIII. Bibliogralía.

Sumario del suplemento:

1. Ventajas, que ofrece la suscripción
al periódico y mejoras en la Revista para
1914.

II. Disposiciones oficiales.
lIT. Noticias de interés general.
IV. Partidos médicos vacantes.
V. Correspondencia con los señor~s

suscriptores.
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B(BL1O6 RAFÍA'
El examen de las materias fecales de los niños de

pecho.-Indicaciones diagnósticas y dietéticas,
por el Dr. René Gauttier.

Es un trabajo interesantísimo, doode se
pone de relieve la necesidad de examinar
macroscópica y microscópicamente los re
siduos fecales del niño para saber cómo se
digieren y utilizan los alimentos en cada
individuo, pudiendo así establecer bases
razonadas para prescribir el régimen ali
menticio apropiado a cada caso.

El doctor Gauttier da a conocer, en
otros tantos párrafos, los tipos de todas
las deposiciones de los niños, estudiando
las propiedades físicas, químicas y micros
cópicas de esas deposiciones. Hace tam
bién notar la variante de la flora bacteria
na y su curiosa transformación.

La consecuencia del meritísimo trabajo
del doctor Gauttier es sentar el diagnósti
co y la alimentación a'propiada en cada
caso particular.

A. M. MARTíNlJJZ.

***
Estudios sobre la degeneración y regeneración del

sistema nervioso, por· S. Ramón y Cajal. Tomo 1.
Un volumen en 4." de 414 páginas, con dibujos inter
calados en el texto. Madrid. Julio 1913.

.De una obra del doctor Santiago Ramón
y Cajal fuera bastante con dar cuenta de
su aparición en cualquier otro país que no
fuera el nuestro, donde aun siendo el au
tor muy querido, respetado y admirado,
es peqlleño el número de médicos investi
gadores, sin duda por circunstancias eco
nómicas más que por condiciones de étni
ca inferioridad para esta índole de traba
jos.

La obra, cuyo primer tomo fué publica
do a fines de 1913, es costeada por los mé
dicos españoleq de la República Argenti
na, como homenaje de admiración, de sim
patía y de cariño hacia el doctor Ramón y
Cajal al serIe otorgado el premio Nobel
en mérito a sus transcendentales descu
brimientos en la intrincada estructura del
sistema nervioso.

Pretender hacer una critica, ni siquiera
aproximada, acerca del valor científico



que atesora este primer tomo de 180 obra,
sería presunción imperdonable. En ella se
estudian problemas de neurología, se tra
tan precisamente las cuestiones que tanto
brillo y universal renombre han dado a
Ramón y Cajal, de cosas en que es el pri
mer maestro del mundo. ¿Cómo ha de ser

.180 obra? Una maravilla por su método, su
originalidad, su castizo estilo, una actua-
lidad palpitante para ese mundo de men
talidades escogidas que se preocupan de
desentrañar la complicada urdimbre de
ese sistema, también privilegiado, que ha
ce al hombre mover, sentir y querer.

Por nuestra parte no se nos ocurre otra
cosa que felicitar al Maestro, felicitar a
nuestros compañeros y compatriotas de
allende los mares por su felicísima, deli
cada y noble idea"y felicitarnos a nosotros
mismos, a la clase médica española, por
contar con ese foco de primera magnitud
,que sin descanso irradia la luz de su por
tentosa inteligencia a todo el orbe cientí
fico para honra de nuestra querida Es
paña.

M. J. ALcRuDo.

............." .
CONCURSOS

Real Academia de Medi-

cina de Zaragoza. = =

Para dar cumplimiento a la voluntad
del doctor D. Francisco Gari y Boix, esta
Academia adjudicará un premio de sete
cientas cincuenta pesetas al autor de la
mejor Memo~ia acerca del tema «Lesiones
meningo-encefálicas: ·topografía e 'inter
venciones quirúrgicas que ellas pueden
exigir».
. La Real Academia, en su deseo de real
zar la importancia del premio manifestan
'do así su gratitud al fundador, concederá
dos títulos de socio corresponsal: uno al
autor de la Memoria premiada y otro al de
la que obtuviere el accésit.

Este concurso se ajustará a las siguien
tes condiciones:
.. 1.3 Podrán concurrir todos los que ten
ga~ el título de doctor o licenciado en Me-
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'dIcina y' Cirugía y no sean académicos-nu
merarías de esta Corporación.

2. 3 Las Memorias deberán presentarse
cerradas y lacradas, con un lema en el so
bre, sin firma ni rúbrica del autor, ni co
piada por él, ni con sobrescrito de su letra.
A cada una de las Memorias que se prl;l
senten deberá acompañar un pliego cerra
do en el que conste el nombre y residencia
del autor; este pliego vendrá exteriormen
te señalado con el lema que encabece la
Memoria.

3. 3 Las Memorias que se presenten es
tarán escritas en castellano, debiendo ser
remitidas a casa del señor Secretario, doc
tor D. Augusto García Burriel, Alfonso I,
núm. 40, pral., hasta las doce de la ma
,ñana del día 1.0 del próximo Septiembre.

4. 3 ' Los pliegos correspondientes a 'las
Memorias premiadas se abrirán en la se
sisión pública inaugural de 1915, siendo
quemados los restantes en el miamo acto.

5.3 Las Memorias premiadas serán, pro
piedad de la Ac,,-demia, quien podrá im
primirlas si lo estima conveuiente y rega
lar una parte a los autores.

6. 3 Ninguna de las Memorias presenta
das p~drá retirarse del Concurso.

Colegio de l\lédicos de Filadelfia.

El próximo Concurso para el premio
Alvarenga que concede el Colegio de Mé
dicos de Filadelfia, de un valor de 180 do.
llars, tendrá lugar en Julio de 1914. El
tema es libre, sobre un punto" cualquiel'a
de la Medicina, pero inédito:

Para detalles, dirigirse a M. Thomas R.
Neiloon, 19, South Street, en Filadelfiia.

Academia Médlco~Quirúrgica

de Madrid.·-Programa de p~e

mios para 1914. = = = = =

1. El tema del Concurso será el siguien
te: «Tema libre de investigación original
sobre algún punto de las Ciencias médi
cas».

II. El premio de la Academia consis
tirá en 500 pesetas y el título de socio co
rresponsal de la.misma: La Academia po
drá elevar la cuantía o el número de los
premios si lo creyese oportuno.

ilI. Las Memorias optanti() al premio
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'deberán estar es'critas en castellano, sietido 
'preferidas, en igualdad de circunstancias, '
las que estén escritas con más concisión y ,
claridad. No se conceptuarán de valor los

'trabajos de mera recopilación de datos
·'ajenos.

IV. A ,cada una de las Memorias que
. se presenten deberá acompañar un pliego
'cerrado, en el que conste el nombre y resi
'dencia del autor. Este pliego vendrá seña-
lado con el lema que figure en la Memoria.
Será excluído del Concurso todo trabajo

'fumado pOI.' su autor o con alguna indica
,ción ,que pueda revelar su' nombre. No po
drán tomar parte en este certamen los- so-
cios de la Corporación.

V. Las Memorias se dirigirán con so
bre al PreSIdente de la Academia y direc

'ción a la Secretaría general'de la misma,
en su domicilio, calle Mayor, núm. 1, Co
legio de Médicos, Madrid, donde se expe
dirá a quien lo solicite el correspondiente
recibo de la entrega.

VI. El Concurso quedará cerrado el 15
-da Septiembre de 1914, después de cuyo
plazo no será admitida ninguna Memoria.

VII. La Academia publicará oportuna
mente los lemas de las recibidas, así como
el de la que la Corporación juzgue acree

,dora al premio.
VilI. Este último será públicamente

adjudicado en la sesión inaugural del cur
so próximo al autor de'la Memoria pre
miada, o a quien para ello se presente
competentemente autorizado, abriéndose
en el mismo acto el pliego que debe conte
ner su nombre, a la vez que se inutiliza
rán los que correspondan a las Memorias
n.o premiadas.

IX. Toda Memoria recibida para el
-Con<;urso quedará de propiedad de la Aca·
demia.

Madrid, 24 de Noviembre de 1913.-El
Secretario general, Bel'nardino Landete.

Premio Barajas

La Sociedad Otorino-laringológica de
Madrid, adjudicará un premio de 500 pe
setas, donado por el Excmo. Sr. D. Lucia
no Barajas, a la mejor Memoria que se
presente sobre el tema «Progresos de la ci-

. rug~a otológica desde 1890 hasta nuestros

días y juicio' crítICO dé los mismos». Ade
más, 'se otorgará un 'accésit a fa Memoria
que la siga en mérito, consistente en 'el tí
tulo de «Miembro corresponsal d'e la So-
ciedad». '

Las Memorias deberán estar escritas en
castellano y con letra clara, debiendo re
mitirse a la Secretaría de la Sociedad oto
rino-iaringológica. Colegio de Médicos
(Mayor, núm. 1), antes del 15 de Junio de
1914. '

Los autores no deberán firmarlas 'ni ru
bricarlas, distinguiéndolas con un lema
igual a 1del sobre de un, pliego cerrado que
remitirán adju nto, y el cual contendrá su
-nombre y residencia.'

El fundador y la Junta directiva'de la
Socieda'l1, en la sesión ordinaria que se ce

. lebre en dicho mes de Junio, nombrará:la
Comisión de especialistas que hayan (,le
juzgar los trabajos presentados.

Los premios se adjudicarán en la sesión
inaugural del curso de 1914 ~ 1915, Y los
pliegos de las Memorias no premiadas se
inutilizarán en la primera sesión degobier
no que se celebre después de la inaugural,
'a no ser que fuesen reclamados oportuna
mente por sus autores.

Academia de Ciencias de la

Habana.--Programa de los

premios para el año 1914,

Primero. Premio de la Academia con
sistente en la cantidad de 200 pesos oro al
mejor trabajo que se prtlsente sobre el tema
«Mortalidad infantil en Cuba.-Sus carr
sas.-Distribución geográfica y medidas
profilácticas que deben aplicarse.

Segundo. Premio del Dr. Antonio de
Gordón y Acosta.

A. Consistente en una medalla de oro
al mejor frabajo de Fisiología sobre el si
guiente tema: «Ultimas modificaciones que
sufren los elementos de nutrición al inte
grarse en las células nerviosas.»

B. Consistente en una medalla de oro
,al mejor trabajo de Medicina legal sobre
el siguiente tema: «El médico alienista y
el forense ante los Tribunales de Justicia
en los distintos casos de enajenación men
tal y en especial en Cuba.»

Las Memorias de los que aspiren 80103
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que será entregado a todo suscriptor que abone adelantado el importe a.nnal de ~u sus~

cripción. Dicho Vale será admitidq, por todo su' valor, en las compras d.e instrumental
que los seriares súscriptores ~fectúen en Ids importantes casas' de Zaragoza, de

Los suscriptores que, residiendo fuera de la capit¡i1, deseen canjear su Vale por algún
instrumento cuyo coste no exceda de cinco pesetas, podrán' remitir dicho Vale a las casas
mencionadas o a la Administración de-HOJAS MÉDIq,S, que ge encargarán de' 'remipr direc~

tamente el pedido, abonando el suscriptor el derecho de franqueo.
A nuestros suscriptores actuales, se les remitirá el Vale junto con el recibo justificante

de haber abonado el importe de la suscripción. . .
Finalmente, a los estudiantes de Medicina que deseen suscribirse por ur'f ¡¡ñ'o' a HOJAS

MÉDICAS, costará la suscripción cinco pesetas, y se les entregará también el mismo Vale,
mediante el cual ha de resultarles la suscripción completamente gratuíta.

No dudamos será acogida con entusiasmo esta forma de suscripción que permite, sin
gasto sensible, recibir la Revista durante todo el año presente.

"'V'"'ale de oinco pesetas

Al hablar de nuestros propósitos, en el número anterior de HOJAS MÉDlcÁs, decíanlos
que, en la empresa que iniciábamos, no nos guiaban ideas de lucro. Hoy, con el presente
número, confirmamos nuestra afirmación.

Las mejoras i~troducidasen la parte material de nuéstra Revi'sta, di~án al lector, me~
jor que. nuestras palabras, la excelente acogida que ha tenido, el éxito tan grande que ha
.alcanzado. Agradecidos a nuestros favorecedores, no era bastante el editar más bellamen
te nuestro periódico; era preciso hacer algo más, y algo más se ha hecho.

Ofrecimos editar y repartir gratuítamente el Boletíwdel Colegio Oficial de' Médic'os de
la Provincia; y aceptado nuestro ofrecimiento, desde .este número aparecerá dicho Bole
tín, dando cuenta' a los señores Colegiad6s de acuerdos oficiales; actas de ) unt:as celebra
das, y diversos asuntos que puedan interesarles.

HOJAS MÉDICAS, con sus modificaciones materiales y el encargo que la honra de editar
gratuitamente el Organo Oficial de este Colegio de Médicos de Zaragoza, estimaría haber
correspoDdido a la complacencia de Sus lectores, ya que ha logrado todas sus mejoras sin
tener que alterar el económico precio de suscripción, que es de seis pesetas al año. Pero
ya hemos dicho que ha podido haeer más y que lo ha hecho. '.) .

HOJAS MÉDICAS ha creado un

,a la vez que elllirtíeulo 'de su' lema que n.o '
,haya merecido premio. El plazo para la
devolución de los artículos no premiados
expirará a los tres meses de adjudicadQs
los premios. 'Los artículos y sob,res con los
nombres de los autores que no hubiesen
sido reclamados en dicha fecha, se quema
rán sin abrir dichos sobres.
, 4.& Los artículos deberán ren;J.itirse al
señor administrador de .Los Progresos de
la Clinica, en la forma indicada, antes del
1.0 de Noviembre de 1914.;

La adjudicación de los premios se veri
ficará eIl el mes de ))iciembre del mismo
año y quedará encomenqado a un Jurado,
compuesto de los s,eñores siguieQ.tes:

D. Luis Guedea y CalvQ.
D. Antonio Simonena y Zabalegui.
La persona que designe la Sección de

Medicina de la Real Academia;
La persona que designe la Secciólf de

Cirugíf!. de la Real, Academia; y
D. José Núñez Grañés.
El Jurado se reserva el derecho a pre

miar los seis artículos, o menos, o ningu
no, si no lo creyere aceptables.

5.& Los artículos premiados quedarán
de la exclusiva propiedad del periódico.,

6.& El premio consistirá en:
1. Entrega de 250 pesetas al autor de

c!j.da artículo premiado.
11. Publicación del artículo en el pe

riódico con todas las ilustraciones; y
!II. En.trega al autor de 200 ejempla

res del repetido artículo,en edición aparte
y en papel couché.

7.& El tema de los artículos será de li
bre elección de los señores médicos' y se
tendrá también en cuenta la forma y esti
lo de la redacción.»

Administracción, Argensola, 2 duplica
do, Madrid.
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_premios ,. se 'recibirán en la Secretaria "de
la AQadell1iaJ calle de Cuba,' núm. 84, _A,
hasta las seis. de la tarde del día 30 de
Maqo de ;1914.

Deberán ser inéditas, liscritas en caste
llano, inglés o francés, remitirse en pliego
.cerrado y lacrado con un lema en su cu-
bierta.· .

En otro pliego, tambjén cerra,do y lacra
do, se enviar~ el nombre del autor, con el
mismo lema de la Memoria en su cubierta.

A los ~os últimos premios pueden aspi
..rar. ,los ~eñor,es a~adémi<;os.

_ En la sei¡lión solemne del 19 de Mayo de
,ln4,se efeQtuará la a,djudicacióll de los
premios a los autores de las Memorias que,
resultasen,. premiadas, destruyéndose en.
ese,.acto los pliegos que.contengan los nom
;br\ls d,e los no agra.ciados..

D'e "Los Progresos de la Clínica"

; LQS l'rog,l'esos de la Clínica, entre sus
notables mejoras que anun,cia paaa 1914,
figura la siguiente;" . .

«5." .·Abrlmos un'co~cursoentre los mé
dicos éspafiolesy extranjeros p~ra p~emiar
:seis artículos, .elegidos entre los que nos
rem:itan, baj'~ las ~iguientes bases:

1.& Los artículos habrán de ocupar de
16 a 30 páginas del periódico.

2.& Deberán venir escritos a lJl. máqui
na o con letra muy clara y acompañados
de las ilustraciones en negro o en colores
·que el asunto exija, si lo exigiere.

3..~, Vendrá cada artículo en sobre ce
: ..:rrado y.con un lema, yen 9tro sobre t.am

,bién cerrado y con el mismo lema, eÍ nom
bre del autor.

Se abrirán los sobres que tengan el mis
mo lema que los artículos premiados, a fin
de conocer el nombre del autor, y se de
,volverán intactos los de los no premiados,



Advertencia.-Desde el próximo nolmero, únicamente se remitirá esta Revista a los
suscriptores; advertimos esto, para que nuestros lectores se sirvan mandar a esta Admi
nistración el boletín de suscripción adjunto, acompañado de su importe, si ~esean conti
nuar recibiendo HOJAS MÉDICAS. En cuanto a los señores .Colegiados,' recibirán .gratuíta
mente el Boletín del Colegio; debiendo suscribirse, en las condiciones ya indicadas, si de
sean recibir también la Revista.

filos Autores y Editores
----~~---

."Hojas Médicas" anunciará en dos números sucesivos todas

las obras de las que se envíe un ejemplar y hará, además, un juicio

crítico imparcial si se remiten dos ejemplares.

"Hojas Médicas" annoncera pendant deux rriois tout ouvra-.

ge envoyé a nos bureaux: si deux exemplaires nous sont parvenus

nous ferons l'ahalyse bibliographique.
l.

AURASA VITORIA
Solución concentrada de los principios elaborados

-------- por los --------

= Sach.aro:r:o.yces vini y elipsoideus-
. , . (Principios activos de las levaduras de vino y cerveza)

I\nti-Estafilocócico Contra la Forunculosis, Antrax, Absceso, etc.

Muestras de ensayo gratis a los señores MédIcos.

V E N T A: En la Farmacia de D. M. PI N Y principales.

Tip. La Académica, Cinegio, 3. Zaragoza.

CIRUGIA

PATOGENIA DE LAS FISTULAS URINARIAS

PR.EVESICALES POST-OPERATORIAS y

MANERA DE EVITARLAS = = = = =

He observado algunos casos de formación de fístulas después de la cistoto
mía hipogástrica, unas veces después de la talla y otras a consecuencia de haber
utilizado la abertura de la cara anterior de la vejiga para extración de tumores,
prostatectomía, tuberculosis vesical, etc. Y no me extraña que tal fenóm~no se
origine por la multiplicidad de causas que existen para su producción: unas
inherentes. al mismo sujeto que padece; otras por efecto de infecciones agudas
o crónicas de la vejiga, y por fin, accidentes debidos a la anormalidad del fun
cionamiento de la vejiga y de la uretra, que, por condiciones especiales, no
pueden emitir la orina con regularidad por obstáculos en p.l trayecto que ésta
tiene que recorrer, muy frecuentes en las afecciones que generalmente se lo
calizan en estos órganos.

No es lógico suponer que la formación de fístulas, después de la cistotomía,
tenga pOI' origen la falta de habilidad del cirujano. En todo caso pudiera ser
un sensible fracaso, en el cllal no tuviera la más mínima parte la ejecución de
la intervención operatoria. He visto varios casos de fístula hipogástrica, después
de cistotomías practicadas por eminentes cirujanos, en que no podía dudarse
de su competencia en estos asuntos; y es que en la patogenia de este accidente
cicatricial, como en la mayor parte de los procesos morbosos que se des
arrollan en nuestro organismo, existen causas intrínsecas que repercuten en él,
originadas a veces hasta en los mismos órganos lesionados.

Uno de los principios elementales de la cicatrización de las heridas es el
reposo, y reposo no puede existir en la vejiga, que tiene necesariamente que
ejecutar su función evacuatoria, cuando, rellena por la orina, se contrae des-

. pués para ejecutar su fisiologismo' normal.. .
Esta movilidad, cuando la vejiga está incindida y suturada, tiene forzosa

mente que repercutir en la desigualdad de los bordes de la herida, fraguándo
se a veces entre ellos una pequeña cantidad de orina, lo suficiente para su fil
tración, deteniéndose en la cavidad de Retzius, cavidad cerrada muy a propó
sito para formar abcesos purulentos que se evacuan con gran facilidad al exte
rior por la vía hipogástri~a. El empleo de la sonda permamente es un excelente
drenage, pero no i'nmoviliza la vejiga, sino que por el contrario, en casos. de in-

o tolerancia, determina bruscas contracturas, y aun cuando el enfermo soporte
bien la sonda, la contracción se verifica por acción refleja, determinando des
igualdad en los labios de la herida; y si a esto se añade que son indispensables
los lavados antisépticos después de la cistotomía, y aun cuando estos lavados



se hagan a poca presión, será preciso distender la vejiga ligeramente para. que
después por contracción pueda expulsar el líquido inyectado. .

Si el fisiologismo de la vejiga por su movilidad puede ser ongen de la for
mación de fístulas no lo es menos su disposición anatómica, porque delante de

J .,

la vejiga existen tres espacios muy susceptibles para localiza,rse una su~uracI~n.

El primer espacio, llamado retro-muscular de Leus~er, esta colo~ado mm~dla
tamente por encima del pubis; el segundo~ denominado prevesl~al o cavidad
de Retzius, está situado entre la cara postenor de la pared abdommal y la cara
anterior de la aponeurosis vésico-umbilical; y el terce:o, preperitoneal, :o~
prendido entre la aponeurosis vésico-umbilical y e.1 pentoneo. Ha>: ,que ana?lr
a esto que Bazy, Gerota, Cuneo y ~arcille descubneron :~ ,esta regIOn gan~lt?s
linfáticos yuxta-vesicales y preveslcales que por ,transmlslOn puede~,ser facti
ment~ infectados, produciéndose un adeno-flemon que por s~puracI,on conse
cutiva ponga en comunicación directa la vejiga con la superficie cutanea de la
región hipogástrica. y no hay qu~ olvid.ar que;n la ~ayor par.~e de l~s.afec
ciones por las cuales se hace pre<:lsa la Clstotomla anterIOr, la v~Jlga esta mfec
tada: unas veces por contener un cálculo; otras por tumores, hipertrofia, pros~

tática, prostatitis, tuberculosis, etc.; afeccio~~s todas que det.e~minan.a !a I.a~~a
una degeneración séptica de la mucosa, factimente transmisible a la mClSlOn
vesical y a los ganglios más próximos a ésta. Entonces, aunque la herida esté
suturada y los puntos perfectamente apretad~s, el c~tgut puede des?omponerse
y formarse un edema en los labios de la. henda, dejando filtrar arma o secre
ciones sépticas entre la pared anterior de la vejiga, la pared posterior del abdo
men, el peritoneo y el pubis, humédeciendo. los ganglios prev:sicales. ,

No solamente pueden infectarse esta cavidad y astas gangltos a traves de la
herida en las infecciones de la vejiga, sino que también por aquellos procesos
sépticos que procedan de la uretra, próstata' y órganos genitales de la mujer,
por cuya transmisión puede ser originada de una manera indirecta la fístula

prevesical. . " .
Las infecciones de la próstata y de la uretra por transmlSlOn a los gangltos,

he podido comprobar que juegan un papel i~portantísimoen la. formació~ de
las fístulas prevesic?les, no solamente ensegLllda de haber practtcado la CiSto
tomía, sino después de dos o tres meses de haberla hecho. No hace mucho, en
el mes de Abril de 1913, vi un enfermo con formación de fístula que yo había
operado dos meses antes de talla hipogástrica, extrayéndole un enorme cálculo;
en mi concepto, el trayecto fistuloso fué ocasionado por una intensa infección
uretra-prostática, que por transmisión a los gang.lios .~revesica!es y a I~ vejiga,
formó una colección purulenta y puso en comUnlcaClon la caVidad vesical con
la piel. Hecho un examen detenido de e~te enfermo; presentaba ab~nd~nte.su
puración procedente de la uretra postenor y la prostata; los gangltos mguma
les estaban infartados; había orquitis unilateral del lado izquierdo, cuyos sínto
mas delataban una infección exacerbada por los repetidos sondajes que el en
fermo se hacía para contrarrestar la dificultad que sentía en la micción por hiper
trofia prostática. No me cabe duda que una asociación microbiana por efecto
de estos sondajes repetidos determinó la infección de la vejiga, de los ganglios
linfáticos prevesicales y más tarde la degene.ración y rotura de la cicatriz, for
mándose una colección purulenta que ocasionó el trayecto fistuloso.

La comprobación de mi manera de pensar fué sancionada más tarde por el
éxito del tratamiento, dirigido principalmenEe a desinfectar la uretra posterior,
próstata y vejiga, drenage, reposo y algunas cauterizaciones en la fístula, por
que la experiencia demuestra que aunque se haga con todo cuidado el ~viva

miento del trayecto fistuloso, la operación no da nunca resultado si persiste la
infección uretra-prostática o vesical; por el contrario, en aquellos casos en que

puede trabajar el cirujano en un terreno aséptico, el éxito es casi seguro, a no
ser que accidentes inesperados, poco frecuentes, dificulten la cicatrización de
la herida.

Si el terreno influye poderosamente en todos los procesos morbosos, no
tiene menos importancia en la patogenia de las fístulas prevesicales. Y como
sucede muy a menudo que la cistotomía es practicada en sujetos de avanzada
edad, con tejidos degenerados por enfermedades discrásicas, determinantes de
concreciones calculosas, hipertrofi.a de la próstata, etc., y en otros casos tumo
res o infecciones depauperantes, como la tuberculosis vesical, ocurre que la
proliferación celular es poco activa y la cicatrización se verifica con gran len
titud. Si a éstas se añaden las otras ca.usas anteriormente mencionadas, será
fácil comprender las dificultades que hay para obtener por primera intención
la oclusión perfecta después de la, cistotomía.

Así se ve que los niños en que las infecciones uretrales son menos frecuen
tes y los tejidos tienen mayor poder proliferativo, las fístulas son menos de
temer que en los adultos, porque la cicatrización es más activa, los tejidos son
más flexibles, su degeneración no existe y, por lo tanto, las heridas se cierran
en menos tiempo; porque no hay que olvidar el estado de la pared vesical
hipertrofiada y el estado degenerativo existente en aquellos sujetos que por
contener un cálculo mucho tiempo determina profun.das alteraciones en la pa
red, siendo muy difícil que la coaptación se verifique sin desgarro de los pun
tos de sutura, poniendo así en comunicación la cav,idad vesical con el espacio
de Ratzius. Es lo general que en los viejos así suceda y que el cirujano se vea
obligado a reforzar con el mayor cuidado la sutura en ocasiones inútilmente
por ser muy friables los tejidos, desgarrándose con facilidad.·

Hay que consignar también como causas que dominan la patogenia de las
fístulas hipogástricas, toda.> aquellas afecciones que impidan la evacuación re
gular de la vejiga; éstas son la hipertrofia de la próstata, las prostatitis, la es
trechez uretral} las ure,tritis y los coágulos sanguíneos que pueden obstruir la
sonda permanente después de la cistotomía. Con estos obstáculos se produce
una presión. intravesical por retencióJ) urinaria que, dilatando considerable
mente la' vejiga, ocasiona la rotura de los puntos de sutura con la infiltración
consiguiente; por eso hay que tener sumo cuidado en hacer lavados muy fre
cuentes que aseguren la permeabilidad de la sonda y nos pongan en evidencia
su buen funcionamiento. .

Por las causas antedichas puede formarse juicio de la facilidad con que se
forman las fístulas prevesicales; porque el hacer una sutura en un medio infec
tado, con degeneración de .los tejidos, en sujetos generalmente de avanzada
edad, con dificultades en la emisión de la orina y con resistencias orgánicas
escasas, lo' menos que puede conducir es a una irregularidad en la formación
de los tejidos cicatriciales y, por lo tanto, a la formación de trayectos fistulo
sos, si una filtración de orina o una septicemia no pone en peligro la vida del
enfermo. En vista de las dificultades originadas por los fenómenos patogénicos
mencionados, se. han preocupado los cirujanos más competentes en esta mate
ria de la manera de evitar las fístulas prevesicales. Para ello se aconseja, y yo
lo he puesto en práctica, mantener la permeabilidad de la uretra mediante son
dajes, sonda permanente y hasta la uretrotomía y dilatación consiguiente, si se
hiciera precisa. También en ocasiones, cuando se trata de un prostático y los
anteriores medios han fracasado. se recurrirá a la prostatectomía.

Las infecciones de la uretra y de la vejiga deben. tratarse con gran insis
tencia por medio ele lavados e instilaciones. Con este procedimiento se pueden
evitar las fístulas o apresurar su cicatrización si aquéllas ya existieran.

Cuando ya hayamos suprimido todas las causas próstata-uretrales e infec~
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c!osas y per~ista la formaci6n del trayecto fistuloso, se ensayarán las cauteriza
cIOnes con tintura de yodo, nitrato de plata o el termocauterio, que en ocasio
~es pueden dar excelentes resu~tados; y si esto fuera insuficiente, hay que ex
tirpar el trayec~~ fistulos~ hasta la vejiga, s.uturarla, acerca~ los-lados separado.s,
suturarlos tamblen despues de haberlos aVivado y, por último, unir la piel, sal
vo en un punto, para dar paso a un pequeño drenage. Es inevitable en oCasio
n.es .Ia formación de fístulas, y por eso he consignado su tratamiento; pero el
clruJ.~no ~ébe tener siem~re tendencias~ :n'el acto operatorio, de evitar su for
maclOn. 1ara ello, despues de permeabillzar el conducto uretral, estableciendo
un buen drenage y desi~:ectar con gran cu.i~~do la vejiga y_la uretra, hay que
hacer I~ sutura de la veJ~ga con gran p.rec1slOn y cuidado, huyendo en lo que
sea pOSible del tubo de Guyón-Perier; éste en especialísimas circunstancias es
preciso si la infección es muy intensa; pero en lo que se refiere a las fístulas
~s siempre perjudicial, porque, como cuerpo extraño, dificulta la cicatrizació~
Inm~d.i~ta de la herida. H:mos indicado que la sutura debe hacerse con gran
preClslOn, p.orque en el pnmer plano no debe comprenderse más qu.e la pared
muscular, sin tocar la mucosa, y una vez que esté bien adosado todo el espesor
del co~te, debe confeccionarse por encima un segundo plano de refuerzo, como
ac.~nseJa Lember, a expensas de la parte superficial de la capa muscular y del
teJido celular extra-vesical. Con el objeto de dar más seguridad a la coaptación
de los bordes de la herida, he adicionado la aplicación de una pinza permanente
q.u.e contenga en toda la Io.ngitud de la incisión la sutura, reforzándola e inmo
vilizando la pared anterior de la vejiga para evitar la desigualdad de los bordes
;.: la infiltr~ción con~ecutiva de la orina. La pinza que he ideado a este objeto
tiene la misma longitud .que las de Pean; lleva en las extremidades libres cua
tro !áminas articuladas horizontales, que forman una T invertida con el resto
del Instrumento. Se fija cogiendo entre estas láminas articuladas toda la longi
tud de la sutura, dejando la pinza así colocada y rodeándola con un drenage
de ga~a que pue?e servir de sostén y desagüe, para después sin cuidado cerrar
la henda abdominal en sus difentes planos. Las laminillas de la extremidad in
ferior de la pinza son ;¡rticuladas, porque 'de está manera se facilita su extrac
ci?n cuando a los ocho días de estar colocadas se retiren, sin desgarro de los
teJidos suturados en la pared abdominal y cuando la herida vesical esté en un
período avanzado de cicatrización. y no solam,ente se consigue con la pinza el
coap~:r los. bor.d.es de la herida y evitar el desgarro de los puntos, sino que
tamblen se inutilIza la pared anterior de la vejiga, manteniéndola en relativo
reposo ~ dificultando desgarros que pudieran poner en comunicación la cavi
dad veSIcal con el espacio de Retzius, con lo que consecutivamente se puede
f?rmar el. trayecto fistuloso. Sin tener la pretensión de un descubrimiento cien
tI~co y Siendo la aplicación de la pinza permanente un grano de arena impor
tad~ al campo?e la experimentación científica, en 10 que se refiere a la cistó
to~rua .suprapublana, creo esta adición de resultados prácticos para evitar com
plica::ones post-ope~atori~s, no.~olame~1te en cuanto a las fístulas, sino que
tamblen para p:ev~~lr la Inf~cclon pentoneal, que puede sobrevenir por po
nerse en COffiUOlcaClOn la caVidad vesical infectada, por diferentes causas, como
son la sonda permanente, sondajes repetidos, cistitis tuberculosa, etc.

En resumen, para terminar, creo que para evitar la formación de fístulas
prevesical~s debemos tener muy en cuenta la desinfección de la vejiga y de la
uretra; qUitar todos aquellos obstáculos <fue dificulten la libre salida de la orina
como son la hipertrofia de la próstata, estrecheces, uretritis, etc.; establecer u~
dr~nag.e mediante sonda permanente; hacer la sutura con la ma'yor perfección
y J¡~pleza, y reforzar ésta e inmovilizar la pared anterior de la vejiga mediante
la pinza de seguridad.
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y si con todas estas precauciones no.podemos evitar la formación de fístu

las prevesicales, no será la culpa nuestra, sino de las condiciones patológicas
especiales del enfermo, que difícilmente podrán salvarse, porque tejidos dege
nerados con deficiencias en la proliferación celular y por lo tanto en la cica
trización de las heridas, nunca darán éxitos, aun cuando los fracasos sean pre
venidos y sospechados con anterioridad.

Dr. Gregorlo Balidragen.

mezcla alcohol-glicerina es también eficaz.
Esta cura húmeda cuya acción se ha estu
diado en los animales fendrá una acción
irritante minima y propiedades anti-flo
gísticas muy marcadas. Su empleo está,
pues, indicado en los niños y mejor aún
en los recien nacidos y los niños de pecho.

(Semaine Médicale).

Las indicaciones de
la trepanacióu en la
hemorragia cere
bral y el reblande
cimiento = = = =

Las indicaciones de la trepanación de
comprensiva que afectan al hemisferio
sano en la hemorragia cerebral y el re
,blandecimiento, las especifica M. Pierre
-Marie. Cree el autor que en la hemorra
gia cerebral, el coma completo sobre
vienecuando se ha producido una com
presión del hemisferio sano, debido á la
sangre derramada o al edema aparecido
alrededor del foco. Así, pues, propone ha
cer por esta parte -una trepanación de
comprensiva. De este modo se escapará a
las complicaciones que pudieran produ
cirse si se trepanase del lado de la hemo
rragia (aumento y reproducción de la efu
sión sanguinea, desgarro del cerebro.)

Herida de la vena
femoral tratada con
éxito por la sutUra.

M. Morestin refiere, en-la Sociedad de
Cirugía, la observación de M. H. Billet
(del Val de Grace) acerca de una herida
de la vena femoral tratada con éxito por
la sutura. Se trata de una cuchillada de
1112 centímetros, en la base del triángulo
de Scarpa, que fué cerrada dos horas des
pués del accidente, por una sutura y curó

Utilidad de la mez
cla alcohol-gliceri
na para las curas
hllmeda:s = = = =

~EVISTti DE ~EVISTtlS

Tiene la glicerina la propiedad de im
pedir la acción cáustica y necrosante del
ácido fénico, conservándole sus propieda
des anestésicas y antisépticas.

Sabido es que, por otra parte, el alcohol'
da los mejores resultados en el tratamien- '
to de las diferentes afecciones inflamato
rias. Pero el alcohol es irritante. M. Gop
pert tuvo la idea de asociarl~ la glicerina
para disminuir esta acción.

Recomienda para las curas húmedas,
'u~a combinación de alcohol á 95° Y de
glicerina por pintes iguales.

,Se ba hecho de este método muchas
pruebas, de.1'as cuales resulta que los me
jores resultado~seobtisnen' en las supura
ciones ganglionares, en los .proces'os flemo
nosos, en la mastitis, en las inflamaciones
del ombligo de los recien nacidos. Pero de
un modo general,. son buenos los resulta
dos en todos los casos que requieren curas
húmedas.

La técnica de la aplicación de esta mez
cla es igual a la de las curas húmedas. Se
impregna con la mezcla varios dobles de
gasa esterilizad!!:y recortada según el ca
so en cuadro o ,rectángulo, se aprieta e"lta
gasa para quitar el exceso ,de alcohol y de
glicerina y se la coloca sobre la piel. Se
cubre luego de impermeable y de. una capa
de algodón.

En algunas afecciones, como las bron
co-neumonías, cuando se quiere conseguir
una irritación marcada se fricciona la
parte elegida.

En los males de garganta del niño, la.
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A poco que nos detengamos a observar el movimiento científico de es
tos primerQs años del siglo xx, veremos resaltar como característica, dentro
del campo de la Medicina, una labor de revisión a la luz de las modernas ad
quisiciones de muchos puntos que se consideraban como perfectamente co
nocidos y de múltiples hechos, cuya interpretación se estimaba acertada y
definitiva.

Los fenómenos anafilácticos, tan acertadamente investigados por Richet,
los-~transce-ndentales estudios de Abderhalden, sobre la especificidad de los
fermentos desdobladores -de la molécula albuminóidea llegada' a la sangre
anormalmente, la quimioterapia de Ehrlich, el más profundo conocimiento de
la química' bacilar y de las defensas del organismo contra el microbio, las in
vestigaciones que se lievan a cabo para aclarar el interesante funcionalismo
del sistema endocrino, y, ya dentro de la tisiología, el saprofitismo del bacilo
de Koch, demostrado por nuestro ferrán, y la atrevida afirmación del doctor
Mary referente a la síntesis de dicho bacilo, son cuestiones que han hecho
variar conceptos fundamentales de Patología general, dando el matiz que
hemos asignado a la época actual, época de remoción de la cienciá, creada
desde Pasteur a nuestros días, -época demoledora, como lo han sido a través.
de la Historia todas aquellas de revisión y análisis, al fiAal de la que un nuevo
edificio quedara erigido, más espléndido, más sólido, pero no inmutable¡
porque el progreso es indefinido y no tendrá nunca fin el laborar humano en
busca de la Verdad.

No es dentro del ca~po de la tuberculosis donde menos se experimenta
esta remoción de conocimientos. Una autoridad en la materia, como lo es el
Dr. J. Chavás (Revista de Higiene y de Tuberculosis) al examinar la forma en
que se desarrolla la actual lucha contra la tuberculosis, llama la atención so
bre su ineficacia, y dice ser preciso cambiar de sistema, modificar el plan de
campaña; prueba afirmativa de la crisis que atraviesa el concepto actual de la
etiología, patogenia y terapéutica tuberculosas.

Sirva, pues, la presente nota previa, de justificante a la acogida que en es
tas páginas tendrán algunas de estas cuestiones que van señalando las orien
taciones y rumbos nuevos, que, si hoy no son de'aplicación práctica inmedia
ta, lo serán con el transcurso del tiempo.
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DE TUBERCULOSIS

M. J. Alcrudo.

NOTA PREVIA

.Qr. Bandragen.

procedencia unilateral. (Consúltese para
este capítulo el excelente trabajo del doc-
tor Raventós: «Indicaciones y contrain
dicaciones de la formación de un pneu
motórax artificial en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar»). Pero para lo que
particularmente nos interesa para la tora
coplastia, 'las indicaciones son mucho más
precisas y generalmente nos vienen los
casos mandados por el médico internista
o por el tisiólogo, calcados' unos sobre
otros, es decir, que las indicaciones recaen
en una misma categoría de- enfermos.

Debemos afirmar desde luego que e~, . , .

termmos generales, la toracoplastia casi
no vive más que de las contraindicaciones
ó mejor dicho de las exclusiones del pn-eu
motórax, esto es, de aquellos casos en los
que el método colapsante está indicado,
pero no pueden tratarse por un pneumo
tórax, por existir una pleurosínfisis exten
sa ó total.

Hace falta también que dichos enfermos
no tengan focos metastásicos ó lesiones
activas fuéra del -aparato respiratorio, de
difícil tratamiento (tuberculosis laríngea. . ,
mtestmal, etc.), y que sn edad no traspa-
se ciertos límites (Sallerbruch). Los que
pasan de treinta y cinco o cuarenta años
presentan pocas resistencias y la tenden:
cia a la regeneración de los tejidos se en
cuentra en ellos disminuída. En los meno
res de quince años, la tóracoplastia puede
ir seguida de una escoliosis muy acentua
da. Creemos, no obstante, que frente á la
importancia de una indicación ~lfgente, y
bien establecida, pueden restringirse los
límites de estas contraindicaciones.

Repetimos que una de las más importan
tes indicaciones de la toracoplastia _ la
proporciona el hecho de que no pueda
practicarse un I,neumotórax suficiente
mente exteñso. Con efecto, es éste incon
mensurablemente más leve, y asegura en
una proporción no equiparable con la re
sección costal, la posibilidad del reintegro
de las porciones sanas del' pulmón colap-
sado. :

sin consecuencias. Él herido, ai décimo- I

sexto día, andaba sin claudicación ni ede
ma. La operación data de cuatro meses.

La toracoplastia ex
tra-pleural -en el
tratamiento de la

-tuberculosis pul

monar= = = ==

Los doctores J. M. Bartrina y J. Puig y
Sureda publican a este propósito un her
moso artículo en Los Progresos .de la Cli
nica, y del cual tomamos lo referente a
las indica:ciones de esta intervención qui
rúrgica:

«La unilateralidacl de las lesiones cons
tituye, conforme es fácil adivinar, la indi
cación fundamental del método colapsante
y por tanto de la toracoplastia. Verdad es
que la tuberculosis pulmon<tr es general
mente una afección bilateral, y esto res
tringe mucho el número de casos trata~

bIes; pero no es menos cierto que las lesio
nes de cada lado no son siempre del mis
mo grado, y ni siquiera simétricas. La in
dicación ideal para la colapsoterapia la
ofrecería un enfermo que tuviera lesiones
cavitarias avanzadas de un lado y presen
tase el pulmón opuesto sano. A defecto de
este caso tipo, el método es aplicable siem
pre que el otro lado, aunque no sano, lo
esté prácticamente, esto es, siempre que
las lesiones no ocupeu más que parte del
lóbulo superior del pulmón y no presenten
señales de reblandecimiento. Aun así se
hace necesario conocer la evolución de la
enfermedad y sobre todo el ritmo que han
seguido los fenómenos de agravación del
proceso pulmonar.

No podemos entrar en -la discusión de
las indicaciones particulares del método
colapsante. Para el pneumotórax artificial
son éstas múltiples y difíciles de precisar.
Baste decir que el método puede manifes
tarse útil en los diferentes períodos de la
tuberculosis del pulmón, como lo demues
tran, entre otros hechos, sus brillantes
éxitos en los casos de hemoptisis grave de
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La síntesis del bacilo de

Koch, por los doctores

Alberto y ALejandro

Mary, París = =

Los descubrimientos actuales del doc
tor H. Charlton Bastian, obligan a seguir
una orientación nueva en la cuestión del
origen de los microbios.

En soluciones saliuas apropiadas, bien
estériles, ese sabio ha revelado la apari
ción, de novo, de corpúsculos de materia
viva, evolucionado en bacterias, tórulas,
miceliums y micrococus. De ello deduce
que los microbios de las enfermedades lla
madas infecciosas no se transmiten sola
mente en el organismo por contagio, sino
que son susceptibles de formarse de nuevo
en las células organizadas.

La síntesis del bacilo de Koch, en 1912
(1), confirma enteramente esas ideas del sa
bio inglés, síntesis que ha sido objeto de
más de 200 experiencias (2).

El bacilo tuberculoso sintético se obtie
ne inoculando tuberculina del Instituto
Pastenr, sin bacilo alguno, en glicerofos
fat-o de sosa, buen medio de cultivo del b.
de Kúoh.

Al examen microscópico ese bacilo de
Koch sintético ha sido confundido con ba
cilos verdaderos por especialistaspertene
cientes al más afamado Instituto bacterio
lógico de Paris.

Ese bacilo. es ácido-alcoholo-resistente.
Es cultivable en diversos medios, sobre

todo en patata glicerinada.
Inoculado con sn medio de cultivo de

termina accidentes tuberculosos en el co
baya.

La concepción experimental del bacilo
de Koch, considerada como producción de
novo en el seno de las célnlas enfermas
concepción confirmada por los cultivos de
los tubérculos hechos por el Dr. Héctor
Grasset-, es de naturaleza s.uficiente a

(1) La synthése d4 bacille de Koch, por A. et A.
Mary. París, R,ousset editeur. 1912.

(2) Investigaciones acerca de la expectoración tu
berculosa, por A. yA. Mary. Revista d! Higiene y de
Tuberculosis, Septiembre 1913.
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proyectar luz muy viva en el estudio del
proceso de la infección tuberculosa (1).

Efectivamente, esa clase de experimen
tos ha provocado en París una febril acti
vidad bacteriológica tras de lo_s esfuerzos
por nosotros reiterados desde hace algu
nos años. Nuestras experiencias de sínte
sis bacteriológica, de mucha más,precisión
que las del Dr. Charlton Bastian, inician
un nuevo modo de ser de la bacteriología.

Por dichos trabajos creémonos obliga
dos a considerar el bacilo de Koch como
un corpúsculo figurado que resulta de la
formación de toxialbúminas especiales en
el organismo, después de la reacción de
esas toxialbúminas sobre los medios del
organismo o svbre los del cultivo.

Se puede reproducir experimentalmente
ese proceso.

Nosotros s~lamente hemos realizado ese
trabajo de síntesis en lo que concierne al
bacilo de la tuberculosis. Mas, numerosos
médicos, muy reputados por notables tra-

. bajos, como el Dr. Query que desde hace
años se ocupa en la investigación del mi
crobio de 13. sífilis, nos animan a pre.parar
las toxinas de otros microbios llamados
patógenos y ver si se les puede sintetizar
por la acción de toxinas en los medios de
cultivo. •

Los microbios son, sí, elementos figura
dos, pero de una naturaleza por completo
diferente de aquella que les atribuye la
opinión corriente. Pueden ser causas se
cundarias, ocasionales, de enfermedad,
puesto que transportan toxinas. Pero no
son ellos la causa primera. Son, si se quie
re, los testigos de la enfermedad. Su pre
sencia conserva gran valor desde el.punto
de vista diagnóstico, p.ero no tiene ningu
no en cuanto a las indicaciones hechas
desde el punto de vista curativo.

Los microbios, red'ucidos a sus propor:
ciones exa'CtS:s, y motivando investigacio
nes de interés, es cosa que no tiene nada
de sorprendente para aquellos que como

(1) Los tnás recientes estudios sobre el bacilo de
Koch sintético, se han realizado en París, en el labora
torio Daumesnil, en el que M. Théo Epailly, farmacéu
tico y exinterno de los hospitales, ha podido exponer a
numerosos bacteriólogos tan interesantes investiga
ciones.
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los españoles ó lectores de t"al idioma, co- .
nocen las importantes investigaciones de
los plasmólogos Herrera (de México) y Le-
cha-Marzo (de Madrid) (1). i

Este último, especialmente, ha expuesto,
en varios trabajos, las considerables mo
dificaciones que pueden ejercer ciertos
reactivos sobre los elementos anatómicos.
y hoy no es temerario decir que los prin- .
cipales microbios nacen de esa manera.

(Revista de Higiene y de Tuberculosis,
28 Febrero 1914, Valencia).

Curación de la tuber

culosisexperimental del

cobaya por bacteriote

rapia específica. Por el

Dr:P. Mayoral, Madrid

La presente comunicación tieI~e por ob
jeto dejar consignados algunos Importan
tes hechos experimentales. No se trata de
un trabajo acabado; es un avance que cree
mos conveniento publicar, pues por re-:
ferirse a la tuberculosis, enfermedad de
evolución lenta, han de transcurrir algu
nos· meses antes de que sea posible pre
sentar nn trabajo completo; y siendo la
tuberculosis sujeto de estudio de m·uchos
investigadores, pudiera .ocurrir q~le ~u

rante dicho plazo apareCIeran pubhcaclO
nes en las que se describieran hechos se
mejantes a los observados por nosotros,
y les privaran de su originalidad.

** *
La tuberculosis experimental del coba-

ya prov9cada por la inoculación subcutá
nea de productos tuberculosos humanos,
es, por la seguridad con que se produce
y la constancia de las etapas que recorre
la enfermedad, para terminar fatalmente
con la vida del animal en plazo .que nunca
excede de tres meses, no sólo el procedi
;miento más exacto para descubrir la pre
sencia del virus tuberculoso, sino también
el mejor, por ser el más riguroso campo
de experimentación para los métodos que
sea capaz de prevenir o curar la tubercu
losis experimental del cobaya, debe repu-

(1) R,especto a formaciones artificiales y apariencias
de realidad que 11 técnica micrográfica proporciona, es
muy recomendable la lectura del trabajo d'l profesor
Garcia Solá «Gregolerías histológicas. (Gaceta Médica
Catalana, Nobre, 1913).
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tarse, pensando lógicamente, como pro
visto de real y poderosa eficacia.

Los estudios de quimioterapia de la tu
berculosis con los compuestos de cobre,
que realizamos hace año y medio, y que
fueron expuestos en una de las Sesiones de
la Liga populat· contra la tuberculosis, en
Octubre de 1912, demostraron plenamente
la anterior afirmación; el fracaso de este
tratamiento en la tuberculosis del cobaya,
nos permitió pronosticar su inutilidad en
la tuberculosis del hombre, cuando emi
nentes clínicos que lo estaban experimen
tando tenían de su eficacia una favorable. ...
lmpresIOn.

** *
Nuestros estudios de bacterioterapia es

pecífica de la tuberclllosis, se han hecho
con una mezcla de cultivos puros en me
dio líquiélo, homogéneos, de tres varieda
des de bacilo de Koch humano, aisladas
por nosotros de Jos esputos, siguiendo el
procedimiento clásico.

Estos cultivos, después de un mes de
desarrollo en la estufa a 37°, fueron trata
dos por el cloroformo en la proporción de
0'75 c. c. por ciento, y diez días después,
por el fenol al 0'5 c. c. por ciento y el ca
lor a 55° durante una hora. De este modo
preparamos la vacuna tuberculosa viva,
pues sembrando 1 c. c. de ella' en llll ma
traz de caldo glicerinado, .se obtiene el
desarrollo del bacilo de Koch.

Hemos preparado también una vac·una
tuberculosa muerta, con solo repetir tres
días sucesivos la expresada acción térmi
ca, sobre la vacuna tuberculosa viva.

El hecho de no destruirse la vitalidad
del bacil~ de Koch, por.la acción de los
citados antiséptiéOS y el calor a 55° duran
te una hora, es una prueba a favor de la
existencia de esporas en esta especie mi
crobiana, asuntQ del que bajo distinto
punto de vista, nos hemos ocupado en otro
trabajo.

Tanto la vacuna tuberculosa viva, como
la muerta, examinadas al microscopio,
previa tinción por el método de Ziehl, se
ve que contiene numerosísimos b. de Koch
típicos, perfectamente teñidos, aislados
unos de· otros en individuos o pequeños

. montones.



Estas vacunas, sometidas a la aCClOn
aglutinante del suero de personas sanas,
dan abundante precipitado en forma de
copos; con diluciones de suero superiores
all X 250.
. En otro trabajo que publiquemos sobre
bacterioterapia de la tuberculosis daremos
detalles sobre la preparación del medio de
cultivo líquido en que sembramos el b. de
Koch para obtener la vacuna.

Después· de reproducir lo que los trata
dos clásicos de Bacteriología dicen de la
tuberculosis experimental del cobaya, ter
mina así:

En vez de examinar una. por una nues
tras observaciones, haciendo los comenta
rios que lógicamente de ellas se deducen,
preferimos abreviar, y supámiendo los ra
zonamientos que a los hechos las encade,
nan, presentar las siguientes conclusiones
provisionales:

1.a El b. de Koch tiene formas de re
sistencia que le permiten reproducirse des
pués de sufrir acciones antisépticas sufi
cientes para destruir los gérmenes no pro
vistos de esporas. El b. de Koch es una es
pecie capaz de formar esporas que, a jui
cio nuestro, son los gránu'los que se.tiñen
por el procedimi'ento de Much, y por el de
Ziehl.modificado por nosotros. Esta modi
ficación consiste en trazar durante cinco
minutos con el líquido de Lugollas pre
paraciones teñidas con la fuchina, antes
de decorarlas con el ácido nítrico al 1/

3
o

al1h y el alcohol absoluto.
2.a La vacuna tuberculosa viva y la

muerta, carecen de toxicidad para lol c¿ba
Yll tuberculoso; este hecho establece pro
funda separación entre los productos pre~

parados por nosotros y las tuberculinas
conocidas hasta el día.

3.a La v. t. v. produce abscesos en los
sitios en que se inyecta, abscesos que se
curan solos, y no sólo no se tuberculiza el
animal, sino que provoca en él'una inmu-
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LA ELECTRICIDAD EN GINECOLOGfA

GINECOLOGÍA

Sin hacer caso alguno de la exagerada' frase de Keith que aseguraba, hace algu
nos años, era un crimen someter una enferma a la histerectomia sin haberla S07
metido antes al tratamiento eléctrico, bien puede sentarse la afirmación de que la
electricidad, como tratamiento en determinados procesos ginecológicos, ha produci
do y. produce sorprendentes efectos. Muchas histeralgias y ovarialgias, algunas dis
menorreas y algunas estrecheces, bastantes hipertrofias. y desviaciones, deterinina
dos tumores, han sufrido notable modificación· bajo una u otra forma de electricidad.
TodO consiste en precisar cuáles enfermedades' se dejqráll' influir por la corriente
eléctrica y cuáles no, qué clase de corrientes deberán emplearse en cada caso parti
cular, si habrá que utilizar los efectos de la distinta tensión y de la diversa frecuen
.cía de la faradización, o habrá que aprovechar los efectos electro-químicos o inter
polares de la corriente galvánica.

Como no pretendo hacer un estudio detallado del tratamiento eléctrico en las
enfermedades del aparato genital femenino, sino únicamente una síntesis de lo que
.la electricidad supone en ginecología, diré breves palabras acerca del· instrumental
apropiado, técnica de su empleo, diversos efectos que las corrientes eléctricas pro
ducen, procesos en los que está indicado este tratamiento y enfermedades en las que
existe contraindicación.

Por lo que hace al instrumental, las casas constructoras de aparatos eléctricos
hacen completas y económicas instalaciones adecuadas a este objeto: pilas monta
das por. sus polos opuestos y en número suficiente para poder obtener intensidades
de alguna consideración; un reostato interpuesto·en el circuito para graduar la co
rriente, un reófor.o cutáneo y otro uterino; eso es todo. Generalmente, las pilas son
Leclanche (se necesitan unas 40 para poder obtener. intensidades hasta de 250 mi
liamperios); el reóforo cutáneo, de metal forrado de fieltro grueso, y el uterino, de
carbón de retorta o platino, con objeto de que no se altere por los ácidos.

Por lo que respecta a la técnica de las corrientes, ninguna dificultad se ofrece .;
nunca. Colocada la enferma en la posición vulvar ordinaria, con las ropas muy flo
jas, se humedece el reóforo cutáneo en una solución tibia de cloruro sódico y se
aplica sobre la región hipogástrica. Con el auxilio de un espéculum Collín (es el que
empleo casi siempre), se introduce el reóforo intrauterino hasta el fondo del útero.
útero. Se establece la corriente, se aprecia con el reostato la cantidad, se hace durar
la sesión ocho o diez minutos, se invita después a la enferma a descansar unos mo
mentos y se le aconseja guarde durante el día el mayor reposo posible. Debo adver
tir que las precauciones antisépticas son de rigor y que las sesiones deben repetirse
dos veces por semana, tres a lo más, respetando siempre los períodos menstruales.
Cuando por procesos especiales (miomas que obstruyan el conducto cervical, por
ejemplo), no sea posible introducir el reóforo intrauterino a través del cuello de la
matriz, se puede hacer la electro-puntura clavando un pequeño trócar en el sitio
más prominente del tumor que obstruya el canal cervical. Casi siempre sucede ~sto

en turnares que, al llenar la pelvis, ocultan el cuello uterino.
Pasando a tratar de los efectos de las corrientes eléctricas, hay que distinguir las

galvánicas de las farádicas. .
En las corrientes galvánicas, las más. comúnmente empleadas, podemos utilizar

sus efectos electro-químicos y sus efectos interpolare~; unos y otros dependen de la
intensidad y duración de la corriente: más de ésta que de aquélla, en los primeros;'
más de aquélla que de ésta, en los segundos. El cuerpo humano, verdadero cuerpo

Madrid, Enero de 1914.

(Policlínica, Febrero 19H).
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nidad utilizable en terapéutíca. La v. t. m.
se tolera perfectamente; no produce abs
cesos en los sitios en que se inyecta.

4.a De siete cobayas (núms. 5, 6, 7, 8,
9, 10 Y 11) tratados con la vacuna tuber
culosa viva cinco sobrevivieron más de un
mes a los testigos no tratados (núms. 12
y 13). Tres viven en el momento de escri
bir este trabajo; y de los dos que han muer
to, uno de ellos (núm. 9) estaba curado,
pues no tenía tubérculos en ganglios y vís
ceras, y el otro (núm. 8), se encontraba en
estado relativamente satisfactorio; tení~
tuberculosis ganglionar y algunos tu
bérculos en el bazo y el hígado, pero no en
los pulmones.

5.a La v. t. m. a dosis débiles, ha pro
dncido notable mejoría del estado de las
lesiones de inoculación del cobaya (núme
ro 15), a pesar de ser de menor talla que
el testigo, y haberse inoculado con doble
cantidad de material tuberculoso.

Creemos que los resultados alcanzados
por nosotros en el tratamiento de la tu
berculosis del bocaya, no han sido supera
dos por ningún investigador; esto nos obli
ga a continuar nuestros estudios, con la
esperanza de poder publicar pronto un tra
bajo completo que nos autorice para ensa
yar nuestro método en el tratamiento de
la tuberculosis humana.

Como se dice al comienzo, estos traba-
. jos han sido hecbos en la Sección de Bar
teriología del Labqratorio Municipal de
Madrid y con la colaboración del Dr: Lo
bo. Al Director del Laboratorio, ·Dr. Chi
cote, agradecemos que nos haya encarga
do la ejecución de estos estudios, sus con
sejos y decidida 'protección, pues ha pues
to a nuestra disposición los medios nece
sarios para realizar nuestros planes; al
Jefe de la Sección Dr. J. Madrid Moreno
y a los Profesores Dres. Remis, Estébanez
y Utaude, debemos la insensible pero real
colaboraciónque representa la observación
simultánea de los hechos y las conversa
ciones dirrias sobre los experimentos y sus
resultados.

•

experimen tos

** *

** *
Cita a continuación los

efectuados en 16 cobayas.
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maremos la dismenorrea, sin conseguir nada' en beneficio de la ·estrechez. Algo más
resultado nos dará, en cambio, en las hipertrofias. del cuerpo uterino, si recordamos
los efectos de esta forma de tratamiento eléctrico.. Y otro tanto digo de las atrofias
uterinas que no sean debidas a estados generales tróficos, ya que en ellas no cabe
tratamiento alguno local. . _

por lo que respecta a las desviaciones y dislocaciones uterinas, únicamente en las
anteflexiones evolutivas produce verdaderos resultados la galvanización; pues al
provocar contracciones del órgano, le obligan a ~na verdadera gimnasia, queda ex
pedito el conducto cervical, se corrigen la dismenorrea y la esterilidad; y se realiza
la concepción en un buen número de casos.

Por lo que atañe a los tumores del útero, únicamente en el cáncer y en el mioma
produce la electricidad notables resultados. Claro está que sólo sirve para calmar el
dolor en el primero, y que nada más es útil en el segundo, a condición de que sea
intersticial. La corriente continua de 40 miliamperios, dos veces por. semana, con el
polo positivo en el cuello neoplástico, sirve para calmar los intensos dolores de la
desgraciada cancerosa de matriz. Y la galvano-caustia intrauterina, de 100 miliam
perios de intensidad, dos veces por semana, en sesiones de 8 minutos. de duración, y
con ei polo positivo dentro del útero, sirve para cohibir las metrorragias, calmar los
dolores, y disminuir el volumen del mioma. He de advertir que, cuando a conse
cuencia de una desviación del órgano o de la existencia de un fibroma dentro de su
cavidad no puede pasar el histerómetro, es el polo negativo el que debe introducirse
en el útero; y que cuando se trata de miomas que obstruyen el conducto, hay que
recurrir a la acupuntura. Y he de advertir también que, cuanta mayor dependencia
tiene el tumor con el útero, tanto más conviene la electricidad; pues al activar la cir
culación y contraer la matriz, se descongestiona el mioma, se reabsorben los líqui
dos que lo infiltran, a la par que se calma el dolor, por la acción sedante de la co
rriente continua. Todos estos. efectos que, unidos al tónico general, se advierten des
de la segunda segunda sesión, no se realizan nunca en miomas que no sean intersti
ciales, únicos o múltiples; ni aun en los que siéndolo, son tan grandes que traspasan
el tamaño de una cabeza de feto.

Por lo que respecta a procesos anexiales, la electrolisis cumple muy buenas indi
caciones en las hidro-salpingitis de poco volumen, en las que calma la dismenorrea
y el dolor. En cambio, eu las formas snpuradas, despierta fenómenos febriles, agudi
za los dolores y hasta provoca ataques de peri-salpingitis. En las formas infecciosas,
tampoco tiene valor, pues no tiene la electrolisis acción microbicida alguna.

Por lo que hace a tumores de trompas, de ovario, de ligamento redondo, de teji
do celular pelviano, etc., etc., no cabe más tratamiento que el quirúrgico. Y en to
dos los demás procesos de ginecología, distintos de los mencionados en el transcur
so del artículo, tampoco se consigue nada notable con el tratamiento eléctrico.

Por todo lo cual, repito una vez más que, si la electricidad en ginecología no pue
de nunca hacer los milrgros que pretendía Keith, es un tratamiento eficacísimo en
determinadas enfermedades.

electrolítico, ~l dejars; ~nfluir p,or la galvanización, hace que al polo positivo vayan
a parar el oXI~e?o yacIdos analogos, y al polo negativo acudan el hidrógeno y aná
logas bases. FacJlmente se comprende, pues, que todos aquellos tejidos existentes
entre los ~os reóforo~ hat;! de sufrir: 1.0, una acción alterante molecular que ocasio
na una sene de combmaclOnes y descomposiciones en el espesor de esos tejidos'
2.°, losefec.tos que produc~n lo,s cuerpos que quedan libres en la región del pol~
cor~espondl.ente y que el gme~ol?go aprovecha según los casos. En cuanto a los
f~nomenos m,terpolares (que SI bIen se sabe dependen de la intensidad, se ignora en
vIrtud de 9,ue causa se realizan), se traducen por aumento· de la temperatura, por
degeneraclOn de la fibra muscular y por a,trofia de la misma.

También las corrientes galvánicas dejan sentir sus efectos sobre los músculos
s?bre los nervios y sobre los vaso~~ pr~v?cando en los primeros contracciones, ejer~
.c~endo sobre los segundos una aCClOn tomca y sedante y produciendo en los terceros
.hlperemía intensa y vaso-dilatación.

Respecto a las corrientes farádicas que obran principalmente sobre la sensibili
.dad muscular, pro~ucen efectos analgésicos si son de alta teusión y gran frecuencia;
.p.r.ovocan con.tracclOn~s (que pueden' llegar hasta el tetanismo), 'si son de daja ten
slOn ~ pocas, mterr~pclOnes. Además producen dilatación vascular que se traduce
por hIperemIa, ra~on por la que algunos las emplean como revulsivo.

.Recordando ble? ~odos estos efect?s que .las ?istintas corrientes producen, fácil
ha ~e ser a tod? medIco el establecer las mdlcaclOnes y contraindicaciones del tra
.t~mlento.eléctnco en el proceso ginecológico por él diagnosticado. ¿Se trata de uha
-h~st~ral~1a o de una d!smenorrea dolorosa? Hay que calmar el síntoma dolor. Esta
r~n indIcadas las corne?tes farádicas de frecuencia .grande y tensión alta. ¿Es una
hlpertrofia.10 que se qu~ere corregir? Habr~ qu~, ::tprovechar los efectos interpolares
de las cornent~s galvamcas. ¿Es una cautenzaClOn lo que se quiere hacer? Recorde
mos que los áCIdos producen un,a ~scara seca y l~s bases una escara blanda, y apro
.vechemos los efectos electro-ql;umlcos de la cornente galvánica, manejando uno u
otro polo, esta u otra sub?tancla, una u otra intensidad, poca o mucha duración.
¿Hay q~; hacer he~ostasla?Pongamos dentro el polo positivo. ¿Hay que provocar
congestlOn.? .Sea el mter'no el .polo negativo. ¿Se trata de una enferma histérica o
neur?-artntIca? Ten~a~os cUl¿ado c~n la intensidad de la corriente por la intole
ra~cla que ~uede eXIstIr. ¿Est~ la mUJ~r e?1barazada o se sospecha que pueda estar
lo_ Ab~tel~ga~?nos del tratamIento electnco. ¿Hay una infección aguda o subaguda?
Con~rallldlcaclOn en absoluto. ¿Se trata de un proceso crónico, péro de origen mi
{;[obl~.no? Aunque algunos achaquen a las corrientes eléctricas efectos bactericidas,
lo mejor que puede hacerse es no emplearlos en casos semejantes.
?~pongamos que el ginecólogo se encuentra en presencia de una endometritis

cron~ca. D~berá emplear l~ ~lectro~isis como agente curativo y modificador. Pero no
ca? mtensldades de 200 !Ulha~penos,por ejemplo, que destruyendo la mucosa po
dnan l.legar hasta la obhte~acló~ del útero, sino con intensidades de 50 a 60, para
prodUCIr una profunda modIficaCIón. Deberá emplear asimismo un reóforo de plata
D cobr,e que, al descomponerse en.contacto de los ácidos libres del polo positivo,
formara sa~es de plata o cobre q~~ mfi!tr.arán los t~jidos a mayor o menot profundi
dad. ,T?tal. que-en las endometntIs cromcas de ongen no específico, con corrientes
g.alvam~as, d~s veces por semana, un r~óforo intrauterino de plata, y 50 miliampe
nos, de mtet;!sldad, se obtendrá .la curaCIón, en un buen número de casos, con sólas
10 o l~ se~lOnes. Es un tratamIento que, si no tan eficaz como el raspado, muchas
veces, mfiOltamente superior a cuantos tópicos puedan emplearse.

Supongam?s. que se trat~ .de ut;! caso ?e metritis intersticial crónica. En pocos es
tados prod~~lra la ~lectro.hsls mejores m más sorprendentes resultados. D na corrien
te de 30 mlhampenos de mtensidad y de seis minutos de duración dos sesiones a la
semana, y el polo po~itivo en ~,l útero, curarán la enfermedad en 'el 98 por 100 de
lo? ca~os.. Desde la pnmera seslOn se nota ya la descongestión de la matriz y la dis
mmuclón de los dolores.

En l~s.casos de estenosi" cervica~, sobre todo si es congénita, puede emplearse la
electrolisls, colocando el polo negatIVO en el conducto cervical con lo cual veremos
desaparecer .la dismenorrea mecánica intensa que acompaña a dichas estenosis al fi
nal de la quInta o sexta galvanización de 15 a 20 miliamperios. Claro está qu~ cal-
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La tuberculosis pulmonar

y el aparato genital de la

mujer

Conocidas desde hace mucho fiempo las
alteraciones producidas por la tuberculo
sis pulmonar en las funciones menstruales,
hemos de exponer los resultados de' traba-o
jos más recientes sobre este particular.

Antonio Martín Martínez.

Lo mismo en niñas que aun no reglan,
que en mujeres ya regladas, que en meno
páu'sicas, deja seutir sus efectos la tuber
culosis pulmonar. Eu las primera;;, provo
cando un retardo o un adelanto Uluy mar
cados de la menstruación, retardo casi
siempre (en algunas no so establece llllll

ca); en las segundas, dando lugar a irre
gularidades meustruales, amenorreas, me
norragia;;, ataxias ováricas y dismeno
rreas; en las terceras, provocando casi
siempre menopausias prematuras..



Es bastante frecuente en el curso de las enfermedades infecciosas de la
infancia o en la convalec~ncia de ellas, el observar un cierto número de sín
tomas que recuerdan el cuadro de la ins~ficien~ia de la .glándula tiro~des,
síntomas que, reunidos o separados, no tienen ImportanCia alguna, baJ.o el
punto de vista del pronóstico, si se saben interpretar; pero que, confundidos
o mal interpretados, podrían acarrear gravisimos resultados. . .. .

El conjunt6 de síntomas a que me refiero es lo que se llama insuficienCia
tiroidiana benigna. . .

Caracterizase dicha insuficiencia por un grupo de pequeños Signos, siem-
pre permanentes, y otro grupo de pequeños accidentes, esencialmente
transitorios.

Entre los signos permanentes, llaman la atención una porción de trastor-
nos nerviosos y digestivos y una modificación de los tegumentos más o me
nos acentuada. Tenemos, entre los primeros, la cefalea, trast?:nos intelectu~
les, caracterizados por retardo de la palabra primero y por dificultad en la aSI
milación de las ideas después; trastornos vaso-motores, que se tra~ucen e!,
enfriamiento y cianosis de las extremidades, y trastornos de los reflejOS vexI
cales dando lugar a la incontinencia de orina. Tenemos, entre los trastornos
dige~tivos, anorexia pertinaz, sin causa gástrica alguna, y. consiipaci~n. V te
nemos, entre las principales modificaciones tegumentanas, la obeSidad y la
falta de cabellos abundantes.

Entre los accidentes transitorios, también el sistema nervioso y los tegu
mentos son los que dan la voz de alarma ante el peligro de la mencionada
insuficiencia. Los trastornos nerviosos se traducen por accesos de llanto, de
cólera, de melancolía, quizá por vértigos, tal vez por ataques de viol.enta ce
fálea. Los trastornos tegumentarios se traducen por edemas localIzados e
indoloros, que tienen su sitio habitual en la región frontal, en la región
malar o en los párpados. .

El tratamiento de la insuficiencia tiroidiana benigna debe ser exclUSiva-
mente opoterápico, no olvidando que el sujeto enfermo ha de estar sometido
a régimen lacto-vegetariano.

Dos formas hay de emplear la opoterapia ~iroidiana, o la inJ?;e~tión de
glándula tiroides fresca, o la de los productos activos del cuerpo tlrOldes que
la industria fabrica. La primera tiene casi tanta actividad como la segunda y
ño es tan peligrosa. .

Cuando se emplea glándula tiroides fresca, conviene que ~ea procedente
de carnero joven (las de buey, vaca y cerdo son menos pref~nbles) y ql;'e se
asocie al caldo templado; no debe calentarse porque perdena s~s propl.eda
des. La dosis es de 0'20 centígramos hasta los siete años y de O50 centlgra
mas hasta los quince años.

En el caso de emplear los productos industriales ext-raídos del cuerpo
tiroides, puede echarse mano de la yodotirina, tiroidina, tiren.ina! etc., en
pastillas, que pueden ser reducidas a polvo y mezcladas ca!' un liqUido. ap.r~
piado. La yodotirina se usa a la dosis ~e 0'10 a 0'50 cenbgramos; la tlrOldl-
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¿Cuál es la patogenia de estas alteracio
nes menstruales en la~ tuberculosas?

En las niñas, en las que las reglas no se
establecen nunca a causa de la tuberculo
sis, cabe pensar en una hipoplasia de la
matriz, causada por las toxinas. Las ame
norreas, dismenorreas, metrorragias, et
cétera, etc., dependerán de las reacciones
de los órganos genitales contra las toxi
nas. Si éstas dejan' de ser segregadas, po
drán desaparecer los fenómenos locales.
De modo que la patogenia d,e las altera
ciones menstruales no obedece a la locali
zación pulmonar de la tuberculosis, sino a
su acción como enfermedad general.

La tuberculosis pulmonar tiene marcada
influencia sobre el sentido genésico. Casi
siempre está debilitado. En mujeres histé
ricas o en formas febriles en que se sobre
excitan los centros nerviosos, puede ocu
rrir alguna vez la exaltación genésica.

La influencia de la tuberculosis en el
estado pnerperal depende de' la gravedad
de Ia lesión. Si la tuberculosis es grave,
provoca con frecuencia el aborto o el par
to prematuro. Si la ,tuberculosis es poco
avanzada, tiene escasa influencia sobre el
embarazo. Las causas de interrupción del
embarazo son casi siempre debidas a la
tos,.a trastornos circulatorios, a lesiones
placentarias, etc.

(De la Clinica Castellana. Febrero de
1914. Artículo del Dr. Galnp. Traducción
Je Pedro Zuloaga.)

Resistencia del gonococo

a las bajas temperatnras

El Dr. Roux presentó la siguiente co
municación ele los doctores A. Lumiere y
J. Chevrotier:

Los bacteriologistas admiten unánime
mente que el gonococo pierde su vitalidad
con una extrema facilidad; todos los tra
tados clásicos afirman que un pus bleno
rrágico c~llservadodurante 24 horas eu un
tubo de va~nna es estéri: y que el desar;o
lIo de los cultivos de este microorganis
mo queda definitivamente detenido al per
manecer algunas horas en la nevera á O°.
Admítese también que los culti vos del di
plococo de Neisser mueren en quince días
O tre,~ ~er¡:J.aM~s 1- que su sembramiento en
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serie viene a ser rápidamente negativo.

¿.No debe parecer extraño también el
contraste de esta sensibilidad del gono
coco al enfriamiento, al paso que otros
microorganismos resisten perfectamente a
las más bajas temperaturas?

Esta resistencia al frio ha sido demos
trada, en efecto, en la mayor parte de las
especies microbianas patógenas, por nu
merosos experimentadores, por Pasteur en
1861, después por Von Frisch, Gibier, Pic
tet y Yunc, D'Arsonval y Charrin, Mitt
chelI, ]'raenckel, Prudden, Allan, Mac
fadyan, etc.

Preguntábamos nosotros si la excepción
notada hasta aquí en cuanto al gonococo
no sería sencillamente el resultado de la
insuficiencia de los métodos de culti vo y a
dicho efecto, hemos establecido una serie
de experiencias utilizando nuestro nuevo'
medio a base de mosto de cerveza eminen
temente adecuado para el desarrollo del
microorganismo que nos ocnpa.

Nueve razas diferentes_ de g9nococo
procedentes de uretritis agudas y cróni
cas, desde el segundo hastá el décimo quin
to pasaje han sido mantenidas durante 48
horas en el frigorífeno entre-17 y-20_
~AI deshielo estos cultivos han producido

sembramientos todos ellos positivos.
En otra serie de ensayo, el enfriamiento

4-20° ha sido prolongado durante 10 días
sin que los microbios hayan sufrido en
modo alguno por este tratamiento.

Por fin, hemos puesto otro lote de culti
vos en el azoe líquido a 195° bajo O y des
pués de permanecer 24 horas en esta tem
peratura hemos notado, por medio de nue
vos sembramientos, que el diplococo había
conservado toda su vitalidad.

Desue hace varios meses, 'unos cultivos
en serie, dejados durante días enteros á la
temperatura ordinaria no h~n pordido na
da de sus propiedades iniciales morfológi-
cas ó micro-químicas. .

La virulencia de los cultivos sometidos
.a estas infLuencias térmicas está en estu
dio y constituirá el objeto de un próximo
trabajo.

Dr. Martín.

(Academia de Ciencias de París. Sesión
_del 12 enero 1914.)

HOJAS ~ÉDICAS*

INSUFICIENCIA TIROIDIANA BENIGNA

63

FEDIATRfA



65

Précis de Thérapeutique Clinique et de

La Revista de Higiene y de 'l'ubel'culo
sis, con tanto acierto fundada y dirigida
por el Dr. J. Chabás, de Valencia, ha es
tablecido con nosotros recíproca corres

pondencia.

L'Enfance Anormale, revue internatio
nale mensuellej abonneinent: union posta
le, 12 frs. un ano

Le Journal Médicál Fran<;aise. Abonne
ment: Union postale, un an 12 frs. Dans
toutes les librairies.

Las acreditadas Revista Médica de Sevi
lla y España Médica nos favorecen así
mismo con el cambio, que agradecemos.

FUBLICAClONES RECIBIDAS

. Agradecemos a El Practicante Aragonés
las frases laudatorias que dedica a HOjAS
MÉDICAS en su número de Marzo;

Hemos sido honrados con la visita de
nuestro veterano colega, El Siglo Médico,
con el que queda establecido el cambio.

•••••••••••••••••••••••••• i!' ••••

Agradecemos vivamente a cuantos pe
riódicos y revistas se han ocupado de Ho
JAS MÉDICAS, las frases de compañerismo,
de elogio o de aliento que nos han dedica
do. Son bastantes en número y calidad.
Son los suficientes a hacernos olvidar el si
lencio de los que no quieren dar'se por en
terados de nuestra existencia.

Las inscripciones al señor presidentll;
doctor A.ndrés Martínez Vargas l Cortesj
604, 1.0

Secretario general, D. Antonio Alorda',
Marina, 30, Pal¡:na de Mallorca.

Habrá una Exposición aneja al Congre
so. El plazo de admisión de objetos termi
na el 30 de Marzo.

·PROfESION'A'LES

Tendrá lugar en Quebec del 31 de Agos
to al 3 de, Septiembre de 1914.

Ponencias.-«Los accidentes del trabajo
en la provincia de Quebec».-Dr. Simard.

«La alimentación de los niños en la pro
vincia de Quebec».-Dr. Jobin.

«Las nefritis».-Dr. Lec1eres.
. «Las aguas potables en la provincia de
Quebec».-Dí·. Bernier.
, «Las curas de altura en la provincia de
Quebec».-Dr.,Ethier.

"Las aguas minerales en la provincia de
Quebec:o.-Dr. Baril.

El doctor Triboulet, de París, dará en el
Congreso u~a conferencia pública sobre
«La higiene de los niños de pecho y de las
,créches en particl~lar.»..
. El presidente general es Rousseau y el
secretario Vallée.

Prlmer Congreso Bspa

líol dé ,PaÍdopa;;ia = =

En Palma de Mallorca.
'F~ch~: 12 al H3 de Abril de 1914.
~~cripciónj 20 pesetas.

................ ~ .

'NOTICIAS

VI Congreso de la Aso

ciación de los médicos de

lengua francesa en Amé

rica del Norte = = = =

***Con este número recibirán nuestros lec-
tores un prospecto del Suero Antiestrecto
cócico «Berna», sobre el cual. rogamos fijen
su atención.

Ha sido elegido senador del Reino por la
Universidad de Zaragoza el Dr. D. Ricar
do Róyo Villanova, distinguido Catedrá
tico de Patología y Clínica Médica de esta
Facultad.

Le felicitamos cordialmente, como asi
mismo al Claustro Universitario, por su
acierto en la elección.
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Francisco Cuenca.

Estridor laríngeo congénito

Dr. Cuenca'.

Con rara frecuencia y en los primeros
meses de la vida, se han podido observar,
algunos casos de niños en los que la inspi
ración era fuerte, sonora, continua, per
sistente dnrante el sueño y aumentada
cuando el niño estaba agitado. La expira
ción y la voz eran normales. El estado ge
nerr.l era satisfactorio. La mayor parte
de esos casos han tenido una curación ex
pontánea hacia el fin del segnndo año. Se
trataba indudablemente de verdaderos es
pasmos laríngeos infantiles, de origen con
génito, que, dentro de la alarma que pro
ducen, no tienen importancia alguna.
. El tratamiento, preventivo siempre, se
reduce a buena higiene alimenticia y a
procurar evitar enfriamientos de todo gé
nero.

seccionarlo a nivel del ombligo y dar des
pués unos toques con nitrato de plata.

Otro tanto puede hacerse con las fungo
sidades.

Por lo que respecta a las ulceraciones
simples del fondo del ombligo con supura
ción, deben ser tratadas con lavados de
agua oxigenada.
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na, a la de 1/4a 1 tableta de 0'10 éentígramos. Las tabletas tiroides de Cati
lIón (contienen 0'25 centígramos de cuerpo tiroides), a la dosis de 1/4de ta
bleta, aumentando gradualmente hasta llegar a 2 como máximum. De las cáp
sulas tiroides de Vigier et Huerre (contienen 0'10 centígramos de cuerpo
ti"roides puro), de 1 a 2 al día.

Como esta segunda forma de tratamiento opoterápico puede dar lugar a
accidentes, como fiebre, vómitos, diarrea, síncopes y hasta muerte brusca, es
necesario obrar con una prudente lentitud para no herir la susceptibilidad
del niño. Por eso, para evitar efectos de acumulación, conviene hacer una
interrupción de cuatro o cinco días, después de un tratamiento de seis u ocho,
y al menor signo de intol~rancia, suspender el tratamiento para reanudarlo
algunos días después.

Otra de las cosas a tener en cuenta en el tratamiento de la insuficiencia
tiroidiana benigna, es la necesidad de continuar durante muchos meses dicho
tratamiento para obtener una curación real. Una vez obtenida, conviene
continuar con una dosis de tratamiento relativamente débil, variable en cada
caso; es la llamada ración de entretenimiento. Y conviene hacerlo así, porque
de abandonar por completo el tratamiento tiroidiano después de la curación,
si sobreviniese una recidiva, ésta será fatal casi siempre.

Infecciones del ombligo

Dejando a un lado el tétanos del recién
nacido, la erisipela, la gangrena y la ar
teritis y flebitis de origen infeccioso, en
fermedades todas contra las qne casi siem
pre es impotente toda terapéutica (y que
afOl·tunadamente son muy raras las ve
ces que se dan), hay otras varias, poco
frecuentes también, pero de cuyo trata
miento depende el éxito o el fracaso. Me
refiero a la infección del cordón por putre
facción primitiva del mismo, al flemón, al
glanuloma, a las fungosidades ya la ulce
ración del fondo del ombligo.

Para combatir la infección consecutiva
a la putrefacción del cordón" basta seccio
nar éste a nivel del ombligo y curar des
pués con compresas mojadas en agua oxi
génada.

El tratamiento del flenión se reduce a
compresas húmedas antisépticas, dilatan
do tan pronto como la supuración tenga
lugar.

El tratamiento del grannloma, pequeño
tumor rojizo, grueso, pediculado y produc
tor de un líquido purulento,' consiste en .



Disposiciones oficiales.
N oticias de interés general.
Partidos médicos vacantes;
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Pharmacologie, par H. Zilgien, Pro agrégé
a la Faculté de Médecine de Nancy, 1914.
Un vol. in 8.°, 564 pages, cartonne, 10
francQs. A. Maloine, editeur.

Le Traitement de la Syphilis en Clienté
le, par le Dr. H. Gougerot, Pro egrégé a la
F. de M. de París. 1914. Un vol. in 8 avec
72 figures en noir et en couleur y 12 plan
ches hors-texte. 10 frs. A. Maloine, edi
teur.

Formulaire des médications.nouvelles et
des traitements nouvemtx '(JOU¡' 1914, par le

.Dr. H. GiUet. 9." édition. Un vol. in 18 de
325 pages, avec figures, cartonne: 3 fran
cos. Librairie, J.-B. Bailliere et fils, 19,
rue Hautefenille, a París.

L'Enfant et son Médecin, Guide prati
que de l'higiene et des maladies de l'En
iance de O á 15 ans, par le D¡·. Albert Ball.
1914. In 8.° cartonne; 400 pages, 6 frs. 50.
A. Maloin, editeur. .

Los Progresos de la Clínica.
Sumario del número 14. Febrero 1014:
1. La toracoplastia extrapleural en el

tratamiento de la tuberculosis pulmonar,
por los dóctores J. M. Batrina y J. Puig
y Sureda, de BaTcelona.

n. Progresos en el estudio de la radio
logía del estómago, por el Dr. Hütner, de
Marbug.

ID. Casos clínicos:
1.0 Carcinomatosis múltiple.
2.° Fibroma moluscoide.
3.° Elefantiasis nostras.
4.° Epitelioma de la nariz.
5.° .Extensas quemaduras.
IV. Reseña de las sesiones de Acade-

mias y Sociedades médicas.
V. Revista de la Prensa.
VI. Barcelona médica.
VII. Bibliografía.
Sumario del suplemento:
1. Ventajas que ofrece la suscripción al

periódico y mejoras en la Revista para
1914.

n.
In.
IV.
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V. Corresponden'cia" con los .señores

suscriptores.

Le Jou1'nal Médical franc;ais del 28 de
Febrero de 1914. Este número está entera
mente dedicado a «La paralisis genera!», y
le acompaña, como de ~ostumbre,un ejem
plar de las Consultas Médicas Francesas,
núm. 62, titulado «La sueroterapia antite
tánica», por el Dr. J. Castaigne, fecundo
y brillante periodista.

Damos las gracias por el cambio al esti
mado colega francés.

Agradecemos a La Pediatl'ta Española
la transcripción. que hace del artículo del
doctor GualIar Poza, titulado «Investiga
ción de los cloruros en la otina de los va
riolosos».

Guía LUX, edición 1914, conteniendo
datos muy interesantes para ~os viajeros.

Se reparte gratis.

eo NeUR50.5

Asociación de Alumnos'

Internos de la Beneficen

.cia provincial de Madrid.

ConcUl'so cientifico organizado por e.sta
Asociación-en el curso de 1913 a 1914.

PRIMER GRUPO: Para los estudiantes de
Medicina de España.-Temas y premios:

Tema 1. - «Traumatismos medulares»,
del Dr. D. Julián de la Villa. (Premio de
la Asociación, 100 pesetas).

Tema II.-«Anestesia local en Cirugía»,
del Dr. D. Laureano Olivares. (Premio,
un estuche de Laringoscopia).

Tema llI.-«Estudio de la ascitis», del
Dr. D. Juan Medinav~itia. (Premio del
Excmo. Sr. Ministro de la Gobernación).

Tema IV.-«Inconvenientes del trata
miento hospitalario de los tuberculosos de
pulmón y manera de evitarlos o.disminuir
los hasta donde es posible», del Dr. D. Ra
fael del Valle. (Premio del Ilmo. Sr. Visi
tador de la Inclnsa, D. Manuel de Carlos).

SEGUNDO GRUI:0: Paralos inte1'rws aso- .
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ciados de la Beneficencia provincail.-Te
mas y premios:

Tema I.-«Tratamiento médico-quirúr
gico de las nefritis y sns resnltados», del
Dr. D. Adolfo de Castro. (Premio de la
Asociación 100 pesetas)..

Tema IJ.-«Patogenia y tratamiento de
la septicemia pnerperah, del Dr. D. En
riqne de Isla. (Premio del Excmo. Sr. De
cano Dr. D. Enrique de Isla. 50 pesetas).

Tema In.-«Orientaciones modernas en
el tratamiento de la tnberculosis quirúr
¡;;icas», del Dr. D. José Goyanes. (Pre
mio del Excmo. Sr. Ministro- de Instrnc
ción pública).

Tema IV.-«Concepto actual de' la ure
mia y tratamiento de la misma», del doc
tor D. Jacobo López Elizagaray. (Premio
del Excmo. Sr. Presidente de la Diputa
ción provincial de Madrid).

Tema V.-«Diagnóstico y tramiento de
la pneumonía», del Dr. D. Baudilio López
Durán. (Premio del Excmo. Sr. Goberna
dor civil).

Tema VI.-Libre. (Premios: 1.0, 100 pe
setas de la Excma. Diputación provincial
de Madrid; 2.°, 50 pesetas del Ilmo. Sr. Vi
sitador del Hospital provincial, D. Ramón
Sáenz Lizana; 3.°, un termómetro Paque
lín, de la Asociación).

Condiciones generales.

1." Todos los trabajos que se presenten
deberán ser inéditos, originales, escritos
en lengua castellana y con letra clara.

2." El plazo de la adquisición de los
trabajos empezará elLO de Febrero y ter
minará a las doce de la'noche del día 30
de Abril.

3." Los trabajos se remitirán al secre
tario general (Salas 33 y 34 del Hospital
provincial, Santa Isabel, 52), en sobres
cerrados, con un lema, y dentro otros so
bres cerrados y lacrados, en que conste el
nombre del autor, domicilio y F.acultad
donde cursa sus estudios.

4-." En el primer sobre constará el nú
mero del lema y la sección a que corres
ponden los trabajos, para facilitar la mi
sión del Tribnnal juzgador. Entendiéndose
que todo trabajo que no reuna estas con
diciones será declarado nulo.

5:a Los trabajos premiados se publíca-
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rán, a ser posible, por cllent!t de la Aso
ciación, quedando de su propiedad el ori
ginal remitido.

6." Los antores premiados que nO' re
cojan su premio en el plazo de tres meses,
a contar desde la publicación del fallo, se
entenderá que renuncian a él.

7.." Los trabajos no premiados estarán
a disposición de sus autores durante tres
meses, a contar desde la publicación del
fallo. Entendiéndose q'ue, de no recogerlos
en dicho plazo, renuncian a ellos, yentra
rán a formar parte de la Biblioteca de la
Asociación.

8." A cada entrega o trabajo se dará
un recibo o contraseña, para que después
del fallo lo recojan los autores no pre
miados.

9.a La Asociación concederá u~a Men
ción Honorífica, por cada tema, aí traba
jo que a juicio del Tribunal lo merezca.

10. El Tribunal estará constituído por
dos profesores de la Beneficencia provin
cial y un médico libre, elegidos pór vota
ción entre los señores socios, y cuyo come
tido desempeñarán en los meses de Mayo
y Junio, en cuya fecha remitirán el fallo
a la Junta directiva, haciéndose público
en la primera Junta general.

11. El fallo del Jurado será inapelable.

Condiciones especiales.

1." Los autores de trabajos correspon
dientes a los temas del primer grupo, tan
to asociados como no asociados justificarán
su calidad de estudiantes de Medicina del
período de la Licenciatura, haciendo cons
tar en el primer sobre la firma del exce
lentísimo señor Decano de la Facultad a
que pertenezcan y sello de ésta.

2.a De los trabajos enviados por correo
que no vengan certificados, no responde la
Asociación.

-3.a Todo trabajo que se presente puede
ser firmado por varios señores, siempre
qu; estén en las mismas condiciones res
pito al grupo.

." Se pone en conocimiento de los se
ñOles socios que si el autor de algún tra
bajo premiado figurase en descubierto con
la Asociación, será declarado nulo y el
premio se otorgará a otro que a juicio del
Tribunal lo merezca.
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Advertencia.

Respecto a los premios de los excelentí
simos señores ministros de la Gobernación
e Instrucción pública, gobernador de la
provincia de Madrid y presidente de la
Diputación provincial de Madrid, así como
el del Ilmo. Sr. Visitador de la Inclusa, se
dará conocimiento de ellos en tiempo opor
tuno.

El Presidente, José Luis y Espinosa.
El Secretario general, Julián Ortiz de Lan
zagorta.

Real Academia de Medi

cina de Madrid. = =

Esta Corporación abre concurso sobre
los temas siguientes:

I.-«Estudio fisiológico de la alimenta
ción de los obreros agrícolas de una región
de España».-II. «Patogenia, diagnóstico,
profilaxis y tratamiento de las fiebres ti
foidea y paratifoidea.»

Para cada uno de estos'puntos habrá un
premio, un accésit y las menciones hono
ríficas que se acuerden.

El premio consistirá en 750 pesetas, me
dalla de oro, diploma especial y título de
Académico corresponsal, que se conferirá
al autor de la Memoria que no siéndolo
anteriormente, reuniese las condiciones de
reglamento.

El accésit será medalla de plata en igual
forma, diploma especial y título de corres
ponsal, con las misma$ condiciones.

La mención honorífica consistirá en nn
diploma.

Premios Alva¡'ez Alcalá.-I. «Estudio
higiénico de los espectáculos, especialmen
te el teatro y los cinematógrafos».
n. «Tratamiento quirúrgico de la oclusión
intestina.h

Para cada uno de estos puntos habrá un
premio, un accésit y menciones honorí
ficas.

El premio consistirá en 500 pesetas, con
la reducción a que obligue el cumplimien
to de la legislación vigente sobre derechos
reales de las personas jurídicas, diploma
especial y título de Académico correspon
sal; el accésit en diploma especial y título
de corresponsal, y las menciones honorí
ficas en diploma especÍli.1.
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Premio Martinez Molina.-«Histología

normal y patológica de los ganglios sensi
tivos y simpáticos.»

Para esta cuestión habrá un premio, un
, accésit y m'enciones honoríficas.

El premio consistirá en 1.280 pesetas,
con la reducción a que obligue la ley ex
presada, diploma especial y título de Aca
démico corresponsal; el accésit en diploma
especial y título de corresponsal, y las
menciones honoríficas en diploma especial.

Premio Iglesias y González.--«Biografía
de un médico español de los que más se
han distinguido; o bibliografía española
de' alguno de los ramos de la Medicina,
,que se signifiquen por la novedad, auten
ticidad, abundancia de datos y crítica
acertada.»

Para este asunto habrá un premio, un
accésit y mencioiIes honoríficas.

El premio consistirá en 500 pesetas, di
pl?ma especial y títu lo de Académico co
rresponsal; el accésit en diploma especial
y título de corresponsal, y la mención ho
norífica en diploma especial.

Premios Salgado. - Se conferirán dos
premios de 1.500 pesetas cada uno, con la
reducción expresada anteriormente, a los
profesores que hayan contraído suficiente
y mayor mérito por sus estudios y aplica
ción de las ciencias auxiliares a la Medi
na, particularmente a la Hidrología, o por
sus trabajos médicos, científicos o prácti
cos, durante los años de 1913 y 1914.

Premios Nieto y Sermno.-1.°«Coopera
ción de España al progreso de la Medicina
duraute el siglo XIX.»

Para los trabajos referentes a este tema
se ofrece un premio, un accésit y mencio-
nes honoríficas. ' '

El premio consistirá en 5.000 pesetas,
con la reducción a que obligue,la mencio
nada ley, diploma especial y título Aca
démico corresponsal; el accésit en diploma
especial y título de corresponsal, y las
menciones honoríficas en diploma especial.

2.° «Avances de la Fisiología humana,
debidos a la Psicología experimental.»

Para las Memorias referentes a este te
ma se ofrece un premio, un accésit y men"
ciones honoríficas.

El premio consistirá en 1.000 pesetas,
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diplóma especial y título de Académico
corresponsal; el accésit en diploma espe
cial y título de corresponsal y las mencio
nes honoríficas en diploma especial.

Premios Roel.--«Geografía o Topografía
médica de un partido o de un término mu
nicipal de Asturias, con exclusión de aqué
llos en que se hayan hecho trabajos de esta
clase.»

Para dicho asunto se ofrecen dos pre
mios y un accésit. Los premios consistirán
,en 1.500 peset'as- cada uno, con la reduc
ción anteriormente expresada, y el accésit
,en 500 pesetas.

Las Memorias premiadas se publicarán,
si sus dimensiones no fueran excesivas, a
juicio de la Academia, entregándose a sus
autores 200 ejemplares; reservándose la
Corporación la facultad de publicar o no
las láminas o grabados que puedan acom
pañar al texto.

Según lo dispuesto por el fundador, se
advierte la conveniencia de que las Memo- •
rias estén redactadas de un modo claro y
conciso y que tengan un carácter eminen
temente práctico; debiendo consagrarse en
ellas un capítulo especial a la etiología de
las endemias, epidemias y enfermedades
comunes en cada localidad; fijando la aten
ción en lo relativo al contagio, atmósfera,
transmisión hereditaria de los gérmenes
morbosos, y cuantos datos de esta clase se
crean convenientes.

A estos premios podrán optar, no sólo
los médicos que se hallen en el ejercicio
de la profesión, sino los alumnos de la Fa
cultad de Medicina de Univers~dad espa
ñola.

Los trabajos se remitirán a esta Secreta
ría, hasta las cuatro de la tarde del 31 ,de
Octubre del corriente año de 1914, con los
requisitos señalados anteriormente,' y los
premios se entregarán en la sesión inaugu
ral de 1915.

Premio Calvo y Martín.-Consistirá en
la cantidad de 320 pesetas, con la reduc
ción mencionada; pudiendo optar a él los
médicos de partido, encargados de la asis
tencia de los pobres, con asignación que
no pase de 1.UOO pesetas, casados y con
hijos.

Los aspirantes deberán escribir una Me-
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mOrillo, cuya extensión nO baje de 30 pági
nas en 4.0, en la cual darán noticia de al
guna epidemia que hayan asistido, con
expresión del número de curados y de fa
llecidos, así como de la medicación que
haya sido más provechosa; y, de no ser
esto posible, describirán las enfermedades
más notables a que hayan asistido con ab
negación y espíritu de caridad, certifican
do de estas cualidades el alcalde y el cura
párroco.

Las solicitudes, acompañadas de certifi
cación del Ayuntamiento respectivo, en
que se acrediten los extremos menciona
dos, y de la del cura párroco en su caso,
extendidas en el correspondiente papel
sellado, así como la indicada Memoria, se
remitirán a la Secretaría de la Academia
antes del 1.0 de Diciembre del corriente
año de 1914, y los premios se adjudicarán
en la sesión inaugural de 1915.

N o pueden aspirar a estos premios los
que hayan obtenido otro igual en concur
sos anteriores.

Socorros Rubio.-Se adjudicarán en la
sesión inaugural de 1916 los dos legados
por el Dr. D. Pedro María Rubio, consis
tentes cada uno en la cantidad de 600 pe
setas, con la reducción a que obligue la
ley, a dos viudas o hijas mayores solteras
de médicos rurales, que hayan ejercido la
profesión en España por más de tres años,
de una manera honrosa y recomendable,
en las más pequeñas poblaciones o aldeas,
y con las más cortas remuneraciones; pre
firiendo a las de aquéllos que hayan sido
víctimas de alguna epidemia.

Las interesadas no han de disfrutar pen
sión del Montepío.

Se recibirán hasta 1.0 de Septiembre de
1915 las solicitudes, acompañadas de los
documentos siguientes: Copia simple del
título del profesor fallecido, certificación
de su matrimonio y la de los alcaldes o
Ayuntamientos que acrediten el tiempo
que ejerció el causante la profesión en ca
da localidad, concepto que mereció, núme

'ro de habitantes, dotación y obligaciones
del cargo de titular y, a ser posible, sus
utilidades por la asistencia de las familias
acomodadas.

Donativos Melcior.-Se conferirán en la
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sesi6n inaugural de 1915 los dos l'ecibidos
d~l excelentísimo señor inspector de. Sa
mdad de la Armada, D. Carlos Melcior y
Sendín, de 500 pesetas cada uno en favor
de dos viudas de médicos rural;s, falleci
dos por su abnegación probada en el cum
plimiento de los deberes profesionales. y
que no perciban emolumento alguno, ha
yan quedado en la más extrema pobreza,
con mayor. número de hijos menores de
quince años, y sean más acreedores a los
auxilios, a juicio de la Academia.

Se recibirán hasta elLO de Septiembre
del año corriente de 1914 las solicitudes
extendidas en papel común y acompaña~
d.as de los documentos siguientes: Copia
sImple del título del profesor fallecido
certificación de su matrimonio con la soli~
citan~e, y otra de los alcaldes, en que se
acredIte la pobreza y el número de hijos
menores de quince años, así como el tiem
po que el causante ejerció la profesión,
concepto que mereció, y si su fallecimien
to fué ocasionado por epidemia o por su
abnegación probada en el cumplimiento
de los deberes profesionales.

S~ advierte que la señora viuda que ob
tU~I~re uno de estos. donativos no podrá
solICItar otro igual hasta transcurridos
tres ~ños de la concesión del anterior; y
que sIe~pre se dará preferencia a'las que
reunan Iguales condiciones y no le hayan
disfrutado.

Madrid, 2 de Enero de 1914.-El vice
presidente, Fmncisco Cortejarena.-EI se
cretario perpetuo, ]!Ianuel Iglesias y Díaz.

Quedan excluídos de este certamen los
socios numerarios de esta Corporación.
L~s Memorias se dirigirán bajo sobre al

preSIdente de la Sociedad y serán recibi
das por la Secretaría general (Mayor 1
Co~egio de Médicos), donde se expedirá. ~
ql1len lo solicite el correspondiente recibo
de la entrega.

El concurso quedará cerrado el día 31 de
Oct,ubre ~e.1914, después de cuyo plazo no
sera admItIda cualquier Memoria que se
presente.

La Sociedad pnblicará oportunamente
los lemas de las Memorias recibidas así
~omo el de aq~élla que la Corpor~ción
Ju~gue acreedora al premio. Este será pú
bhcamente adjudicado en la sesión inau-
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gllral del año 1915 al autor de la Memoria.
pre~iada o a quien para ello se presente
debIdamente autorizado.

Real Academia de Murcia

.Co~ objeto de estimular el estudio de las
CIenCIas Médicas y cumpliendo con lo que
pr.eceptúan los estatutos, la Real Acade
mIa de Medicina de Murcia ha acordado
a?rir un concurso para premiar las.Memo
rIas que mejor desarrollen, a juicio de la
C~r~oración, los siguientes temas: «1.0
DIStllltOS tipos de hipoclorhidria gástrica
no ~an~erosa.» «2.0 Cirugía de páncreas:
sus llldlCaciones».

Se adjudicará un premio y un accésit a
cada uno de los temas.

El premio será una medalla de oro di
ploma especial y el título de acadé~ico
correspon.s~lsi no lo fuere el agraciado.

. El accesIt consistirá en diploma espe
cla~ y el título de académico corresponsal
en Iguales condiciones que el anterior.

Las Memorias se dirigirán a la Secreta
ría ~e la Corporación, donde se expedirá
a qUIen lo solicite el correspondiente reci
bo de la entrega.

El concurso quedará cerrado el 30 de
Septiembre de 1914.

La adjudicación de los premios se veri
ficará en la sesión pública del año 1915
abriéndose en el mismo acto los pliego~
que deben contener el nombre del autor
o autores de las Memorias premiadas e
inutilizándose los de aquéllas que no ha
yan obtenido premio.

Sociedad d e Pediatría

de Aladrid = =.= = =

Premio del Dr. Gonzdlez Alval'ez.-Este
premio se concederá a la mejor Memoria
que se presente acerca del tema: «Patocro
n,ia ~el raquitismo; su tratamiento profi
lactlCo y curativo».

He aquí las bases:

1." Se concederá un premio, consisten
te en la cantidad de doscientas cincuenta
pesetas, a la Memoria que, a juicio de un
Jurado nombrado por la Sociedad, lo me
rezca, reservándose ésta el derecho de con
ceder dicho premio si las memorias pre·
sentadas lo mereciera.

]
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2:" Podrán optar al premio todos los

médicos de España.
3." Los trabajos se presentarán en pa

pel blil.llco, tamaño cuartillas españolas,
escritas en castellano, con letra clara o .a
máquina, y sin que contengan más signos
o notas que los que se relacionen con el

tema.
4." Estos trabajos se encabezarán con

un lema elegido por el autor, no se firma
rán y se incluirán en un sobre blanco,' en
el que figurará- el mismo lema; de:ntro de
este 'sobre blanco irá otro opaco y cerra-.
do, conteniendo en su interior el lema,
nombre, apellidos y residencia de su autor.

5." Los trabajos se remitirán. a la Se
cretaría general deja Sociedad de Pedia

. tría de Madrid (Colegio de Médicos, Ma

yor, 1).
6." Las Memorias o trabajos premia-

dos pasarán a ser propiedad de la Socie
dad; los no premiados, sellados hoja por
hoja, estarán a disposición de sus autores
para recogerlos, en el plazo de un mes, al
cabo del cual, si no han sido reclamados,
se quemarán con el sobre, sin abrir, que
contenga el nombre del autor.

7." El premio se hará efectivo en los
tl'einta días siguientes al fallo, necesitán
dose para ello, como justificante, un reci
bo en que conste el lema, nombre y apelli
dos del autor de la Memoria premiada.

8." El plazo de admisión de Memorias
expira el día 30 de Junio de 1914, y el fa
llo del Jurado se dará a conocer en la pri
mera sesióuacadémica del próximo curso.

9.'" EUallo del Jurado calificador es

inapelable.
Premio del Dr. Tolosa Latour.-Este

premio se concederá al alumno de la Fa
cultad de Medicina, matriculado en la
asignatura de «Enfermedades de la Infan
cia», que mejor se ajuste a las condiciones

siguientes: .
1." Que haya probado asiduidad y celo

en el cuidado de los niños enfermos o ejer
cido actos protectores, demostrando su afi-
ción a la especialidad. . .

2." . Podrá ser a instancia propia o de
BUS compañeros de alase, teniendo en cuen
ta'la pobreza del candidato.

3." 'Acompañará a la propuesta un bre
ve trabajo sobre nn tema de Pediatría,
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siendo p~efe~idos los que hayan sido' ¿bje
to de discusión en la Socied~d, o mejor
aún, una reseña razonada de las sesiones
de la misma durante el curso.

4." El premio de doscientas cincuenta
pesetas podrá dividirse en varios accésits,
si a jnicio de la Sociedad no reunieran poi'
completo los aspirantes méritos absolutos,
pero tratará de concederse en todo caso.

5." Las instancias y los trabajos se re
mitirán a la Secretaría general de la So
ciedad de Pediatría de Madrid (Colegio
de Médico~,Mayor, 1).

6." El plazo de admisión de instancias
y trabajos expirará el día 30 de Junio de
1914, y el fallo del Jurado nombrado al
efecto se hará público en la primera sesión
académica del próximo curso.

7." Para recoger el premio, que se hará
efectivo en el plazo de un mes de su adju
dicación, es necesario la presentación de,
recibo firmado por el alumno premiado.

8." El fallo del Jurado calificador es

inapelable................................
VACANTES

COMPA~ERO SUSTITUTo.-La
Admiuistracióude HOJAS MÉDICAS

proporcionará sustituto a los compa
ñeros que lo precisen.

La de Tabara (Zamora), villa de 1.018
habitantes, a 38 kilómetros de Alcañices,
que es su partido judicial, y 44 d~ la capi-.
tal, que es la estación más próxima, por.
ausencia, con el sueldo anual de 990 pese
tas por la asistencia de 70 familias pobres,
asistencia de heridos producidas por reos
insolventes y reconocimiento de mozos en
la clasificación de soldados, cuya cantidad
cobrará del presupuesto municipal por tri
mestres vencidos. El agraciado puede con
tratar la asistencia facnltativa con los ve
cinos pudientes, que serán 400, con la obli
gación de fijar su residencia en esta locali
dad. Solicitudes por treinta días. (Boletín
Oficial del 4 de Marzo).-El Alcalde, Cefe-

¡'ino Romdn.
-La de Romanzado (Navarra), Ayunta

miento de 875 habitantes.-Domeño: lu
gar residencia del Ayuntamiento, con 123
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"Hojas Médicas" annoncera pendant deux mois tout ouvra
ge envoyé a nos bureaux: si deux exemplaires nous sont parvenus.
nous [erons l'analyse bibliographique.

,

tendrá. que tener la residencia en'la loca
lidally haber desempeñado una plaza en
propiedad o interinamente por espacio de
dos años.-El A:lcalde, Herr.tinio Herrero.

-La de "Montejo de Liceras (Soria) y
sus anejos Carrascosa de Arriba, Torresu~

so, Sotillos, Pedro y Rebollosa, distante
el qne más cinco kilómetros, partido judi
cial de Burgo de Osma. Por renuncia. Ha
bitantes, 913. Dotación 80 pesetas de titu
lar, más 30 fanegas de trigo puro y 100
fanegas de centeno, por las igualas. Soli
citudes hastá el 3 de Abril al Alcalde don
Rafael Sanz.

F. Bayer y ca Barcelona. Queda suscripto por el año 1914.
M. Sola, Tudela (Navarra) » »
T. Quintana, Ariño (Teruel) » » »

J. E. Cárcamo, Burgos » » »

S. ferrer, Zaragoza » » » »

A. Cone~a (estudiante), » » » »

E. Azpeitia (estudiante) , » » » »

R. Pérez Arruebo (estudiante) » » » »

C. Martín (estudiante) » » » »

S. Pablo (estudiante) » » »

E. Oros, Zaragoza » » » »

A. Hortet, » » » » »

J. Bescós, » » » » »'

C. Mayoral, Ricia » » » »

M. S. Revuelta, Soria » » » , »

M. Aguado, Monzalbarba » » » »

E. Marta, Miedes » »' » »

(Se continuar~.)

"Hojas Médicas" anunciará en dos núm:ros suc~sivos ~o.d~s
las obras de las que se envíe un ejemplar y hara, ademas, un JUICIO

crítico imparcial si se remiten dos ejemplares.

Correspondencia administrativa

~ los Autores y Editores

tudes por el plazo reglamentario (B. O.
del 11 de Marzo).-El Alcalde -Jesús Iz-'

quierdo.
-La de Castrofuerte (León), villa con

Ayuntamiento de 468 habitantes, a ocho
kilómetros de Valencia de DonJuan, qúe
es su partido judicial, y 48 de la capital.
La estación más próxima, Palanquinos, a
22 kilómetros, p r o:v i s t a interinamente
para la asistencia de 12 familias pobres,
se ailllUcia vacante por el término de
treinta días, con el sneldo anual de 750
pesetas, satisfechas por trimestres venci
dos (B. O. del 13 de Marzo). El agraciado

---~~_.---

-La de San Luis (Baleares), aldea de
864 habitantes, a 4 kilómetros de MahÓn,
que es su partido judicial, habiendo re·
sultado sin proveer por falta de licitado
res la plaza de médico municipal con resi
dencia en este pueblo para el mejor servi
cio de estos vecinos, dotada con el haber
anual de 1.000 pesetas, consignadas al
efecto en presupuesto y publicada en el
Boletín Oficial de la provincia núm. 7.340,
se anuncia de nuevo la referida plaza para
que los aspirantes a ella puedan presentar
sus solicitudes acompañadas de sus corres
pondientes documentos en la Secretaría de
este Ayuntamiento, en donde se hallan de
manifiesto las condiciones a que deben su
jetarse, dentro del plazo de veinte días a
contar del siguiente al de la publicación
del presente anuncio (B. O. del 10 de Mar
zo).-El Alcalde, Manuel Santamana.

-La de Valdecarros (Salamanca), lugar
con Ayuntamiento de 811 habitantes, a 10
kilómetros de Béjar, que es su partido ju
dicial,' y cuya estación es la más próxima,
dista de hl, capital 30 kilómetros, se anun
cia por segunda vez por destitución del
agraciado en el concurso anterior, cuya
dotación anual será la fijada con arreglo
a clasificación por la Junta de Patronato,
debiendo advertir que durante elaño que
cursa no podrá percibir el elegido más que
la cantidad de 750 pesetas, que figuran en
presupuesto. Además del haber que. disfru
te por titular el agraciado podrá contra
tar la asiqtencia facultativa por igualas,
con los vecinos que así lo deseen. Solici-

es su partido judicial, y 50 de la capi~l.

La estación más próxima San Asensio, a
36 kilómetros. Tiene un agregado. Por di
misión" con la dotación anual de 1.500 pe
s~tas, pagadas de los fondos mUDicipales
por trimestres vencidos, por la asisJ;encia
de una a sesenta familias pobres. Los as~

pirantes presentarán sus solicitudes, hoja
de servicios y demáti documentación en
esta Alcaldía dentro del plazo que marca
la ley (Boletín Oficial de 5 de ,Marzo) y el
agraciado podrá contratar con los vecinos
pudientes según costumbre y cuyas igua
'Jas producen anualmente unas 200 ,fane
gas de trigo aproximadamente.-El Alcal
de, Andrés Ureta.

habitantes, a 17 ~ilómetros de .A.oiz, que
es su partido judicial. La estación más
próxima Noaín, a 30 kilómetros, con el
sueldo anual de 1.000 pesetas, pagada; por
trimestres vencidos por dicho servicio.
Los aspirantes que habrán de ser doctores
o Licenciados en Medicina y Cirugía, pre
sentarán sus" solicitudes en término de
treinta días (Boletín Oficial del 6 de Mar
zo). - El Alcalde Presidente, Celedonio
Oroz.

-La de Fuentestrún (Soria), por trasla
do del que la desempeñaba, se anuncia va
cante la plaza de médico de este partido
por ,término de quince días, compuesto -de
este como matriz y slts anejos Trébago,
Vaidelaguna y Montenegro de Agreda,
con la dotación anual de 3.300 pesetas por
las igualas y 200 por Beneficencia, cobra
das las primeras en dos semestres de las
comisiones responsables y la Beneficencia
por trimestres vencidos de los respectivos
Municipios. El anejo más distante de éste
es 'de unos tres kilómetros de un camino
inmejorable. Plazó de solicitud el arriba
indicado a esta Alcaidía. - El Alcalde,
Teodoro Córdoba.

-La de Castilfrío (Soria), lugar con
Ayuntamiento de 247 habitantes, a 27 ki
lómetros de la capital, que es su partido
judicial, y cuya estación es la más próxi
ma. Los pueblos agregados tienen unos
500 habitante,s con Aldealices, Aldeaelse
ñor, Cuéllar de la Sierra y Estepa de San
Juan, distante el que más'cuatro kilóme
tros, por dimisión, con la dotación anual
de 200 pesetas, satisfechas de los presu
puestos municipll:Ies respectivos. Igual
mente se halla vacante la asistencia de di
cha facultad a las familias pudientes de
este partido que lo constituyen los pueblos
anteriormente expresados, con el sueldo
de 2.550 pesetas, satisfechas por los veci
nos en 29 de Septiembre de cada un año.
Los aspirantes que deseen obtener ambas
plazas presentarán sus instancias a esta
Alcaldía en el término reglamentario.
(Boletín Oficial del 9 de Marzo).-El Alcál
de, Cándido Alva¡'ez.

-La de San Millán de la Cogolla (Lo
groño), villa con Ayuntamiento de 824 ha
bitantes, a 18 kilómetros de Nájera, que



LAS FIEBRES DE MALTA EN ARAGÓN,

por el doctor Don Pedro Ramón y Cajal.

MEDICINA

Después de la comunicación hecha en la Academia Médico-Quirúrgica
Aragonesa en 1904 y posteriormente hace tres años, el autor vuelve a ocu
parse de este asunto en la Memoria de su recepción en la Real Academia de
Medicina de Zaragoza.

Cree, en primer lugar, que la piretología de Zaragoza y su provincia es
más rica en tipos febriles que lo que generalmente se admite; hasta el punto
de poderse observar, más o menos bastardeadas, fiebres peculiares de los
países tropicales. Por ahora el autor no se ocupa más que de las fiebres on
dulantes, tal y como las ha observado en Aragón.

Por poseer datos de idénticos procesos en otras provincias (Navarra,
Rioja, Lérida, etc.) además de los 'dados con anterioridad del litoral medite
rráneo, por el Dr. Oóngora, de Barcelona, no es forzado pensar que igual
pase en el resto de la Península.

Han contribuído a la confirmación de estas fiebres ondulatorias, señalan
do focos epidémicos en distintos pueblos, entre otros señores: D. Luis Mar
tínez, de Cenicero; Fernández Oliva, de Uncastillo, y Altabás, de Navarra.

Etiológicamente, la fiebre de Malta parece haber procedido como una
verdadera epidemia de gran difusión y poca densidad, dada la gran extensión
de terreno invadido y el poco número de casos. De noventa se compone la
estadística del autor, comprobados muchos por la sero-reacción de Wright
y pertenecientes a la capital y partidos rurales.

En conformidad con renombrados epidemólogos, ha comprobado que,
además de la difusibilidad de la fiebre maltera, puede acantonarse en reduci-
das localidades, en una casa. _

Ni las aguas, ni la topografía e impurezas del suelo parecen influir, gran
cosa en la difusión de la enfermedad; y aunque exista un acuerdo unánime,
que acata el autor, en considerar la leche de cabras como el vehículo natural
del melitiensis, cita un buen número de casos donde no se había en muchos
años hecho uso de leche o queso alguqo, ¿no será el vehículo humano o sus
exenciones el agente de propagación más eficaz?

Cultivando el micrococus melitiensis ha podido comprobar, confirmando
la opinión de Babes, la poca resistencia del microbio, siendo frecuente su
muerte al cabo de pocos días.

No hay duda acerca de la especificidad de los micrococus, puesto que en
tres personas que sufrieron, manejando cultivos, picaduras accidentales, su
frieron la fiebre ondulatoria.

La edad más a propósito para sufrir la enfermedad, a pesar de lo marcado,
• por P. Masson de seis a trece años, parece ser, según el Dr. Cajal, de veinte

a veinticinco años, no habiendo tenido en ningún caso en menores de quince.
Las estaciones más favorables parecen ser las menos lluviosas.

"" ,de 191.""de"

~¡I :TES"Ó"S ~.a ZULU.A.G.A.

D. ALFONSO 1, NÚMERO 28
1If

•••

"provincia de, __

año a la Revista Aragonesa de Especialidades

D. JAIME 1, NÚMERO 21

Oondiciones de suscripción

Los suscriptores que, residiendo fuera de la capital, deseen canjear su Vale por algún
instrumento cuyo coste no exceda dé cinco pesetas, podrán"remitír dicho Vale a las casas
mencionadas o a la Administraci6n de HOJAS MÉDICAS, que se encargarán de remitir direc
tamente el pedido, abonando el suscriptor el derecho de' franqueo.

Finalmente, a los estudiantesde Medicina que deseen suscribirse por un año a HOJAS
MÉDICAS, costará la suscripci6n cinco pesetas, y se les entregará también el mismo Vale,
mediante el cual ha de resultarles la suscripci6n completamente gratuíta.

LA REDACCIÓN.

que será entregado a todo suscriptor al abonar el importe anual de su suscripci6n. Di
cho Vale será admitido, por todo su valor, en las compras de instrumental que los,s~

ñores suscriptores efectúen en lds importantes casas de Zaragoza, de

"'V""ale de cinco pes?tas

, franquéese en sobre abierto con un cuarto de céntlmo.

,--.--

Boletín de Suscripción

Deseando que HOJAS MÉDICAS sea la Revista profesional más difundida en la regi6n
aragonesa por estar inspirada t'n un criterio de sano regionalismo, cuya exposici6n, des
arrollo y resultados fructíferos el tiempo se encargará de demostrar; nacida para, llegar
hasta el pueblo más humilde dónde un compañero ejerza la profesi6n COn todos los sinsa
bores de la práctica rural; dedicada a servir de'lazo d~ uni6n entre todos los médicos ara
goneses o que en Arag6n ejerzan"hemos creado un

D. "

residente en ,'' __ .. ,

se suscribe por u,n

Hojas Médicas.

NOTA.-El importe de la suscripción (6 pesetas año),
puede remitirse por giro mutuo, postal Osellos de COrreo,

Sr. Administrador de Hojas Médicas *' Coso, 8, Zaragoza.



El período invasor de la enfermedad no tiene nada de característico; si
existe, hay inapetencia, molestias gástricas, endolorimiento general, cansan
cio, etcétera.

La fiebre alcanza un grado alto con rapidez, pudiendo llegar en dos o
tres días a 40 y 41°. En este primer período, generalmente el proceso toma
la forma de catarro gástrico febril,' alternando alguna vez con la forma bron
quia�' con disnea, espectoración mucosa y síntomas de naturaleza bronco
neumónicos y pléuricos, pudiendo llegar hasta verdaderas bronco-neumo
nías; tales casos han sido tomados alguna vez por una grippe larga.

La forma gástrica es la más frecuente. La fiebre persiste de tres a 'cuatro
semanas, de tipo remitente y cuyas remisiones matutinas van acompañadas
de grandes sudores.

Las neuralgias son sumamente' frecuentes; las intercostales, ciáticas, bron
quiales y cervicales, las más corrientes. '

La marcha de la fiebre es completamente irregular; a períodos más o me
nos largos de temperatura de 39 a 40°, suceden otros en que, continuando
la infección, está como mitigada o latente; continúa la frecuencia de pulso,
la inapetencia, la astenia, las neuralgias y un estado subfebril de 37° y
décimas de temperatura todas las tardes. En estos períodos de calma,
basta una excitación nerviosa, una transgresión higiénica para que sobreven
ga un recargo febril de corta duración. Opina el autor, con el Dr. Góngora,
que estos pequeños recargos son de origen reflejo más que tóxico.

Los períodos hipotérmicos son generalmente de menos duración que los
hipertérmicos, y el modo de terminar la fiebre no tiene nada de caracte
rístico.

En el cic1otérmico también puede haber períodos anfíbolos de gran irre-
gularidad. . .

Al principio el pulso y fiebre suelen guardar bastante relación; más tarde
el pulso es siempre más frecuente.

En el aparato digestivo la lengua está saburral; pueden aparecer aftas y
hasta en ocasiones una angina eritematosa; hay síntomas de embarazo gás
trico febril y dolor a la presión en el epigastrio. Ordinariamente al cabo de
algún tiempo vuelve el apetito y la tolerancia gástrica; es síntoma importante
la astricción de vientre y excepcional la diarrea; el bazo se hipertrofia algu
nas veces bastante.

En un período avanzado de la enfermedad se presentan las artropatias'
fluxionarias, múltiples, localizadas preferentemente en hombros y muñecas,
con poca tumefacción y no cediendo a los salicilatos y aspirina. Cita un caso
que terminó con anquilosis fibrosa de la rodilla.

Con menos frecuencia pueden producirse lesiones inflamatorias de los
huesos, periostitis y osteo-mielitis supuradas, citando un caso de abceso
óseo de la primera pieza del esternón. ,

En veinte casos ha visto orquitis, en otros erupciones de la piel, eritemas
y eflorescencias papulosas de los miembros. La congestión pulmonar puede
pasar desapercibida; s.ólo en dos casos hubo espectoración sanguinolenta
pasajera. .

Por parte del riñón las alteraciones son raras; sólo en tres casos hubo
hemoglobínuría y en uno síntomas de nefritis parenquimatosa. .

Las alteraciones hemáticas son anemia, rebajamiento total de glóbulos
. rojos y blancos, siendo frecuentísima la leucopenia, como ya había demos
trado E. Axica dé Alejandría.

La duración en los casos citados por el autor no ha pasado nunca de 
dieciocho meses, siendo cinco meses lo más frecuente.
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En más de cien casos observados no ha habido más que cuatro defuncio-

nes, producidas por infecciones secundarias. .
Además de las formas descritas por Hughet, .ondulante vulgar, maligna,

que mata entre cinco y veinticinco días, y la intermitente de meses de dura
ción, describe, con el Dr. Góngora, una forina atenuada, con temperaturas
de 36 a 37 grados y medio, llamada febricular. Son éstas algunos catarros
gástricos, de meses de duración y rebeldes a todo tratamiento.

Se diferenciará del catarro gástrico febril por la duración, ineficacia del
tratamiento, sudores y neuralgias. .

Del reumatismo art'icular y neuf0-reumatismo, por presentarse las artro
patias tardíamente, no guardar' relación con la fiebre, no ser tan intensas;
tan numerosas y no ceder a los salicilatos.

Con las fiebres puerperales y septicemia médica, se encuentra el estrep
tococo en la sangre, faltando el melitiensis; hay además leucocitosis, abcesos
viscerales, endocarditis séptica, artropatias piogenas , y ausencia de la sero
reacción de Wright; existe en la primera el antecedente de un parto o aborto
próximo. '

Con el paludismo febril irregular, los signos diferenciales son la presen,
cía del pasmodiun de Laveran en la sangre, la eficacia" de los preparados de
quinina y arsenicales, la ausencia de períodos febriles y subfebriles alternan
tes, el color de la piel, pálido en la ondulatoria grave y pajizo o térreo en el
paludismo; en la sangre caracterizan a éste las formas globulares de Lave
ran y la pigmentación leucocítaria; también la gran hipertrofia de hígado
y bazo.

En el paludismo accesional, parecido a la melitien~is con crisis anfíbolas, .
los períüdos interfebriles son completamente apiréticós.

En la ausencia perniciosa, la desglobulización es mayor; hay priquiloci-
tosis y puede faltar la fiebre. .

En la leucemia suele faltar la fiebre y está aumentado el número de
leucocitos. .

Con la fiebre histérica y nerviosa, comprobando la anterior existencia, '
en la ondulatoria, de otros períodos febriles con alteraciones gástricas.

Con la tuberculosis pulmunar, viendo la poca relación e isocronismo
entre los insignificantes trastornos pulmonares y la fiebre. Lo mismo ocurre
en las nefritis parenquimatosas y tuberculosas, aparte de los caracteres de la
orina; e igual pasa con las hepatitis supuradas y angiocolitis, donde además
la falta de ictericia, pigmentos biliares en la orina e inestabilidad de la hepa
to-esplenomegalia, hablarán en favor de la ondulante.

En la fiebre tifoidea, el acceso de la fiebre es menos rápido; existe dia
rrea, meteorismo, roseola, estupor y la sera-aglutinación de Vida\.

Con las fiebres paratíficas $ólo la larga duración púdrá en los casos pare
cidos sacarnos de dudas. Las sera-reacciones propuestas no son seguras.

Con la grippe, la brusquedad del ataque, el dolorimiento contunsivo del
organismo, la gran movilidad de las congestiones viscerales y la pesquisa del

. microbio de Pfeiffer en las secreciones bronquiales.
Tratamiento. No da resultado ningún medicamento. La alimentación debe

ser oportunista: leche y caldo, con la fiebre; leche, huevos y purés en los
períodos febriculares., . .

El médico de Cenicero, D. Luis Martínez, dice haber obtenido resultado
con los abcesos de fijación, que obrarían combatiendo la leucopenia.

Los sueros antimelitienses no han producido resultado.
El Dr. D. Juan Lite, después de hacer la presentación del nuevo acadé

mico, dice: C1ece, continuando por el camino emprendido, pronto se daráj
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cuenta de nuevas formas de la enfermedad, ya so'ta, ya asociada al bacilo de
Eberth, hematozoario de Laveran, etc. . '
. Entre los procedimientos de diagnóstico, habla de la sera-aglutinación
de Wright, que aparece entre el quinto y décimo día, persistiendo. después
de la curación durante meses y aun años. En algunos casos negativos con-
vendrá hacer a la vez la de Vidal y la de Wright. .

La reacción puede hacerse wn cultivos muertos, formolados al 4 por 100,
considerando como positiva cuando tiene lugar con una dilución de 1'20 en
dos horas y a 15°.

La hemocultura y aislamiento de micrococus melitiensis, son, como es
lógico, los más seguros medios de diagnóstico.. . .

El pronóstico, si no por la enfermedad en SI, por el estado de debIlIdad
física que produce y graves complicaciones, es serio. . .

El tratamiento, ya que no específico, será sintomático, antitóxico, tómco
e higiénico.

M . .J. Alcrudo.
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temática y régnlarmente a los enfermos
atacados de un proceso, entre cuyos sínto
mas son propios los edemas. Mediante el
estudio de la curva del peso de estos en
fermos, no sólo se sigue, de una manera
precis~, sino que se llega á diagnosticar la
infiltración antes de que sea aparente a la
vista y al tacto, se diagnostica lo que Wi
dalllama pre-edema.

.. La balanza es, pues, el instrumento in
disl?ensable y casi siempre suficiente para
vigilar la evolución del edema, dice Cas
taigne.

Téngase presente que los edemas más
temibles son los que no se ven, los edemas
viscerales (pulmones, centros nerviosos,
estómago e intestino, riñones) y para es
tos casos el método de las pesadas nos su
'ministra también excelentes informe,;. En
un enfermo sometido a pesadas sistemáti
cas es preciso desconfiar de los accidentes
que pueden sobrevenir cuando su peso au
menta todos los días en unos cientos de
gramos, aunque no se observe en él ningu
mi infiltración aparente. Dicho enfermo
presentará el edema periferico, y antes,
bien pudiera ser que aparezcan síntomas
de infiltración visceral.

A este propósito, el autor transcribe una
observación clásica de Widal. Un enfer
mo sin edemas aparentes sometido' a régi
men desclorurado por la albuminuria y la
gran disnea que presentaba al ingresar en
la clínica fué mejorando a medida que su
peso disminuía, desapareciendo por fin los
síntomas de infiltración visceral cuando
hubo perdido seis kilogramos de peso, seis
kilogramos que representaban los seis li
tros que infiltraban los tejidos del enfermo
y que solamente la balanza pudo describir.

El método de las pesadas es, pues, pre
ciso, termina el autor, para apreciar el
de los edemas periféricos y viscerales; este
método debe entrar en la práctica corrien
te, porque da indicaciones importantes en
cuanto al pronóstico y también en cuanto
cOl'~cierne con la eficacia de la terapéutica
empleada.

(Lé JoU/nal Medical Fmn9aisse.-31 de
Enero 1914).

(1) Véase mi nota preventiva sobre la Nueva doc
trina de [qs crisis.

~E\7ISTII DE ~E\7ISTliS
Importa·ncia del es
tudio de las varia
ciones del peso en

los enfermos edema
tosos, (cardiacos y

bríghticos) = = =
El Dró J. Castaigne llama la atención

sobre la importancia q ne tiene el pesar sis-

** *

Dr. Salvador V. de Castro'.
Catedrático de Terapéutica

en la Universidad de Granada.
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de los meridianos, desgastando más süs
orillas del Este que las del Oeste los que
van hacia el Norte y efectuando lo con
trario 10R que se dirigen hacia el Sur, se
puede admitir que la circulación de nues
tra sangre queda adaptada a tener 'que
contrarrestar los efectos de la iriercia de
la rotación terrestre durante años en un
sentido o en otro, según la dirección en
que durmamos.

Añádase a esto qne la atracción luno
s~lar, determinante de las mareas y de
grandes desplazamientos de fluídos, ha de
influir, también 'produciendo mareas infi
nitesimales-gutta cavat lapidem,' chi dura
vince-e~ los fluídos de nuestro organis
mo (1), y que no es lo mismo sean atraí
dos la sangre, los plasmas, nuestras' célu
las,'durante años, con más constancia ha
cia la 'derecha 'que hacia la izquierda, ha
cia el extremo abdominal que hacia el ce
fálico.

Día llegará en que, conociéndose mejor
las poderosas fuerzas naturales supracita
das, yestando más adelantada la Fisiolo
gía, se podrán establecer indicaciones en
Higiene y en Terapéutipa del impor!ante
modificador orgánico que representa la
dirección de nuestJ-o lecho.
P~r hoy sólo se me ocurre un consejo

práctico: la persona que en una alcoba ha
dormido durante años cón buena salud,
en un nuevo domicilio debe orientar su
cama en la misma dirección que antes,
pudiendo no hacerlo así en el caso con
trario.
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La orientación de
nnestro lecho.' = =
= = (De colaboración.) = =

rente la dirección en que ha de reposar
nuestro cuerpo, durante años, ¡tor espacio
de siete u ocho ;horas (cuando no . más)
cada día.

Cuando nos mudamos de domicilio, ha- Si suspendemos una aguja imantada de
.Hada la habitación que nos ha de servir un hilo destorcido, enseguida la veremos
de alcoba, procedemos a elegirle sitio a girar, tomando determinada direccióu, y
nuestro lecho, a establecer su lugar y di- si suponemos' en la misma situación un
rección. cuerpo humano, aunque a su vez no gire,

La resolución de este pequeño problema no por eso dejará de estar sometido a la
casi siempre es obligada por lo que se pu- misma acción inductiva polarizadora. No
diera llamar «topografía del terreno»: el responderá como si fuese de hierw iman
sitio que ocupa la puerta de entrada del tado, porque son poca cosa los' algo más
dormitorio, la disposición de sus balcones de tres gramos de dicho metal que puedan
o ventanas, el acomodo de la mesilla de contener entre la san·gr.e y algunos órgá
noche o de otros muebles, etc.; pero, en nos, y porque no se trata de hierro con
ocasiones, dichas circunstancias permiten aq llella propiedad, pero sí tiene que sentir
la colocación del lecho en más de un sitio, la influencia electro-magnética del sole
y aun escoger hacia qué lado ha de resul- noide, que para nuestro organismo-como
tal' la parte de los pies o la cabecera. En- para todo sistema de fuerzas-representa
tonces hacemos sucesivamente varios su- la Tierra.
puestos mentales de hallarnos acostados Sabido es que ésta se comporta como si
según las variantes posibles, y su compa-.' fuese atravesada por una corriente eléc
ración inst.i~tiva n.os d~~ide a que se colo- I trica ind~~nida, qne ;l~era perp~ndicular

que en el SItiO 'y dIrecclOn en que nos.pa- _. So su mendIano magnetlCo y marchara de
rece se ha de dormir mejor. De ana,lizar Este a Oeste.
nuestras sensaciones veríamos que, sin te- Pues no tiene que ser lo mismo recibir
ner a la vista el plano de la ciudad, ni la- ...esta corriente durante años, ocho horas
b];újula, hem~s tend~do a. ?rientar nuestro I cad.a día, de pies a cabeza, que de cabeza
lecho en la mIsma dIrecclOn que en domI- a pIes, que transversalmente. .
cilio anterior. Además, conforme la rotación de nues-

Como pequeñas causas muy continuadas tro planeta sobre su eje imprime una cier
. producen grandes efectos-gutta cavat la- ta desviación (inercia de los líquidos) al
pidem-, creo que a la salud no es indife- curso de los ríos qne corren en la dirección
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}V\EDICIN'A DE URGENCIA

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LA HEMOPTISIS

El hecho de arrojar sangre por la boca, en mayor o menor cantidad, pro
voca siempre alarma tal en el sujeto que sufre ese accidente, que constituye
uno de los motivos por los que el médico es llamado urgentemente. Por otra
parte, como para el vulgo (y aun para algunos profesionales) es el vómito de
sangre síntoma de tuberculosis, es necesario apreciar en su justo valor dicho
síntoma, para desh,!cer multitud de errores y de interpretaciones falsas. El
expeler sangre por la boca puede ser hemoptisis o no; y dado caso que 10
sea, puede ser síntoma de tuberculosis o de cardiopatía, de gangrena pulmo
nar o de dilatación de bronquios, de cáncer con asiento en el aparato respi
ratorio o de algún estado infeccioso grave.

Examinando la sangre, examinando las condiciones en que ha sido expe
lida, y examinando los síntomas que acompañan a dicho accidente, podre
mos orientarnos de primera intención.

La sangre de hemoptóicos es espumosa, mezclada con mucosidades, de un
color rojo vivo, va precedida su expulsión de un cosquilleo en la garganta,
y acompañada de una serie de trastornos físicos y psíquicos, tales como la
opresión, palpitaciones, aumento de pulsaciones, disminución de sonoridad
a la percusión, estertores mucosos, etc., entre los primeros, y terror, temor
de muerte próxima, angustia, preocupaciones, etc., entre los segundos. La
percusión y la auscultación son de un grandísimo valor para poder apreciar
si se trata o no de una hemoptisis. Por la percusión .se aprecia disminución
de sonoridad en un lado, al nivel del vértice, 10 más frecuentemente. Por la
auscultación se aprecian estertores mucosos a nivel de ese mismo vértice o
en la base: los primeros, producidos por la sangre extravasada en los bron
quios; los segundos, persistentes durante mucho tiempo y en el lado de la
hemoptisis, provocados por la caída de la sangre en los bronquios declives.
V véase cómo, apreciando bien estos fenómenos, no sólo podremos diagnos
ticar una hemoptisis, sino hasta determinar con seguridad el lado en que la
hemorragia ha tenido lugar. Por eso, cuando la sangre hemoptóica es negra,
como sucede en los días siguientes al accidente primitivo, o como cuando
por ser la hemoptisis copiosísima la sangre es deglutida para ser vomitada
más tarde, y cabe cierta confusión con hemorragias' 110 hemoptóicas, la percu-

o sióri y la auscultación nos sacarán de dudas. o

Sólo con la epistaxis y con la hematemesis, tiene la hemoptisis cierta ana
logía. V no he de mencionar las llamadas hemoptisis suplementarias de
menstruación, ni las hemoptisis artríticas, toda vez que la tuberculosis juega
importante papel en esos estados, ni de esas otras mal llamadas hemoptisis
histéricas en que ocurre tres cuartos de lo mismo. Cuando no se trata de
hemoptisis, sólo puede pensarse en una epistaxis o en una hematemesis,
porque ninguna otra cosa puede ser.

En las epistaxis posteriores, cuando la sangre no sale por las fosas nasa
les, sino que cae en la faringe y es arrojada por la o boca (tal sucede en las
epistaxis producidas por las vegetaciones adenoideas), puede deshacerse la

.confusión sin más que hacer inclinar la cabeza hada adelante, para _que la
sangre salga por la fosa nasal, o hacer sonar al enfermo, o examinar'el fondo
de la garganta.

Por 10 que respecta a la hematemesis, se diferencia de la hemoptisis en
que la sangre de ésta es alcalina, y ácida la de aquélla; en que la primera va
precedida de náuseas, y la segunda de sensación traqueal; en que la de hema
temesis va acompañada de vómitos y la de hemoptisis de tos y de expecto
ración; en que habrá melena en las deposiciones del hematemésico y no en
las del hemoptóico; en que el uno vomita sangre y el otro la expectora. En
los casos de deglución de sangre hemoptóica, de hematemesis de sangre no
muy negruzca, de unión de vómitos alimenticios a la sangre, etc., etc., la per
cusión y auscultación asegurarán el diagnóstico, puesto que nada dirán en lo
que no sea hemoptisis.

V una vez hecho el diagnóstico diferencial de la hemoptisis con lo que no
lo es,. tratemos de hacerlo con las distintas formas hemoptóicas.

Hay que convenir en que la tuberculosis es causa de hemoptisis en el
90 por 100 de los casos: más frecuente en el primer período que en los otros;
más frecuente también en adultos, que en niños y viejos; en mujeres que en
hombres, por razol)es de influencia menstrual; en el mar y en climas de ex
cesiva altura, por razones de presión atmosférica. ¿Cuáles son los síntomas
que acompañan a la hemoptisis tuberculosa? En el primer período, inspira
ción ruda, expiración prolongada, elevación térmica vespertina, disminución
de sbnoridad por debajo de la clavícula, estertores subcrepitantes o sibilantes
en el vértice: por otra parte, la abundancia de la hemoptisis es moderada, es
-raro que exceda de 50 ó 60 gramos, y en los esputos sanguinolentos se en
cuentran casi siempre bacilos de Koch. En el segundo período, tenemos la
forma de hemoptisis con etapas lejanas y la marcha galopante; la primera se
produce de tarde en tarde y se acompaña habitualmente de apirexia; la se
gunda se caracteriza por la abundante repetición de crisis hemoptóicas, por
la elevación de temperatura, y por la agravación de los signos físicos. En el
tercer período, hija siempre la hemoptisis de importantes vasos denudados o
rotos por la fusión de las paredes cavitarias, o de dilataciones aneurismáticas
que llenan las cavernas, se caracteriza por su abundancia extraordinaria, por
su formidable cantidad. Por 10 que atañe a la tisis aguda, a la granulia gene
ralizada, a algunas formas bronco-pulmonares, rara vez se presenta la hemop
tisis; y se comprende, porque las granulaciones no tienen tiempo de llegar a
la ulceración que interesa los vasos; en esas formas, los fenómenos asfícticos
adquieren preponderancia sobre los congestivos.

He de advertir, por 10 que respecta al segundo período de la tuberculo
sis (y ya que el clasicismo me obligó a admitir las dos formas hemoptóicas
mencionadas), que entre los dos tipos descritos, como extremos que son,
pueden darse numerosos casos intermedios, en los que los accesos de he
mOoptisis se acercarán o alejarán más o menos, la ascensión térmica será ma
yor o menor, etc., etc.; y por 10 tanto, el examen concienzudo de los signos
físicos nos dirá si se trata de hemoptisis tuberculosa y si es de segundo
período.

Hay varias ocasiones en que, estando en presencia de una hemoptisis y
procediendo la sangre del aparato respiratorio, no se trata de tuberculosis, y
sí de una dilatación bronquial, de una gangrena o un cáncer del pulmón, de
una pleuresía interlobular, de un quiste hidatídico. ¿Cómo distinguirla? En
los casos de dilatación bronquial, la hemo.ptisis es poco frecuente, la sangre
es negra, el acceso es fulminante casi siempre, la etiología hay que buscarla
en la rotura de un vaso aneurismático, la expectoración abundante y el tim-
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bre de voz son característicos, la depresión torácica unilateral y posterior es
patonogmónica. En la gangrena pulmonar, las hemoptisis son abundantes y
repetidas; pero la fetidez del aliento y los esputos negruzcos establecerán la
diferencia. En el cáncer del pulmón, la sangre hemoptóica está mezclada con
esputos gelatiniformes, se enéuentran en ellos células epiteliomatosas, hay
adenopatía tráqueo-bronquial, y la radioscopia, en último término, pondrá
de relieve la sombra negra opaca delatora del tumor canceroso. Algo pare
cido puede decirse del quiste hidatídico pulmonar. V por último, en la pleu
resía interlobular, huelga el quintaesenciar la diferenciación de, las hemopti
sis, toda vez que dicha forma de pleuresía es siempre debida al cáncer o. a la
tuberculosis. '

Quedan las hemoptisis de origen cardiaco, menos frecuentes que las tu
berculosas, pero mucho más frecuentes que las que no lo son, en donde el'
éxtasis venoso o la apoplegía o la embolia pulmonar son los agentes res
ponsables, y en donde la sangre es espesa, obscura, viscosa, no aireada, no
muy abundante, sin bacilos de ningún género. V si bien es verdad que siem
pre resultará sencilla la diferencia entre una hemoptisis cardiaca y otra que
no lo sea (pues bastará recurrir a la percusión y auscultación), fácilmente se
comprende la dificultad mucho mayor de establecer. el diagnóstico diferen
cial entre dos formas hemoptóicas procedentes de distintas afecciones cardia
cas. Sin embargo, bastará para ello el recordar que las hemoptisis cardiacas
pueden ser originadas por congestiones activas o pasivas, dependientes las
primeras de aórticos y arteria-esclerosos, hijas las segundas de insuficiencias o
estrecheces mitrales, o de afecciones cardiacas de cualquier índole, pero que
han llegado ya al funesto período de hiposistolia. En las hemoptisis cardia
cas, dependientes de congestión activa, hay signos de vértice, la tensión arte
rial está elevada, el corazón está hipertrofiado más bien que dilatado, la dis:
nea constituye la llamada asfixia blanca. En las hemoptisis cardiacas depen
dientes de congestión pasiva, hay signos de base, la tensión arterial está dis~

minuída, el corazón está dilatado más bien que hipertrofiado, la aritmia es un
fenómeno constante, la disnea constituye la llamada asfixia azul.

Por lo que atañe a los aneurismas de la aorta, la hemoptisis (preludio de
una rotura del saco aneurismático) es continua y discreta. La característica de
expeler el en.ferrrio algunos esputos sanguinolentos al principio, para más
tarde echar la sangre a borbotones y morir sofocado en breves instantes, no
deja duda alguna. '

La coexistencia, en el mismo enfermo, de una estrechez mitral y de una
tuberculosis de pulmón, caso especial del sexo femenino y de la mujer joven
particularmente, da como efecto el aumentar la probabilidad de la hemopti
sis. Como unas veces son los trastornos bronquiales los que ocupan el pri
mer lugar y otra los cardiacos, el enfermo expectora sangre a cada instante
y el diagnóstico es difícil y contradictorio. De todas suertes -y ell atención a
que son los casos de menos urgencia, la observación y el estudio de los sig
nos físicos demostrarán la coexistencia de las dos afecciones productoras de
esa forma hemoptóica.

Por último, las hemoptisis dependientes de estados infecciosos, graves,
como son la púrpura hemorrágica, la viruela hemorrágica, el escorbuto,
ciertas anemias perniciosas, algunas ictericias graves, son de fácil diagnósti':'
ca. El coincidir con hemorragias por casi todas las otras vías, de una parte,
y la sintomatología especial de dichas irlfecciones, de otra, han de ser signos
seguros de diagnóstico diferencial.

FRANCISCO CUENCA.

REVISTtt DE REVISTI\S

Adrenalina y salvarsán

Para combatir ciertos accidentes debi
dos a la intolerancia que los sujetos ecta
sófilos presentan al ser inyectados con el
606, el Dr. Milian recomienda como pre
veni1vo el empleo de la adrenalina.

Se.funda su indicación en los manifies
tos.efectos vasos-dilatadores del salvarsán,
causa de la crisis llamadas por el autor
nitritoides por su analogía, con lo que pasa
después de las inhalaciones de nitrito de
amilo, que en tales eétasófilos se presentan
inmediatamente después de la inyección
de la: sal de Ehrlich (sensación angustiosa,
congestión de la cara, labios abultados y
violáceos, lengua enorme, conjuntivas in
yectadas, expectoración sanguinolenta).

Una inyección de miligramo y medio de
adrenalina en el espesor de los músculos
impide la aparición de las crisis nitroides
y de otras reacciones de intolerancia, tales
como la fiebre, náuseas, vómitos, cefálea,
que se declaran algunas horas después de
la inyección y que las interpreta el autor
como un verdadero chóc vaso-dilatador.

La adrenalina es además el agente cu
rativo de estos accidentes una vez decla
rados.

La administración preventiva de la adre
nalina permitirá alcanzar la dosis ideal
de un centígramo de salvarsán por kilo
gramo en todos los sujetos, tanto intole
rantes como toÍerantes, y esto tiene gran
importancia para la curación del sifilítico.

(Biologie Médiyal, J anvier 1914).

El cuarto período de la sífilis

El Dr. Manuel Iñigo dió sobre dicho te
ma una importante conferencia. Comenzó
por el relato de los adelantos lOgrados en

los tres últimos años, por lo qne se reüere
al concepto' de infección y al más comple~

to conocimiento del treponema de Schati-'
diun. Reseiló luego la evolución del expe
ríodo del malidel chancro 'sifilítico, según
el moderno concepto de la anafilaxia yex
plicó cómo los 'gérmenes con su exuberan
te proliferación llegan a invadir todo el
organismo, dando lugar a lá septicemia
treponémica. Comparó'este momento'de la
infección de la sangre, con la llamada fase
negativa, subsiguiente a la inyección de
vacunas diversas en especial de la tuber
culina,' haciéndolo derivar del agotamien
to de las propiedades espirilicidas de la
sangre, por el extraordinario éonsmnó de '
anticuerpos y de complemento. Habló lue"
go de la sensibilización que el organismo
experimenta como consecuencia de la; in~

fección, al terándolo en sus reacciones de
inmunidad y piottuciendo anticuerpos re
sidentes y circulantes. La sangre de los
sifilíticos contiene además de los anticuer
pos y de la substancia Wassermanógena',
mayor cantidad de hemoglobina en diso
lución por destrucción de hematies 'y con
siguiente anemia; alteración de la fórmula
leucocita'riai aumento en la cantidad de
amino nitrógeno, así como en la cantidad
de materias extractivas y en la proporc'ióIi
de urea en la orina.

Sostuvo la tesis de que la reaccióIi' de
Wassermann, no es una verdadera reac-' '
ción de Bordet-Jenjou, pues la absorción
del complemento no es constante, cnando '
se usa como antígeno el spirochete, proce- '
dente de un cultivo puro.

Para él, la substancia Wassermanógena
es un producto del metabolismo celular
alterado por el proceso, una especie de
humo o ceniza de la infección. Concede
más importancia a los datos suministra
dos por una reacción bien hecha que al
examen objetivo del enfermo. Un enfermo
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Que la Radiología presta grandes servicios actualmente en los accidentes
del trabajo, es una verdad axiomática; que las Compañías de Accidentes n,Q
dan a dicho medio diagnóstico toda la importancia que realmente tiene, es
tambíén otra verdad que no necesita demostrars,e. Por eso hay qu~ insistir
una y otra vez, y mil veces si preciso fuera, en lá necesidad d~ utilizar el ra
diodiagnóstico en las lesiones producidas por accidente del trabajo, como
medio el más seguro de aquilatar bien la lesión, como medio. el más eficaz
de resolver cuestiones de las que siempre depende el crédito del médico que
presta la asistencia, la rapidez de la curación del lesionado, la economía de
la Compañía que aseguró al patrono, y hasta la mejor interpretación de la
ley en lo que se refiere a detallar la inutilidad cuando ésta queda. .

Si para actuar con prontitud y de una manera precisa debe el médico de
las Compañías de Accidentes hacer uso de cuantos procedimientos de diag
nóstico estén a su alcance, ha de ser el radiodiagnóstico, pues, el que ocupe
el primer lugar, por ser el de mayor valor.

Se puede utilizar el radiodiagnóstico de dos maneras: en él momento del
accidente, o en el curso de la enfermedad. ,

En el momento del accidente es cuando mayores servicios puede pres
tar la radiología. Los casos que se podrían citar son innumerables; véase
si no todo lo que concierne a lesiones óseas y articulares, que en muchos ca
sos pueden pasar desapercibidas, o en las que en algunos hechos se inter
pretan de una manera deficiente; véase lo que ocurre con muchas fracturas
en sujetos gruesos, en' las que, o no se diagnostican clínicamente, o la coap
tación de los fragmentos se hace en malas condiciones, cuando la fractura se
diagnostica.

Hace unos meses pude observar un caso que, aunque no era dependien
te de accidente del trabajo, puede darse con mucha frecuencia. Se trataba de
un niño con fractura de cúbito y radio, que después de tener puesto el ven
daje inamovible, por el más pequeño movimiento de la mano se producía el
desplazamiento de los huesos. El doctor Alvira, que asistía al enfermo, creyó
necesaria la observación radioscópica, para lo cual vino a mi consulta. Ob
servado a la pantalla se pudo ver lo indicado. En estas condiciones le ocu
rrió poner el vendaje enyesado, y antes de que el yeso secara, practjcar la
observación a los rayos X, pudiéndose apreciar el desplazamiento de los
fragmentos; hecha la coaptación se inmovilizó el miembro hasta el endureci
miento del apósito; al cabo de cierto tiempo éste fué levantado: los huesos
estaban unidos. .

En otro caso del doctor Bandragen se trataba de un enfermo. en· el que
existía duda respecto de la naturaleza.de una lesión de la arti<;ulación escá
pulo-humeral. La radiografía nos demostró una fracÍl,lra del húmero por sq
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Resultados distantes de 4.134

casos de sífilis =

Dr. Lorenzo Lambán.

MM. Mattanschck y Pilcz, de Viena, 
dan los resllltados de 4.134 casos de sífilis,
que conciernen a oficiales, seguidos desde
1880 hasta 1912.

De este número, 198 han quedado para
líticos; 113 tabéticos; 132 han sido' ataca
dos de' sífilis cerebro-espinal; 80 de psico
sis de diversas naturalezas, entre los cua
les ocho fueron muy claramente relacio
nados con la arterio-esclerosis; 147 sucum
bieron de tuberculosis; 17 de un aneurisma
de la aorta; 101 murieron de lesiones del
miocardio o de las arterias.

nerviosos COn la consiguiente destrucción
de neuronas. Negó las objeciones que se
hacen, considerando la existencia de linfo
citos y de globulina en el líqnido :céfalo
raquídeo, como privativas de la parasífi
lis, y dijo que la Jlr-esencia-de tales subs
tancias oe.nrria en todos los estados inHa
matori!)S de los centros' -nerviosos. Funda
ao en la falta de conexión circulatoria
entre el líquido céfalo-raquídeo y la san
gre, se explica la falta de acción de los
medicamentos sobre las lesiones sifilíticas
del cerebro y la' médúla. Para lograr la
impregnación de estos centros por los ano
ticuerpos específicos, se emplea el método
de Swift o sea inyección de salvarsan, san
gría, al cabo de una hora centrífugación
de la sangre e inyección del suero, así ob
tenido por punción lumbar. Citó varios ca
sos así tratados por diversos autores con
gran éxito.

Terminó protestando de la noticia dada
por la prensa referente a la prohibición del
salvarsan en Alemania, protes.ta a la que
se adhirió la Real Academia.

Academia Médico -Quirúrgica ·Aragcme
sa.-Sesión del 22 Febrero 1914).

con reacción negativa puede presentarla
positiva tras un tratamiento específico y
ello se debe a que la matanza de gérmenes
liberta toxoproteina, que altera el meta
bolismo compensador en que vive el sifilí
tico "latente. Habló luego .del ensayo bio
lógico de Noguchi a la luctina, explicando
la técnica, su fundamento y resultados.
Dijo que la reacción Herxheimer laprodu~ .
cen tan s.ólo los modica.1ll6tltosg-er-ml.Cldas,

]ID.r1!8O-couvi1m'e'UsaT ae los ioduros que
n'o lo son, cuando culmina el mal, y sobre
todo, en los casos en que presentan lesión
órganos delicados (ojo, mening6 etc.), des
pués vuelve otra vez la indicación del
mercurio y del salvarsán. Tras de explicar
la evolución del período terciario, comba
tió el p~incipio tenHo por axiomático, de
que la sífilis no es inoculable al portador,
diciendo que lo que ocurre con la reinocu
lación, es, que, cuando más, produce uua
pústula, que casi nunca da síntomas.. La
sífilis es curable en todos sus períodos, pe
ro lo es con mucha más facilidad en los
períodos primario y secundario. Algunos
enfermos se muestran rebeldefl al trata
miento, quizás, porque sus treponemas
pertenecen a una raza especialmente resis
tente; .en éstos, y en general en todos los
casos se logra más beneficio alternando el
mercurio y el salvarsan, que con cualquie
ra de ellos por separado.

Hizo historia de los tres períodos porque
ha pasado la discusión del concepto de pa
rasífilis, fijándose más en el moderno, en
que tras el descubrimiento de los spiro
chetos en el cerebro de los paralíticos ge
nerales y en la médula de los tabéticos se
ha desechado por completo la teoría crea
da pór ]'ourmier.

Hablando del problema de la degenera
ción 'de las neuronas, combatió el concep
ta deja degeneración tóxica, comparable
con el de la paralisis postdiftéricas. Ad
mitió la existencia de reacciones sifilíticas,
difusas o parenquimatosas en los centros



En el otro casos'e trata de una mujer de unos '20 años que recibió un
traumatismo sobre la articulación de la rodilla; la locomoción. se hacía con
dificultad y acusaba dolor en dicha articulación: vino acompañada del doctor
Martín Martínez. La radiografía descubrió un' aumento de volumen 'de los
artílagos in ter-articulares de la tibia, sobre todo en' los puntos dolorosos.
Con un tratamiento adecuado está notablemente mejorada..

En la inmensa mayoría de los casos es necesario hacer la radiografía en
. el momento del accidente para asegurar el diagnóstico, y durante la curación

del herido para seguir los progresos satisfactorios o no de esta curación y
poder modificar, caso de necesidad, el tratamiento. .

Cuando el traumatismo ha actuado sobre una articulación se puede ob
servar si existe o no artritis; anquilosis o bien cuerpos extraños que retar
dan la curación:

En los casos de tuberculosis pulmonar, de .huesos o articulaciones, podrá
indicarnos la radiología si esta tuberculosis es consecutiva. o anterior al trau
matismo.

Nos indicará también en los casos de curación incompleta el grado de
inutilidad y, por tanto, la indemnización que el' obrero debe percibir de la
Compañía de Accidentes o, por el contrario; la falta de lesiones consecuti
vas al traumatismo, y como consecuencia de ello, la falta de todo derecho a
indemnización cuando indebidamente se demanda.

DR. E. PASTOR GUILLÉN.

cuello anatómico. Hecho el tratamiento por dicho doctor, el enfermo curó
en las mejores condiciones. .

Las fracturas de la extremidad inferior del radio y de la muñeca son en
algunos casos de diagnóstico que no deja de ofrecer sus dificultades. Las
del metacarpo p.ueden pasar desapercibidas, sobre todo las del tercero y
cuarto metacarpIanos, pues los metacarpianos próximos hacen a manera de
contención ..~Púeden también pasar desapercibidas las de las falanges.

Las fracturas' de la. pelvis se distinguen difícilmente de una contusión de
la cadera; en estos casos sólo la radiografía puede aclarar el dtagnóstico.

Respecto de las fracturas de cuello del fémur, en muchos casos es difícil
diferenciarlas de una luxación.

Es, sobre todo, de gran utilidad la radiografía en las fracturas de la ex~
tremidad inferior de la tibia, que antes de este procedimiento diagnóstico
pasaban por simples esguinces, y mucho más útiles en lo referente a las
fract~ras de la ,articulación tibio~pe,ró~e~ tarsiana, y sobre todo para obser
var SI las relacIones entre la mortaja tIblO-perónea y el astrágalo están en es
tado normal, pues en muchos casos, por no hacer un diagnóstico seguro
puede llegar el lesionado a la inutilidad permanente. 1

Antes. de, la,ra~iol.o~í~, muchas de es!as fracturas no. se diagnosticaban;
por esta razon no Inslsbre bastante en la Importancia del radiodiagnóstico en
estos casos. .

Lo que decimos de los huesos podemos aplicarlo a las articulaciones
sobre todo a las de la cadera y del hombro. . . '
. En lo referente ~ los ~cuerpos extraños, no es menos interesante; véase

SI .no el caso de BOIne. Se trataba de un hombre de AO años que a causa de
un traumatismo sobre la región lumbar, consecutivo a un hundimiento es
atacado, al cabo de dos años, de paraplegia casi completa. Errante del hos- .
pital a la clínica, sin que de ningún modo encontrase la curación fué asistido
por ~l profesor Vau Oehuchteu, el cual recurre al doctor Boi~e para que
practIcase el examen radiológico. La radiografía pone en evidencia tina som.,.
bra triangular situada, e~tre la c:~tava y novena vértebras dorsales. Operado
por ,el pr~fesor Debal~sleux, dIO como resultado la extracción de una punta
de lima t,nangular! oXIdada. Al p~co tiempo de la intervención, los -trastor-
nos nervIOsos meJoraron progresIvamente. .

~ambién es in!eresante el. caso de accidente de Vauriot y Colomb, que
martillando una pIeza de calderería le había alcanzado el cuello un trozo me
tálico que saltó de un remache. Poco tiempo después el enfermo acusaba un
dolor moderado a la deglución. ¿Esta sensación pudo muy bien ser debida
a haberse alo~ad? el cuerpo extraño. en la cicatriz de entrada, cuyo asiento
era sobre el tIrOIdes y cuya presencia no era sentida bajo los tegumentos?
La radiografía évidenció la presen~ia en la par!e superior del exófago, en la .
masa muscular pre-vertebral y a nIvel de la qUInta vértebra cervical el cuer~
po metálico. . '

. En, e~curso de la enfermedad puede ser también de gran interés el radio
dlagnDstIco. En muchos casos no puede hecerse la observación en el mo~
mento del accidente, y algún tiempo después el herido no obtiene. la cura
c,ión tan pronto como ~ra de desear, y. ~ntonces se hace uso de la radiogra
ha para conocer la lentitud de la curaclOn. Tales son los casos siguientes:

Un hombre de unos 30 años viene a nuestra consulta acompañado del
doctor Bandragen. Este enfermo había recibido un traumatismo sobre el pie
derecho, en la articulación tibio-tarsiana, cojeaba. y acusaba dolor: la cura
c!ón era l~n~a, La rad}ografía PUS? en evidencia un desprendimiento epifisa
no de la tibIa. SometIdo a tratamIento, el enfermo mejoró.
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El mesotorio en el tra- .
tamiento del cáncer de
los órl!anos genital es·
de la mujer, por F. Ta

vildaroff. = = = = =
En el tratamiento del cáncer puede em·

plearse el mesotorio con la radiación por
los rayos delta de Rontgen o el mesotorio
solo; los resultados obtenidos son mejores
que con la aplicación exclusiva de los ra·
yos Rontgen.

La técnica es mny sencilla: consiste en
introducir en las ulceraciones craterifor·
mes del cuello uterino, dos o cuatro cap
sulitas, según ia extensión de las lesiones,
rec.ubiertas de una hoja de plata de 0'05
milímetros de diámetro, que no dejan pa
sar los rayos alfa. Cada cápsnla contiene
de20 a 25 milígramos de mesotorio y que
da colocada de ocho a veinticuatro horas.
Las sesiones son semanales y su número
varía hasta alcanzar las dosis de 300 a
10.000 miJígramos·hora.
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Si hay muchos tejidos esfacelados, o
abundancia de vegetaciones, será preciso
hacer un .raspado \'le1 tejido, canceroso,
constituyéndose así anfnactuosidades cra
teriformes que permiten una introducción
profunda de las capsnlitas que contienen
el mesotorio. Este obra sobre los focós can
cerosos, radiando en la profundidad.

La acción del mesotorio, como la del ra
dio y la de los rayos Y, produce en los
tejidos cancerosos una vacuolización de
las células neoplásicas, seguida de carioli
sis y disgregación con proliferación del
tejido conjuntivo que la rodea. La acción
del mesotorio es tan eficaz, que el profesor
Doder!ein, de Munich, que lo emplea co
rrientemente, afirma que en la actuuliqad
no opera ya el cáncer del utero.

Valga como ejemplo la observación de
una enferma del autor. Quejábase ésta de
derrame sangllinolento fetido y dolores
violentos en el bajo vientre, ingles y es
palda. La porción vaginal del cuello esta
ba invadida por completo por un cáncer
propagado al fondo de saco posterior y a
la izquierda. El conducto cervical aparece



El contrato.

Las vacantes.
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LOS MÉDICOS Y LOS. PUEBLOS

Al tomar posesión de una titular nos vamos a encontrar enseguida con el pri
mer escollo de los pueblos, la formación del contrato.

Ellos serán los primeros que con gran insistencia reclamarán su formalizacion, y
nosotros no debemos oponernos de primera intención, pero en cambio, por con
vencimiento, llegaremos a demostrarles la nulidad práctica del contrato.

En el contrato hay que distinguir la titular y los vecinos y, entre éstos, el parti
do cerrado o el partido abierto.

El contrato de la titular es sencillísimo: todo él está comprendido en la legislación
sobre Sanidad pública, y como cualquier condición opuesta a lo legislado no tiene
valor porque lo pactado contra la leyes nulo, resulta que el contrato para la titular
debe basarse en lo anteriormente legislado, siendo las principales disposiciones la
Real ordeu de 22 de Octubre de 1904, Real decreto de II de Octubre de 1904 y la
instrucción de Sanidad de 12 de Enero de 1904 en relación con el Reglameilto de
Sanidad de I4 de Junio de 1891, y con todo lo legislado y todavía vigente sobre be
neficencia municipal.

Para el contrato con los vecinos, que siempre debe ser aparte del de la titular
(por ningún pretexto deben figurar juntos), tendremos presente si el partido es
abierto o cerrado, esto es, sin responder al pago una Junta o respondiendo al Rago
de una cantidad determinada.

El contrato cerrado tiene ventajas y tiene inconvenientes, pero son más los in
convenientes que las ventajas.

Las condiciones las impone una Junta de mayores contribuyentes, pero no hay
que olvidar que siendo la encargada de dirigir la Sociedad, epa será también la en
cargada de transmitir al médico [as quejas de cualquier vecino sobre visitas, etc.
En esta. contratación los individuos de la . Junta no contraen más obliga,ción
por su parte que la de pagar una cantidad, que la pagarán religiosamente, pero en
cambio el médico ha contraído obligaciones de tal índole que le han amputado la
personalidad (valga la frase). Es natural que en un contrato de esta índole ha de

La práctica rural durante más de seis años me ha demostrado que en el ejer
cicio profesional hay una porción de cosas y circunstancias que, aun cuando no están
dentro de la medicina, pueden transcender a aumentar o disminuir la reputación del
médico.

Cuando empezamos a solicitar una vacante rural, debemos tener presente que
los vecinos de aquel pueblo están observando cuanto hacemos por adquirirla para
juzgarnos social y económicamente, y por ello, insistiremos, sí, sobre las personas
que con su voto pueden adjudicarnos la plaza, pero solamente basta cierto punto,
pues si demostramos necesidad· se vanagloriarán algún día ante nosotros de que
ellos nos colocaron y que por ellos ganamos dinero.

Solicitemos las vacantes que nos agradefl, pero teniendo presente desde el pri
mer mQmento que nunca debemos empezar perdiendo nuestra autoridad e indepen
dencia .y menos nuestra dignidad.
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Tratamiento por el radio

Dr. Azúa: No es novedad científica; pero
los presento para que se vea que este trata
miento es eficaz y de gran valor por la ci
catrización que proporciona. '

El primer caso es un papiloma córneo
del cuero cabelludo situado en la región
parietal derecha, que con una muestra d.e
500.000 actividades en diez y nueve sesio
nes de radiumterapia, de duración de quin
ce minutos, se ha curado, quedándole sólo'
una radiodermitis poco intensa.

El segundo caso es el de ulla mujer con
un epitelioma ulcerado superficial de la na
riz; ha curado en doce sesiones de quince
minutos con una placa de 500.000 activi
dades, con un éxito estético s~rprendente.

Él tercer caso es más interesante, por la
forma del epitelioma que en placas se ase
meja a la forma eczematiforme; en los bor
des todavía presenta algo de descamación;
se ha tratado en diez y siete sesiones de ra
diumterapia, de duración de treinta minu-

. tos,con una muestra de 500000 actividades.
El empleo de muestras reforzadas no es

aconsejable, porque son muy quebradizas;
en las lesiones superficiales no es aconse
jable el empleo de diafragmas; en ·las le
siones profundas sí se deben emplear los
diafragmas.

(Sociedad de Dermatología y SifiJiografía).
Dr. Pastor.
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(L-a Cltnica Castellana, Marzo 1914).

bajo la forma de un ancho cráter lleno de
masas esfaceladas. A la izquierda del ute
ro, infiltración dura que llega hasta los
huesos pelvianos. A la derecha y en el
fondo de saco de Douglas, se comprueban
también infiltraciones. El utero, inmóvil,
parece estar enclavado en las masas duras
que le rodean.

Raspado de los tejidos cancerosos dis·
gregados, sometiéndose después a la en·
ferma a la acción del mesotorio (tres se
siones en tres semanas). La dosis total ha
sido de 2.000 milígramos hora. Inyéccio.
nes vaginales antisépticas, como único
tratamiento auxiliar.

Dos meses después la porción vaginal
del cuello ha desaparecido, siendo susti
tuída por una: cicatriz dura y li~a; el co:J.
ducto cervical deja pasar la extremidad
del dedo, y su pared es dura y lisa tam
bién. El utero atrofiado, un .poco móvil,
está algo desviado a la izquierda. La base
del ligamiento ancho izquierdo está algo
arrugada; más arriba se encu'entran trac
tus cicatriciales duras que llega'U, aunque
con menos dureza, al fondo de saco Dou
glas. El fondo de saco derecho está libre.
El derrame es poco abundante 'y consti
tuído por mucosidades sin olor.

Como se ve, el resultado del tratamien
to ha sido excelente.
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figurar la obligación de las dos visitas diarias, la de no poder ausentarse sino por
un tiempo determinado y con intervalos señalados, pero ellos, en cambio, pueden
llamar al médico a cualquier hora del día y de la noche, y, si ocurre la llamada du
rante la ausencia, no pasará sin presentar la queja correspondiente.

En estos contratos puede llegarse a poner solamente la cantidad de dotación y
las ausencias acordadas, pero, aun así, siempre tendremos presente que el médico,
por su situación, es el primero en todo esto, y si al redactar el contrato no está en
acecho de sus inconvenientes, encontrará disgustos con frecuencia, todo ello por ha
ber abandonado la autor-idad que su título le confiere.

Tened en cuenta que en un pueblo no se pierde el día que se infringe una cláu
sula del contrato, sino el día que el médico ha perdido la r,eputación 1noral o cientí
fica; como veréis, en los pueblos donde uno es respetado y querido, para nad{e
es nec~sario e! contrato; penp en camhio, si no gozáis de grandes simpatías, los pue
blos utilizarán secamente el contrato en perjuicio nuestro, aprovechando el menor
res.quicio que tenga, la menor brecha por la que hayáis dejado vulnerable vuestra
autoridad. '

De todos modos, cuando os decidáis por conveniencias particulares a firmar un
contrato cerrado, tened presente en la cláusula del pago, que responden del mismo
todos y cada uno de los señores que lo firman; de este modo, en caso de deuda, po
dréis ~ntablar acción particular contra cualquiera de los firmantes, y así llegaríais a
cobrar; la acción en común tiene resultados muy difíciles y dudosos. '

El.contrato a partido abierto tiene aún menor razón de 'ser que el cerrado, porque
la única obligación que contraían los 'vecinos, la del pago, aquí no existe; así es que
en esto, el médico tiene deberes sin ningún derecho.

Veamos lo que sucede. '

, Las igualas.
Cuando el pueblo está a partido abierto, el contrato es personal del médico con

cada vecino, y esto es lo que constituye la iguala.
En este el vecino se compromete a abonar al médico una cantidad fijada, y éste

le prest,!rá a cambio la asistencia médica siempre que le sea necesaria, menos en
los casos siguientes en que el médico, libre detcontrato que la iguala supone, podrá
ejercitar los derechos que estime convenientes.

Excluídos de la iguala están los
Partos: .
Consúltas, cobrando el50 por 100, según costumbre general.
Operaciones y curas de cirugía mayor.

, Curaciones de matriz.
Enfermedades secretas.
Vacunación.
Certificaciones.
Accidentes del ,trabajo; y
Asuntos judiciales. ,
En la iguala, que pU,ede hacerse pna copia como norma y, que depositada en el

Ayuntamiento resulta extensiva a todos ios igu:l1ados, pueden figurar visitas, viajes
y demás; pero no dejaré de insistir ql1e el médico, para su vida, debe llevar como
norma el cumplimiento de su' deber y los dictados de su conciencia, pues de nada
servirá, ql.Je tenga señalado un día fijo para ausentarse si aquel viaje ha ocasionado
el abandono de un enfermo grave con el perjuicio consiguiente; el médico no habrá
faltado al contrato, pero habrá faltado a su deber; y desacreditado 'moralmente, en
este día habrá perdido el pueblo.

Esto es lo que hay que imbuir en los cerebros rurales, que nadie está más inte
resado en no perder el pueblo' que d mismo médico, sobre 'todo si lleva por norma
el cumplirpiento de su deber. , '
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Las visitas.

Las consultas.

. Es muy frecuente en los pueblos el deseo de que hagamos a los enfermos una
visita por la mañana y otra por la tarde. ,
_ 'A primera vista nos parecerá una exigencia injustificada. Así lo es indudable
mente; pero como cuando empezamos el ejercicio de la medicina desconocemos casi
en absoluto la ,práctica de la misma, esa visita doble resultará en este caso un buen
apoyo para la reputación del médico.

Al principio encontraremos grandes sorpresas; un enfermo de pulmón nos lla
mara a media noche presa de horrible disnea o de grave colapso, y esta llamada
extraordinaria, más el susto correspondiente, nos los evitaremos visitándolos ási
duamente y reconociéndolos con detenimiento; un niño que por la mañana hemos
visto cen una enteritis y que hemos dicho que no tenía importancia, muere.por la
noche con un ataque convulsivo; un viejo bronquítico con sólo unas décimas de
fiebre por la mañana, muere a media noche por debilidad de corazón. En fin, y para
no citar más casos; recordad la poca seguridad de nuestros primeros diagnósticos
y tendréis la clase de nuestras sorpresas, unas por falta d~ teoría y otras por falta
~e práctic'a.

Así, pues, aceptad de buen grado la visita mañana y tarde, que después os será
muy fácil suprimirla en su mayor parte. Si al practicarla pensáis más en aprender
que en cumplir" llevaréis mucho adelantado y así algún día recordaréis con gusto
vuestro pueblo, donde hicisteis los primeros pasos médicos o sea vuestra primera
.clínica'.

Los partos.
Estos constituyen de<;;graciadamente uno de los mayores motivos de descrédito

médico. Es triste que en la época actual en que la Obstetricia ha llegado casi a la
cumbre del progreso, haya todavía médicos que al asistir por obligación a un parto
sea el primero de su vida, y más triste aún que siendo el primero desconozcan los
principales tiempos del parto y tengan además ese miedo a intervenir, que sola
mente lo da la ingnorancia del asunto a resolver.

Nunca recomendaré bastante el que durante la vida de estudiante asista cada
uno personalmente a cuantos partos pueda. ¡Ojalá se implantase la costumbre de
que bajo la inspección necesaria se obligase a cada alumno a la asistencia por sí
sólo a un parto cuando menos!

No he de recordar (por lo frecuente) el caso de médicos cruzados de braZos ante
una atonía uterina en el período expulsivo ante una retención placentaria; en fin, el
dejar morir a una parturienta con el feto dentro y sin haber realizado maniob'ra al
guna para intervenir.

Dada la poca cultura médica que existe en algunos compañeros rurales, tienen
en general que servirse éstos de la reputación de los demás comrañeros para conse
guir la suya, y generalmente todos los médicos que veáis en los pueblos con aureola
de gran fama son los que más perjuicios ocasionan a sus colegas por la forma en que
insidiosamente juzgan su proceder.

En una consulta debe tenerse presente que el resultado final será la pérdida de
reputación de unO de los médicos consultados J de nuestra habilidad social y a ve
ces de nuestra energía dependerá el resultado.

Estudiad las cosas con interés, exponerlas detallad~mente, prevenir las compli
caciones, pero no dudéis que vuestros trabajos serán estériles ante el triunfq de vues
tro col'ega, que ha ordenado la aplicación de un vejigatorio donde vosotros coloca
'báis ventosas y la oportunidad de la curación premiará con el descrédito todos vues-
,tras'deseos. '

Hace falta para las consultas un tacto tan especial, que solamente se aprende con
la práctica.

Desgraciadamente hemos observado que de la 'mayoría de las consultas se des
prende una verdad aplastante: el compañerismo ha terminado...
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El cobro.

ANTERO NOAILLES,
Doctor en Medicina,

Ex-interno pensionado, Ex-Médico titular

Terminaré con dos líneas sobre la psicología en los pueblos: para vivir en ellos
resulta gran dificultad el tener que tratar siempre con las mismas personas; recor
dad que en una población se renuevan o cambian nuestras relaciones y amistades
cada cierto número de años; pues bien; si esto ocurre en una población, con mayor
cultura, !nás medios de respeto y demás, ¿qué no ha de ocurrir en un pueblo donde
la mayor parte de los días, los meses y los años se pasan en continua comunÍ<;ación?

De todos modos yo no he de insisti~ más sobre esto, pues creo que es un asunto
para el cual hacen falta condiciones y circunstancias que no es este el sitio donde
adecuadamente se habían de exponer.

Tened en cuenta que en los pueblos encontraréis varios tipos que invariable-
mente se dan en la vida. '

En tocios los pueblos hay un individuo hipócrita que os recibirá con la sonrisa
en los labios dispuesto, según él, a defenderos y que ocupará, indudablemente, al
gún cargo público; será Secretario, será Juez, pero no os quepa duda, que algo será:
éste ha de ser el que con amabilidad os proporcione los mayores disgustos y os pon-
ga en los compromisos. .

Tendréis también otros que os dedicarán la amistad por solo egoismo. de vues
tros beneficios; éstos todavía pueden llegar a ser vuestros amigos.

y finalmente; encontraréis personas, todo corazón, que estarán dispuestas a fa
voreceros en todo momento: yo he de deciros que en los pueblos he visto a éstas en
más abundancia de lo que yo creía; ahora bien, como la amistad' es una cosa recí
proca, incumbe al medico la mayor parte, para la busca y captura de los que han de
llegar a ser sus verdaderos amigos. .

HOJAS MEDICAS ~

le concedo ningún resultado, pues el individuo que de buena voluntad no ha abona
do las seis u ocho pesetas de la iguala, peor abonará lo que después le importen las
visitas, y si llegáis a decidiros a no visitarlo aseguraros antes bien de vuestras ener
gías, no sea que después de vuestra negativa tengáis que ir a visitarlo humillados
por las amenazas de alguno.

En los casos rebeldes es preferible perder las pesetas que supone la iguala a
cambio de la :;¡eguridád personal.

16 Abril 914.
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El consultorio.
Por convencimiento soy hoy uno de los más entusiastas propagandistas de los

consultorios en los pueblos.
Ellos nos proporcionan un aumento en nuestra fama y nos evitan bastantes fra

casos y no pocas molestias.
Decidiros a instalar en vuestro domicilio una habitación independiente destina

da a la consulta y curación de los enfermos, y que hoy puede instalarse con un gas
to pequeño en proporción con los beneficios morales y materiales que os ha de pro
ducir.

, El consultorio debe destinarse al reconocimiento y curación solamente (salvo ca
sos especiales), y para ello con una mesa-sillón de operaciones y reconocimientos,
una mesa portátil para materiales de cura, una vitrina, unos estantes para botiquín,
un esterilizador de instrumentos, instrumental de diagnóstico, que con un catálogo
de instrumental a la vista se elige con gran facilidad, teniendo en cuenta que tam
bién deben tenerse los más importantes para las especialidades, pues el médico de
pueblo tiene que tratar todos los casos de medicina y cirugía, y para ayudar al diag
nóstico debe hacer las exploraciones completas y además necesita algunos instru
mentos para la práctica de las operaciones más urgentes e inprescindibles, amputa
ciones, traqueotomía, hernias, punciones, etc.

Teniendo un consultorio montado en esta forma podléis disponer todo muy bien
para hacer reconocimientos minuciosos; os evitaréis enviar a_ un especialista un en
fermo con un tapón de cerumen, otro con un flemón dentario y otros casos pare-
cidos. ' . •

En los pueblos hay bastantes enfermos que, sin tener que guardar cama, necesitan
la visita o cura diaria, enfermos de ojos, heridos y otros muchos, todos ellos pueden
ir a vuestra casa; reunidos en ella, podéis curar a una hora determinada un número
de enfermos que en sus casas os entretendrían doble tiempo del que emple'áis allí.

Pero entre todas las ventajas del consultorio hay una que resulta qUI~á la más
importante, y es que un enfermo en vuestro despacho está cohibido y respetuoso
con vosotros, dispuesto a cumplir vuestras indicaciones; en su casa el enfermo se fa
milariza con el médico y por la confianza y la amistad llega a perder el respeto, lle
gando a una compenetración tal que suprima muchas veces las diferencias sociales
que por ningún caso deben desaparecer.

Hay pueblos prósperos que, sin que el médico se moleste nada, le abonan en su
domicilio la iguala, pero como éstos son los menos, nos encontramos muchos en los
que el cobro de la iguala resulta un verdadero calvario para el médico: éste debe
procurarse, para cuando llegue el tiempo oportuno, un buen cobrador que con
procedimientos especiales consiga realizar la mayor cantidad posible de recibos.

C~m la remuneración de un tres por ciento de lo cobrado puede encontrarse un
'cobrador a propósito. Dicha cantidad no resulta excesiva, pues si bien hay recibos
que son abonados a la presentación y para los que un tres por ciento es mucho, en
cambio hay otros que llegaríamos a perder por cobrarlos un veinte y hasta un cin
cuenta por 100 con tal de hacerlos efectivos.

, Algunos compañeros tienen la costumbre de salir a cobrar personalmente, y esto
no es aconsejable más que en casos de verdadera necesidad por falta de pago, 'pues
el médico que va cobrando casa por casa parece que necesita el dinero para aquel
día, y aunque esto puede ser una gran verdad hay veces que no resulta conveniente
exteriorizarlo.

Al terminar el año quedan unos cuantos recibos que por ningún procedimiento
podemos cobrar; no estará mal que ensayemos alguna citación judicial para conocer
el efecto; pero si esto es nulo, abandonad el procedimiento y con gran paciencia es
perad una enfermedad en aquel individuo o su familia para exponerle el recibo nue
vamente.

Algunos compañeros tienen la costumbre de excluir de la lista de igualados to
dos los que deben un año completo o c~ntidades parecidas; a este procedimiento no



PROFESIONALES

Á. Ma1o:ine, Edlteui:4:'
,25·27, Rue de l'École, de Medicine.· PARIS,

A. BALL
L'Enfant et son Médecin, Guide practique de l'higiene et des maladies de l'En

fance de o á 15 ans, par le Dr. Albert Ball, 1914. In 8.° cartonne; 400 pago 6 fn,. 50.

La practique Médicale nous a appris combien il était diffiicile de trouver au mo
ment précis les renseignements, me me succints, qui sont souvent nécessaires dans
la médecine infantile, tellement ils sont variés dans leur nature et par cela meme
disséminés dans des ouvrages absolutament différents. ,

Le Docteur Ball a réunit dans le petit traité qu'il vient de publier a la Librairie
Maloine, éditeur habituel du livre de médicine practique tout ce qu'il est indispensa
ble de savoir en pédiatrie.

H. ZILGIEN

Précis de Tbérapeutique Clinique et de Pbarmacologie, par H. Zílgien
Pr. agrégé a la Faculté de Médecine de Nancy, 1914. Un vol. in 8.°, 564 pages:
cartonne, 10 francos. A. Maloine, editeur.

L'étude de la pharmacologie et de la matiere médicale est aride en raison surtout
de l'effort de mémoire qu'elle exige. ' .-

Ce précis de thérapeutique clinique et de pharmacologie a été écrit dans le but
de rendre cette étude plus agréable et par suite plus facile. .

A ce livre on peut approprier les paroles PASCAL: .Si les matieres qu'il traite
ne sont pas nouvelles, la disposition en est nouvelle. Les memes pensées forment
un autre corps de discours par une disposition différente, aussi bien que les memes
mots forment d'autres pensées par les différentes dispositions».

H. GOUGEROT

Le Traitement de la SypWlis en Clientéle, par le Dr. H. Gougerot, Pr. egre
ge a la F. de M. de París. 1914. Un vol. in 8.° avec 72 figures en noir et en cou
leur y 12 planches hors-texte. 10 frs. A. Maloine, editeur. .

M. le Dr. Gougerot a· essayé de répondre aux voeux des étudiants et médecins:
rete~ir .et résumer tout ce .qui ét~it util.e en practique, supprimer tout ce qui n'était
pas Indlsp~nsable: anatomle et hlstologle pathologiques, étiologie et statistiques, etc.

Pour repondre a ce but l'ordre et les matieres de ce livre différent profondément
de ceux des traités classiques, les questions de practique courante ont été particu
li.erement ~évelopp.ées: secret professionnel; maniére de révéle le diagnostic de syphi
lIS; con,dUlte a tentr en présence des syphilitiques mariés; instructions genérale thé
rapeutlques et hygieniques á donner; conduite á tenir dans les cas de chancres dou
teux...: .surveillanc~.et traitement de~ syphilis latentes; diagnostic de début et pro
dhyl~xle des SyphlllS nerve~ses; traltement préventif de l'hérédo-syphilis; siphylis et
marwge: condltLOn da manage des syphilitiques et conduite du medicin code sani
taire du syphilitiqlle marié, traitement de la grossesse, sllrveillance de Id mére et de
tenfa,!t, allaitement da .~ollr:i~sons, ~tc...; exame,!~ et certificats des nourrices et
n.ollr~lssons:.responsabl~lte clvLle et penale en matlere de transmission de la syphi
lIS: dlsgnostlc des syphlts latentes, méconnlles latentes oe niees, etc.

L'auteur n'a pas la prétention d'avoir «inventé»; mais il a réuni des documents
épa:s, ~ynthétisé des opini?ns souvent discordantes, en un mot, résumé tout ce qu'il
est indispensable de connaltre de la syphilis en' médicine practique.

Librairie J.-B. Bailliere et fils
12, Rue Hautefeuille, a PARIS

H· GILLET
Formulaire des medications nouvel1es et des traitements nouveaux

pour 1914. 9.a édition. Un vol. in 18, de 324 pages avec figur·es.

Ce livre indispensable, si désiré, si attendu, le voilál Il obéit a cette idée mai
tresse qui doit régir tous nos travaux, toutes nos actions, et qui peut se résumer dans
cette phrase: «De la practique, encore de la practique, toujours de la practique».

DISPOSICIONES OFICIALES

Ministerio de Instrucción Pública y Be
llas Ártes.-Real or.len.-I1mo. Sr.: Con
el fin de que puedan servir de estímulo y
satisfacción al Excmo. Sr. Conde de San
Diego que, según comunica la Junta local
de primera enseñanza de San Juan: Despí,
Barcelona, ha donadq a la Escuela Nacio
n;l de niños de dicha localidad, qne dirige
el maesto D. Juan Perirh y Vails, un com
pleto botiq'uín escolar que constituye, a
más de su utilidad práctica, una valiosa
joya que honra en extremo al maestro y
a la Escuela a que ha sido destinada,

S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido a bien
disponer que se den las gracias de Real
orden al expresado Excmo. Sr. Conde de
San Diego, como justa recompensa a su
desinteresado desprendimiento.

De Real orden lo digo a V. 1. para su
conocimiento y demás efeetos. Dios guar
de a V. 1. muehos años. Madrid, 8 de Ene
ro de 19H.-Bergarnin.

Seüor Dí'rector general de primera ense
ñanza.

*Ministerio de la Gobernación.-Inspe.c-
ción General de Sanidad Interior.~-Cireu

lar.-El Real Consejo de Sanidad en pleno
acordó en su última sesión que se llamase
la atención de las Autoridades correspon
dientes al objeto de perseguir la venta de
ciertos produetos que, eomo el denomina
do Senuer, bajo la máscara de medicamen
tos pueden perseguir fines altamente in
morales, que es preciso evitar.

A este propósito, la Inspeeción general
de Sanidad interior interesa de V. S. el
mayor celo en el cumplimiento de la Real
orden-circular de 3 de Mayo de 1909,
encaminada a perseguir la elaboración,
.anuncio y venta de específicos de composi
ción deseonocida, algunos de los que 'pue-

95

den afectar a la salud y a la moralidad

públicas.
Dios guarde a V. S. muchos años. Ma

drid, 21 de Febrero de 1914.-El Inspector
general, Eloy Bejarano.
Señor Gobernador civil de la provincia

de ...

*
Inspección general de Sanidad extel'ÍOl·.

Real orden.-S. M. el Rey (q. D. g.) ha
tenido a bien disponer:

1.0 Los Gobernadores de las provincias
dispondrán que los Alcaldes de todos los
Ayuntamientos proeedan a la averigua
ción y declaración de los enfermos de le
pra existentes en sus respectivos términos
municipales, y que los Inspeetores provin
ciales de Sanidad suministren a los Ins
pectores mnnicipales las instrueeiones ne
cesarias para que, además de eoadyuvar y
asesorar a los Alcaldes en sus indagacio
nes y declaraciones, tomen nota de los da
tos clínicos más interesantes de cada le
proso, ordenándolos y recopilándolos cui
dadosamente.

2.° En las poblaciones donde existan
leproserías, asilos, hospitales o enferme
rías destinados al aislamiento, curaeión o
albergue de leprosos, los Gobernadores or
denarán también a los Médieos o a los Je
fes de los establecimientos citados que fa
ciliten los respectivos datos.

3.° Tanto los Alcaldes como los Médi
cos y los Jefes de los estableeimientos men
eionados enviarán al Gobernador los ante
cedentes adquiridos, y esta autoridad dis
pondrá que por la Inspección provincial
de Sanidad se ordene metódicamente y se
abra un Registro de los leprosos existentes
en la provincia, a cuyo fin se enviarán por
la Inspección general de Sanidad exterior
las hojas impresas necesarias para que sean
llenadas por dichos funcionarios.

4.° Una vez recopilados por 'el Inepes"



tor de Sanidad de cada provincia los datos
que les sean facilitados por los Inspectores
municipales de Sanidad y por los Médicos
o Jefes de los establecimientos benéficos,
relativos a los enfermos de lepra, los remi
tirá aquel funcionario a la Inspección ge
neral de Sanidad exterior en el más breve
plazo posible, conservando en su poder una
copia exacta de aquellos que puedan servir
de norma para comprobaciones o rectifi
caciones ulteriores.

5.° Sin perjuicio de este trabajo esta
dístico, cada Inspector provincial deber4
confeccionar un croquis del territorio de
su respectiva provincia, en el que se seña
len los focos de lepra existentes en cada
pueblo, aldea o caserío, valiéndose de sig
nos convencionales, semejantes a los em
pleados en el mencionado trabajo gráfico
trazado por el Inspector provincial de Sa
nidad de Valencia, del cual se remitirá
oportunamente una copia a cada provin
cia, que servirá de pauta a los demás Ins
pectores,. a fin de que todos estos trabajos
parciales guarden la debi-da uniformidad,
que ha de ser condición indispensable para
que pueda publicarse un mapa general de

la lepra en España, resultante de la suma
total de los mapas provinciales.

6.° Las ocultaciones de los casos de le
pra serán castigadas, según lo preceptua
do en el artíclllo 120 de la Instrucción ge
neral de Sanidad, con la multa adminis
trativa máxima que la autoridad pueda
imponer, sin perjuicio de la responsabili
dad definida en el artículo 596 del Código

.penal.
Para que llegue a conocimiento de los

Alcaldes, Médicos e Inspectores de Sanidad
y Jefes de leproserías, dispondrá V. S. la
inserción de esta Real disposición en el
Bolet'in Oficial de la provincia.

De Real orden lo digo a V. S. para su
conócimiento y demás efectos. Dios guar
de a V. S. muchos años. Madrid, 25 de Fe
brero de 1914.-Sánchez Guerra.

Señores Gobernadores civiles de todas las
provincias.

*
Ministe1"i.o de Instr'!J.cción Pública y Be

llas Artes.-Reales órdenes.-Ilmo. Señor:
S. M. el Rey (q. J;>. g.) ~a tenido a bien

nombrar a D. Rafael MolJá y Rodrigo, Ca
tedrático numerario de la Universidad
Central, representante del Ministerio de
Iustrucción pública en el Con¡:!;reso de Uro
logía que ha de tener lugar en Berlín del
1.0 al 5 de Junio próximo, entendiéndose
que esta Comisión es honorífica y sin sub
vención alguna.

De Real orden lo digo a V. I. para su
conocimiento y demás efectos. Dios guar
de a V. I. muchos' años. Madrid, lC¡ de
Marzo de 1914.-Bergamín.
Señor Subsecretario de este Ministerio.

(Gaceta de 16 de Marzo de 1914).

*En virtud de oposición,
S. M. el Rey (q. D. g.) ha resuelto nom

brar a D. Jesús María Bellido y GoHerichs
Catedrático numerado de Fisiología hu~

mana de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Zaragoza, con el sueldo
anual de 4.000 pesetas.

Por consecuenoia de este nombramiento
se declara vacante la plaza de auxiliar nu
merario del tercer .grupo de la Facultad
de Medicina de Barcelona, que el intere
sado desempeña actualmente.

De Real orden, comunicada por -el señor
Ministro, lo digo a V. S. para su conoci
miento y demás efectos. Dios guarde a
V. S. muchos años. Madrid, 9 de Marzo de
1914.-EI Subsecretario, Silvela.
Señor Ordenador de pagos de este Miniso

terio.
(Gaceta de 16 de Marzo de 1914).

*En virtud de oposición,
S. M. el Rey (q. D. g.) ha resuelto nom

brar a D. Julio Toledo y Manzano Auxi
liar numerario del primer grupo de la Fa
cultad Central, con la gratificación anual
de 1.500 pesetas.

De Real orden, comunicada por el señor
Ministro, lo digo a V. S. para su conoci
miento y demás efectos. Dios guarde a
V. S. muchos años. Madrid, 9 de Marzo
de 1914.-El Subsecretario, Silvela.

(Gaceta de 16 de Marzo ne 1914.)

*Instrucción pública. - Subsecretaría.-
Nombrando a D. Estanislao del Campo

HOJAS JY\EDICAS *
López, D. Urisasi Bañuelos Garda !. don
Manuel de Brioudes y Pardo, auxlhares
numerarios del tercer grupo de las Facul
tades de Medicina de Cádiz, Santiago y
provincialde Sevilla. (Gaceta del 13 Marzo).

*R. O. reconociendo derecho a optar
por concurso Cátedras numerarias de Fi:
siología humana de Universidad a D. Au
gusto Pi Suñer, Catedrático numerario
por opósición que fué de la Universidad de
Sevilla. (Gaceta del 20).

• ••••••••••••••••••••••••••• a a •

NOTICIAS
La Gaceta del día 12 de Marzo publica

la lista de los 1.656 aspirantes admitidos
en el Concurso para proveer las plazas de
Inspectares médicos escolares y odontólo
gos. No la transcribimos por su enorme

extensión.

*Un obrero en peligro. Acto humanitario.
En el camino de Carabanchel, frente al
hotel en que habita el Dr. Espina, ocurrió
hace poco un suceso que impresionó vivac
mente a los qne lo presenciaron.

Felipe González Montes, obrero de la
Compañía Interurbanll. de Teléfonos, esta
ba subido a un poste haciendo unos arre·
glos en un cable, cuando por efecto de cou
tacto sufrió una fuerte descll.rga que le
priv'ó de couocimiento y le produjo varill.s
quemaduras, quedando el infeliz obrero
colgado del cable.

Lll.S personas que presenciaban tan emo
cionante suceso empezaron a demandar
·auxilio.

De repente surgió entre los presentes nn
hombre resuelto y valiente, qne se decidió
a escalar el poste en auxilio del acciden

tado.
Todo el mundo se quedó asombrado y

con el corazón sobrecogido, porque el acto
de intentar descolgar al obrero desvaneci
do era verdaderamente temerario y peli
grosísimo, una verdadera heroicidad.

Es e hombre valiente y decidido era el
obrero panadero Francisco Santín, de vein
tícuatN años, que despreciando el inmi
nente riesgo que para su vida tenía aque-
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Ha operación, subió hasta donde estaba el
herido Felipe y le descolgó de los hilos sin
que afort~nadamentele ocurriera ningún

percance.
. El Dr. Espina, que había acudido en los
primeros momentos, curó preventivamen
te al lesionado, que tenía trece quemad n
ras en distintas partes del cuerpo, siendo
trasladll.do después a Madrid en un auto

móvil.
Francisco Santín recibió infinidad de

felicitaciones por su humanitario acto, y
el Dr. Espina piensa formular la corres
pondiente propuesta para. qne se le otor
gue la crnz de Beneficencia.

Formnlaire des médicaments non
veanx ponr 1911i, par H. Bocqnillon-Li
monsin, doctenr en pharmRcie de l'Uni
versité de París. Introduction par le pro
fessenr Albert Robin. 1 vol. in-8 de'372

pages. Cartonné: 3 fr.
Ce Formulaire, écrit avec concision et

clarté, a cambIé hellrensement une lacune:
il rénni.t et étudie, a vec toutes les indica·
tions pratiques qu'eJles comportent, les
acquisitions modernes de la thérllpentique.

L'année 1913 a vn nnitre un grand nom
bre de médicaments nOLlveallx; le FOTmu
lai1'e de BocquilJon-Limonsin enregistr€
les nouveautés á mesnre qu'elles se prodni
sent. L'édition de 1914 contient uu grand
nombre d'articles sur les médicaments in
troduits récemment dans la thérapelltique
et qui n'nont encore tronvé place dans
aucun formulaire, meme' dans .les plus ré

cents.

Viajes cienliücos de .España Médica.

Una semana en París.-En vista del
triunfo conseguido por nuestro querido co
lega Espmia Médica, en sn primer viaje :J.

París, a petición de varios compañeros or
ganiza otro para la segunda quincena del
mes de Mayo próximo, con objeto de visi
tar las clínicas,. hospitales, institutos y
Museos científicos.

Dichos viajes son sumamente p'rácticos,
se realizarán en primera, desde Ma'¡hid a
Hendaya y en segnnda desde Hendaya a
París; el hospedaje será en un II)-agnífico
hotel mny céntrico; la estancia ¡;erá de un.a
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semana; habrá guías que acvmpañen a los
viajeros; se celebrarán conferencias y se
siones quirúrgicas en honor de los viaje
ros, y su coste será de 375 pesetas desde
Madrid y' 275 desde Hendaya; compren
diendo en el billete estancia' en París, me
dios de locomoción en la capital y toda
clase de propinas y gratificaciones.

Espmia Médica, al organizar estos via
jes realiza una labor de cultura digna de
todo encomio.

Para más detalles, dirigirse al Sr. Ad
ministrador de España Médica, San Mar
-cos, 39, bajo, derecha.

Apartado 528, Madrid.

*
Con este número recibirá'l nuestros lec-

tores un prospecto del S1.1erO Antiestrecto
cócico «Berna», sobre el cual rogamos fijen
su atención.

*Nueva víctima de la ciencia.-El doctor
Jox hada en Calcuta exp~riencias sobre
un antídoto contra las mordeduras de ser
pientes. En el curso de una experiencia
una serpiente le hizo cinco mordeduras en
la muñeca. El Dr. Jox cuidó cuatro, pero
olvidó la quinta mordedura, muriendo al
gunas horas después.

*Monumento a lord Lister en King's Co-
llege.-Una lápida ha sido colocada en
Ring's College a la memoria de Lister.
Lleva la inscripción siguiente: «Esta lápi
da es erigida a la memoria amada y res
petada de Joseph, Barón LiHter J. N. S.
D. M. profesor de Clínica quirúrgica en
Ring's College de 1877 a 1892 y cirujano
consultor en King's College hospital, du
rante muchos años, miembro del Consejo
y gobernador del Colegio. Su nombre pª
sará a la posteridad como el fundador de
la cirugía antiséptica, uno de los más
grandes descubrimientos de la historia y
una füente de inestimables servicios para
la humanidad.

*.
Represión de la esterilidad voluntaria.

El Gobierno alemán piensa tomar medidas
contra un mal que le parece que amenaza
al desarrollo normal de la población en
Alemania.

HOJAS !'\ÉD[CAS *
El-proyecto de'ley antinciado .contra 'la

propaganda maethusiana y la limitación
de los nacimientos se someterá al examen
del Reichstag.
, Uno de los artículos se refiere a una
multa de 150 marcos al que haga la pro
,paganda 'o indique algún procedimiento
para favorecer la esterilidad voluntaria.

•••••••• • "." ••• '" a.

FUBLICAC[ONES REC[BIDAS

Hemorragias d~l alumbramiento. - El
método de Ribera-Mombruza 1m obstetri
cia, por el Dr. Horno Alcorta; folleto de
12 páginas, 1910.

El Progreso de la Veterinaria.-Revista
profe~ional local, órgano de la Institución
Benéfica de los veterinarios españoles.

Queda establecido el cambio.

Las fiebres de malta en Amgón.-Memo
ria leída en su solemne recepción de Aca
démico en la Rea.l de Medicina de Zarago
za, por el Dr. D. Pedro Ramón y Cajal.
Marzo de 1914.

La «Constante uréica »' de Ambard.
Tésis del Doctorado, por D. José Izquier
do Sánchez. Madrid, 1914.

Los Progreso.~ de la Clínica.-Sumario
del número 15 (Marzo de 1914):

r. Algunas observaciones de tumores
de la parótida, por el Dr. D. Miguel Royo,
de Salamanca.

n. Las secreciones internas en rela
ción con la Patología mental, por el doc
tor Fernández Sanz, de Madrid.

IIr. La vacunación antitífica en la
práctica diaria, por el Dr. R. S. Kolbé.

IV. Casos clínicos:

1.0 Autoplastia por epitelioma del dor-
'so de la nariz;

2.° Carcinoma del cráneo.
3.° Carcinoma del tiroides.
4.° Lupus verrugoso.
5.° Sarcoma de la muñeca.
6.° Quiste sebáceo d~l borde libre de

los párpados, por el Dr., Gr~eff, de Berlín.
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7~° Molluscum contagioso, por el doc

tor Gl'eeff, de Berlín.
V. Reseña de las sesiones de Acade

mias y SOCIedades médicas.
VI. Revista -de la Prensa española y

extranjera.
VII. Biblio?rafía.

Sumario del suplemento:
r. Ventajas que ofrece la suscripción al

periódico y mejoras en la Revista para
1914.

II. Disposiciones oficiales.
lII. Noticias de interés general.
IV. Partidos médicos vacantes.
V. Correspondencia con los señores

suscriptores.

Programa del Curso de Práctica Obsté
trica en lengua española, que tendrá lugar
en París, en la Clínica de Partos y Gine
cología Tarnier, 89, rue d'Aseas, del 2 al
24 de .J'unio de 1914.

Formulail'e des mediccaments nouveaux
POUl' 1914, par H. B~cquilIon-Lamousin,

docte~r en pharmacia de l'Université de
París. Introductión par [e PI'. Albert Ro
bino Un vol. in 8.° de 372 pages. Cartou-,
né, 3 fr. Librairie J. B. BailIiere et fils.
19, Rue HautefeuilIe, a París.

Boletín de la Asociaeión de Médicos de
Reus.-Publicación mensual. Año 1, nú
mero 2; Marzo de 1914.

Gustosos establecemos el cambio que so
licita.

La constante ul'éica, de Ambard.-«Su
valor fisiológico y clínico como método
para oxplorar la función uréica del retra
so», por José Izquierdo Sánchez.-«Tesis
del doétorado».

He aquí las conclusiones de tan impor
tánte trabajo:

1.a La fLmción secretoria de' la urea
merece Una impor,tancia primordial en la
Fisiopatología del riñón, por su alta je
rarquía fisiológica y por la transcendencia
clínica del síndrome uremígeno a que con
ducen sus perturbaciones.

2.a Los criterios para valorarla con
e~actitud' no pueden ser es'tablecidos ni
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sobre los métodos ci'ásicos de do¡;i:ficación
de la urea emitida con la orina, ni sobre
los más recientes de análisis de la sangre
para medir el grado de la uremia; unos y
otros, por sí solos, no reflejan sino aspec
tos pareiales de la gran función uréica,
por lo que más tienen interés secundario.

3. a El mecanismo de esa función ~stá

sujeto a la intervención de ciertos factores,
bien estudiados por Ambard en sus rela
ciones recíprocas, y obedece a leyes fijas
que pueden ser expresadas por u~a fórmu
la platemática de carácter general, llama
da de la "Constante Uréimica» y simboli-
zada por la letra K. '

4. a El método de la «Constante» de
Ambard, se funda en el examen compara
do y simultáneo de las ureas sanguínea y
urinaria, y debe ser considerado en la ac
tualidad como el indicador más exacto de
la capacidad funcional efectiva del riñón,
que resume por una simple cifra.

5.a A título de método mixto, que com
prende varios análisis quíIIl;icos y manipu
laciones clínicas, exige una técnica espe
cial y rigurosa, aunque de fácil aplicación
en la práctica diaria.

6. a Las experiencias de la «Constante»,
que poseemos hasta ahora, demuestran
que el estudio particular de la K es un
dato seguro para afirmar si la función re
nal uréica es normal o deficiente y tiene,
por lo mismo, gran interés práctico.

7. a El método de Ambard es ya un ele
mento indispensable p,~ra el diagnóstico'
de la integridad o decadencia funcional
del riñón, porque refleja con absoluta fide
lidad las más diversas situaciones clínicas.

8. a El examen de la «Constante» es
igualmente utilisimo para fijar el criterio
pronóstico, porque traduce las alternati
vas de las fUDciones secretoria renal en '
las sucesivas etapas evolutivas de las le- '
siones que la perturban.

9. a El estudio clínico del método de
A:mbard, ampliamente realizado por el
Dr. M. Chevassu en el servicio de Urolo
gía del Hospital Necker, es pródigo en
enseñanzas para la Cirugía Urinaria, en
cuanto contribuye a precisar los conceptos,

; vigentes en la Patología y la Terapéutica
renales.

10. El método de la «Constante»' de



100

Ambard'lls susceptible de brillantes apli
caciones en Medicina y Cirugía generales,
que confirmarán seguramente el valor de
que ha dado pruebas en Urología.

...............................
CONCURSOS
Sociedad Ginecológica Española

Concurso de dos premios adjudicables en
la sesión inauguml del curSo académico
de 1915.
Tema del premio de la Sociedad Gineco

lógica Española: «Estudio sobre la pitui
trina, sus indicaciones y contraindicacio
nes en obstetricia.»

Tema del premio Cortejarena: «Resulta
do de investigación personal acerca de la
reacción de Abderhalden en el diagnóstico
de los tumores malignos del útero.»

Ambos temas llevan como premio 500
pesetas y un diploma que acredite la con
cesión de dicho premio para el autor de la
mejor Memoria.

Condiciones del Concurso.
l.a Las Memorias deberán ser ongma

les y estar escritas en castellano.
2.a A cada una de las Memorias que se

presenten deberá acompañar un pliego ce
rrado en el que conste el nombre y resi
dencia del autor. Este pliego vendrá exte
riormente señalado con el lema que figure
en la Memoria a que corresponda, escrito
con igual letra que la que con que se baya
impreso dicho lema en la respectiva Me
moria para evitar la confusión que pudie
ra originar la posible coincidencia de que
dos o más Memorias ostenten el mismo

lema.
Será excluído del Concurso todo trabajo

que se halle firmado por su autor o que
contenga alguna indicación que pueda re
velar su nombre.

3.a Quedan excluídos de este certamen
los socios numerarios de esta Corporación.

4.a Las Memorias se dirigirán bajo so
bre al presidente de la Sociedad, y serán
recibidas por la Secretaría general (Mayor,
núm. 1, Colegio de Médicos), de donde se
expedirá, a quien lo solicite, el correspon_
diente recibo de la entrega.

5.a El Concurso quedará cerrado eldía
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31 de Octubre de 1914, después de cuyo
plazo no será admitida ninguna Memoria
que se presente.

6.a La Sociedad publicará oportuna
mente los lemas de las Memorias recibi
das, así como el de aquélla que. la Corpo
ración juzgue acreedora .301 premio.

7.a Este será públicamente adjudicado
en la sesión inaugural del año 1915 al au
tor de la Memoria o a quien para ello se
presente debidamente autorizado, abrién
dose en el mismo acto el sobre que debe
contener su n'ombre, a la vez que se inuti
lizarán los que correspondan a las Memo-
rias no premiadas. .

8.a Toda Memoria recibida para el
Concurso quedará propiedad de la So
ciedad.

9. a El autor de la Memoria premiada.
no podrá reimprimirla sin permiso de esta
Academia.

Madrid, 21 de Enero de 1914.-El Secre
tario general, A. de Udaeta.

Sociedad de Psiquiatría y Neurología

(Plaza de Cataluna,. 9).-Concurso de
premios pam 1915.-Esta Sociedad conce
derá tres premios anuales, de 200 pesetas
cada uno,' a otros tantos trabajos de expe
rimentación o investigación personal so
bre algún punto de neurología o psiquia
tría normal o patológica.

La Sociedad nombrará una comisión que
se encargará .de estudiar los trabajos pre
sentados y proponer la recompensa. '

El plazo de admisión de los trabajos ter
minará el 30 de Octubre del año actu.al.

Deberán ser presentados al presidente o
al secretario de la Sociedad antes de dicha
fecha.

Acompañarán los autores una Memoria
explicativa de los trabajos de experimen
tación o investigación que presenten. Esta
Memoria ostentará nn lema igual al escri
to en un sobre cerrado, que contendrá el
nombre del autor.

Los autores premiados vendrán obliga
dos a asistir a una sesión especial de la
Sociedad para dar las explicaciones que se
les pidan, y ta.mbién a admitir discusión
sobre los respectivos trabajos.

Después del 30 de Octubre se publicarán
los temas de los trabajos presentados, y
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antes de la sesión inaugural de Enero de
1915, el resultado del Concurso.

Barcelona, Marzo, 1915.
El presidente, A. Galcerán Granés.-El

secretario, Odón Molés.

Royal Collage 01 Physi

cians 01 London = = =

Premios JI medallas Weber Parques.
Premio de 150 guineas y dos medallas de
plata. Concurso al que pueden acudir los
médicos del mundo entero.

El tema. es el siguiente: «Estudio origi
nal concerniente al tratamiento de la tu
berculosis pulmonar por medio de substan
cias que son especialmente antagonistas
al organismo patogénico y a sus pro
ductos».

Las Memorias serán remitidas durante
la segunda semana de Mayo de 1915 a Pall
Mall Eaat, Londres. La distribución de los
premios se hará en una fecha anterior a
18 de Octubre de 1915.

'Congreso internacional de higiene in
dustrial.-EI III Congreso tendrá lugar
en Viena en Septiembre de 1914. Para in
formes dirigirse al Dr. Teleky, Turkeus
tra,sse, 23.' Viena (Austria).

11 Congreso de Médicos escolares de len
gua francesa.-Tendrá lugar los días 30,
31 de Julio y 1.0 de Agosto en Lión, en
la Sala de Congresos de la Exposición in
ternacional de higiene urbana. Reunirá
los médicos escolares franceses; los de los
países de lengua francesa, así como todos
los' que se interesan en la higiene es
colar.

Tres cuestiones a la orden del día:
1.0 a) La enseñanza de la higiene en

las escuelas primarias de Francia (Rapport
de Dupste)j b) la enseñanza de la higiene
en las escnelas primarias del extranjero
(rap,port de Guyon); c) la enseñanza de la
higiene sexual en la escuela (raport de
Butte y Mathi).

2.0 La organización del servicio médi
co en los liceos. (Rapport de B10ndes y
Fouineau).

3.0 El baño en la escuela (rapport de
Weigert).

Es secretario general, Weiges. Icours
Morau, en Lión.

íOl

En la Clínica de partos y Ginecología
Tarnier, de París, se dará un Curso de
Práctica Obstétrica en lengua española,
del 2 al 27 de Junio de 1914.

Destinado especialmente a los médicos
extranjeros que hablen español, compren
derá 20 lecciones teóricas, aparte de las
exploraciones de enfermas y operaciones
obstetricales practicadas por los alu=os.
Los derechos de inscripción son de 100
francos. Los doctores Paul Bar y Cathala
y los Monitores Sres. Pellissier, Labaté y
Suárez de Mendoza se encargarán del cur
so mencionado.

Para más detalles dirigirse al Secreta
rio de la Facultad de Medicina de París,
al Jefe de la Clínica de Tarnier, (89, rue
d'Assas) o al administrador de HOJAS

MÉDICAS.

VACANTES
La de Valdenuño Fernández (Guadala

jara), con la dotación de 2.500 pesetas
que el Ayuntamiento se obliga a satisfacer
al agraciado trimestralmente. Los que de
seen deqempeñarla dirigirán sus solicitu
des en el plazo de treinta días al señor al
caIde presidente del Áyuntamiento de esta
localidad.. Valdeñtido Fernández a 11 de
Abril de 1914.-EI alcalde, Casimiro Antón.

-La de Magaña (Soria), por traslado a
otro partido del que la desempeñó ante
riormente, con el haber anual de 200 pese
tas, satisfechas del presupuesto municipal
por trimestres vencidos. El profesor que
resulte agraciado con dicha plaza percibi
rá, además, en concepto de igualas por la
asistencia de su facultad a unas 140 fami
lias acomodadas que existen en esta loca
lidad 2.300 pesetas anuales, satisfechas
también por trimestres vencidos, garanti
zadas y cobradas por la Comisión desig
nada al efecto, dejándole igualmente libre
de cargos vecinales. Los licenciados o doc
tores en la facultad expresada que deseen
aspirar a las plazas indicadas, dirigirán
sus instancias al alcalde que suscribe en el
improrrogable plazo de quince días, con
tados desde el siguiente al de la inserción
del presente anuncio en este periódico,
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piles transcurrido qiHI séa eÍ mismó se pró
veerá. Magaña (Soria) 10 de Abril de 1914.
El alcalde, Pedro Martín.

-La de Hoyo de Manzanares (Madrid).
Declarado desierto al anterior anuncio
para proveer la vacante de médico titular
de esta villa, por traslado a otro destino
del que la produjo, se anuncia con el suel
do de 750 pesetas por la asistencia de ocho
familias pobres, pudiendo declarar el
Ayuntamiento hasta veinte, y 1.000 más
que le abonará el Ayuntamiento trimes
tralmente y sin descaento alguno, si acep
ta la condición de cobrar a los vecinos una
peseta mensual que serán 110, dejándole
en libertad de contratar ocho o diez fami
lias pudientes que vi ven en casas disemi
nadas, resultando de 3.QOO a 3.250 pesetas.
Es población sana, con buenas a¡¡;uas y co
lonia veraniega; dista de Madrid 30 kiló
metros y 15 de Colmenar Viejo, distando
de las estaciones de Torrelodones, Villalba
y las Matas 10 kilómetros. Dirigirán BUS

solicitudes al señor alcalde en treinta días
de plazo, acompañadas de documentos que
acrediten los méritos profesionales, siendo
preferidos los que justifiquen práctica en
hospitales. Hoyos de Manzanares 7 de
:Abril de 1914. - El alcalde, Anastasio
Blasco.

-Dos de médico de Valmase~a (Vizca
ya), villa de 3.660 habitantes, cabeza del
partido judicial de su nombre, a 27 kiló
metros de Bilbao. Tiene estación de ferro
carril. Tiene ocho agregados; dotada con
el haber anual de 1.000 pesetas cada una,
pagaderas por meses vencidos de fondos
municipales. Solicitudes por treinta días.
(B. O. del 1.0 de Abril).-EI alcalde, Sal
vadO?' Ródenas.

-Una de Viana (Orense), villa con
Ayuntamiento de 8.016 habitantes, cabeza
del partido judicial de su nombre, a 34 ki
lómetros de Rua Petin, que es la más
próxima. Tiene 41 parroquias agregadas;
correspondiente al primer distrito de este
Municipio, por defunción, dotada con el
sueldo anual de 999 pesetas, que percibirá
el médico agraciado por trimestres venci-

dos del presupuesto municipal, teniend:o
por obligación la asistencia a 250 familias
pobres del Ayuntamiento y el cumplimien
to de todas cuantas prescripciones le im
pone el B,eglamento de 14 de Junio de 1891
y la Instrucción general de Sai:lidad de 15
de Enero de 1904. Solicitudes por treinta
días. (B. O. del 2 de Abril).-EI alcalde,
A ..María.

-La de l<~arlete (Zaragoza), lugar con
Ayuntamiento de 499 habitantes, a 24 ki
lómetros de Pina, que es su partido judi
cial, y 32 de la capital, cuya estación es la
más próxima; por defunción, con el sueldo
anual de 750 pesetas, pagadas del presu
puesto municipal, más 1.750 pesetas a que
ascienden las igualas con los vecinos. Las
solicitudes se dirigirán a esta Alcaldía por
el plazo reglamentario. (B. O. del ·3 de
Abril).-EI alcalde, Faustino Sodeto.

-La de Burgui (Navarra), villa con
Ayuntamiento de 767 habitantes, a 381d
lómetros de Aoiz, que es su partido judi
cial, y 77 de la capital, cuya estación es la
más próxima; por defunción, con el sueldo
anual de 750 pesetas, pagaderas de fondos
municipales, por trimestres vencidos. Ade
más por la' asistencia facultativa a las fa
milias acomodadas percibirá el agraciado
el sueldo anual de 1.750 pesetas, pag~de
ras en dos soluciones iguales en los meses
de Abril y Septiembre de cada año. Solici
tudes por treinta días. (B. O. del 3 de
Abril).-EI alcalde, Fermín Eguinoa.

-La de Celadas (Teruel), lugar con
Ayuntamiento de 798 habitantes, a 16 ki
lómetros de la capital, que es su partido
judicial. La estación más próxima, CelIa,
a ochó kilómetros; por dimisión, efecto'-de
hallarse enfermo y proceder al restableCi
miento de s'u salud; su dotación anual con
siste en 750 pesetas la primera y en 650 pe
setas y 150 fanegas de trigo centeno,'equi
valente a 64 hectolitros j dos decalitros la
segunda, pagado todo por elAyuntamierit~
al finalizar el año del contrato. Solicitu
des por el plazo reglamentario. (B. O. del
7 de Abril). El alGalde, Pedro GÓmez.

OBSTETRICIA

PLACENTA PREVIA.-SU TRATAMIENTO.

Los casos de placenta previa que he tenido ocasión de asistir hasta hoy
han sido cinco. En dos de ellos solamente parte del borde placentario caía
sobre el orificio interno del cuello uterino; en los demás la placenta previa
era sencillamente central.

El extracto de las historias clínicas correspondientes a dichos casos es
el siguiente:

Caso 1.0 M. L., multípara, de 42 años, sin.antecedentes; ocho partos an
teriores normales. El embarazo último igual a los anteriores con ligeros tras

_tornos digestivos y nada más.
Al reconocerla aprecié: cuello dilatado casi por completo, presentación

de vértice OllA, y entre la cabeza y el cuello uterino en la parte anterior la
procedencia de un cotiledón placentario del tamaño de un huevo de paloma.
Había hemorragia moderada, la bolsa de las aguas permanecía íntegra, los
dolores eran pequeños y tardíos.

Tratamiento. -Perforación de las membranas. Ordené a la parturienta que
hiciese algunos esfuerzos, pues fiaba poco de aquel útero tantas veces grávi
do y que en el parto anterior, por mí asistido también, se había contraído
con una debilidad rayana en la atonía. A 103 esfuerzos de la madre respondía
perfectamente la cabeza fetal, descendiendo en pocos minutos a la excava
ción, y ya en ella, procuré y conseguí propulsar el cotiledón procedente entre
la cabeza fetal y la sínfisis pubiana, empujándolo hacia arriba con los dedos
índice y medio.

El parto terminó felizmente: niña viva.
Después de expulsado el feto, se presentó una hemorragia algo intensa

que me obligó a practicar el alumbramiento artificial. Prescribí una porción
de ergotina.

Puerperio: Sin complicación ninguna.
Caso 2.0 L L., multípara, de 27 años. Débil constitución. Sus hijos son

raquíticos- Antecedentes patológicos: fué anémica, es catarrosa habitual y dis
minorréica, padece de leucorrea, falta de apetito y presenta el hábito exterior
de los predispuestos a la tuberculosis, no siéndolo en el momento de mi ob-
servación. . •

Sus embarazos han sido penosos por 'el mismo estado constitucional. En
el que motivó mi asistencia tuvo hemorragias al tercero o cuarto mes, no muy
abundantes, menos que durante sus menstruaciones, suspendiéndose en los
meses sucesivos hasta que llegó al término de su· embarazo.

Sin motivo, estando durmiendo, se presentó ocho días antes de dar a luz
una hemorragia abundante que caló los colchones de la cama. fuí llamado
con urgencia y cuando acudí al lado de la enferma la hemorragia había ce
sado. El cuello uterino estaba cerrado; sin embargo, pude diagnosticar la pla
centa previa por la sensación de almohadillado que experimentaba el dedo
al comprimir el cuello uterino sobre la cabeza fetal. La presentación era de
vértice. A prevención la hice el taponamiento vaginal. Al día siguiente retiré.



el tapón que salió limpio de sangre y aconsejé a la enferma la permanencia
en cama. No puse nuevo tapón.

La hemorragia, aunque algo considerable, no lo fué tanto que pusiese a
la enferma en malas condiciones para esperar, y decidí seguir una conducta
expectante.

En los tres días siguientes no hubo metrorragia; al cuarto, y también por
la noche, repitió con menos intensidad; el cuello uterino seguía cerrado y no
había dolores; hice una irrigación con agua' caliente y coloqué nuevo tapón
que también salió limpio al día siguiente. Al fin, al octavo día de su primer~
metrorragia aparecieron dolores de parto acompañados de pérdida de san
gre, pequeña en relación con las dos anteriores. El cuello uterino presentaba
una dilatación suficiente para permitir la penetración de dos dedos y pude
apreciar el tejido placentario ocupando casi totalmente el orificio interno; en
la parte posterior aprecié las membranas, logré perforarlas con el dedo índi
ce y cesó la hemorragia.

El parto siguió un curso normal y el alumbramiento fué fácil sin gran
hemorragia. El feto nació vivo. '

Estado puerperal algo prolongado por causa de la anemia.
Caso 3.° X. X., de 25 años, secundigesta, bien constituída, sin anteceden~

tes patológicos. Había tenido un año antes un parto prematuro de seis meses
sin causa conocida. En el embarazo actual ningún trastorno digno de mención.

A los siete meses de s-u segunda gestación tiene una hemorragia y llama
a su médico, un distinguido compañero. de esta capital, quien diagnosticó:
parto prematuro por placenta previa. Advirtió a la familia la gravedad del
caso, y después de recurrir a irrigaciones calientes y taponamientos sin resul
tado, soy llamado en consulta.

~a enferrpa, a mi llegada, presentaba los síntomas de la anemia aguda, había
tenIdo un sincope y la sangre formaba charco debajo del lecho. Convinimos
e~ la intervención con toda urgencia, y practiqué el parto forzado, según téc
nIca que describiré luego, y el alumbramiento artificial. feto nacido muerto.

Cnyectósele suero, se practicaron irrigaciones calientes y antisépticas y a
los diez días la enferma comenzó a levantarse del lecho, estaba fuera de pe
ligro, en franca convalecencia.

El puerperio fué apirético.
Caso 4.° B. M., de 28 años, segundípara, bien constituída, sin anteceden

tes morbosos de importancia. El primer parto fué prematuro, dando a luz un
f~to de siete meses, muerto, no pudiendo determinar la causa de tal distocia
pero desde luego no atribuíble a la sífilis. '
.. Esta señora habitaba en un pueblo, y cuando su embarazo último llegó

al sép~imo m~s! tuvo una m~t.rorragia, fué asistid~ por el médico del pueblo
que dIagnostIco la presentacJOn de placenta prevIa y advirtió a la familia la
gravedad de esta anomafía. fué trasladada a Zaragoza y por recomendaci~n
de un compañero fuí encargado de su asistencia.

La .n~)Che siguiente a su llegada a Zaragoza tuvo nueva hemorragia que
se COhIbIÓ perfectamente con un tapón vaginal. Ausencia de dolores y de
dilatación del cuello uterino.

Retiro el tapón a las doce horas próximamente, la dejo sin tapón durante
las horas del día y vuelvo a colocar otro para las horas de la noche. Al retirar
este tapón ~I ot~o día o?se~vé algo de fetidez en el olor y decidí no volver a
taponarla, SinO intervenIr SI se presentaba nueva hemorragia.

Así sucedió al tercer día. Mi intervención fué el parto forzado. El feto
nació muerto por lo relativamente lenta que hice la extracción ante el temor
de un desgarro del cuello uterino.

Alumbramiento artificial por expresión.
Puerp.erio apirético y sin hemorragias secundarias.,
A los ocho días la enferma abandonaba el le~ho.

Caso 5.° M. M., multípara, de 40 años} bien constituídéj.. Partos anterio
res distócicos todos por presentación de hombro. Este en que yo intervine
era el cuarto, y no fué, en verdad, el menos fecundo en accidentes.

Durante el curso de una infección grippal y al final del embarazo, que
ninguna particularidad había ofrecido, tuvo una metrorragia intensa. El mé
dico de cabecera practicó el taponamiento y la hemorragia cesó; a los cuatro
días nueva hemorragia; a los ocho otra, y la enferma llegó a tal extremo de
gravedad que se le administraron los últimos Sacramentos.

Soy llamado en consulta y, al explorar la enferma, confirmé la gravedad
del caso, que supuse desesperado.

Su estado general era alarmante: 150 pulsaciones, 49,5° de temperatura,
gran disnea, anemia profunda. .

Enterado por el distinguido compañero del curso de la enfermedad, con
vinimos en que la enferma era una embarazada a término, que padecía una
broncopneumonía grippal gravísima, en el curso de la que se presentaba el par
to con placenta previa.

Inmediatamente intervinimos practicando el parto forzado manual, y el
alumbramiento artificial, previos los cuidados naturales, dado el estado de' la
enferma (inyección de suero Hayem cafeinizado). El puerperio fué lleno de
accidentes, pUes era una señora indómita, difícil de someterse a las prescrip
ciones facultativas; no obstante, se consiguió la no infección del aparato ge
nital, y a los dos meses fué dada de alta de su afección pulmonar.

La técnica seguida' para practicar el parto forzado en los tres últimos
casos fué:

Previos los cuidados de asepsia que son de rigor y sin anestesia penetré
con los cuatro dedos de la mano derecha dentro de la vagina y fuí en busca
del conducto cervical, en el que introduje el índice, imprimiéndole movimien
tos circulares, cada vez más amplios; logré dilatar el cuello lo suficiente para
introducir el dedo medio, el anular y el meñique en forma de piña, y lo su
ficientemente adentro para lograr la dilatación del orificio interno del cuello
uterino al mismo tiempo que todo el conducto. Conseguida la dilatación casi
total, al extender simultáneamente los cuatro dedos, procedo a reconocer el
segmento ovular accesible.

En el caso 3.° aprecié las membranas en la parte posterior y por allí per
foré con un dedo y penetré dentro del huevo. En los otros dos casos (4.° y
5.°) no me fué posible alcanzar el reborde placentario y me ví precisado ~ ta
ladrar la placenta, próximamente por el centro de la zona explorable, valIén
dome del dedo índice. Una vez en contacto directo con el feto practiqué la
versión; en el tercer caso fué suficiente la introducción de dos dedos dentro
de la matriz para conseguir prender un pie; en el 4.° y en ·el 5.° necesité in
troducir toda la mano.

Conseguido el descenso del pie, mantuve en él una tensión moderada,
logrando la extracción total del feto en unos treinta minutos.

En ninguna enferma administré el cloroformo y todas resistieron las ma-
niobras perfectamente. .

En ninguna usé instrumento alguno.
En el caso 5.° fué el único en que coloqué a la enferma en el borde de la

cama. En todas las demás practiqué la intervención en la posición ordinaria
(decúbito supino, piernas en flexión y rodillas separadas), sin encontrar difi
cultades para las maniobras dignas de hacer preferente la otra posición.
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Los resultados de esta técnica no pueden ser más felices: las tres enfermas
curaron y en cuanto a la mortalidad fetal no creo sea ni mayor ni menor que
con l?s demás procedimientos, pues compararla es imposible, ya que las es
tadísticas publicadas se refieren a la mortalidad fetal en los casos de placenta
previa, pero sin distinguir si se trataba de variedad marginal o central. En
esta última todos los autores convienen en que es muy elevada; en mi pe
queña estadística, en los tres casos el feto nació muerto: lo prematuro del
parto en el caso 3.°, el feto muere con tres o cuatro días de antelación en el
caso 5.° restan ya dos nacidos muertos que no pueden imputarse a la técnica
seguida. Solamente en el caso 4.° el feto vivía hasta minutos antes de extraer
la cabeza, y fué culpa de la lentitud de la extracción el que naciese muerto.

~n este caso, único discutible, el. respeto a la vida de la madre, y el evitar
posIbles rasgaduras del ~ue~lo utenno, motivó la muerte del feto, que por
otra parte, y aunque de termIno, era pequeño y desmedrado.

I?e los tres casos que voy ~omentando, sólo en el 3.° se consiguió la ex
pulslOn del feto, una vez practicada la versión, por los esfuerzos naturales del
parto; en los oiros dos las contracciones uterinas fueron tan débiles que aban
donar el parto a los solos esfuerzos de la naturaleza, hubiese sido prolongar
por varias horas una situación nada útil para la madre y el feto. En su conse
cuencia, practiqué tracciones moderadas a cada contracción y el parto ter
minó a los tres cuartos de hora.

En ningún caso e!Hple~ la an<:stesia. p~r el cloroformo, ni otra alguna;
esta es una de las partIculandades oe la tecmca empleada para realizar el par
to forzado. Otra es el no haber usado instrumento alguno.

La anestesia clorofórmica no la rechazo, ni mucho menos en Obstetricia'. , ,
qUIenes la rechazan y temen son las mismas pacientes o su familia. No usán
do~e en España con la frecuencia que en otras naciones, el público es refrac
tano a su empleo, y el tocólogo, no sé si influído por este ambiente trata de
emplear la cloroformización lo menos posible, recurriendo a ella s610 en ca
sos extremos. No por el prejuicio del vulgo, sino por no creer de necesidad
la anestesia, yo no la usé, en contra de la opinión de los autores que al tratar
del parto forzado comienzan diciendo: previa la anestesia clorofórmica ... como
cosa corriente e imprescindible en dicha intervención.

Por lo que he visto y practiéado no se me alcanza la razór¡ del por qué de
la anestesia en tales casos.

¿Es por evitar el dolor de la maniobra? Las tres mujeres en que practiqué
el parto forzado lo soportaron bien sin quejarse en términos tales que indi
case grandes sufrimientos.

¿Es por relajar los músc,ulos del periné y facilitar la introducción de la
mano en la vagina? Pues resulta desproporcionado el beneficio que se. va a
obtener con el peligro de una cloroformización profunda. Bien lubrificada la
mano, raro será el caso en que ocasione dolores insufribles su introducción
en la vagina. Yo no he tenido ocasión de encontrar uno.

¿Es por influir sobre la contractilidad o retractilidad del útero?
Primero habrán de ponerse los tocólogos de acuerdo acerca de la acción

que ejerce el cloroformo sobre la musculatura uterina, pues unos opinan que
excita su c?!1tractilidad y ?tros que la di?minuye, y lo mismo ocurre respecto
a la retractIlidad; estos opInan que preVIene las hemorragias y aquellos que
las provoca.
. Carezco de experiencia propia sobre el particular y por ello no sé quién
~Iene ra~ón; mas!la misma disparidad de opiniones me hace pensar o que la
I~~uencla de la anestesi~ sobre los elementos contráctiles del útero es insig
nIfIcante, o que es muy ¡¡lCIerla, y en uno u otro caso creo lo más aceptable

el abstenerse de la anestesIa cuando una Indicación bIen precisa no la re
clame.

El no emplear instrumento ninguno para realizar el parto forzado es digno
de tenerse en cuenta, principalmente en la práctica rural, por la facilidad que
supone el poder prestar asistencia completa a .las parturientas co~ pJacent~

previa central sin más auxilio que las manos, SIn necesidad de dIlatador 1lI

globos de goma. •
La dilatación del cuello se logra perfectamente con los dedos en la forma

ya indicada, y en cuanto al empleo de la metr~ur~sis es más teórico que prác
tico: además del instrumental, costoso y de difíCil empleo,que con faCIlidad
se encuentra deteriorado cuando queremos echar mano de él, está la razón
principal, que es que para colocar un globo de Champetier de Rives e~ el
interior del útero tenemos que dilatar el cuello en grado tal, que ya es pOSIble
la perforación de las membranas o de la placenta, que es lo importante, por
ser el rem~dio más seguro para cohibir la hemorragia, el peligro mayor de
la placenta previa.

La dilatación instrumental es más brusca, más difícil y más peligrosa que
la digital. Nuestros dedos aprecian el estado del cuello, su mayor o men?r
dilatabilidad su resistencia. Con dilatador mecánico sólo apreciamos la resIs
tencia, y sin 'frecuentes exploraciones nos exponemos a que la dilatación se
efectúe a beneficio de desgarros.

No en todos los casos de placenta previa se impone como tratamiento el
parto forzado. Bajo este punto de vista hay que tener en cuenta dos catego
rías: La Casos en que la placenta es marginal. 2.a Casos en que la placenta
es sensiblemente central.

En.O y el 2.° casos de los por mí observados, corresponden a la primera
categoría; los tres últimos a la segunda.

Coincide generalmente con placenta previa marginal una presentación de
vértice; en cambio con placenta previa central, en los casos por mí asistidos,
ha coincidido siempre una presentación transversal o de nalgas y nunca de
cabeza.

En los casos de la primera clase, generalmente se puede esperar para in
tervenir el comienzo del parto; en los de placenta -central casi nunca dan tanta
espera y hay que intervenir en fria.
. Raro es que antes del parto, con ocho o más días de antelación, no haya
alguna hemorragia que nos anuncie la posibilidad de una placenta previa; sin
embargo, así ocurrió en el caso 1.0 de los reseñados. Lo más frecuente es
que aparezcan hemorragias en los últimos meses del embarazo. Si tales he
morragias son motivadas por placenta previa, ¿qué debemos hacer?

Sin ser partidario del taponamiento vaginal, yo en todos los casos he re
currido a él de primera intención, pero advirtiendo a la familia que tal pro
ceder era tan sólo un compás de espera, que de repetirse la hemorragia inter
vendría provocando el parto sin más dilación.

Hay que saber lo que es encargarse de la asistencia de un parto con pla
centa previa para darse cuenta de la intranquilidad que sufre el tocólogo
mientras está alejado de lá enferma afecta de esta anomalía de inserción
placentaria.

En todo momento cree será llamado con urgencia por nueva hemorragia
más grave que la primera y quién sabe si mortal.

Por eso y por ser lo más racional y científico, sólo uso el taponamiento
una o lo más dos veces. El taponamiento vaginal lo efectúo con gasa estéril,
valiéndome de un espéculum bivalvo y de unas pinzas de curaciones uterinas.
No cambio de posición a la enferma, colocando el tapón estando en decúbito
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Dr. MIGUEL J. ALCRUDO.

su~ino con los mIembros inferiores flexionados y las nalgas elevadas por un
cOJIn o almohada. '

Las. e!1}ermas ,ag:radecen mucho este método que no las obliga a colocarse
en poslclOn obstetrica.

. Retiro el tapón a las)2 ó 18 horas, procurando que sea durante el día
c.uando la enferm.a es~é SIn él, por ?er más fá~il acudir a su socorro al repe
tJrse la hemorragia: SI creo c?~vemente repetIr el taponamiento, lo efectúo al
anochecer. y lo ret~ro e~.la vIsita. de por la mañana, al día siguiente. El mo
men~o de Intervemr 1.0 fijan multIt~d de circunstancias. Casos habrá en que
la primera, h~morragla sea tan copiosa que la intervención sea inmediata; en
otros la perdida de sangre puede ser moderada y dar tiempo a que los fenó
menos ~el parto .aparezcan y sea ya durante é.l cuando intervengamos.

Las IntervenCIOnes pueden ser desde la Simple perforación de las mem
branas hasta el parto forzado.

Cada una tiene sus indicaciones precisas.
En I.os casos más felices, cuando al principio del parto se presente la he

m~r~agla y al re~onocer la enferma nos encontramos con el cuello uterino
suficlentemen~e dilat~do para comprobar que la causa de la hemorragia es una
p~ace~,ta prev~a margInal, con perforar las membranas habremos llenado la in
dlca~lOn preClS~ y no tendr~mos,q~e hacer más que aguardar a que el parto
termIne espontaneamente, SIn mas Intervención.

Podrá ocurrir que ante una hemorragia por placenta previa marginal no
podamos per.forar las membranas porque el cuello insuficientemente .dilatado
no nos ~ermJta Ile~ar a ellas. Entonces si la hemorragia es copiosa y ya hay
contraccIOnes uterInas, practíquese la dilatación digital del cuello lo suficiente
para. llegar a l~s memb,ranas y perfóren~eéstas; sj no hay dolores y la hemo
rragl~ es la primera! hagase el taponamiento vagInal bien hecho.

SI I~s hemorragla~ han sido ya varias, ?~S, o a lo más tres de alguna im
portancia, aun cuando no haya d.olor~s, dilatese el cuello uterino, perfórense
las mem~ranas o la placen~a y SIn m~s ~spera practíquese el parto forzado,
que pudiera llamarse en ¡no, por la tecmca antes descrita.

SI la .he.morragia copiosa coinci~e, ~omo suele ocurrir, con el principio
del parto, SI pe~f?rado el huevo la perdida sanguínea continúa, hay que ade
lantar la ~xpulslOn .d~1 feto y de la placenta todo lo posible, recurriendo al
forceps, SI las. ~o.ndlclones son. ~ propósito, o a la versión podálica y al alum
br~mlent.o a~tIflclal por expreslOn (con mucho cuidado) o manual (del que soy
mas partIdariO).
. Los cuidad~s puerperales que he tenido con mis enfermas se han redu

Cido a los corr~e~tes ?e die~ética, r~poso e higiene unidos a inyecciones de
s~ero Ha~em, 1~:lgaclOnes .JntrauterI~as con frenosalil o permanganato potá
SICO en dlsolu~~on al ~edlO por mil, duraQte lós cuatro días siguientes al
parto, suspe~,dlendolas SI hasta entonces no había aparecido reacción febril,
como sucedlo .en todas. las paridas, excepto en el 5.° caso, en que hubo fiebre,
pero no.de origen gemtal, c~mo se comprobó por la ausencia de fetidez de
los !OqUlOS y de dolores uterinos, por cuyo motivo también suspendí las irri
gacIOnes en esta enferma.

En. a9uellas en qu~ el estado de anemia fué acentuado y el apetito escaso,
preSCrIbI con gran eXlto preparados a base de hemoglobina y arsénico.
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El método recakificante es una de las mejores armas, por no decir la
mejor, que en la hora actual poseemos contra la tuberculosis, pues tiene por
objeto oponerse a las condiciones humorales que preparan el terreno para la
germinación y que favorecen la pululación en el organismo del bacilo de
Koch; tal és la conclusión lógica de la teoría de ferrier, que dice: el trata
miento profiláctico individual de la tuberculosis ha de ser el que se oponga a la
decalcificación; el tratamiento curativo debe ser el que asegura, por medios
apropiados, la recalcificación de un organismo decalcificado. .

Estudiando ferrier la decalcificación en los tuberculosos, sorprendlóle la
frecuencia de la caries dentaria en estos enfermos, y observó que los brotes
tuberculosos coincidían con los brotes de caries dentaria, y que la caries den
taria se detenía cuando mejoraba la tuberculosis. Examinando las orinas en
el momento de los brotes de caries dentaria, comprobó una fosfaturia abun
dante, que se acompañaba de la pérdida de peso, todo lo cual le hizo pen
sar que las sales calcáreas juegan gran papel en la nutrición general y en la
energía de creoimiento; la decalcificación prepararía el terreno y debilitaría
las defensas orgánicas.

La acción de la cal aparece claramente en la cretificación de los tubérculos
curados, que se encuentran en la autopsia de los viejos: lesiones que parecen
han sido limitadas por la infiltración calcárea; además, conocemos la resis
tencia de los caleros a tuberculizarse.

De esta doctrina ha nacido el método terapéutico de la recalcificación.
A este propósito, hablando Sergent de las enteritis pretuberculosas que.

provocan una gran expoliación de cal, preparando así el terreno a la ba~ilo
sis se alza contra la medicación por los fermentos lácticos, la que aSOCiada, .
al régimen vegetariano es eminentemente decalcificante; dice haber VistO va-
rios enfermos tuberculizarse por abuso de esta medicación.

El método de ferrier tiende a combatir las causas de expoliación· calcá
rea y a introducir en el organismo sales de cal susceptibles de ser fijadas por
los tejidos, por lo cual aconseja el empleo de las sales insolubles (carb~nato

.de cal y fosfato tricálcico); las sales de cal solubles (glicerofosfatos, clorhldro
fosfatos, cloruro de cal, etc.), son eliminadas rápidamente en su casi totali-

. dad. El cloruro de cal, empleado solo, no ha dado resultados favorables, apar
te su acción coagulante, qué le hace estar indicado en las hemopti.sis.

La razón de elegir las sales insolubles está basada en los estudiOS hechos
sobre la migración de las sales de cal en el organismo y en que la fijación
de éstas se debe a la intervención del ácido carbónico de la sangre en la
que la cal introducida está bajo la forma de compuestos orgánicos. ~~tos
compuestos orgánicos, que tan importante papel desempeñan en la utIlIza
cióri de las sales insolubles, son los hidratos de carbono, según ha probado

I Baudin, en experiencia hecha sobre el pan, nuestro habitual alimento, y el
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inferior a seis meses, y rarísima en los de
edad inferior a tres meses.

2.° Es mayor el número de los enfer
mos entre los niños del sexo masculino
que entre los del femenino. Esta observa
ción aplícase, por lo demás, a todos los es
carlatinosos.

3.° Hay más casos con complicaciones
entre los niños a partir de seis meses que
en las criaturas, pero la evolución es más
grave en los primeros.

4.° La angina gangrenosa es la como

Las siguientes observaciones estríbanse
en 11.481 casos de fiebre escarlatina que
fueron tratados de 1907 a 1912 en el Hos
pita] de Niños Enfermos, en San Peters
burgo, por el Dr. L. B. Axenor:

1.0 La escarlatina es rara en los niños
de pecho, sobre todo en los niños de edad

~E\7ISTlt DE ~E\7ISTltS

Haro, 14 de Abril de [914.

La escarlatina en los

niños de corta edad. =

nOROTEO GÓMEZ GARCÍA.

Esto sin perder de vista la contraindicación formal en. I?s tuberculosos
congestivos, hipertensos, que presentan frecuente.s hen:op~I~IS. . ~

La idea de su empleo en el curso de la remIner~lIzaclOn surg~o de los
sorprendentes resultados obtenidos en la osteomalaCIa, lo que explIca la re
calcificación comprobada 'también en casos d,e fractura~, que t~rdan mucho
a consolidarse; esto nos induce a supúner cuan complejO y capItal es el papel
de estas glándulas.

En los adultos se prescriben veinte gotas por día de la solución de clor
hidrato de adrenalina al uno por mil. Si se quiere emplear en los niños tu
berculosos sometidos a la recalcificación, se darán solamente diez gotas por
día de la misma solución al milésimo.

Los resultados obtenidos por M. Sergent, después de seis años de expe
riencia son por demás alentadores.

Tie'ne este tratamiento las siguientes ventajas:
1.a Es poco costoso y relativamente eficaz, no impidiendo otros trata-

mientos (cacodilato de sosa, aire, etc.). . . .. .
2.a No es incompatible con la contlnuaClon del trabaJO, SI bIen este ar-

gumento no puede ser inv~ca~o r~firiéndonos a los niños.. .
3.a No presenta contraindICaCIOnes en las tuberculOSIS tor~l?as: en la

adenopatía brónquica con adelgazamient?; en l~s s~cuelas ~Ie.unbcas; C~H~O
así mismo en los tumores blancos y demas localIzaCIOnes medicas o qUlrur-
gicas de la tuberculosis crónica. . . ..

4.a Muchos enfermitos se benefiCIan, dIsmInuyendo su fiebre, renacien-
do su apetito y aumentando en peso. . ..

5.a Este método rinde sus mejores efectos, como he tel1ldo ocaslOn de
observar en la pre-tuberculosis y en la tuberc!110sis inicial, ~ com~ dice S~r

gent: es un agente de primer orden en los predIspuestos, y un medIO curatIvo
maravilloso al comienzo de la enfermedad; y

6.a En las fases avanzadas no puede dar más que una mejoría relativa y
no una curación; pero la mejoría la da casi siempre. .

Debe aconsejarse con reserva e intermitencia en los esclerosos hlperten
sos, pues pudiera favorecer la calcificación d.el sistema ,:,~scular.

Para terminar, diré que no es un tratamIento espeCIfico de l~ tubercu}~

sis; que la cura higiénica se impone a~te todo; que es un tratamIento de facIl
realización y, en una palabra, inofenSIVO.
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Fosfato tricálcico .
Carbonato de cal .
Cloruro de sodio .
Mngnesia calcinada

Fosfato de cal .
Carbonato de cal
Cloruro de calcio.
Magnesia calcinada

Arseniato de sosa . . . '. . . .'
Agua destilada . . . . . . . .

A los niños que no pueden tragar estos cachets se les prescribe de esta
forma, en paquetes:

para tomar ~no antes de las dos principales comidas, bebiendo inmediata
ment~, mediO vas~ de una. de las citadas aguas bicarbonatadas cálcicas.

SI hay tendenCia a la dIarrea, se suprime la magnesia de estos paquetes.
. Después de 10 ó 15 días de cura cálcica, se suspende durante igual

tIempo.
Concur:enten:ente, y alterna~do con los paquetes cálcicos, pueden em

plearse las inyeccIOnes de cacodIlato de sosa, o bien la solución siguiente:

más rico en sales minerales insolubles; de io que Sé deduce que se facilita la
asimilación de la cal, suministrándola combinada. con hidratos de carbono.

.Para esto se prescribe además una higiene alimenticia conveniente. En
primer lugar, h.ay que descartar la sobrealimentación, que acarrea la dispepsia
y las fermentacIOnes gastro intestinales, tan decalcifican tes; en segundo térmi
no, es necesario prolongar los intervalos de las comidas, y en tercer lugar
elegir los alimentos. '

Las dos primeras reglas se apartan del régimen habitualmente preconi
zado en la tuberculosis pulmonar; pero están acordes con las prescripciones
de los médicos pediatras. Alimentación moderada y comidas espaciadas, son
las dos condiciones esenciales de la higiene de los niños.

Los alimentos aconsejados por Ferrier y Sergent son los que prescribi
mos a nuestros pequeños dispépticos a diario: sopas espesas lacticinios hue
vos, m?lIeja de ternera, pescados hervidos, carnes asadas a ¡'a parrilla ~ tos
tadas Sin salsa, legumbres en puré (patatas, zanahoria, guisantes habichue
las), pastas, arroz, frutas cocidas y confituras, el pan tostado o '~uy cocido
(la corteza).

Hay que suprimir los alimentos grasos, los ácidos y los fermentados' así
mismo los jarabes, los balsámicos y los alcoholes. '

Como bebidas se prescribirán las aguas bicarbonatadas cálcicas: Alhama
de Aragón, Alhama de Granada y Solán de Cabras, entre las españolas; Pou
gues y La Malou, entre las francesas; hay que tener cuidado de destaparlas
con anterioridad,. para dejar escapar el ácido carbónico libre.

Los enfermos harán tres comidas sin sobrealimentación, y a la misma hora.
A mitad de cada una de las comidas tomarán un cachet compuesto de:

iia

para tomar una cucharadita de las de café antes de las principales comidas.
Un adyuvante precioso de la recalcificación será la adrenalina' sabido es

c!1án frecuente son las alteraciones suprarrenales en el curso de l~ tuberculo~
SIS y el papel de la pequeña insuficiencia (astenia e hipotensión arterial más
o me~os marcadas y manifestaciones melanodérmicas atenuadas) en la tI.iber
CUIOSlS y proceso de decalcificación.
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EL PORVENIR DEL MÉDICO

Hace algunos días se presentó en mi casa una señora solicitando un
socorro en metálico. Me enseñó un pliego de papel en el que, tras el en
qbezamient.o justificador. de la demanda, leí unas cuantas firma.s d~ f!1é-'
djcos conocIdos y de cantIdades por ell?s entregadas. M~ apresure a ImItar
lá conducta de mis compañeros y qUise hacer algunas preguntas !1 la se
ñora aquella. Era viuda de un médico y tenía dos niños. Su mar}do, lu
chando varios años en un pueblo por defender la salud de los demas, pe:
dió la suya; en su incesante trabajar por proteger vidas ajenas, le sorprendIó
la muerte sin haber podido asegurar la vida de los suyos. Ahora la vIUda, en
nombre del muerto y de sus hijos, hacía u~ 'llama';1iento ~ los. compañeros
de profesión para poder trasladarse a otra tIerra, mas hospItalana tal vez; les
tendía la mano en súplica de una limosna que todos daríamos seguramente
con tanta indignación como piedad.'. . '

A poco de marcharse la señora, cayó en mis manos una r~vlsta p.rofeslO
na!. Quiso la suerte que tropezase con un hermoso y sentIdo artIculo de
Jacques Rochebonne. Se titu.la.ba «Mis~rias de mé?icos», y lo leí. Era un. bello
canto de ironía al penoso VIVir profeSIonal. En el se hablaba de altrUIsmos
intensos pagados con ingratitudes humanas; de heroismos ignorados recom
pensados con orfand.ades sin amparo; .d~ abnegaciones y desinterese~ que
jamás obtienen premIo alguno; de sufnmlentos y penas qu.e no se advlert~n
nunca por no exteriorizarse; de prácticas y charlatanerías sIempre calumma
das a~n sin saber su justificación; de miserias médicas qye nadie se encarga
de ~itigar. Terminé la lectura del artículo y volví a acordarme de la señora
que momentos antes me había visitado. V el [ecue:do de ambas cosas .me
persiguió, durante algún tiempo, torturador y pertInaz como una pesadIlla.

¿Cuál es el porvenir del médico en general? Causa pena .elpensarl?
Observando y estudiando al detalle el malestar presente, bien pronto se a.dl
vina el futuro. ¿Cuáles son las causas del malestar actual? Much~~. Excesl.vo
número de médicos' insuficiencia en la enseñanza; leyes de utIlIdad socIal,
bien o mal hechas I mejor o peor interpretadas, pero siempre cumplidas a
expensas de la c1as~ médi~a; !I!iserables . luchas profesional~~, tanto f!1ás en
carnizadas cuanto menos JustIficadas estan; falta de protecclOn en qUIen po
día y debía prestarla; intrusiones que nadie ~e rrtol~sta en ~tajar; consultorios
gratuitos a los que no importa que acuda gent,e nca;. socIedades mutu,as en
las que tiene cabida todo el mundo... Con razon decla ya en 1810 el lUstre
Leroux decano de la Facultad de Medicina de París, en el discurso inau
gural d'el año aquel: «El.que se dedique a l~ ~edici~a deb,~ tener con .qué
cubrir sus necesidades. SI se encuentra en la Indlgencla,.¿qUlen le salvara de
las humillaciones? ¿Qué garantías puede presentar contra las acciones repren
sibles, a las cuales están desgraciadamente expuestos aquellos a quienes per
sigue la fatalidad?»

HOJAS MéDIcAS '*-------

Dr. Gómez García.
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Repetición de angina diftérica.

En la sesión del día 21 de Marzo de 1914,
de la Real Academia de Medicina de Ma
drid, el Dr. Hernández Bruz, académico
corresponsal, refiere el caso siguiente: se
trata de un niño de tres años, que hace
año y medio padecía difteria faríngea con
tagiada de un hermano, ya quien en di
cha fecha se inyectó sueño inoportuna
mente. El niño curó de aquel episodio en
pocos días. Recientemente ha vuelto a ver
este niño, que se sospechaba padecía dif
teria nuevamente, como así era en efecto.

El día que fué visto por el orador tenía
39°, gran infarto del lado izquierdo del cue
llo, voz tomada, gangosa, y dificultad al
hablar y deglutir. La angina estaba locali
zada en el lado izquierdú de la faringe, cu
briendo la amígdala una placa muy exten
sa. Al día siguiente se habían extendido mu
cho más las falsas membranas, recubrien
do la úvula y el borde libre del paladar.

Al enfermo se inyectaron enseguida 20
centímetros cúbicos y además se dispusie
ron toques en la angina con un pincel em
papado en dicho suero. A las treinta horas
se desprendieron las falsas membranas y
la temperatura era casi normal El examen
bacteriológico comprobó el diagnóstico
clínico. El enfermo sólo tuvo de~pués ur
ticaria ligera y parálisis leve del velo del
paladar, que curó por medio de la tintura
alcohólica de nuez vómica.

En atención a lo observado en este caso
y en los demás que de difteria ha visto el
Dr. Briz, cree que el suero debe ser inyec
tado siempre que se sospeche dicha afec
ción, sin esperar a saber el resultado del
análisis bacteriológico.

Refiere este caso por tratarse de repeti
ción de difteria en plazo breve, hecho no
frecuente.
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plicación más peligrosa, siendo la linfade
nitis la más frecuente.

5.° Los fenómenos que constituyen la
evolución de la enfermedad en ambos gru
pos de niños (niños de pecho y niños más
viejos), son los siguientes:

a). El peso del cuerpo cesa de aumen_
tar, pero disminuye en los casos favora
bles. El peso disminuye solamente en los
casos que deben tener un desenlace fatal.

b). Los niños de pecho tienen me
nos fiebres; los días de fiebre son también
más raros. Antes de la muerte se observa
el descenso rápido de la temperatura.

c). Es más rápida la evolución de la
enfermedad, a consecuencia de reducción
de los períodos de erupción y desesca
mación.

d). Ni la erupción ni la desescamación
son muy intensas. El intervalo entre los
dos períodos es más largo que de ordi
nario.

e). Las complicaciones rara vez se pre
sentan aisladas; en la mayor parte de los
casos van asociadas unas con otras.

f). Las complicaciones manifiéstanse
más rápidamente una tras otra. Son pre
coces, con excepción de la nefritis.

g). Fuera de la nefritis y de la artritis,
las demás complicaciones se observan con
mayor frecuencia. Sus manifestaciones
respectivas preséntanse más graves.

h). Así las nefritis como las artritis
son casos relativamente excepcionales.

i). La evolución de la enfermedad es
ya muy grave, ya muy benigna. Los casos
de gravedad media son rarísimos.

j). Por lo general, la escarlatina es más
peligrosa para los niños de pecho que para
los niños más viejos.

k). El suero Moser es menos eficaz en
los niños de pecho que en los demás.

(Gazette Medicale de Paris).
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La m~yor parte ~e I~s gentes creen que son. los médicos seres privilegia
do? a qUle~,es !as ~rIVaCIOnes no alcanzan nunca y con quienes la miseria no
t:aba relaclOn Jamas. ¡Claro! Es que los médicos de las ciutlades habitan casi
sIempre las mejores calles, se instalan en buenas casas, hacen la visita en co
che, ganan mucho dinero. Es que los médicos de los pueblos tienen un suel-

o do seg;~ro, t~1 .vez coche propio, un caballo de silla por lo menos. Es que la
~rofeslOn medIca es muy noble y ~uy honros~ y muy necesaria y muy lucra
tIva, ha~ta el. extremo de que empIeza a dar dInero desde el primer día en
que qUIere eJercer~e,. cosa.que no pa~a con la mayor parte de las profesio
nes. E~ que los medICaS tIenen que Intervenir en casi todas las incidencias
de la vIda .. ~s .que la carrera. de J\1edicina. t!ene muchas salidas: hay Cátedras
y ha~ Aux¡JlarI~s; hay Be~~fi~enclas MUnICIpales y Provinciales; hay Sanidad
InterI.or y ExterIor; .hay EjercIto y Armada; hay Juzgados y Cárceles; hay Sa
natOrIOS y Establecl~lentos de Baños; hay Plagas en el Campo y fábricas y
.Talleres en la IndustrIa; hay Compañías de Seguros y Sociedades de Soco
rr~s .Mutuos; ha'( muchas poblaciones y muchos pueblos. ¡Si se necesitarán
medIcas! '! alu.~Inadas I~s gentes ante la perspectiva de un cuadro en el que
la purpurIna d~o ,su.s mejores toques, creen que las palabras médico y dinero o

deben de ser .sInonImas. V ~e aquí q~e unos aconsejen estudiar Medicina y
otros la est~dlen; y d; aquI el. excesIvo número de médicos; y de aquí el
desbordamIento del no profeSIOnal con todas sus funestas consecuencias
ante la imposibilida~ de ~e.tene.r el ~umento del caudal de sus aguas. '

He hablado de InSUfiCIencIa de enseñanza como causa importante del
actual malesta~ de los médicos, y nq he de insistir sobre un punto que todos
cuantos h~n plsa?o facultades conocen. Incompetencia absoluta para enseñar
en un~s, IncapacIdad para ap~ender e.n otros, apatías en la mayor parte, mu
c~o~ dISCurSOS, y pocas experImentacIOnes, muchos libros de texto y pocas
chnIcasi he ahl la enseñanza actual. Nada. más natural que haya que empezar
a est.udlar cuando parece que se ha termInado; nada más lógico que la poca
co.nfianza de las ~e~tes en los médicos noveles y de muchos de éstos en sí
mIsmos; nada mas Justo que llegue a constituir esto un motivo más de lucha
que, sumado a otros de índole diversEl, sirva para coadyuvar al malestar actuai
de los sacerdotes de la Medicina.

He hablado también de las llamadas leyes de utilidad social. V en este
extref!lo sí 9ue hay que fijarse detenidamente, por ser precisamente el que más
en .evldencla pone I~ enorme desproporción que reina entre el exagerado al
tr.Ulsmo de los médICOS y la manifiesta injusticia de las gentes todas. Se le
gIsla, supongamos, sob~e materia sanitaria y se dictan disposiciones muy sa
ludables y muy necesarIas; los encargados de hacer higiene son los médicos
en general; p,ero ~n .tanto que h~y un Inspector para cada provincia, que co
bra, I<?~ dem~s me~lcos no percIben nada por sus trabajos. Se declara la va
cunaclOn obhgatorIa y es muy lógico y muy humanitario que se vacune a
todo ~I mundo; y he aquí q~e todos se creen obligados a ser vacunados
gratUlt~men~e, aun~~e sean rICOS; y en tanto que algunos desinteresados con
el b?lsIllo ajeno dIrIgen campañas con,tra la viruela, otros cuantos que, ex
cluYlvamen.te de su labor profesional viven, llevan el peso de las tales cam
panas gratis et a,?~re. Se crean Dispensarios Antituberculosos, por ejemplo,
y ?tra .vez los medICaS luchando contra la peste blanca, sin preocuparse de
mas, ~Iendo ver?~deramente estupendos los hechos de que no se pregunte
a nadIe q,ue se VISIta en tales Centros cuál es su posición social y de que no
sea gratuIta otra cosa que la visita del médico. Se establecen Sociedades de
Socorros M~!uo~ y ~e p.r,esta. asisten~ia médica por cantidades insignificantes;
y en la benefica InstItuclOn tIene cabIda el obrero y el industrial y el propie-
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tario; y la misma cuota pagan; y por el mismo tanto alzado se le~ visita. ¡Ah!
Si siempre que al médico o se le molesta. s.e reco~p~nsase debidamente su
servicio, no existiría seguramente esa CrISIS e,c~nomlca que, ocultamente y
en la actualidad, sufre una parte del cuerpo medICO. , .

No quisiera hablar de.ese factor etioló~ico del ~ale.star me~lco presente
que se llama lucha profeSIOnal, porque mI ~luma Inq~le.ta trop~~za en esco
llos de rubor y de discrección y de indignaCIón y de lastIma. C:lhcas sev~ras
de la labor profesional de este o el otro compañero, charlat~nerIas ~ncamIna
das a convencer de competencias exclusivas, reclamos mas. proplo~ de su
basta que de sacerdocio, todo se pone en juego para adqUIrIr ventaJ.a en la
lucha. Para muchos de los que llegaron a la cumbr~, s?n los de abaJO. algo
así como ruedecillas inútiles que nada suponen en el IntrIncado engranaje del
vivir humano; para muchos de éstos son los primeros algo ~sí c?mo u~os
señores feudales modernos que no tienen más leyes que la Sll1razon y la ,111

justicia. La soberbia y engreimiento de alg~nos cuyos nombres cons~gro la
fama son causas inductoras de muchas aCCIOnes reprobables; la nec~sldad y
el anÓnimo de muchos ignorados sociales, son también !actores que lI1du~e~
a prácticas dignas de la mayor censura Si ese compañerISmo ~ano que al11do
durante algunos años en los pechos de los escolares no hubIe.s,e enfermado
en los médicos <:le partido' y hubiese muerto en los de poblacIon, otra m~y
distinta sería la ética profesional y otros y más sabrosos ,los fr~tos qye dana.

Aparejadas con las luchas de que acabo de habl.ar estan las lI1trusIO~e~; no
esas intrusiones materiales, bien definidas y sanCIOnadas ~or los Codlgos,
que perjudican menos de lo que a primera vi~ta parece, S1l10 de esas otras
de orden moral €n virtud de las que todos lI1vaden el te:reno de to~os.
Mientras haya médicos que actúen de'practicant~~ y comercle~ con ~edlca
mentas; en tanto que haya farmacéuticos que VISIten y prescnba.n; sIempre
que haya practicantes que formulen y obren por cuent~ \?r?pIa; mientras s~b
sistan profesionales que aleccionen a las gentes en pe:JulclO de la cla~e! dan
doles a conocer sustancias y dosis y síntomas y práctIcas nuevas, sera Impo
sible también el mejoramiento económico de la clase.

Respecto al desamparo de la clase médica, a la falt~ de apoyo y protec
ción en que vive por culpa de quien no se los da, pudiendo hacerlo, acude
a mi memoria el recuerdo de un magistral artículo que. el exgober~a~or don
Enrique Polo de Lara publicó en El Liberal, de SevIll~, a proposIto de la
clase médico-rural y que también podría hacerse extensIVo .a, muchos de I~s
médicos que en las poblaciones ejercen su ab~egada pro.feslOn. Con ~na r~
queza de colorido a la que van ul11das la veraCI~a? mas grande .Y !a sll1cer~
dad más noble, pinta la niñez y juventud de medICaS y farmaceutIcos dedI
cados al trabajo y al estudio; los sacrificios de los padres pa~a darles una ca
rrera honrosa' los ensueños de sus hijos, adolescentes ya, Impregnados de
ilusiones acariciadoras y esperanzas risueñas; más tarde,. el título qu~ ha de
darles personalidad científica y social, que ha de pr?porclonarles su ~!~nestar
y el de una familia amante en lontananza; despues, el amar al proJImo, el
devolver la salud al enfermo, el consolar al triste, el lucha: cara a ca:~ con la
muerte por defender una vida, el ser ~ijo digno de la PatrIa que le ~IO nacer;
por último... el darse cuenta de la reaJ¡d~d aplastante de sus en~uenos y s~s
deseos y sus propósitos; las groseras humIllaCIOnes, el men?spreclO de ?u vaha
social e intelectual la negación de sus derechos, la autOridad del cacIque, la
carencia de lo má~ preciso para poder vivir. .. Mira. en torno suyo y. ?~lo con
templa ingratitudes e injusticias. Escruta el porve~m '( !la ve un edlficl<?, par~
los médicos enfermos o incapacitados par~ el eJercI~I.o de su profe~lon, 111
un asilo para sus viudas desamparadas, 111 un hOSpiCIO para sus huerfanos
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que, con .el último suspiro de su padre se les acaba el pan· R' b'
SO?rad~rlene el. exgobernador ilustre; 'quienes son esclavo~'de ~~o~rdiesil~g
;raf.no. e y .mas sagr~da; quienes olvidan el dolor propio para acordarse

e _agn7as .aJena~; qUIenes recogen como principal riqueza que asegure el
manana. as Ing~atJtudes de hoy, y a pesar de todo se conforman sin ré lica
y s~ re~lgnan Sin p.r0testa, y a pesar de todo aman su profesión ... bien pme
reclan e los Ooble:nos algo que tendiera a mejorar su presente algo que
asegurase su porvemr. '

. t:Jo parece si~o.que Milton, el famoso poeta ciego, se ins iró en la clase
medIca para escr.I~Jr aquellas palabras del canto XII de su {(Pa~aíso perdido'
< ••• que por ~I VICIO ~a~ezca la virtud, que el bueno por el malo a O' ".
ofrezca, y el Justo del Injusto la injusticia pague... » lOS se

ANTONIO ~IARTÍN MARTÍNÉZ
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DISPOSICIONES OFICIALES

Ministerio de Instrucción p'liblica y Be,
llas Artes.---:-Real orden.-Ilmo. Sr.: Vis
tas las instancias elevadas por varios
alumnos de distintas Facultades que que
daron suspensos en los exámenes realiza
dos en Diciembre último a virtud de lo
dispuesto en la Real orden de 7 de Octubre
de 1913, en súplica ue que se les conceda
examinarse en los de Junio próximo, pues
de no efectuarlo hasta la convocatoria de
Septiembre les ocasionaría enormes per
juicios en su carrera por no faltarles más
que una asignatura para terminarlaj

Vistos los informes favorables emitidos
por los Decanos de las Facultades y por el
Rector de la Universidad Oentral,

S. M. el Rey (q. D. g.), accediendo a lo
solicitado, ha tenido a bien disponer que
los alumnos, tanto de la enseñanza oficial
como de la no oficial, que hubiesen obteni
do la calificación de suspenso en los ex
presados exámenes extraordinarios de Di
ciembre, sean admitidos a los que se han
de celebrar en los meses de Mayo y Junio
próximos.

De Real orden lo digo a V. 1. para su
conocimiento y demás efectos. Dios guar

. de a V. l. muchos años. Madrid 27 de
Marzo de 1914.-Bergamin.-Señor Sub
secretario de este Ministerio.

(Gaceta del 3 de Abril de 1914).

** *
Ministerio de la Gobernación.-Real 01'

den.-Ilmo. Sr.: Resultando del acta rela
tiva al Ooncurso celebrado en el día de
ayer, en cumplimiento de la orden de con
vocatoria de 20 de Febrero· último, para
pro\reer las Direcciones médicas de los Es
tablecimientos balnearios, vacantes en la
forma que determina el artículo 29 del Re-
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glamento de Baños; que, previa lectura de
la expresada convocatoria y del escalafón.
del Ouerpo, se procedió al sorteo de los
Médicos reconocedores que determina el
artículo 162 de la Instrucción general de
Sanidád, resultando elegidos: D. Mariano
Salvador y Gamboa, D. Francisco Ledo y
don Domingo Fernández Oampa; que pro
cediéndose después a la provisión de las
Direcciones vacantes y que vacasen por
las circnnstancias del Ooncnrso, solicitó
don Enrique Doz, la de Archenaj D. Agns
tín Lacort, Pnente Viesgo; D. Eduardo
Menéndez Tejo, Urberuaga de Ubilla; don
Oésar García Teresa, Alzola; D. Oipriano
Alonso, Oaldas de Ountis; D. Benito Avi
lés, Arnedilloj D. Ramón Llord, Trillo;
don Domingo Fernández Oamps, Oaldelas
de TllY; D. Eduardo Bravo, ViIlavieja de
Nules; D. Miguel Gómez Oamaleño, 001'
tegada; D. Ubaldo Oastells, La Aliseda;
don Enrique Pratosí, La Puda; D. Ramón
Gelada, Solares; D. Sixto Botella, Incio;
don Pedro Tello, Sacedón; D. Rafael Frai
le, ViIlaro; D. Rosendo Oastells, Molgas,
y D. Arturo Daza, Alhama de Murcia:

Vistos los artículos 29 y 35 del Regla
mento de Baños, la orden de conv0catoria
y el arto 162 de 'la Instrucción general de
Sanidad:

Oonsiderando que el Ooncnrso referido
se ha ajustado a las prescripciones regla
mentarias y a las de la convocatoria,

S. M el Rey (q. D. g.) se ha servido dis"'
poner:

1.0 Que se apruebe el expresado Oon
curso, expidiéndose los respectivos nom
bramientos a los Médicos Directores inte
resados en él, para todos los efectos regla~

mentarios del artículo 162 de la Instrnc
ción general de Sanidad; y

2.° Que se declare constituída la 00
misión reconocedora en la forma expues-
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ta a los efectos del ya citado artícu
lo 162.

De Real orden lo digo a V. 1. para su
conocimiento y fines consiguientes. Dios
guarde a V. 1. muchos años. Madrid 26 de
Marzo de 1914.-Sánchez Guerra.-Señor
Inspector general de Sanidad interior.

** *
Real orden circulm·.-La Inspección ge

neral de Sariidad exterior, con fecha de
hoy, dice a este Ministerio lo siguiente:

«Excmo. Sr.: A pesar de ras indicaciones
dadas en Circulares anteriores, con el ob
jeto de que la estancia temporal de niños
en los Sanatorios' de Oza (Coruña) y Pe
drosa (Santander) contribuyera en todos
sentidos a la lucha contra la tnberculosis,
esta Inspección ha observado que dichas
indicaciones no se han cumplido con el
mayor rigor, quedando algo desvirtuado,
por lo tanto, el fin para que fueron crea
dos dichos Sanatorios.

»Se hace, pues, necesario insistir una
vez más acerca del objeto a que tienden
estos Sanatorios marítimos, de los medios
convenientes para que aqnél se realice y
de cuál debe ser el criterio que ha de pre
sidir a la admisión de niños en aquéllos,
tanto más, cuanto que las innovaciones
introducidas en el deOza exigen modificar,
ampliándolos, los requisitos de ingreso.

. »EI fin perseguido hasta ahora en los
Sanatorios de Oza y Pedrosa fué la tera
.péutica curativa y preventiva contra la
tuberculosis por medio de la cura marina
y solar, la vida al aire libre y el régimen
de reposo y alimentación a que deben so
meterse los niños tuberculosos incipientes
o en fase inicial y los pretuberculosos du
rante la estancia temporal en dichos Sa
natorios.

»Son, por tanto, las condiciones de tu
berculoso incipiente o de pretuberculoso,
según el caso, las que deben llenar los ni
ños para su ingreso, entendiéndose la pri
mera aquella que sin presentar manifesta
ciones clínicas locales, notorias y conta
giosas, dan reacción lJOsitiva a la tubercu
lina (cutirreacción de Pirquet), y la se·
gunda representada por aquellos niños he
reditariamente débiles, raquíticos y ané
micos, aunque no den reacción positiva a
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la tuberculina, pues en realidad están di
chos niños en condiciones abonadas para
el desarrollo de la tuberculosis.

»El ingreso de esta segunda categoría
de niños debe estar supeditada al de los
de la primera, es decir, que S0'O quedando
plazas disponibles después del ingreso de

.los niños que hemos llamado tuberculosbs
incipientes o iniciales, pueden ingresar
estos últimos, tenidos por p¡·etuberculosos.

»Lo que no puede admitirse sin falsea
miento de la, finalidad dicha es el ingreso
de niños sanos en los Sanatorios.

»Es necesario repetir que estos niños sa
nos sólo son tributarios de las Colonias Es
colares de verano, sean marinas o de mon
taña, pues el régimen a qué se les debe ;0
meter difiere del que se sigue en los Sana
torios. De ingresar esos niños en estos es- ,
tablecimientos, no só 1o perturbaría su
marcha, sino que perjudicaría a los niños
verdaderamente necesitados de la vida de
Sanatorio, quitándoles plazas que de de
recho les corresponde.

»Resta un grupo de niños, definidamen
te tuberculosos, que quedaban excluídos
del ingreso en estos Sanatorios, aunque de
hecho se les admitió en temporadas ante
riores, no obstante las reglas establecidas.
Comprende este grnpo todas las tubercu
losis locales, en período agudo o crónico,
con deformidades o sin ellas, abiertas o
cerradas.

»Ahora bien, así como los niños tuber
culosos incipientes y lJretuberculosos exi~

gen pára obtener buen resultado de su tra
tamiento marino una estancia media de
cuatro meses·en los Sanatorios, los niños
con localizaciones tuberculosas (o sea arti
cular, ganglionar y peritoneal, cerradas o
abiertas), requieren un tiempo indefinido
de estancia y el empleo de medios tera
péuticos adecuados. Someter estos enfer
mos al mismo plan q ne a los tuberculosos
iniciales ya los. pretuberculosos yadmi
tirlos en ignaldad de condiciones y tiempo
sería cometer una grave equivocación.

»Atendiendo a estas razones, se ha cons
truido en el Sanatorio de Oza un pabellóu
dotado de todo el material necesario para
el tratamiento de las tuberculosis exter
nas, muy especialmente de las de huesos y
.articnlaciones, .habilitándose otJ;O de igua-
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les condiciones que el anterior para llenar
indicaciones idénticas.

»De este modo queda transformado par
te de dicho Sanatorio en permanente aun
que funcionando el resto del' mismo por
tiempo limif.:do (temporada), como en
años anteriores, para el tratamiento de los
tuberculosos iniciales y pretuberculosos
tantas veces citado.

»Con el fin de que en ningún caso se
desvirtúen desnaturalizándolas las finali
dades de estos establecimientos, esta Ins
pección general tiene el honor de propo
ner a V. E. que, si 10 estima conveniente,
se· digne aprobar las reglas que siguen
como modifica,ción y ampliación de la Real
orden de 14 de Marzo de 1910:

»1." Que los Sanatorios de Oza y Pe
drosa admitirán temporalmente sólo niños
tube¡'culosos iniciales y pretuberculosos.

»2." Que a estos Sanatorios podrán
concurrir, indistintamente, niños de todas
las provincias de España.

»3.a Que las Diputaciones provincia
les, los Ayuntamientos, Sociedades oficia
les y' particulares podrán solicitar el nú
mero de plazas para niños y niñas que de
seen ocupar en 'los Sanatorios.

»4." Que recibidas en esta Inspección
general las solicitudes de concurrencia, si
el número de plazas de cada establecimien
to no fuera suficiente para atender desde
luego todas las peticiones, se determine,
mediante sorteo, las provincias que en pri
mer término hayan de enviar sus niños.

»5." Que serán de cuenta de las Corpo·
raciones todos los gas'tos de viaje, manu
tención y estancia de los niños, a razón
de 1'50 pesetas diarias por cada plaza y
su vestuario personal, y de cargo del Es
tado aquellos otros de personal médico pe
dagógico, administrativo y de servicio,
como también 10 son los de conservación
del edificio, material de enseñanza, ropas
de cama y aseo y servicio de comedor y'
cocina.

»G." Que si las Corporaciones lo desean
podrán ir a recoger los niños de ambos
sexos los Maestros y Maestras adscritos al
Sanatorio respectivo, así como acompa
ñarlos en el viaje de regreso, debiendo, en
estos casos, abonar a dicho personal los
gastos de v.iaje que se les produzca.
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»7." Que se autorice la concurrencia de
niños y niñas como pensionistas, indepen
dientes de las agrupaciones indicadas. Es
tos niños no disfrntarán trato especial al
gnno, y su cuota diaria será también de
1'50 pesetas. Queda al cuidado de la fami~

lia ingresarlos y recogerlos del Sanatorio.
»S." Que antes de ingresar en el Sana

torio sean sometidos los niños a la cuti
rreacción por la tuberculina.

»9." Queda suprimida la admisión de
personas que pretendan acompañar a es
tos pensionistas darante su estancia en los
Sanatorios.

»10. Que sea excluído todo niño, pre
tuberculoso o tuberculoso incipiente, que
padezca enfermedad contagiosa o se en
cuentre en el período contagioso de la con
valecencia de una enfermedad eruptiva.

»1t. Que la cartilla correspondiente a
cada niño se llene en el punto de partida,
procurándose, por quien corresponda, apor
tar el mayor número de datos posible. Es
tas cartillas serán entregadas o remitidas
al Director del Sanatorio al ingresar el
niño.,

»12. Que los mnos tuberculosos inci
pientes y pretuberculosos deben permane
cer por término medio cuatro meses en los
Sanatorios.

»13. Que los niños con tuberculosis
locales, principalmente ósteo-articulares,
ganglionares y peritoneales, pueden ser
admitidos en el Sanatorio de Oza, en los
pabellones preparados a este objeto.

»14. Que la permanencia de estos ni
ños debe ser indefinida y condicionada por
las indicaciones del jefe quirúrgico de di
cho Sanatorio.

»15. Que las Diputaciones provinciales,
los Ayuntamientos o las Sociedades y los
particulares podrán solicitar el ingreso de
esta clase de enfermos en cualquier época

del año.
»16. 'Que la cuota diaria para el soste

nimiento de estos niños es de dos pesetas,
quedando de cuenta de las Corporaciones,
etcétera, los gastos de viaje, vestuario, y
el ingresarlos y recogerlos en el Sana
torio.

»17. Que recibidas en esta Inspección
general las solicitudes de ingreso para es
tancia permanente de niños tuberculosos,'
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se determinará su admisión según las pla
zas vacantes que existan; y'

»18. Que estos niños no podrán ingre
sar sin el reconocimiento previo del jefe
quirúrgico del Sanatorio».

y conformándose S. M. el Rey (que Dios
guarde) con el preinserto informe de la
Inspección general de Sanidad exterior, se
ha servido resolver como en el mismo se
propone, debiendo considerarse sin efecto
alguno, cuanto a las prescripciones que
contiene se oponga la Real orden de este
Ministerio fecha 14 de Mayo de 1910.

Dios guarde a V. S. muchos años. Ma
drid 31 de Marzo de 1914.-Sánchez Gue
rra.-Señores, Gobernadores civiles.

(Gaceta del 14 de Abril de 1914).

................................

NOTICIAS
Varios médicos de esta población nos

han suplicado trasmitamos a la Junta de
Gobierno del Colegio de Médicos de Zara
goza el deseo de que se cumpla lo acorda
do en la Junta del 1.0 de Abril del año pa
sftdo, respecto a la celebración de una
Asamblea de las clases médicas con los
Colegios de Médicos y Farmacéuticos y
Practicantes, en la cual podrían tomarse
acuerdos encaminados a combatir las in
trusiones que a diario se cometen en la
práctica profesional.

No sólo accedemos gustosos a lo solici
tado por esos compañeros, sino que uni
mos al suyo nuestro ruego para que dicha
Asamblea sea pronto un hecho.

Con el presente número l'ecibirán nues
tros lectores un prospecto del nuevo prepa
rado Paidina, poderoso reconstituyente
infantil.

Recomendamos su lectt¿l'a.

El Ateneo de Sevilla, con ocasión de sus
próximos Juegos Florales, ha señalado un
premio de un reloj de oro, donado por la
Real Maestranza de Caballería de esta
ciudad, y 250 pesetas de la Sociedad al me
jor trabajo sobre el tema "Medios prácti
cos para hacer descender rápidamente la
'mortalidad en Sevilla».
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Juzgarán los trabajos el Presidente de

la Sección de Medicina D. Mauricio D.
Adame, D. Gabriel Lupiáñez y D • José
Salvador Gallardo (Secretario).

*Nuestro distinguido amigo el Dr. D. Au-
relio Ferrán ha obtenido el número 4 en
las oposiciones recientemente celebradas
para cubrir las plazas de Sanidad exterior
que se hallaban vacantes.

Reci ba nuestra más cordial enhora
buena.

*Los profesores del Instituto Médico-Qui-
rúrgico de la Encarnación han obsequiado
con un banquete al distinguido director de
dicho Instituto, D. Rodólfo del Castillo y
Ruiz, con motivo de su triunfo en las re
cientes elecciones para diputados a Cortes.

*Nuestro distinguido compañéro D. Ave
lino Benavente pasa en estos momentos
por el amargo trance de haber perdido a
su señora esposa.

Le damos ,nuestro sincero pésame y nos
unimos a su sentimiento.

*
Ha marchado a París, en viaje de am

pliación de estudios, nuestro qtierido com
pañero el Dr. Ruiz Ibarra, redactor de
HOJAS MÉDICAS. '

Objeto preferente de su viaje es la asis
tencia a las Conferencias teórico-prácticas
que sobre Electrología y Radiología ha
organizado la Sociedad de Médicos jefes
de los Laboratorios.

Desde la capital francesa remitirá a esta
Revista algunas crónicas que seguramente
saborearán con deleite nuestros lectores.

Feliz viaje.

*Aguas de VlIIaza.-RecieJ;lte aún el
brillante triunfo obtenido por estas exce
lentes aguas minero-medicinales natura
les, en la 'Exposición anexa al IX Congreso
Internacional de Hidrología e Higiene, ce
lebrado en Madrid en Octubre de 1913,
donde merecieron del Jurado la Medalla
de oro, que fué la más alta recompensa
concedida, SIlS concesionarios, los señores
Viuda e .Hijos de Juan Fuentés Pérez, ban-,
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queros de Orense, han recibido cablegra
mas participándoles que en la Exposición
Internacional de Artes e Industrias Moder
nas de Higiene, Administración y Produc
tos varios, qne actualmente se celebra en
Londres, el Jurado acordó conferirles el
Diploma de Gran Premio, con Medalla
de Oro.

Felicitamos a los cóncesionarios, distin
guidos amigos nuestros, por esta nueva
distinción.

*Retlrada.-El sabio profesor de la Uni-
versidad de Mompeller, Dr. Grasset, ha
presentado al ministro francés su dimisión
de catedrático de Patología y Terapéutica
generales, que con unánime aplauso venía
desempeñando desde hace tiempo. Funda
su dimisión en que en el corriente año
'cumple el cuadragésimo de su enseñanza
y que ha celebrado esta fecha con la pu
blicación del Tratado de Patologia y Te
j'apéutica generales, que es como la sín
tesis de su vida científica, el testamento
de su ahorro intelectual al frente de la en
señanza.

Recuerda con elocuencia qlle la expon
tánea dimisión del Dr. Fonssagrives, cuan
do aún no había cumplido la edad regla
mentaria, produjo en éste suma alegría,
pues vió a la juventud, que esperaba el as
censo, con cuánta satisfacción subía, y el
propio Dr. Grasset, con sus sesenta y cinco
años solamente, quiere hoy sentir l\quella
satisfacción de Fonssagrives y también la
no menos íntima de retirarse del profeso
rado antes que le abandone su buena es
trella, con peligro acaso del buen nombre
de la ilustre Escuela de Mompeller.

Esta dimisión es un hecho insólito en la
vida académica universal y mucho más
raro en España. Por eso hallamos mucho
más digna de aplauso la generosa actitud
de tan sabio maestro francés.

En la época estival que este año parece
anticiparse, el Búlgarol resolverá en mu
chos casos el tratamiento insustituible de
las diarreas verdes de los niños y demás
enteritis propias del estio.

Homenaje al Dr. Ulecia.-EI eminen
te Dr. Martínez Vargas, presidente del Pri-
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mer Congreso Español de Pediatría' que
con tanto éxito acaba de celebrarse en Pal
ma de Mallorca. ha remitido a los deudos
del Sr. Ulecia el siguiente telegrama:

"Palma Mallorca 20-4-13 h. 30.
Sección Puericultura Primer Congreso

Español Pediatría ha rendido homenaje
grata memoria puericultor español Rafael
Ulecia.-Presid¡¡nte, Martinez Vargas.

*
Ha sido presentado al Ministro de Ins-

trucción Pública por el Dr. D. Francisco
de Castro, Catedrático de Farmacia de la
Universidad Central, un estudio muy me
ditado que este distinguido Profesor ha
hecho, a fin de identificar a los alumu'os,
y que resulta sencillo y acertado. Consiste
en una ficha que ha de llevarse en la Se
cretaría general yen las de las Faculta
des, en la que consta la historia académica
de cada uno. Por las Secretarías de cada
Facultad se extenderá un «carnet» que lle
va el retrato del alumno, y en el que cons
ta que se halla cursando la carrera. Con
éste, y socilitálldolo de las autoridades
respectivas, podrán entrar en los Museos
para completar sus conocimientos, y al
mismo tiempo podrá servir para ser reco
nocidos en Correos y demás, pidiendo a'
las empresas de ferrocarriles que hagan
alguna rebaja a los que acrediten su pro
fesión de estudiante.

*
En atento B. L. M. nos cémunica el se

ñor Presidente del Colegio de Practican
tes que dicha entidad posee actualmente
un aparato de masage eléctrico vibrato
rio, cuyo fuucionamiento conocen perfec
tamente todos los señores Practicantes
col egiados.

Trasmitimos la noticia a los médicos en
general por si, en su práctica profesional
necesitan llenar alguna indicación de ma
sage eléctrico.

*
Leída en su totalidad la lista general de

médicos que ejercen la profesión en Zara
goza y su provincia, hemos podido obser
var que hay bastantes sin colegiar.

A la par que excitamos el reconocido
celo de'la actual Junta de Gobierno pa-ra
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trabajar por la total colegiación de los
médicos, llamamos la atención de los com
pañeros no colegiados para que no persis
tan en su actitud de aislamiento, que da
por resultado la falta de unión que en todo
momento debe existir entre todos y cada
uno de los miembros que integran la clase
médica en general.

••••••••••••• iIII •••••••••••••••••

VACANTES
La de médico tit~llar, por dimisión del

que la desempeñaba, de Campillo de Ara
gón (Zaragoza), villa con Ayuntamiento
de 668 habitantes, a 28 kilómetros de la
cabeza de partido, que es Ateca, y 92 de la
capital. La estación más próxima, Alha
ma de Aragón, a 24 kilómetros, dotada
con el haber anual de 750 pesetas por la
Beneficencia, que le serán abonadas por
trimestres vencidos del presupuesto muni
cipal ordinario, más 2.000 pes~tas por las
igualas de los vecinos pudientes. Solicitu
des hasta elLO de Junio al alcalde D. Lu
cas Herraz.

-La de médico titular, por falta de as
pirantes en su anterior convocatoria, de
Guirguillano (Navarra), lugar de 601 habi
tantes, a 13 kilómetros de la cabeza de
partido, que es Estella, y 30 de la capital.
La estación más próxima, Biurrun Campa
nas, a 20 kilómetros, dotada con el sueldo
anual de 1200 pesetas, y con sujeción a las
condiciones aprobadas por la superioridad
que se hallarán de manifiesto en esta se
cretaría, quedando el agraciado en liber
tad de contratar con los vecinos pudien
tes. Solicitudes hasta el 2 de Junio al al
calde D. Felipe P. de la Ciriza.

-La de médico titular, por renuncia del
que la desempeñaba, de Carballedo (Lu
go), compuesto de 24 parroquias, que en
junto hacen 9.804 habitantes, siendo la ca
pital de ellas Castro, a 3 kilómetros de la
cabeza de su partido, que es Chantada, y
64 de la capital. La estación más próxima,
Peares (Orense), a 6 kilómetros, dotada
con el sueldo anual de 2.000 pesetas. El
contrato será por tiempo ilimitado y el
agraciado contraerá la obligación de pres
tar servicio gratuito de asistencia a 150

HOJAS f\EO[CAS *
familias pobres del Municipio que se le se
ñalarán, quedando en libertad de concer
tar igualas con los vecinos pudientes. So
licitudes hasta el 2 de Junio al alcalde don
Federico Fernández.

-La de médico titular, por enfermedad
del que la desempeñaba, de Utande (Gua
dalajar:;\), villa con Ayuntamiento de 368
habitantes, a 15 kilómetros de la cabeza
de partido, y 38 de [a capital. La estación
más próxima, Jadraque, a 13 kilómetros,
dotada con el sueldo anual de 150 pesetas,
pagadas de los fondos municipales, por la
asistencia de las familias pobres, más lo
que le produzcan las igualas con los veci
nos pudientes. Solicitudes hasta el4 de
Junio al alcalde D. Manuel Ayuso.

-La de médico titular, por defunción
del que la desempeñaba, de Gaztelu (Gui
púzcoa), lugar de 314 habitantes, a 5 ki
lómetros de la cabeza de partido, Tolosa,
que es la estación más próxima, y 16 de la
capital, dotada con el sueldo anual de 75
pesetas, pagadas del presupuesto munici
pal por Beneficencia, más lo que le pro
duzcan las igualas con los vecinos pudien
tes. Solicitudes hasta e14 de Junio al al
calde D. Bartolomé Echevarría.

-La de médico titular áe Valdelarco
(Huelva), villa con Ayuntamiento de 979
habitantes, a 16 kilómetros de la cabeza
de partido, Ayamonte, y 90 de la capital.
La estación más próxima, Jabugo-Galaro
za, a 10 kilómetros, dotada con el sueldo
anual de 1.750 pesetas, pagadas de los fon
dos 'municipales por la asistencia de las
familias pobres, quedando en libertad el
agraciado de concertar igualas con los ve
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 4 de
Junio al alcalde D. José García Domín
guez.

-La de médico titular de Villaseca de
Araciel (Soria), lugar de 209 habitantes, a
33 kilómetros de la capital. La estación
más próxima, Almazán, a 29 kilómetros,
dotada con el sueldo anual de 50 pesetas,
pagadas de los fondos municipales por la
asistencia de las familias pobres, más lo
que produzcan las igualas con los vecinos
pudientes. Solicitudes hasta el 4 de Junio
al alcalde D. Marcos Vallejo.

-La de médico titular, por renuncia
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del que la desempañaba, de Lastras de
Cuéllar (Segovia), lugar con Ayuntamien
to de 905 habitan'tes, a 22 kilómetros de la
cabeza de partido, que es Cuéllar, y 44 de
la capital. La estación más próxima, Yan
guas; a 36 kilómetros, dotada con el suel
do anual de 1.000 pesetas, por la asisten
cia facultativa de 25 familias pobres, in
cluso la Guardia civil, pagadas por tri
m~stres vencidos de fondos municipales,
pudiendo celebrar contratos con 280 fami
lias pudientes, bajo las condiciones acor
dadas por la Junta-municipal. Solicitudes
hasta el 4 de Junio al alcalde D. Antonio
Arribas.

- Una de las plazas de profesor titular
de Medicina de Sevilla, la cual se proveerá
por concurso con arreglo a la vigente Ins
trucción general de Sanidad y Reglamen
to del Cuerpo de médicos titulares de Es-

-paña, asignado a la sección de asistencia
domiciliaria del Cuerpo benéfico-sanitario
municipal, dotada con el habe~ de 2.500
pesetas anuales, que resulta vacante. Los
profesores que aspiren a obtener el expre
sado cargo,pres'entarán en el registro ge
neral de la secretaria municipal' las solici
tudes correspondientes, acompañadas de
los respectivos títulos, certificado que
acredite la cualidad de pertenecer al Cuer
po de titulares de España y demás docu
mentos que conceptúen pertinentes y jus
tifiquen méritos. El plazo para la admi
sión de solicitudes termina el 9 de Junio

, ,
al alcalde, Marqués de Torrenueva.

-Una de las plazas de médico titular,
por renuncin. de D. Manuel Fuentes, de
Palma del Río, (Córdoba), ciudad con
Ayuntamiento de 7.914 habitantes a 92 ki
lómetros de la capital. Tiene estación de
ferrocarril, dotada con el sueldo anual de
1.500 pesetas por la asistencia de las fami
lias pobres que le correspondan, quedando
el agraciado en libertad' de celebrar con
tratos particulares con los vecinos pudien"
tes. Solicitudes hasta el 7 de Junio al al
calde D. Miguel Jerez.

-La de practicante, de nueva creación,
de Alfaro (Logroño), 'cabeza de partido de
5.938 habitantes, a 66 kilÓmetros de la ca
pital. Tiene estación de ferrocarril dota
da con el sueldo anual de 250 pe~etas y
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obligaci6n de prestar stis servicios a fami
lias pobres. Solicitudes hasta el 7 de Junio
al alcalde D. Higinio Ayala.

-La de practicante, por dimisión moti
vada por imposibilidad física del que la
desempeñaba, de Magallón (Zaragoza), vi
lla con Ayuntamiento de 1.813 habitantes,
a 50 kilómetros de la capital y 6 de la de
Borja. Tiene estación del ferrocarril, dota
da con el sueldo anual de 25 pesetas paga
das de los fondos municipales por Benefi
cencia, más lo que' puedan producirle los
demás servicios anejos a su cargo. Solici
tudes hasta el 9 de Junio al alcalde don
Juan Antonio Gascón.

-Dos de practicante de Ciudad Rodrigo
(Salamanca), dotadas con el haber anual
de 575 pesetas, pagadas por mensualida
des vencidas y para la asistencia de una a
trescientas familias pobres en cada uno
de los dos distritos 1.0 y 3.°, denominados
del Arrabal del Puente y Arrabal de San
Francisco, respectivamente, a que aqué
llas corresponden. Solicitudes por treinta
días (B. O. del 26 de Abril).-El alcalde,
Angel Mirat.

...............................
FUBLlCACIONES RECIBIDAS

Hemos tenido la satisfacción de ser visi
tados por la Revista de Medicina y Ciru
gta prácticas, prestigioso colega de brillan
te historia 'dentro del periodismo español.
Uníanos con su fundador, el inolvidable
doctor Ulecia, una entrañable amistad, y
por ello agradecemos doblemente la defe
rencia de su actual director el Dr. D. Fe
derico Toledo de la Cueva, de establecer el '
cambio con nuestra modesta J;lublicación.

*La Practique de L'Héliothérapie, pour
A. Aimes, Chef de Clinique a la Faculté
de Médicine de Montpellier. Deuxiéme édi
tion. Un vol. in 8, 26 figures et 10 plan
ches hors de texte. Prix 4 fr. A. Maloin. . 'edlteur, 15-27, Rue de l'Ecole-de-Médecine
París, 1914. '

Recomendamos su lectura.

*Bases para la redacción de un Regla-
mento de la prostitu,ción en E;paña. Pu



f. Gasea, fortanete (Teruel). Queda suseripto por el año i 914
R. García Díaz, El frasno. » » » »
M. Martínez Pérez, Canfrane (Huesea). » » » »

J. Rayado, Burbáguena (Teruel). » » » :>

S. fernández, Castro Urdiales (Santander). » :> » »
J. Moré, fuentes. :> » » »

D. Díez Gil, Codos_ » :> » :>

M. Cordero (estudiante). :> :> :> :>

A. Calvo, Mara. » » » »

Cordero Maldonado (estudiante). » :> » :>
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administrativa

iectuales, todo está. admirablemente ex:
puesto y al alcance del menos versado en
asuntos de sistema nervioso, el más im
portante y el menos conocido del organis
mo humano; también el examen eléctrico
y la punción lumbar son estudiadqs sinté
ticamente.

El tomo segundo termina con un capí
tulo dedicado' al examen de los esputos,
de la sangre, de los humores y de las ori
nas, necesario y hasta imprescindible para
aquilatar el diagnóstico de determinados
procesos morbosos.

Claramente se ve, pues, la gran utilidad
de esta nueva producción científica de
Sergent, que debe figurar en la biblioteca
de todo médico; pues aparte de lo enojoso
que resulta para el práctico el consultar
esas obras inconmensurables, en las que
abundan las disquisiciones con detrimento
de lo verdaderamente útil, no hay detalle
que quede omitido ni asunto cuya clari
dad de exposición no sea bien mani-
fiesta. '

Nuestra enhorabuena al autor de esa
obra (siempre nueva, aun siJ?- tratar de
cosas ignoradas) y nuestra felicitación al
editor, que ha sabido unir el escaso precio
del tratado con el gusto de edición y en
cuadernación.- Antonio Martin.

los enfermos, inspección, mensuraci6n,
palpación, auscultación, diferenciación de
soplos y ruidos, etc., etc. Examina luego,
en igual forma y en otras seis lecciones,
el aparato circulatorio, llamando podero
samente la atención la última, en que ex
plica la técnica para el examen clínico y
gráfico del ritmo. En otras dos lecciones
habla de la exploración del abdomen, sien
do muy interesante el capítulo que dedica
al examen de los fenómenos subjetivos.
y termina el tomo primero con cinco lec
ciones dedicadas ál aparato digestivo,
siendo las más notables (con serlo todas)
la que estudia' el quimismo gástrico y la
que habla de coprología.

El tomo segundo empieza con la explo
ración del hígado y vías biliares, tanto di
recta como funcional, dedicando preferen
te atencion a las ascitis y a las ictericias.
Continúa después con el examen del apa
rato urinario y estudia de una manera sin
tética, pero sin olvidar detalle, los sínto
mas funcionales de dicho aparato. Sigue a
continuación el sistema nervioso y aquí es
donde mejor se' deja ver la riqueza y pre
cisión de detalles: la motilidad, los reflejos,
las sensibilidades, los trastornos de los ór
ganos de los sentidos, los trastornos vaso
motores y sudovales, los tróficos, los inte-

.c.orrespondencia
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Hemos recibido dos ejemplares del mag
nífico tratado de Técnica Clinica Médica
y Semeiologia Elementales del Dr. Emilio
Sergent, primorosamente editado por Mo
desto Usón, de Barcelona.

Consta de dos tomos en 8.0 artística
mente encuadernados y en cuyo texto
aparecen hasta 212 hermosos grabados
que lo ilustran.

Hemos leído detenidamente la obra y no
sabemos, en verdad, qué es más'de admi
rar, si la riqueza de conocimientos que en
ella se observan o la claridad con que es
tán expuestos.

Empieza el pr~mer tomo con el examen
del aparato respiratorio, y en seis .leccio
nes expone minuciosamente las nociones
indispensables anatómicas y fisiológicas
de las vías respiratorias, los trastornos
generales y ÍLmcionales en las enfermeda
des de dichas vías, forma de interrogar a
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palatina, por el Dr. Zinsser, de Colonia
(con una lámina a todo color).

VII. Reseña de las sesiones de Acade-
mias y Sociedades médicas.

VIno Barcelona médica.
IX. Revista de la Prensa.
X. Bibliografía.
Sumario del suplemento: .
1. Ventajas. que ofrece la suscripclOn

al periódico y mejoras en la revista para
el año 1914.

n. Disposiciones oficiales.
In. Noticias de interés general.
IV. Partidos médicos vacantes.
V. Correspondencia con los señores

suscriptores.

*Esculapio, Revista gráfica de Medicina,
Madrid, estableciendo con nosotros el
cambio.

*Agradecemos a nuestro estimado colega •
la Revista de Medicina y Cirugia Prácti
cas la reproducción en su Boletin del im
portante artículo d~l Dr. Noailles, titula
do «Los Médicos y los pueblos», publicado
en el número pasado de HOJAS MÉDICAS.

*

*Técnica Clínica Médica y Semeiologia
elementales, por el Dr. E. Sergent, traduc
ción del Dr. M. Montaner. Dos tomos' en
8.o de más de 400 páginas cada uno con
212 grabados y dos láminas en color. Mo
desto Usón, editor, callé Valeñcia, núme
ro 83. Barcelona, 1913.

blicadas por la Acndemia de Higiene de
Cataluña. Diciembre, 1913.

Es un interesante y concienzudo traba
jo que honra a la Corporación sabia que lo
ha llevado a cabo.

Los Progresos de la Clínica. Esta nota
bilísima revista continúa cada vez más es
pléndida.

Véase el sumario del núm. 16:

1. Las aguas de mesa y su importan
cia, por el Dr. Pinilla, Catedrático de Hi
drología Médica, por oposición, en la Fa
cultad de Medicina de Madrid.

n. Progresos en el estudio de las en
fermedades de la sangre y en el trata
miento de las mismas, por el Dr. Pro Port,
de Gottingen.

In. Trabajo de la Cátedra de Medici
na Legal del profesor Maestre: Los rayos
Roentgen y la Medicina Legal, por los
doctores A. Lecha-Marzo, profesor auxi
liar de la Facultad de Medicina de Ma
drid, y A. Piga, médico de los Hospitales
de Toledo. .

IV. Carta abierta al Dr. D. Rafael
Campos Fillot, por el Dr. D. Avelino Gu
tiérrez, de la Facultad de Medicina de
Buenos Aires.
. V. Nota clínica: Dos casos de xeroder
ma pigmentosum, por el Dr. D. Sebastián
Lazo, Director del Consultorio indígena
de Zoco el Had.

. VI. Casos clínicos:

1.0 Sarcoma del muslo, por el Dr. Del
Buey. Fotografía del Dr. Carnica.

2.o Adenoma acinoso difuso bilateral
H. a por el Dr. Perera. Potogl'afía del se
ñor Padró.

3.0 Ulceraciones gomosas de la muco
sa del paladar duro, por el Dr. Zinsser,
de Colonia (con una lámina a todo color).

4. 0 Perforación gomosa de la bóveda



A. Ma1oine, Edi-teuí4
25 - 27·, Rue de l'École de Medeclne. - PARIS

A. ArMES

VIENT DE PARAITRE.-La pratique de L'Héliothérapie. In-8, 1914, 26 figures
et 10 planches hors texte. 4 francs.

La cure solaire tient actuellement une grande place en thérapeutique et le récent Con
gres de Cannes a montré Fimportance de cette ruéthode, aujourd'hui tres largement
appliquée.

On trouvera dans le li vre du DI' Aimes un exposé complet de la question; l'auteur
possede une grande expérience de la cure solaire a laquelle il a consacré un nombre im
portant de publicatio:ls, et la plupart des chapitres de son ouvrage sont originaux.

Les effets, les indications, la technique et les résultats de la cure solaire sont les points
surtout mis en valeur.

Présenté sous une forme essentiellement pratique, cet ouvrage, omé de nombreusses
planches hors texte, sera de la plus grande utilité pour le médecin.

Formulaire des médicameuts nouveaux ·pour 1914, par H. Bocquillon-Limousin,
docteur en Pharmacie de l'Université de París. Introduction par le pI"Ofesseur Albert
Robin. I vol. in-8 de 372 pages. Cartonné: 3 fr.

Ce Formulaire, écrit avec concision et c1arté, a comblé heureusement une lacune: il
réunit et étudie, avec toutes les indications pratiques qu'elles comportent, les acquisitions
modemes de la thérapeutique.

L'année 1913 a vu naitre un grand nombre de médicaments nouveax; le Formulaire
de Bocquillon-Limousin en registre les nouveautés a mesure qu'elles se produisent. L'édi
tion de 1914' contient un grand nombre d'artic1es sur les médicaments iotroduits récem_
meot dans la thérapeutique et qui n'oot encore trouvé place dans auc~n formulaire, meme
daos les plus récents.

~ los Autores y Editores
•••

"Hojas Médicas" anunciará en dos números sucesivos todas
las obras de las que se envíe un ejemplar y hará, además, un juicio

crítico impa~cial si se remiten dos ejemplares.

"Hojas Médicas" annoncera pendant deux mois tout ouvra

ge envoyé a nos bureaux: si deux exemplaires nous sont parvenus
nous ferons l'analyse bibliographique.

Tip. La Académica, Cinegio. 3 - Zaragoza.

MEDICINA

NOTAS BREVES SOBRE TIFOIDO-VACUNACION

No' es cosa fácil sintetizar en Medicina.
Menos fácil reducir a corto espacio algo de lo mucho que se ha hecho

en este interesante capítulo de la Bacteriología. Porque la vacunación antiti
foidea impresionó en tal forma al mundo médico, que rápidamente desbor
dóse por la prensa profesional y academias científi~as un mar de ent.usias
mos ante los efectos maravillosos de las maravlllosas vacunas antleber
thianas.

Tras aquel período álgido, de última novedad científica-reciente toda
vía-en que los autores hacían mantener fija en las vacunas la atención del
médico práctico, por un continuado jortfssimo de investig~ciones ,nueyas y
de copiosas es~adís.ticas favorables al ~étodo, que sal~<;>?lab.an dlas ver:t~
rosos para la CienCIa de curar, ha segUido otro de reVlSlOn ligeramente lfl1

ciado en la actualidad, que aunque de una manera lenta, puede que de él
salgan las bases firmes sobre las que se ha de cimentar en definjtiva la va
cunaterapia verdaderamente honrada y eficaz.

Objeto de las vacunas es producir reacciones de defensa, anticuerpos,
empleando como antfgeno un virus inofensivo, vacuna, para que de esta
suerte quede el organismo en condiciones de i~munidad. .

Para esto se necesita inyectar el microorganIsmo adecuado a dOSIS ade
cuada y en terreno adecuado, esto es, en organismo capaz de reaccionar.

Con estos conceptos generales de vacunaterapia estudiemos en primer
término la

Preparación de las vacunas antitijoideas: -:-Se necesita. ~l ag~nte especí
fico, un medio de cultivo y un agente modIficador de la vIrulencia.

El bacilo Eberth puede usarse puro, vacunas pronovalentes, tomado de la
sangre del mismo enfermo, autovacuna~ o t?~ado de <;>tro enfermo, h~t~ro
vacuna, y también puede usarse el baCIlo tifOIdeo asocIado a los paratlficos
A y B, y al coli, constituyendo así las vacunas po.Uvalentes. . .

El medio de cultivo lo forman masas sólidas de agar agar, lecltlna,
caldos gelosados, glucosados, pl~centari?s, etc: .

El agente modificador de la vIrulencIa es ~lfer,e~te: la e?ad, los cultivos
antiguos pierden su virulencia; el calor, medIO rapldo y eficaz, pueden em
plearse temperaturas altas 120° a 100°, a temperaturas medias 60° a ?3°, a
bajas de 50°. Las temperaturas altas destruyen; hoy no se emplea~ mas qu.e
en las vacunas que se someten al calor seco; las temperaturas medIas esteri
lizan' las bajas no hacen mas que atenuar.

Además de por el calor las vacunas pueden esterilizarse por agentes qu!
micos, cloroformo (Wasermann y Harrisson), éter (Vincent), cloruro de. eti
lo (Thiroloix), solución yodo yodurada de. Lugol (Reynes y Ranq.ue). ,fl~al
mente, se utilizan también los rayos ultravIOletas (Renaud) y ~l aire liqUido
(Mac Sayden y Rouland).



Diferentes clases de vacunas.-No pueden caber dentro de los límites que
nos hemos propuesto las noticias en particular de cada uno de los prel?~ra

dos vacunales. La vanidad científica ha inducido muchas veces a mod¡frcar
procedimientos clásicos en forma que nada esencial modifica, pero hay una
vacuna más, y váyase lo uno por lo otro.

- Todas podemos incluirlas en los siguientes grupos:
1.0 Vacunas de bacilos atenuados.-Tipo primitivo de ferrán y la de

Castellani: se usan poco porque no se ha demostrado completamente su ino-
cuidad, ya que los bacilos continúan vivos. . . ..,

.Como que ha sido recomendado pract~car previamente una l!1yecc~?n

de Wrigth para alejar al inocularlas todo peligro; el temor a ~na ~n!ecclOn

experimental ha hecho abandonar su empleo. (L. Tanon. Pans Clllllque et
Therapeutique.)>> .

2.° Vacunas de bacilos esterilizados.-Están constituídas por bacilos
muertos, ya por el calor, como las de Pfeiffer y Kolle, Wrigth, friedberg~r y
Moreschi Chantemesse y Vidal, Leishman, Russell, Loffler, Basenge Y- Rlm
paud, Le~y y Blumenthal, ya por otros medios, Vincent, Renaud, Reynes y
Ranque; de todas ellas las más usadas son:

La de Chantemesse, que se prepara tomando cultivos eQ gelosa de un día
de edad los cuales se emulsionan en suero artificial formolado; llevando
después 'esta emulsión a la estufa se mantiene a 56° d1!~ante 45 r:ninutos; adi
cionándole tricresol al 2 : 100, para conservar la estenlidad, se mtroduce en
tubos de cristal.

La de Vincent, esterilizada al éter, se prepara tomando los cultivos de die
ciocho horas en gelosa, emulsionándolos en 20cc de agua destilada y aña
diendo 100cC de éter; esta mezcla se hace reposar durante ocho horas a la
temperatura ambiente, pasadas las cuales el éter se evapora por el calor y el
vacío. ,

3.° Vacunas de bacilos autolizados. Son verdaderas soluciones bacilares,
puesto que están constituídas por las toxinas desprovistas de los cadáveres
de los bacilos, carácter que las diferencia del de los otros grupos. De este
tipo son las de Neisser y Shiga, Schelvo, Waserman, Pringer y Mayer, y la
de Vincent, que se prepara emulsionando en suero fisiológico cultivos en ge
losa de uno o dos días, manteniendo esta emulsión treinta y siete horas a
37 grados, se centrífuga, se decanta, se añade éter y después de veinticuatro
horas se evapora por el calor. Las dos vacunas de este autor son· poliva
lentes.

4.° Vacunas de bacilos sensibilizados.-Se fundan estas vacunas en la
propiedad que, según Ehrlich, tienen los microbios de fijar el anticuerpo del
suero específico con el cual se hallan en contacto, siendo permanente este
nexo.

Besredka es el primero que se ha sabido aprovechar de esta propiedad
para la preparación de sus vacunas. Toma un cultivo en agar agar de dos
días y lo emulsiona en suero artificial y a esta emulsión añade suero antiti
foideo; después de dos días de contacto, sensibilizados ya los gérmenes, se
les lava repetidamente con suero artificial y los somete en la estufa a 56°.

Aplicación de las vacunas.-Se aplican con un fin preventivo, vacunotera
pia, o con un fin curativo, bacterioterapia.

Las vacunas antitifoideas preventivas son siempre heterovacunas. La ino
culación se hace de modo preferente por la vía subcutánea, eligiendo la piel
del abdomen, de la región lumbar, deltoidea, subescapular o los antebrazos
como sitios de preferencia para inyectar.

La técnica es igual a la de una inyección hipodérmica; sí que hay que

atender más rigurosamente a la asepsia y antisepsia del enfermo, instrumen
tal y vacunador, tomando algunas precaucio,:es, como .son: no llegar al I?ús
culo ni hacer el amasado de la parte, para evitar reacciones dolorosas, siem
pre molestas.

No es posible indicar con pr~cisión el nú.mero de inye~ci.ones q.ue deben
practicarse, ni la cantida~ de ba.cilos, necesar~a para co~fenr mmul11dad.

Cada autor obra segun sus Ideas, determmando aSI dudas, al poner en
práctica esta vacunación.

Chantemesse, con su vacuna calentada, titulada a 1.000 millones de baci
los por 1CC, practica tres inyecciones de 1/2 CC la primera, a los ocho días una
segunda de 1cc y a otros ocho días la tercera de 1 1/2cc•.

Vincent con su polivalente al éter, titulada a 400 millones por 1CC, prac
tica cuatro inyecciones, con intervalos de siete días, la primera 1/2CC, la segun-
da 1CC, la tercera 1 1/2CC y la cuarta 2 1/2CC. •••• •

Besredka sirviéndose de su vacuna senSibilizada, titulada a 500 millones
por 1CC, da d~s inyecciones iguales de 1cc a 2cc separadas por un intervalo de
ocho días.

Indicaciones de la vacunación preventiva.-EI ejército en campaña consti
tuye la mejor indicación. La m?~talidad por fie~r~ tifoidea en el ej~rcito ha
disminuído de una manera posItiva desde la practica de la vacunaclOn.

En Francia recientemente se ha decretado obligatoria la vacunación anti-
foidea en el ejército, y quizá se haga extensiva a .Ia armada. _

Los colegios, asilos; talleres, pero muy. especla.lmente el personal faculta-
tivo, auxiliar y subalterno de los n.osocomlos, de~.leran ser vacunados. .

La población civil es muy reacIa a la vacunaclon, aun en la culta francla,
como se probó en la epidemia de Avignon; en nuestra España...... _

Contraindicaciones.-La edad: no debe vacunarse antes de los siete anos.
La menstruación. Albert R. Lamb, en cien casos ensayó la influencia que la
vacunación antifoidea ejercía sobre la menstruación, comprobando que en
el 53 : 100 de los casos es alterada, por lo que aconseja practicar las inyec
ciones a los pocos días de terminado el período. (Dr. Gómez Palomo.-
Rev. Méd. de Sevilla. 15-4-14). .

Los caquécticos, cardiópatas, tuberculosos no deb~n vacunarse. Los. palu
dicos están predispuestos a un acceso, que puede eVItarse con una ~OSIS pre-
ventiva de quinina. -

Reacciones postvacunales.-Pueden ser locales, generale.s y huplOrales..
Las locales se reducen a la formación en el punto de la myecclOn de una

placa abultada inflamatoria, muy do}orosa a.l,a presión, qr:e aparece entre .las
tres y las siete horas posteriores a la moculaclon, desapare~lendoa los,d?s dl~s.

Estos fenómenos disminuyen de intensidad de la pnmera a la ultima m-
yección. --

Las generales son: fiebre oscilante entre 38° y 39'5° con la correspon-
diente cefálea, malestar, vómitos y hasta en alguno~ casos la muerte. ..

Las humorales se refieren al aumento de los anticuerpos, de las aglutrl11
nas, precipitinas y lisinas. La proporción de estos elementos de defensa, en
tre sí es variable según el tipo de vacuna empleado.

Fase negativ~.-Estudiada por Wrigth y después de él por los que s~ de
dican a vacunoJogía, admitida por unos y. negada po~ otros, es un ~enodo

especial de receptividad por el que atraviesa el orgal11smo !os och? dl.a~ pos
teriores a la primera inyección, y durante el cual el cont~glo es m~s facil:

Inmunización.- Por las vacunas antitifoideas se confiere una mmul11dad
aproximada de tres años. Chantemesse la cree de mayor duración. Vincent,
en cambio, la reduce a dos.
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Depende de la vacuna empleada, pues las reacciones humorales difieren
en cada una de ellas; además se hace preciso que el tratamiento sea comple-
to (dosis adecuada). _

La vacunación curativa se practica cuando inyectamos vacuna en un indi~
viduo afecto de fiebre tifoidea, con objeto de excitar sus defensas, que al
principio son deficientes.

Las autovacunas, defendidas por Josue y Veil en Francia, por Aguilar
Jordán en España, y las heterovacunas, se disputan la curación de la fiebre
tifoidea.

Sea cualquiera el método que se emplee, su uso no excluye el de los c1á.:
sicos tratamientos, antes bien, coadyuvan en su acción. De aquí que haya sido
tan disticutido el empleo de las vacunas en el tratamiento de la fiebre tifoi
dea, puesto que es imposible determinar la parte que cada tratamiento ha
tenido en la curación.

Por otra parte, se han formado estadísticas de enfermos no tratados por
vacunas, en que las defunciones han sido de proporción de 4 : 100; y de tra
tados por las vacunas, en que las defunciones aparecen en la proporción de
7 X 50 (Thiroloix). Según este autor, las vacunas no hacen más que ~n los
casos favorables disminuir la duración; lo considera como buen tratamiento,
pero incompleto.

El uso de las vacunas nos está vedado, hasta tanto que clínica y experi
mentalmente por el Gruber Widal y la hemocultura, no tengamos seguridad
de que todo el cuadro clínico que presenta el enfermo¡ lo produce el bacilo
de Eberth. .

Podemos usar para su administración la vía digestiva, como lo han hecho
Lumier y Chevroter, la rectal, a imitación de Courmont y Rochaix, la vía en
dovenosa y la más general la subcutánea como en la preventiva.

La cantidad a inyectar y separación entre las inyecciones son muy variables;
el buen criterio del médico debe imponerse siempre, teniendo en cuenta que
se maneja un producto de difícil dosificación, alterable con el tiempo, cuyos
resultados son variables, según el enfermo y el período de la enfermedad.

Teniendo en cuenta que el organismo está ya infectado, las dosis serán
menores que en la preventiva; en cambio, como hay interés en que la inmu
nidad se verifique lo antes posible, la separación entre las inyecciones será no
más que de tres o cuatro días.

Chantemesse prepara por su procedimiento una vacuna curativa, cuya ti
tulación es a sesenta millones por 100 Y con la que pueden inyectarse en ca
sos normales dosis decrecientes, comenzando la primera inyección con sesen
ta millones, el cuarto día treinta y el octavo veinte; en los casos graves se dis
minuye la dosis y se aplican treinta, veinte y diez millones los mismos días.

Vincent inyecta el primer día 1/200 (doscientos millones) por la mañana
y 1/200 por la noche; el segundo día 1/200 por la mañana, y cuando la fiebre ha
desaparecido otro 1/200 para evitar recaídas.

Con la de Besredka se practican inyecciones cada tres días, aumentando
la dosis de 100 a 3 00, distribuídas en dos, tres, cuatro o más inyecciones.

Antes de vacunar limitaremos por percusión los límites del bazo, y traza
remos sus contornos sobre la piel

/ndicaciones.-En las formas benignas de fiebre tifoidea o de mediana in
tensidad sin complicaciones, en que podemos observar que el enfermo se de
fiende bien y durante el segundo septenario, es cuando mejor indicada está
la vacuna.

Contraindicaciones.-Por el contrario, en las formas graves, hiperpiréti
cas, ataxo-adinámicas, con complicaciones pulmonares, cardiacas, renales, con

esplegnomegalia muy acentuada y hemor:agias, así como al final d~ la. ep
fermedad los efectos de la vacuna son inciertos y muchas veces perjudicia
les, pues ~e han dado casos de rotu.ra de bazo y pe:~oraciones. intestinale~.
«Una abstención prudente es prefenble a una vacunofiha progresista». (Kolbe.
Tribuna Médica. 1-1914, pág. 56).

Efecto de las vacunas curativas. -Cuando .Ios tifoideo,s llegan a ~an?s de
los médicos generalmente se encuentran al fmal del penado de oSCilaCIOnes
ascendentes,' por lo tanto, no debe temerse grandemente a los fenót?enos
anafilácticos, que produciría la vacuna inyectada durante la fase negatIv~.de
la enfermedad, los ocho primeros días, y que por otra parte, no es admitida
por todos. .

Las reacciones locales son débiles y análogas a las producidas por la va
cuna préventiva. Las reacciones generales sobrevienen pronto; algunas veces
la primera inyección ya va seguida de un descenso brusco de temperatura,
pero lo más frecuente es que haya una reacción térmica más o menos inten
sa, por la que podemos calcular los efectos curativos de la vacuna, pyes en
seguida se inicia el período de declinación, y el e.nfermo cura en poco .tIempo.

Con la primera inyección corresponde también un aumento considerable
del bazo; es conveniente no volver a inyectar hasta que éste no ha desapare
cido. Algunas veces coincidiendo con la esplegnorreacción aparece un aumen
to del lóbulo izquierdo del hígado, sensibilidad de la vexícula biliar y po
liuria.

El enfermo atrancado antes de la inyección, en los casos favorables, co
mienza a despejarse; sus glándulas salivares en actividad humedecen aquella
lengua seca y resquebrajada, que bien pronto quiere mover modulando una
palabra. La temperatura poco a poco va desapareciendo. Y aquel corazón
que galopaba como huyendo de la intoxicación, se vuelve más tranquilo y
las pulsaciones disminuyen, regulándose la tensión sanguínea también, porque
también los vasos responden a la excitación de aquella sangre que comienza
a sanearse.

Las ulceraciones intestinales de las placas de Peyer disminuyen de pro
fundidad y de extensión al final del tratamiento, realizándose en breve la ci-
catrización completa. .

En otros casos menos favorables, las cosas no suceden tan bellamente, y
el enfermo cura sin haberse alterado la evolución de la enfermedad, y otras
veces, por desgracia, el enfermo mu~re, sin que la ~~cu~a le. haya hecho
nada, o cuando más, ayudarle a monr de una perforaclOn mtestmal o de un
estallido del bazo.

El curso de la enfermedad se altera de manera más eficaz y rápida cuanto
más pronto se inyectó la vacuna. Parece como si ésta tuviera una acción elec
tiva sobre el período de estadio y anfíbolo, es decir, esos dos períodos en
que todavía hay indecisión en la lucha que .el organi~~o mantiene contra el
microbio, y poniéndose de parte del orgamsmo le ~Iclera entrar francamente
en el período de declinación, precursor de la curación.

Con todo esto, diremos con Louis y Combé que la vacuna puede produ
cir una mejoría acentuada, pero que no es eficaz verd~~e~ame~t.e.

Para terminar.-Somos incapaces para hacer un JUICIO cntIco sobre las
vacunaciones antitifoideas' lo hemos demostrado en el curso de estas mal
pergeñadas notas. Tampo~o de ellas podemos sacar conclusiones, y como
final después de leer algunas revistas que nos han hechq exclamar un ¡cómo
está 'la ciencia y los que la administran! diremos el! párrafos s~ñalados 'p~)f
guarismos, como es la moda) lo que nos ha sugendo un estudiO superficial
de la cuestión.



AUGUSTO 1\1. ALCRUDO,
Alumno de la facultad de Medicina de Zaragoza,

1.0 Las estadlsticáS, qUé constituyen el principal elemento de juicio para
poder apreciar las cualidades de tal o cual método o procedimiento, son
puestas en manos de sus autores, de una claridad, exactitud y honradez a
prueba de críticos, mas comentadas por los que en verle defectos tienen in
terés, resultan deficientes, cuando no engañosas.

2.° El número de vacunas indica que no hay ninguna definitiva o que lo
son todas, y después de servir el interés científico, sirven otra clase de
intereses.

3.° Los autores, en momentos de luCidez, fuera de luchas de mercado,
muestran su desconfianza hasta en la propia vacuna.

4.° El laboratorio no ha descubierto aún todos los secretos que poseen
las vacunas, y la clínica tampoco ha dicho su palabra definitiva en cuanto a
las ventajas de su aplicación.

5.° El médico debe adoptar una actitud espectante, hasta tanto los hom
bres de laboratorio no pongan en sus manos un producto vacunal eficaz en
condiciones de aplicabilidad en el partido rural o en la clientela. '.v 6.° Mientras Francia, la vacunomaniaca, decreta la vacunación obliga
tO~la de sus soldados y presencia las polémicas de los, proveedores Chante
mlsse, de la Marina, y Vincent, del Ejército, por cuestiones nimias, como son
ochenta y tantos mil francos, que le ha costado al gobierno las vacunaciones
de ensayo, Alemania, la prudente, desde 1905 no ha vuelto a ensayar nueva
mente las vacunas en su ejército. Sin duda entonces quedó ya satisfecha.
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El treponema pálido en el ce

rebro de los paralíticos ge

nerales, por MM. W oguchi

= = K. l. W. Moore =

Los autores han examInado por el mé
todo de Levaditi setenta cerebros de para
líticos generales. En dos casos han obteni
do un resultado positivo. Los treponemas
ocupan todas las capas corticales; algunos
la capa subcortical, siempre en pleno teji
dci nervioso; nunca hubo treponemas en la
piamadre. En un artículo muy reciente
(Presse Médicale, 4 de Octubre de 1913,
página 805), Noguchi ha vuelto sobre el
mismo asunto y ha dado a conocer el re
sultado de las nuevas investigaciones he
chas sobre otros 130 cerebros paralíticos:
en 36 casos de esta serie, los espiroquetes
han sido puestos en evidencia, lo cual da

HOJAS ""ÉDICAS'*

próximamente un 25 por 100 de resulta
dos positivos, calculando las dos series
juntas (48 sobre 200 casos); en seis casos se
ha empleado el ultra-microscopio con ce
rebro fresco y en uno de estos seis casos la
presencia del espiroq Llete pálido ha sido
demostrada.

Desde entonces estos resultados han
sido confirmados por otros autores: Mari
nesco y Minea, Marie, Levaditi y Ban
kowski, Forster y Tomasczenosky, etc.

La presencia del espiroquete pálido en
el parénquima explica una gran parte de
las alteraciones histo-patológicas y de los
síntomas observados en el curso de la en
fermedad.

Noguchi ha emprendido una serie de ex
periencias para trasmitir el espiroquete
pálido directamente de un cerebro de pa
ralítico a un conejo. 36 han sido inocula
dos con las emulsiones de seis clases dife
rentes de cerebros de paralíticos en estado
fresco. Ha podido obtener en dos conejos,.

HOJAS JY\ÉDlCAS *
después de una muy larga incubación (97
días en un caso, 100 días en el otro), una
pequeña induración del parénquima testi
cular. Igualmente Nichols y Haugh han
conseguido provocar una keratitis sifilíti
ca en el conejo por medio de la inocula
ción intra-testicular de la emulsión de un
cerebro de paralítico. Las experiencias
son de naturaleza propia para establecer
de una manera irrefutable el carácter in
feccioso del organismo encontrado en la
parálisis general.

(The Journal of Experim. Médicine,
1913, vol. XVIII, núm. 2.)

La vaselina en el es

= = treñimiento = =
Múltiples son las aplicaciones de la va

selina en nuestra farmacopea. La ori¡!;ina
lídad del Dr. Manquat consiste en haber
la administrado al interior, cosa que no se
había hecho basta hoy.

Gracias a investigaciones de diferentes
órdenes, seguidas hasta la intimidad de la
estructLlra sanguínea, Manquat ha demos
trado que las vaselinas atraviesan proba
blemente el tubo digestivo sin ser absorbi
das ni modificadas. También es seguro que
su toxidad es prácticamente nula.

En primer término debemos escoger el
producto empleado. Es necesario' que sea
de una pureza química lo más perfecta po
sible, so pena de observar albnminuria,
exantemas, accidentes que generalmente
tienen poca importancia, pero que siempre
debemos evitar, debidos a la presencia de
substancias vecinas del petróleo. Esta im
pureza produciría todo lo más algunos có
licos y pesadez gástrica, que conviene no
provocar. De modo que emplearemos va
selinas puras en forma de aceite de vaseli
na o parafina líquida.

Dejemos de lado la disminución de los
dolores gástricos en los hiperestésicos.
Además de que esta disminución es bas
tante irregular, tenemos a mano otros mé
todos más seguros para obtener el mismo
resultado. Donde su acción se hace sentir
más es sobre la masa fecal.

La vaselina infiltra esta masa fecal y la
mantiene en un estado de consistencia
blaJ;lda. Además lubrifica las dos superfi-
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cíes en contacto: la del intestino y la del
bolo fecal. Poco a poco éste camina a tra
vés de aqLlélla y por acción mecánica se
produce la evacuación del tramo intesti
nal. Este es el punto capital y perfecta
mente comprobado. Que además la vaseli
na venza los espasmos y las rigideces cóli
cas, que disminuya mucho la absorción
intestinal, son cualidades que concurren
también al resultado final; pero podemos
admitir que, si suprimiéramos esta acción
mecánica que hemos expuesto con toda
senci1lez, con gran dificultad llegaríamos
a vencer el estreñimiento.

Como es natural pensar, de ello se dedu
ce que la vaselina no obra a la manera de
un purgante, ni siquiera de un laxante.
Con ella no debemos esperar la exonera
ción rápida, abundante yrepetida del in
testino. Generalmente las primeras tomas
no parecen producir inmediatamente su
papel de limpiadoras del intestino. Si sa
bemos esperar (cosa, por desgracia, que
falta a los estreñidos hipnotizados con la
esperanza de la deposición), el resultado
se obtiene de un modo casi infalible. En
estos casos no hay cólicos, ni signos de
nunciadores de una próxima deposición,
ni siquiera sensación de necesidad impe
riosa. El estreñido debe continuar yendo
con regularidad al retrete, yen cuanto se
obtenga el primer resultado seguirán los
restantes, solicitados por nuevas tomas de
vaselina, cada vez más alejadas unas de
otras, hasta el afortunado día en que po
drá definitivamente prescindirse de ella.

Es necesario emplear vaselina líquida
quím'icamente pura, aromatizada o no. Se
tomará en ayunas, lo más lejos posible de
la última comida, es decir, cucharada so
pera si la tomamos de una vez, o una cu
charadita de las de café antes de cada una
de las tres comidas del día. A veces es ne
cesario doblar la dosis: el Dr. Manquat
cree que es preferible empezar por dos cu
charadas soperas por la mañana antes del
desayuno. Es lo más seguro y carece de
inconvenientes.

La principal indicación de este trata
miento, tan fácil de seguir, aun estando
de viaje, es el estreñimiento habitual; pe
ro no se limitan aquí sus indicaciones. El
estreñimiento de la fiebre tifoidea, el de la



(1) Observación del marido.

CLlNICA DE OBSTETRICIA: S E R V I C I O DEL

:- DOCTOR DON PEDRO RAMON y CAJAL 

CASO DE PELVICIACION OSTEOMALÁCICA

En el anochecer del día 16 de febrero de este año se presentó en esta
Clínica E. R., de 34 años, casada, multípara, con síntomas de p~rto. .

Interrogada, no hallamos en su haber ninguna enfermedad ~mportantei nI

sífilis ni enfermedad constitucional: de los cuatro partos anterIores, los tres
primeros fueron normales y el último necesitó la ayuda del forceps..

Al tercer mes del embarazo actual-en que aparentemente empIezan las
deformaciones óseas-aparecieron unos dolores reumatóideos, principalmen
te de los huesos de la pelvis, que le ímposibilitaban la estación vertical y la
obligaron a gnardar cama; su talla disminuyó en algunos centímetros (1)...

Llegado el embarazo a término, el 13 de febrero por la mañana se ml
ciaron los dolores; por la tarde se verificó la ruptura de la bolsa y en este .es
tado permanece sin avanzar el parto, hasta que la comadrona que la aSIste
llama a un médico que sin pérdida de momento, percatado de la grave
dad del caso, la envía a este hospital.
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Exploración.

Al verla en la cama llama la atención' la pequeñez de su talla, que con
trasta con lo desmesurado de su abdomen. Examinada se aprecia que las úl
timas costillas se han separado hacia afuera, agrandando el diámetro de la
base del torax y formando un todo con el ovoide a~dominal. .~l .esternó~,

que ha seguido este movimiento, se e~cuentra . !amblen muy dIrIgIdo haCIa
adelante. Hay atrofia de los muslos e mcurvaclOn de los femures con gran
convexidad externa.

Por la exploración externa se diagnostica una presentación de vértice en
primera posición co'n la cabeza, sin encajarse detenida encima del estecho su-
perior. .

En cuanto al feto no se observa ningún signo de vida.
Las contracciones uterinas son débiles y distanciadas.
Verificado el reconocimiento interno, llama la atención que no pueden

introducirse horizontales los dos dedos exploradores y sí de canto.
El promontorio es fácilmente accesible; a cada lado existe una depresión

profunda, las tuberosidades isquiáticas .est~n muy apróxima~asy en ~~anto

a las ramas isquiopubianas, como ya lo mdlca el detall~ de la mt~oducclOn de.
los dedos, están tan juntas que más que arcada pubIana pudl~ra llamarse
hendidura, subpubiana. Por encima apréciese que las ramas hOrIzontales del
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relaja en diástole. La morfina debe em-.
plearse con mucha cautela en tales casos,
pues su efecto es el de amortiguar la re
ceptividad (sensibilidad) de los centros re
flejos que mantienen el tono cardiaco, y
tilla dosis excesiva puede producir y ha
prodncidomuertes repentinas a consecuen:
cia de una excesiva distensión del corazón
o de la aorta.

La atropina, la hioscina y otras sustan
cias derivadas del grupo belladona, están
absolutamente contraindicadas, porque su
efecto es' dilatar el corazón y la aorta y
disminuir su tono. La muy usada combi
nación de morfina, atropina o hioscina tan
frecuentemente usada en casos de diferen
te naturaleza, no deben emplearse si se
sospecha una disminución del tono del va
go. El autor sienta las conclusiones si
guientes:

1. a Todos los casos de angina de pecho
examinadas por él ofrecen marcada dila-.
tación del corazón yde la aorta, con fibri-'
lación auricnlar.

2. a La causa pareció ser tilla afección
arterial con elevación de la presión vascu
lar, y bloqueo de las arterias coronarias.
Asociada a esto, una hipotonía del vago,
que se acentúa cada vez más a medida que
progresa el ataqne.

3. a La presión vascular es elevada al
principio, pero algunas veces desciende a'
menos de 100 mg. de Hg. al final. Duran
te el ataque hay marcadas variaciones de
la presión sanguínea, en relación con el
aumento o disminución de su fuerza de'
compensación.

4. a El dolor de la angina de pecho es
,debido al reflejo víscera-sensitivo, y puede
aumentar con el empleo de los medios que
aumenten el tono del aparato nenro-mus
cular del corazón y de la aorta.

5. a El método más rápido y eficaz de
tratamiento es la presión o sinusoidaliza
ción a nivel de la séptima vértebra cervi
cal juntamente con el uso de algunos re
medios, tales como la pilocarpina, que.
coadyuvan a aumentar el tono del vago. r

6. a La verdadera angina de pecho se
diferencia solamente en el grado de la dis
minución del embarazo cardiaco, de las
llamadas «pseudo-anginas».

(Policlínica. Junio 1914).

Tratamiento de la an

gina de pecho, por

- - G. O.Jarvis = =

(Comunicación a la Academia de Medi
cina de Pa/'ís).
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apendicitis crónica,. el de los hemorroida
rios y los prostáticos, el de los viejos y, en .
general, el de todos aquellos que deben
evitar los esfuerzos de la defecación, así
como la enteritis mncomembranosa, cons
tituyen indicaciones de esta terapéutica.
sencilla y eficaz.

La acción de la vaselina desaparece
cuando se le quiere hacer desempeñar el
papel de purgante o de laxante. También
hemos dicho que no debíamos contar CGn
ella para "producir una evacuación rápida
y completa. Finalmente, el mismo doctor
Manquat nos dice q ne a menudo es ineficaz
en los casos de gran ocupación estercorá
cea, cuando los excrementos son muy du
ros, en las atonías intestinales excesivas,
en los que tienen una gran ptosis gástrica,
y, finalmente, en cierto número de refrac
tarios, cuya falta de acción no tiene otra
explicación. En definitiva, no es un subs
tituto deja medicación purgante o laxan
te que se ha introducido en la terapéutica,
sino un agente muy útil que debemos aña
dir a los otros y que es de esperar obtenga
por parte del práctico y del enfermo una
favorable acogida, dada la facilidad de su
administración.

El autor afirma que el dolor es una ma
nifestación del estado de agotamiento del
músculo cardiaco. El dolor debido a la di
lata<;.ión· cardiaca es del mismo carácter
que el debido a la distensión de cualquier
otra víscera, como por ejemplo, la vejiga
urinaria, la vesícula billar; el estómago e
intestinos. El dolor de la angina es debido
al reflejo víscera-sensitivo provocado por
las tentativas del corazón a vaciar sus ca
vidades de una acumulada y excesiva can
tidad de sangre que dis~iende sus paredes
y dificulta sus funciones. El corazón no
puede permanecer en un estado ·de con
tracción prolongada (tétanus), porque tan
pron~o como reduce su función contráctil
queda en suspenso y automáticamente se
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pu~is caminan paralelas hacia adelante y que éste forma una prominencia
salIente en forma de expolón.

La pelvimetría externa no se practicó, por el momento, dado el estado de
verdadero agotamiento físico de la enferma, como tampoco la apreciación
del ~ombo de Michaelis, pero los datos adquiridos por la exploración die
ron Idea de una estrechez pelviana máxima y fueron los suficientes para for
mar juicio clínico y fundamentar la necesaria intervención.

El cuello uterino en dilatación completa, la cabeza alta y con gran bolsa
serosanguínea. Los flujos uterinos con fetidez manifiesta.

Diagnóstico.

Trátase de estrechez pelviana de grado máximo y es una pelviciación ad
quirida, pues los tres primeros partos fueron normales. En cuanto al último

Hueso afectado de osteomfllacia

terminó con aplicación de forceps, tal vez por haber comenzado a fraguarse
las lesiones.

En resumen: se trata de una pelviciación adquirida, de multípara, manifes
tada por dolores reumatóideos, con disminución de talla y deformaciones
caracterí.stica~,.como so.n: el. pubis en pico de pato, la estrechez subpubiana,
la aproxlmaclOn de los IsqUJones, lo accesible del promontorio, etc., aparte
de las deformaciones complementarias de costillas, esternón y fémures.

Estamos, en consecuencia, ante un cuadro típico completo, de pelvis os
teoma/ácica con estrechez al máximum.

No insistimos más, soble todo en el diagnóstico diferencial con las otras
pelviciaciones, porque nos llevaría más lejos de lo que nos proponemos.

Indicación.

¿Qué intervención obstétrica es la indicada?
Desde luego la terminación espontánea debemos desecharla.

La ~strechez máxima, la infección· evidente y la atonía uterfna que empieza'
a mamfestarse, nos obligan a intervenir con toda urgencia.

Desechadas la aplicación del forceps, la versión y la pubiotomía por ser
menor de siete centímetros la estrechez, y las operaciones embriotómicas por
la dificultad de introducción del intrumental y de la extracción de fragmen
tos fetales, solamente nos quedan las grandes operaciones, las cesáreas. Vea
mos cuál es la indicada.

La cesárea conservadora, con ser la más benigna, no debe practicarse por
no exponer a la madre a los peligros de nueva concepción y por el estado
de infección' las cesáreas conservadoras transperitoneales indicadas para estos
4ltimos cas~s, tampoco convienen por el mismo peligro, estando e~ definitiva
obligados a practicar la operación de Porro, que aparte de lo antenor, es pre
ferida para curar la osteomalacia, según fehling, fundados en su teoría endo
crínica ovárica.

Esta operación fué la practicada a las siete de la tarde del mismo día por
el doctor D. Pedro Ramón y Cajal, ayudado por el auxiliar Dr. D. José Muñoz
y por los internos de la Clínica. . .

La cabeza del feto extraído, con gran bolsa serosanguínea, presentaba en
su superficie el molde del estrecho superior de la pelvis materna.

Los días primeros siguientes a la operación de sospechosa calma, sin fie
bre, aunque con vómitos, fueron preludio de una infección peritoneal típica
que acabó con la enferma a los cinco días de operada.

Consignaremos aquí, en descargo .del mal resultado operatorio, que el
feto se encontraba en estado de putrefacción avanzada, así como las mem
branas y que la placenta dió salida a bastante pus.

Autopsia.

Practicada la autopsia se encontró pus de olor pútrido, moreno rojizo y
las falsas membranas amarillentas y adherentes de la peritonitis generalizada.

La pelvis presentaba la conformación característica de la pelviciación for
ma de Y del estrecho superior, sacrocoxis e\l anzuelo, cavidades cotilóideas
hacia adentro y hacia el promontorio y cuantos detalles dejamos apuntados
en el párrafo «Exploración».

De la cresta iliaca y de las últimas costillas cortamos con un escalpelo
fuerte-lo que nos da idea del reblandecimiento sufrido por el esqueleto=-
unos trozos que sirvieron para practicar preparaciones al Dr. Ramón y Cajal
(don Pedro) y que exponemos.

En la preparación presentada-teñida por doble colorac.ión (eosina y he
mat.osilina)-apréciase de un modo clarísimo que las láminas óseas se hallan
desgastadas por la invasión arrolladora de una médula proliferante embrio
naria y que las grandes aréolas resultantes de tanta destrucción albergan gra
sa en los espacios no rellenados por la médula.

Por otra parte, esto es confirmación de las opiniones de Virchow y de
otros anatomopatólogos, de que la osteomalacia sea una osteomielitis, y pa
rece confirmar las opiniones de Ribemont de que la decalcificación del hueso
sea debida a una reabsorción calcárea por las células proliferantes.

Pero y la osteomalacia de los viejos sin elementos medulares embriona
rios, ¿cómo nos la explicamos?

¿Cuál, por otra parte, es el primas movens de tanto desorden? ¿Es prime
ro el hueso quien pierde las sales y la médula no hace otro que hiperactivar
se para compensar la pérdida, o es ésta quien destruye el hueso? Veste des
equilibrio ¿quién lo rompe?

Es un ácido, sea el que fuere, como quieren Rindflekh, Ranvier, Schmidt,
Hertman. ¿Tiene la culpa el sistema nervioso como opinan Ogle y Virchow?
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Zar~goza, Junio de 1914.

TRIB.UNA LIBRE

LAS ASOCIACIONES MÉDICAS.

El hombre desde que tuvo id~a de sí mismo, impulsado por el senti
miento de frat~rnidad y el de mutua simpatía, y por. las necesida?es .de la
vida común y social, se unió a sus semejantes para s.a.tlsfacer las aSp}raClOnes
materiales y morales que sin el concur~o y co?~eraclon d~ los dem~s no hu
biera podido satisfacer. Y aunque ~a habIdo fJlo~ofos y eXisten teonas y doc
trinas que rechazan el estado s?~lal .como antt.nat~ral, p:oclamando c?mo
bueno y propio del hombre el VIVIr aIslado y solItano, es, Sl~ et:nbargo, cierto
y evidente que la asociación común la recla!J1an el desenvolv.l~l~nto ~e nues
tra vida, que exigiendo pluralidad de relaCIOnes, se cons~mJna m~ctlva en el
aislamiento; nuestra inteligencia y nuestro corazón, que pIden. y ex~ge~ la ~?

munidad y el comercio de las ideas y de los afectos, y I~.misma mclIna~lOn

expontánea e instintiva de nuestro sér, que busca en la u~lOn de sus ~emeJan

tes el cumplimiento de esa suprema ley del amor que al1lma en su VIda tod~s

las esferas del Universo. Por eso la asociación se dió desde que la especie
humana apareció sobre la tierra y subsistirá siempre por forma.r ~arte. del
orden universal y ser preceptiva en el terreno moral, fundamento mdls~u~lble

sobre el que se apoya y descansa la paz interna ~roducida por la .cordlal.ldad
y la armonía en las relaciones co~u.ne<; y necesanas para. gue la Vida s.o~lal y
económica se desarrolle en condiCiones que resulten utlles y benefICIOsas.
Mas la sociedad forma necesaria de la vida del hombre, es un conglome
rado de seres d~ voluntades opuestas y hostiles y de intereses encontrados y .
antagónicos; de ahí la separación de clases y de grupos en. los que en. cada
uno de ellos concurren derechos a defender, fines a perseguIr y pretensIOnes
a sostener, idénticos y propios, pero diferentes del de .Ios demás, y e~to. hace
que la sociedad común se divida y subdivida en soc.ledades y aSOCiaCIOnes
distintas, según sus intereses y derechos, para la mejor defensa en la lucha
por la existencia. . '" .. .

Si alguno de esos grupos que mtegran el orgal1lsmo SOCial esta dIVIdIdo,
fraccionado suelto sin íntima relación de todos y cada uno de sus elem~ntos,

su actuació~ en la ~ida social será estéril, y su potencialidad en el trabajO ne
cesario para el mejoramiento de sus individuos, nula e i~sig:ni.fican.te.

Eso le ha pasado a la clase médica. Atacada de un mdlvld~alIsm.o ener
vante y de vicios de constitución importan~ísimos, a~rastra una VIda mIserable
en relación con las demás clases de la SOCIedad, ul1ldas y agrupadas para su
desenvolvimiento progresivo y para su defensa n~cesaria. .

Ha pocos años los médicos españoles, especlalme~te .l?s t!tula.res, .s~cu

diendo su proverbial pereza y apatía, form~ron su asoclaclOn, y a mscnbIrSe
en ella fueron todos con los mayores entUSIasmos, creyendo que con la Aso
ciación alborearía el día de su redencion, pues así lo prometían los mesías
que aparecieron en el mundo médico. Pe.r0 vino el fracas0'y con él se des
vanecieron las ilusiones concebidas, perdiéndose las energlas y el esfuerzo
que supuso aquel gran movimiento Societario.

¿Producen la decalcificación microorganismos no encontrados como
quieren Petrone y Zuern.

¿Es una autointoxicación desconocida, no ovárica, como quiere Baltha
zard? .

Nada sabemos. Está por descubrir el verdadero, el íntimo mecanismo
pato~énico causal de la afección ..~osotros, eclécticos por naturaleza y con
vencidos que sobre todo en Medlcma no se puede ser exclusivista, pensa
~os .s~a!1. varios los ~~canism? patogénicos necesarios, y al lado de la pre
dlSpo~lclon y h~rencla Jueguen papel el desar.r~glo endocrínico de fehling,
los microorganIsmos de Petrone que hallen facIf terreno en el organismo em
pobrecido miserable de Trouseau.

Pelvimetría.

. ~racticada la pelvimetría como preliminar a la autopsia, dió el resultado
siguiente:

Diámetro de Baudelocque (conjugado externo. 18 centímetros.
» óisiliaco . 25 »

» bicrestal . 27
»bitrocantéreo 27 »
» pubicoxígeo . 9 »
» bisisquiático... 4»
» conjugado interno. . . . . . 6'8 »

Se ve, pues, el grado acentuadísimo de la estrechez y la oportunidad de
la operación practicada. .

Para final de este caso clínico no nos ocurre otra cosa que lamentar el
modo defectuoso de organización de la enseñanza, que no ampara los inte
re~~s de la cien\i~ médica! y qu~yniéndo~e al fal~o respeto, a la por las fa
mJlI~s ~al ente~dlda c~)J1slderaclOn al cadaver, pnva a los museos.de piezas
anatomlcas tan mstructlvas, de tanto valor como la reseñada.

A. GARCÍA BBRSABÉ..
Interno por oposición.
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f' los Autores y Editores
"Hojas Médicas" anunciará en dos números sucesivos todas

las obras de las que se envíe mi ejemplar y hará, además, un juicio

crítico imparcial si se remiten dos ejemplares.

"Hojas Médicas" annoncera pendant deux mois tout ouvras
ge envoyé a nos bureaux: si deux exemplaires noussont parvenu

nous ferons l'analyse bibliographique.

la profesión médica. Después de moralizar a. los indivi?uos i.ntegrantes de la,
agrupación se moralizaría, como consecu~ncl~, su fu~clOnamlen!~ Y ~u cons
titución, principiando porque las Juntas dIrectIvas serl.an expreslO,n fiel de la,
voluntad libérrima de los asociados, y entonces los dIrectores serian sacados,
no de entre los primates y poderosos de la clase favoreci.dos de la fortuna,
para quien nada fueron los intereses de los demás y a qUI~n nunca preocu
ron las desgracias y dolores del médico, sino de los ?uf!llldes,. de los que
sienten y tocan las necesidades de la ~lase, y! por conslgUle.nte, sIenten ~nhe
los de mejoramiento y en las luchas de la VIda han aprendIdo sus soluclOnes
a fuerza de vejámen~s, de abandonos y de injusticias; d~b~n d~ concluir para
siempre las Juntas directivas constituídas de un modo ollgarqUlco y que toda
su labor ha consistido en la inacción yen el quietismo, Así se llegará al logro
de las aspiraciones sentidas y a la conquista de los derec~os perdi~os. La re
dención de los médicos depende exclusivamente de su IntelIgencIa y de su
voluntad. Consiste en saber y en querer. No debe haber ingerencias extrañas
a nosotros; nadie que no sea nuestro, que no sea encarnación de nuestras
ideas y sentimientos no debe mandar ni tener p~t~stad s?bre no~otro.s., Est.a
convicción engendraría la noción de la responsabIlIdad e Impondrla el IneludI
ble cumplimiento del deber. La vida médica (con una Asociación ~erdad) lo
mismo en la convivencia con los compañeros, que en nuestras relaclOnes. con
la Sociedad sería entonces como quisiéramos nosotros que fuese, y nadIe se
atrevería a ~ombatir a quien contaba con la fuerza del n.úmero, unido a la r~
zón y a la justicia. Nada espero de los médico,s ~e las ciudades; ~on' materia
prima poco a propósito para hacer estas ASOCIaCIones modelos;. ~I lo espera~
ría de los médicos rurales la parte más sana de nuestra profeslOn, a la vez
que la más necesitada de defensa, por ser la más desatendida y la más o~vi
dada. Pero ¡ah! sería labor de taumaturgos hacer que esos hombres engana
dos y pisoteados por la sociedad y por sus n;is!TI0s co.mpañeros abandonen
nuevamente aquellos pueblos, que son ya su UnICO hOrIZonte, y a9uello~ c~m"
pos que constituyen su única perspectiva, para trqerlos a la VIda publIca,
Gonstituyendo una colectividad capacitada y consciente para luchar contra los
enemigos de nuestra clase, tanto los 'que viven dentro de e!la y pertenecen a
su misma entraña, que no son pocos, como de los que estal: ~uera,. acechan
do todo momento para mermar su honor.abilidad ,y Sil prestIgI.o. S111 ,emba;
go, la necesidad, el instinto de ~ons~rvaclón,.el derecho a la .vlda, ha;a.n, mas
tarde o más temprano, que esa InqUIetud paslva, ese desaSOSIego esterll de la
clase médica se convierta en una franca y manifiesta rebeldía, que marcará
en el camino de nuestros levantados destinos perspectivas más en armonía
con nuestras aspiraciones y nuestros anhelos.

, .
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Después acá ha habido nuevos. redentores 9~~' por vanidad unos, por in

tereses bastardos o~ros, han PTedlcado ,la UnIon de los médicos españoles,
pero h,a resultado tiempo perdIdo, en primer lugar, porque los médicos rura
le~ estan ya desengañados de lo que son y de lo que pretenden' esos nuevos
CrlS~OS, y después, po.rque la clase médica carece en España de educación co
lectIva, elemento IndIspensable para poner en contacto las aspiraciones comu
nes. Por eso todas las asociaciones en el orden general no encajarán nunca
e~ la manera d~ p~nsar de los médicos españoles y sólo las asociaciones re
gIonale~ o provIncIales p,odrían. tener vida si se cambiase su manera de ser.y
sY. arcal;o.y vetusto funclOnamlento. Los colegios médicos, que ningún bene
fi~lo practIco han reportado a la ~lase, podrían ser en el porvenir las asocia
cl~n~s que resolviese~ e~ problema de la unión y de la agrupación de los
~edlcos de c~da prOVInCIa, Para ello había que reformar de una manera ra
dical su constitucIón y aboliT los gravísimos vicios de que en la actualidad·
a~<;Jlecen. Las asociaciones médicas provinciales deben ser, no armas al ser
VICI.O d~ unos pocos señores, sino organismos que pongan en contacto las
asplrac.lOnes comunes de los asociados, lazo de unión para que se aviven la
fraternIdad. y el compañ~:ismo, '~onsiguiendo una comunión espiritual que
pue~a vertIr en una aCClOn comun el esfuerzo parcial de cada uno de sus
aSOCIados.
. L~ asociación o colegio no debe ser instrumento de unos pocos, sino el
fisca~lzador de t~~os nuestros ac!os, el juez supremo de todas nuestras dife
renCIas, el gua~d!a~ ?e nuestros Intereses, el defensor de la justicia, el ampa
rador de toda InICIatIva que en beneficio de la clase se inicie. En las asocia
ciones o colegi~s no deben ~~istir aristocracias, oligarquías ni caciquismos
que hagan de dlf~rente condlcl?n a uryos ya ot:os de los asociados, sino que
todos deben ser Iguales; el mas humIlde médIco, dentro de la asociación
v~le t.anto como el más poderoso primate, habiendo sólo médicos con con~
clencl~ plen,a de sus debe~es y de sus derechos para hacer cumplir a todos
los primeros y no consentIr que se mermen en lo más mínimo 100s' seaundos.
D~ntro de, la asociación o colegiación t?dos deben ostentar el mismobropaje,
dejando a la puerta las mucetas y los bIrretes, pues allí cada individuo es uno
que vale' tanto como otro y juntos más que ninguno, por poderoso que se
crea y. por encumbrado que se encuentre; las castas desaparecieron ya de
las sOCIedades !?odernas y mucho más en las agrupaciones constituídas por
hombres conscIentes.

¿Pero es posible que la Asociación provincial o Colegio .médico sea lo
apunta~o y ~e ponga a la al!ura de su elevada misión social? La psicología
de los. l~dlVlduos que constItuyen una Asociación forma la psicología de la
colechvl9ad formada, y aquí donde la moral médica está basada en groseros
pe~~onalIsmos, aquí donde los cien, doscientos médicos que ejercen la pro
feslOn en Zaragoza, forman un conjunto de cien de doscientas voluntades
opuestas y hostiles, de intereses encontrados de 'ideas contrarias de senti
mient<;Js .diferentes.' ~? donde chocan y lucha'n todas las p1siones, ~l orgullo,
la enVIdIa, la amblclon, buscando en el sacrificio de los demás la satisfacción
de. las ambiciones más bajas y ruines; con todos esos elementos de heteroge~

n~I~~d absoluta. en el pensar y en el sentir, ¿cómo ha de formarse una Aso
claclo~ o ColeglO que sea la salvaguardia de los intereses de la clase médica?
ImpOSIble; a tales indivi~~?s, tal As~)Ciación; para elevarla y dignificarla; para
hacer que ~uf!lpla su ~Islon y sus fin~s; para conseguir que sea lo que son
otras .a~,rUI?aClOneSSOCIales es necesario saneamos, despojarnos de nuestra
condlclOn .Inm.~ral y egoísta, y sólo ~~tonces podremos transformar y crear
una organIzac¡on poderosa y de POSItIVOS resultados en el mejoramiento de



Tratamiento científico de la obesidad.-EI Dr. Arturo Galcerán Gaspar
de Barcelona, ha publicado un interesante folleto en 4.° de 21 páginas, con el títul~
que antecede, merecedor de algunos comentarios.

Después ~e definir la obesidad como un trastorno de nutrición, clasifica esta en
fermedad teme~,do.en cuenta su origen exógeno o endógeno y en éste según el ór
gano de secreClOn mterna q\le con sus productos alterados, desarregla el metabolis
mo ~utritivo, pasa en consecuencia a clasificar el tratamiento atendiendo a su pato
gema.

Tratamiento dietético.-Dejando de lado las desavenencias respecto a la calidad
de alimentación, dice a título general que el régimen del obeso debe producir unas
1.5 0.0 calórí~s con enflaque~imientodiario de 300 gramos, Y para esto da la siguien
te dieta: cafe, te, sopas de hierbas, leche desgrasada, carnes sin salsas, pescado, que
sos, huevos, pan y patatas 70 gramos, vino 200 yagua mineral. En casos extremos
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. F. C.OSTB. Del síntoma a la enfermedad.-Un volumen en 8.° de 264 pá
gmas, lUjosamente encuadernado en tela. Barcelona, 1914.

Nuevamente, y con sumo gusto, vamos a ocuparnos de una obra editada por Mo
desto Usón, editor barcelonés que está dando prueba de un fino tacto en la elección
de obras de Medicina útiles de verdad para el médico práctico.

. Tras de !a obra de Se~gent, de la que dimos cuenta en el número pasado, ha pu
blIcado .Ia tItulada Del smtoma a la enfermedad, que es, según calificación de su
prologUIsta, el Dr. Grasset, un Guia de Medicina práctica..

En efecto, aseguro que muy pocos libros he leído con tanta delectación como el
que me ocupa. Desde el principio hasta el colofón final no se encuentra nada des
preciable. Es ~ ~anera de un breviario de semeiótica aplicada que debe ir siempre
a~ lado del medICO, ya que en todo momento de su consulta sacará provecho inme
dIato al resolver los problemas que todos los días se nos plantean a la cabecera de
los, enfermos en nuestras, primeras visitas; el problema de contestar a esta pregunta:
¿Como vaya pasar del smtoma a la enfermedad?

El Dr. Coste nos resuelve la mayoría de ellos en su diminuto libro con una cla
ridad difícil de superar.

¿Apreciación fina!? Que me supo a poco. Que no obstante tratarse en él de la
Aceleración del corazón, Taquicardia, Anuria, Arritmia Ascitis Bradicardia Cefa
lalgia, Coma, Convulsiones, Dilatación de estómago Di~nea Di~pepsia Dolo: abdo-. ID' , ,
~ma ~ olor to.r~cico, Epi~taxi~,·Hema~emesis, Hematuria, Hemoptisis, Hemorragia
mtestmal, Ictencla, IncontInencIa de orma, Meteorismo, Palpitaciones Piuria Pola
quiuria, Poliuria, Retención completa qe orina, Temblores, Transtor~os del 'apetito
y de la sed, Tumores abdominales, Vértigo, Vómica y Vómito, yo hubiese deseado
que el Dr. Coste me hubiese continuado llevando, como de la mano, del síntoma a la
enfermedad, en otr.os casos que no menciona, sin duda por considerarlos de interpre
tación más fácil que los expuestos.

Felicitamos al Dr. F. Coste, médico de Bedatieme, por su precioso libro, y al doc
tor M. Montaner por la fiel traducción que ha hecho del mismo y recomendamos a
nuestros lectores la lectura de tan preciosa obrita.

DR. M. J. ALCRUDO.

Librairie J. B. Bailliere et fils
12, Rue Hautefeuille. - PARís

Formulaire des médicaments nouveaux pour 1914, par H. Bocquillon-Limousin,
docteur en Pharmacie de l'Université de París. Introduction par le professeur Albert
Robin. 1 vol. in-S de 372 pages. Cartonné: 3 fr.

Ce Formulaire, écrit avec concision et c1arté, a comblé beureusement une lacune: il
réunit et étudie, avec toutes les indications pratiques qu'elles comportent, les acquisitions
modernes de la thérapeutique.

L'année 1913 a vu naitre un grand nombre de médicaments nouveax; le Formulaire
de Bocquillun-Limousin en registre les nouveautés a mesure qu'elles se produisent. L'édi
tion de 1914 contient un grand nombre d'artic1es sur les médicaments introduits récem
ment dans la thérapeutique et qui n'ont encore trouvé place dans aucun ,formulaire, .meme
dans les plus récents.

DBL SÍNTOMA A LA ENFERMEDAD, por A. Coste, de Bedatieme.
Prólogo del Pro Grasset. Traducción del Dr. M. Montaner. Un vol. en 8.° de
264 páginas, lujosamente encuadernado en tela.

PRECIO: 5 PESETAS

4. ArMES
·VIENT DE PARAITRE.-La pratique de L'Héliothérapie. In-S, 1914, 26 figures

et 10 planches hors texte. 4 francs.

La cure solaire tient actuel1ement une grande place en thérapeutique et le récent Con
gres de Cannes a montré l'importance de cette rHétbode, aujourd'hui tres largement
appliquée. •.

On trouvera dans le Jivre du Dr Aimes un exposé complet de la question; l'auteur
possede'une grande expérience de la cure solaire a laquelle il a consacré un nombre im
portant de publications, et la plupart des chapitres de son ouvrage sont originaux.

Les effets, les indications, la technique et les résultats de la Clll-e solaire sont les points
surtout mis en valeur.

Présenté sous une forme essentiellement pratique, cet ouvrage, orné de nombreusses
_planches hors texte, sera de la plus grande utilité pour le médecin.

MODESTO USÓN, EDITOR * BARCELONA * VALENCIA, 83

~

Técnica Clínica Médica ySemeiología elementales
Publicadas bajo la dirección del DR. EMILIO SERGENT, Médico de los hospitales de París

Con la colaboración de los doctores Ribadeau-Dumas, Médico de los hospitales
Liau, Antiguo interno de los hospitales - D' Heucqueville, Antiguo interno de los

hospitales - Fecarotta Estebau Chauvet, Interno de los hospitales
Pruvost, Interno de los hospitales - Hazard, Interno de los hospitales

Con 212 figuras Intercaladas y 2 láminas fuera de texto

Prefacio del Dr. Justo Lucas-Championniére, traducido por el Dr. M. Montaner,
con un prólogo del Dr. D. Eusebio Oliver Aznar, Catedrático de Patología general

de la Facultad de Medicina de Barcelona

Dos tomos en S.o de 900 páginas en junto, con 212 grabados y dos láminas de color fue
ra de texto.

PRECIO: 7 pesetas e tomo primero * 6 pesetas el tomo segundo

A.· 1VIaloine, Editeur
25 - 27, Ru.e de l' École de Medecine. - PARIS
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y siempre en obesos con' exceso de urea y uratos dieta famis disminuyendo gra
dualmente la cantidad.

A los obesos por defecto de oxidación perjudica esta disminución y se contra-
rrestará por oxidantes orgánicos.

Tratamiento higioterápico.-Los baños de sol y., en defecto de. éstos, los
baños de luz eléctrica y las aguas sulfatadas y alcahnas son los medIos aconse
jados en este grupo para toda clase de obesos. A falta de ba~os de luz solar propo
ne los baños eléctricos con múltiples focos de incandescencIa y da dos modelos, el
uno para tomar el baño en posición horizontal, el más cómodo en enfermos no muy
obesos y con corazón no débil, y el otro para posición sentada en los demás en
fermos.

Tratamiento opoterapéutico.-Teniendo en cuenta que el tiroides principalmen
te y luego el ovario, hipotisis, riñón y cápsula suprarrenal son actIvantes de los
movimientos nutritivos, de asimilación y desasimilación, da los extractos de estos
órganos cuando la obesidad depende de su funcionalismo insuficiente, y de aquí de
riva la necesidad imprescindible de investigar tales órganos en los obesos.

Tratamiento farmacológico.-El yodo, activan te de las secreciones internas, en
los obesos artríticos y arterioesclerósicos. Los oxidantes orgánicos, si bien por su
toxicidad no deben prolongarse; los metales coloidales aumentando la eliminación
de ázoe, urea y ácido úrico, etc.

Tratamiento jisioterápico.-Para estimular todas funciones y asegurar la elimi
nación de materiales inservibles que producen autointoxicaciones por retención, se
obliga al obeso al ejercicio inspiratorio durante ~iiez minutos tres o. cu~~ro ~eces ~l
día o bien en los poco constantes, al paseo, esgrIma, etc., y la OZOnIZaClOn, SIn olVI
dar el tratamiento mecánico para romper las células adiposas y facilitar su absorción.

Tratamiento electromecánico.-Se propone activar la nutrición, destruir las cé~
lulas adiposas y estimular los músculos. El primer efecto se consigue con las co
rrientes de alta tensión y, si los enfermos son nerviosos, con la forma fran.kliniana.
Para conseguir el segundo efecto, la foradización o mejor el galvanoforadismo, que
consigue tonicidad muscular, destruye la grasa y facilita su oxidación y absorción.
y el tercer efecto por el masage mecánico en cualquier forma.

Con estos tratamientos combinados, según la causa de la obesidad, se consigue
en un cuatrimestre el alivio de la enfermedad en más de 20 kilogramos de peso.

Al folleto, magníficamente presentado, acompañan nueve fotograbados y graba
dos esquemáticos que dan perfecta cuenta del material ozonizador, eléctrico y me
cánico, grandes ayudas en la cosa de la que pudiéramos decir molesta y ridícula
·obesidad.

FUBLlCACIONES RECIBIDAS

Berck, ses méthodes de traitement et son
climat idéal pour les malades, par F. Ca
'lot, lJn vol. in 4 de 154 pago avec 100 figu
res, 4 frs. A. Maloine, editeur, París.

*Del síntoma a la enfermedad, por F. Cos-
te, de Bedarieux. Un volúmen en 8.° de

A.G.D.

264 páginas, encuadernado en tela,. 5 pese
tas. Modesto Usón, calle de Valencia, 83,
Barcelona. (Dos ejemplares).

*
Tratamíento cíentífico de la obesídad,

por el Dr. A. Garcerán Gaspar. Un folleto
de 21 páginas con figuras. (Dos ejem
plares).

LA FICCiÓN DE UNA CAMPAIQA

PIDIENDO UNA TIRANÍA

QUINIENTOS 1"\IL TUBERCULOSOS

EL Mundo publica el interesante artículo que
im;ertamos a continuación, con el que estamos
en un todo conformes. Hora es ya de romper
los antiguos moldes en que se desenvuelve la
lucha antituberculosa.

M. J. Alcrudo.

Se ha iniciado entre nosotros .Qna honda y fraternal conmiseración por
los tuberculosos. Dentro de poco, con el diuero recaudado en la Fiesta de
la flor el pasado año y el presente, se alzaráu en la serranía cercana dos
sauatorios nuevos. El Estado coutinúa dedicaudo una modesta consigna
ción a los creados en La Coruña y Santander. Apóstoles de esta campaña
contra la muerte inexorable, como el Dr. Moliner, no desmayan en su
propaganda, iuiciada hace quince años, a pesar de la indiferencia con que
la opinión y la Prensa la acogieran. Luego, médicos insignes, Martín Sa
lazar, Verdes, Montenegro, Malo de Poveda, Jiménez Encina, nos hablan
cada día de este deber social. Del trono mismo desciende un impulso de
caridad; las damas de la aristocracia se apresuran a seguirlo, dedicando
sus horas ociosas a esta dulce tarea de procurar alivio y bienestar a los
cogidos ya y aprehendidos definitivamente por la enfermedad traidora.
Un día al año, las señoritas, bien ataviadas, nos detendrán en la calle
para <;lolocar una flor en nuestra chaqueta mesocrática a cambio de una
limosna. .

Se crearán más dispensarios en la ciudad, más hospitales en la montaña
yen 1¡1 playa, se organizarán más numerosas caravanas de niños predes
tinados y contagiados. Las Ligas y Asociaciones antituberculosas acre
ceutarán sus organismos y acumularán en la lucha mayores energías y
más numerosas actividades. Y, sin embargo, la orgía social continuará
viendo a la· Fatalidad interrumpir las horas alegres, escribiendo como el
"Mane», "Tece!», "Phares» bíblico, una sañuda amenaza: ,,¡Tú. morirás!»

Morirás tú, pobre modistilla, pobre obrera forzada, a cambio de un mí
sero jornal, a trabajar diez horas cada día, pedaleando en una máquina
que deforma tus ovarios y oprime tus pulmones. Morirás tú, pobre niño,
al que con un mendrugo de pan encierran seis horas en una escuela sin
aire y sin sol.

Morirás tú, obrero, que trabajas por. un precio inferior al precio de la
satisfacción de tus necesidades y que tienes hambre de pan, de aire y de
alegría. Y vosotros, los ahitos y los poderosos; moriréis también, a cente-



146 HOJAS JY\EDlCAS * HOJAS f\ED./CAS * 147

nares y a millares, pagando las· culpas vuestras'y las de vuestros antepa
sados, en legiones de alcohólicos, de avariósicos, de lascivos, porque la
tuberculosis es una inexorable revancha de la Naturaleza contra todos los
egoísmos y todas las locuras de la civilización. ¡Y luego las guerras! ¿Ha
calculado nadie el incremento que dió a la tuberculosis en España la re
patriación de los soldados que pelearon en Cuba? Cada año mueren en la
península, en plena juventud, 50.000 tuberculosos, el dos y medio por mil
de nuestra población total, lo cual supone, haciendo un cálculo modestísi
mo, la existencia de una población enferma de 500.000 personas, entre
tuberculosos en SUd distintos grados y pretnberculosos.

Si seriamente queremos decir que Ligas, y Juutas, y Gobiernos, y Aso
ciaciones, y periódicos vamos a combatir con ese tremendo enemigo que
se nos lleva, en' una emigración definitiva, 50.000 hermanos cada año, y
que deja preparada una reserva permanente de medio millón de habitan
tes, será preciso confesar que cuanto se recaude en la Fiesta de la flor y
cuanto consigna el Estado en los presupuestos son una gota de agua., con
la que apaciguaremos las últimas angustias de unos centenares de enfer
mos. Pero ¡obra social!, ¡batalla contra la muerte!, ¡redención hu~na!,

¿qué ha de ser eso, ni obra, ni batalla, ni redención? Será la apariencia o
la ficción de todo ello, buena sólo para engañar a la cándida galería y
para halagar la vanidad o la inocencia de cuantos se agrupan en esas
empresas. ,

Para acabar esa guerra con dinero, para· oponer al enemigo que mata
50.000 españoles cada año, no previsiones legales, que en nuestra ridí
cula democracia parecen tiranías,sino Sanatorios y Dispensarios y colo
nias escolares, sería preciso gastaI un millón de pesetas cada día, 850 mi
llones de pesetas cada año. Cuidar a los ya tuberculosos-curarlos, por
ahora, no puede decirse, en verdad-exigiría la creación de 40 sanatorios
en Madrid, puesto que cada año mueren en Madrid 2.000 tísicos. Y otros
4.000 en Barcelona, y proporcionalmente en las demás provincias de Es
paña. ¿Dónde hay dinero para eso?

Pero, además, la batalla a la diezmadora enfermedad hay que darla en
las reservas que ella va preparando, en las filas ele los tuberculosos, don
de la curación es casi segura; lo que hay que elegir y cuidar y defender
es el sinnúmero de niños raquíticos, hambrientos, degenerados, sifilíticos,
donde la tuberculosis clavará sus garras. ¿Y cómo asistir, mantener y ves
tir, no como en un cuartelo un presidio, sino higiénicamente, espléndida
mente, a ese medio millón de predestinados?

No; a la tuberculosis no se la vencerá sino en una acción de tiranía so
cial que no excluya al sanatorio ni al dispensario, pero que los relegue a
segundo término. Las Juntas y Ligas que hoy existen, y que en realidad
no tienen más valor que el de todas las buenas intenciones y rectos propó
sitos, que el que tiene la mirada compasiva que dirigimos al mendigo
cuando le alejamos de nuestro lado con un ,,¡Dios le ampare, hermano!»,
pudieran acrecen.tar la eficacia de su acción pidiendo a voces esta tiranía,
preparando a la opinión pública para soportarla.

¡Santa y barata tiranía la de aquellas leyes que regulen el precio del
trabajo con el valor de las subsistencias; que nieguen el derecho de pro
piedad de todo edificio que no tenga luz y aire yagua suficientes; que im
pongan a toda industria y lugar de trabajo condiciones que no lleguen a
los límites de la resistencia humana; que persigan violentamente la solte
ría, la prostitución y la clandestinidad del amor; que encarezcan y limi
ten las explotaciones industriales del placer y de la holganza; que prohi-

ban violentamente el matrimonio de los tuberculosos, los sifilíticos y los
alcohólicos, que creen nuevas escuelas, nuevos Asilos y nuevos cuarteles
donde el contagio sea imposible ... ! ¡Santa y barata tiranía porque ell~
sola acabará con esa bárbara mortandad! '

Pero mientras el pueblo no gane nunca lo suficiente para pagar los ali
mentos necesarios y vivir en habitaciones amplias y luminosas- mientras
las fábricas y los talleres, las escuelas y los Asilos sean antesal'as del Hos
pital y el cementerio; mientras el industrial y el propietario tengan la li
bertad de su codicia amparada por las leyes; mientras la mancebía y el
clandestinaje del amor tengan carta de lícita ciudadanía, mientras la ta
berna y el cafetín sean industrias libres, con fueros de antecomité electo
ral, y mientras el tuberculoso pueda llevar el contagio de su dolor a todas
partes' y crear un hogar y engendrar hijos condenados antes de nacer...
¿de qué servirán es.os cuatro sanatorios de Madrid yesos dos que mantiene
el presupuesto nacIOnal, yesos 30.000 duros de la Fiesta de la flor y esas
Ligas y esas Juntas ...? '

A la guerra se responde con el estado de guerra. Cada año mueren en
España 50.000 tuberculosos; medio millón de españoles están predesti
nados, señalados, escogidos por ese' angel exterminador de la edad pre
s~nte. Para salva~los con din.ero, con.los medios que el dinero puede 'faci
lItar, son necesarIOS 3.500 mIllones de pesetas en diez años. Y no tenién
dolos, careciendo del valor social necesario para arrancarlos de las cajas
donde se gua:rdan? ~? hay m~s solución 9.ue ha?er del médico un tira o y
poner a su dlSposl~IOn las caJll:s de las DIputacIOnes y Ayuntamientos, y
el derecho de propIedad y la lIbertad de los ciudadanos ... 'Todo lo demás
son paliativos y apariencias de remedios y ficciones engañOjas ...

DIONISIO PÉREZ.
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CONGRESOS
Primer Congreso español

de Pediatría, celebrado en

Palma de Mallorca, del 19

al 25 de Abril de 1914, bajo

el Alto Patronado de Su

Majestad el Rey Don Al-

fonso XIII. = =

ADVEHTENCIA

Este Congreso, cuya única finalidad ha
sido disminuir la enorme mortalidad in
fantil evitable que nos abochorna ante el
mundo, llena d~ luto nuestros hogares y
merma ciudadanos a la patria, se ha cele
brado en Palma de Mallorca, del 19 al 25
de Abril, con un éxito que ha superado a
todas nuestras esperanzas. A pesar de no
contar con el más mínimo apoyo central,
a pesar de vernos obligados a un aplaza
miento, a pesar de una indiferencia gene
ral, descorazonadora, a pesar de luchar
con la hostilidad más o menos encubierta
de un personaje centralista, cual si toda
obra buena hubiera de tener su calvario,
el Congreso ha reunido, aparte de muchos
socios nacionales, varios otros extranjeros
procedentes de Rusia, de Bélgica, de Fran
cia, ae Italia y de América. Su colabora
ción cOllstará.en el libro de actas. Fruto
del Congreso son las treinta y una conclu
siones que siguen. No preteIIJiemos que to
das se lleven a la práctica inmediatamen
te: unas, la primera, por ejemplo, S0n fá
ciles·de aplicar; otras y todas las restan
tes, son las orientaciones que la Ciencia
señala y que pueden irse implantando más
o menos pronto, según los recursos y la
voluntad de los filántropos y de los Go
biernos.

A los dones con que la Naturaleza ha
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envejecido la Isla de Palma, a los hechos
brillantes con que la ha enriquecido la
Historia, a sus propios encantos que pin
tores, poetas y prosistas lian ensalzado
hasta la hipérbole y se han quedado cor
tos, la ciudad de Palma, que ha acogido
con cariño maternal a este Congreso, de
aquí nuestro éxito, ha adquirido con esta
Asamblea un timbre nuevo: el de ciudad
cientifica, por lo cual será además, en lo
sucesivo, la Covadonga de la regeneración
infantil española.

CONCLUSIONES

La Que se imprima el Código de la
madre y que el Gobierno haga su reparto
en todas las oficinas itel registro civil o en
todas las Parroquias, para que al ser ins
cripto o bautizado un niño, se entregue a
sus deudos un ejemplar, recomendando al
propio tiempo su lectura y la observancia
de sus consejos.
- 2.a Que procure el Gobierno la implan
tación del matrimonio eugénico, para que,
por una serie de propagandas que formen
ambiente social, pueda erigirse en ley sin
protesta de ningún género.

3. a Que se vigoricen las leyes relativas
al aborto criminal y al infanticidio y se
prohiba la propaganda anticoncepcionista
y la venta de pastillas y de todos los me
dios que destruyen la semma humana.

4.° Que se promulgue la ley del reposo
de la mujer embarazada, existente ya en
otros países, dándole dos meses de descan
so: el último del embarazo y el inmediato
al alumbramiento, para establecer una lac
tancia materna satisfactoria.

5.a Que se construyan Asilos para las
solteras embarazadas, donde éstas puedan
permanecer largo tiempo y conservar su
hijo.

6. a Que se organicen Mutualidades ma-
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ternas o Cajas de ahorro para auxiliar a
las embarazadas. Se comprenderá en la
ley del reposo a las madres que, por tener
cuatro hijos menores de trece años, no
puedan trabajar en las fábricas. Que se es
timule la difusión de Pólizas de protección
Infantil (Martínez V.)

7.a Que se fomente el establecimiento
de Gotas de leche con la mira estricta de
defender y auxiliar la lactancia moderna
y de evitar la artificial, peligro de estos
establecimientos; y procurar que su direc
ción corra a cargo de los profesores o de
los especialistas acreditados, so pena de
malograr los beneficios y de multiplicar
los inconvenientes de estos institutos.

8. a Que se vigile el cumplimiento de
las disposicioues legales sobre la industria
nodriceril. Prohibir la fabricación y venta
de biberones con tubo interno.

9. a Que se constit~yan Juntas de Pro
tección infantil hasta en las poblaciones
más insignificantes, y que éstas formen
entre sí y con las demás y con un Instituto
Puericultol' Central una tupida red que
comprenda la protección física,. moral e
intelectual del niño en todo el Reino.

lO, Que en las ciudades donde haya
Universidad, el Catedrático de enferme
dades de la infancia sea vocal nato de la
Junta local, como técnico.

11. Que se establezcan Comedores para
las madres lactantes, donde éstas, por un
precio ínfimo o mediante vales, puedan
hacer una comida o dos al día. Se fomen
tarán las Casas-cunas o pa¡'ques de custo
dia para las madres que deban abandonar
sus hijos durante el día por asistir al tra.
bajo, donde serán atendidos los niños de
pecho y los destetados que no hayan cum
plido seis años y que no sean admitidos
en la escuela.

12. Que se imponga a los patronos la
.obligación de instalar en sus fábricas una
sala donde las obreras lactantes tengan
.custodiados sus hijos y puedan interrum
pir su trabajo para dar el pecho, dispo
niendo de media hora si la sala está «;ln el
rednto de la fábrica y de una hora si está
fuera.

. 13. Que se premie a las familias de pro
le numerosa y se imponga una contribu
ción s.obre el celibato.
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14. Que, atentos al problema de la tu
berculosis, se organice una. Junta Central
en relación estrecha con otras del extran
jero, o mejor, con un Instituto internacio
nal, para que en cuanto se afiance la utili
dad y la inocuidad de las vacunas antitu
berculosas, se recomiende su aplicación a
los niños españoles, voluntaria al público
y después obligatoria, según sean los re
sultados apreciados.

15. Que dada la importancia terapéu
tica del radio y del torio y su elevado cos
te, la Diputaciones y Ayuntamientos se
encarguen de su adquisición y los pongan
a disposición de los médicos en sus diver
sos establecimientos de beneficencia.

16. Que se den cursillos de Maternolo
gía en las Escuelas Normales de señoritas
y procurar que éstos sean dados por pro
fesores de la Universidad o especialistas
acreditados. Estos cursillos servirán de
base para una nueva carrera ele las señori
tas españolas; la de ni1iera ilustrada con
certificado de aptitud.

17. Que durante el verano se multipli
quen las colonias escolares, se faciliten
los barcos viejos de guerra o los mercan
tes, para hacer excursiones marítimas con
las madres lactantes, cuyos hijos sufran
diarreas y otros trastornos estivales. Que
en los barrios obreros se organicen Juntas
de Socorro que lleven a las familias pobres
leche yagua esterilizada, hielo y otros re
cursos y consejos, para disminuir en lo po
sible la morbilidad infantil. Que se favo
rezca la creación de Sanatorios marítimos.

18. Que se encarguen de la educación
física en las escuelas Profesores de cien
cias médicas.

19. Que se observe rigurosamente la
asistencia obligatoria a la escuela, aun
cuando para ello sea preciso anular la pa
ternidad cuando sea indigna.

20. Que se mejoren las condiciones hi
giénicas de las escuelas, instalando en
ellas piscinas, duchas, cantinas y campos
agrícolas, etc.

21. Que se organice la inspección mé
dica de las escuelas con todas las exigen
cias de la ciencia actual, con el cuaderno
biológico de cada escolar.

22. Que se fomenten escuelas de bos
ques o al aire libre.
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23. Que en las escuelas graduadas se
forme una sección donde los niños retrasa
dos o anormales puedan adquirir la edu
cación e instrucción convenientes, bajo la
dirección de un médico psiquiatra.

24. Que se creen establecimientos para
todos los anormales, exceptuando los pe
ligrosos e ineducables, con todo el perso
nal médico pedagógico y material docente
a cargo de un médico psiquiatra.

25. Que se habiliten Institutos para
los anormales graves susceptibles de cier
tas mejorías, pero inadaptables a la vida so
cial, los cuales podrán vivir como anexos
en algunas frenocomías.

26. Que se vigorice la ley de represión
de la vagancia y de la mendicidad, vigi
lando su estricto cumplimiento; alistando
talleres, granjas agrícolas, familias cam
pesinas u obreros de moralidad reconocida,
para colocar en ella los jóvenes vagabun
dos, según su robustez fisica y sus aptitu
des. Si esto. fuera insuficiente, se orga
nizarán colonias penitenciarias al estilo
suizo.

27. Que sea un hecho la censura previa
de las películas cinematográficas, la vigi
lancia severa de las casas de juego y otros
centros de perdición para que no sea posi
ble el acceso de los jóvenes menores de
veinte años.

28. Que se organicen los Tribunales
para niños.

29. Que se fomenten el teatro y los
campos de juego para niños.

30. Que se instituya la Fiesta de la In
fancia, la cual se celebrará en plena pri
mavera, con mayor solemnidad posible,
para exaltar las virtudes de -la MATERNI
DAD Y premiar a las madres que críen a
sus hijos más limpios y más robustos.

31. Que la «Sociedad Pediátrica Espa
ñola», de Barcelona, que ha organizado
este Congreso, se encargue de organizar el
segundo de la serie ·para el año 1916.

Palma de Mallorca 25 de Abril de 1914.
El Presidente, ANDRÉS MARTÍNEZ VARGAS.
El Secretario general, ANTONIO ALORDA.

o[g]o
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NOTICIAS

Reparación justa.-AI ajustar este nú
mero recibimos la grata noticia de que el
conflicto surgido entre el dignísimo cate
drático de Terapéutica de la Facultad de
Medicina de Granada y sus alumnos ha
quedado satisfactoriamente resuelto, reco
nociendo todos la razón que asistía al doc
tor Velázquez de Castro, y acordando el
ministro de Instrucción Pública revocar la
Real orden en la que disponía que los alum
nos de Terapéutica de Granada fueran exa
minados, no sólo por el catedrático como
es costumbre, sino por un tribunal especial.

Felicitamos, pues, al Dr. Velázquez de
Castro, a sus alumnos y al ministro por la
solución satisfactoria del conflicto.

*Pensionados para el extranjero.-:-La
Junta de pensiones ha concedido las si
guientes:

A D. Emilio Ardevol y Miralles, doctor
en Medicina y au·xiliar honorario de la
Facultad de Medicina de Barcelona, dos
meses para realizar investigaciones de La
boratorio sobre Embriología y de Placen
tación en Alemania y Austria, con 350 pe
setas mensuales, 500 para viajes y 200 para
material y matrículas.

A D. Enrique Alcina y Quesada, .cate
drático de Anatomía topográfica y opera
ciones en la Facultad de Medicina de Cá
diz, tres meses para realizar estudios de
Cirugía operatoria general, y en especial
del aparato génito urinario, en las clínicas
de Alemania, con 350 pesetas mensuales,
500 para viajes y 200 para material y ma
trícula.

A D. Estanislao del Campo y López,
doctor en Medicina y·auxiliar de la Facul
tad de la Universidad Central, doce meses
para estudiar Técnica bioquímica y Gráfi
ca fisiológica en París, con 350 pesetas
mensuales, 400 para viajes y 300 para ma
terial y matrículas.

A D. Fernando Rubio Marco, doctor en
Medicina, inspector de Sanidad y director
del Sanatorio Marítimo Nacional de Oza,
tres meses para estudiar la orgánización
de Sanatorios, su funcionamiento y medios·
empleados para el tratamiento de las lesio-
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nes óseas en Suiza, Alemania y Francia,
con 350 pesetas mensuales, 500 para viajes
y 200 para material.

*
Recepción de un edlficlo.-La Real

Academia de Medicina tomó posesión el
miércoles último del edificio que con des
tino a la misma ha construído el Estado
en la calle de Arrieta, núm. 10. De desear
sería que en plazo breve se trasladara la
Academia al citado edificio.

*Unión Médico Farmacéutlca.--Muy
pronto quedará ultimado el Reglamento
que para la asistencia domiciliaria del pro
letariado madrileño está redactando la
Junta direct.iva de esta importante Aso
ciación médico farmacéutica. En ésta han
de figurar, seguramente, los nombres más
prestigiosos del profesorado, que en cum
plimiento de uno de sus más preciados de
beres, y adelantándose a lo que en otros
países tuvo que ser .iniciativa de los Go
biernos o de los partidos más avanzados,
se aprestan a practicar y resolver con su
altruismo tan importante problema médi
co social, ya contrarrestar el abusivo pro
ceder de los que, considerando un negocio
estos asuntos, los explotan a costa de la
sanidad pública y del honor profesional.

La Junta directiva, constituída por los
Sres. Benedicto, Baranguán y Bonald, por
los farmacéuticos, y los Dres. Corral, Grau
y Ballesteros, presidente del Bloque Sani
tario Español, por los médicos, está reci
biendo numerosas adhesiones de cuantos
elementos son precisos para realizar tan
magna empresa. Algunos muy ilustres y
renombrados médicos que sólo visitan en
consulta, se han ofrecido a visitar a domi
cilio un determinado número de familias.
En un día próximo publicaremos el mani
fiesto que la Unión Médico Farmacéutica
dará al pueblo de Madrid.

*
~a oficina de farmacia de D. Pas-

cual Cardona.-Terminado el plazo seña
lado en el concurso oportunamente anun_
ciado para dar cumplimiento a la última
disposición testamentaria del que fué far
macéutico de Tauste, D. Pascual Cardona,

se reunlO en sesión extraordinaria la J un
ta de Gobierno del Colegio oficial de far
macéuticos de la provincia de Zaragoza, el
día 23 de Mayo. No se había presentado
más que un expediente de D. Eugenio Ruiz
y Ruiz, natural de Alcanadre (Logroño),
licenciado en Farmacia desde 27 de Junio
de 1900 y graduado de doctor en 12 de Oc
tubre de 1911 y actualmente regente de
una farmacia en Guadalajara. Encontran
do reunidas en el mencionado expediente
todas las condiciones que en el testamento
se exigen, la Junta acordó otorgar al in
teresado D. Eugenio Ruiz y Ruiz la pro
piedad de la farmacia por unanimidad,
pudiendo disponer de ella líbremen te.

En la época estival que este año parece
anticiparse, el Búlgaro17'esolverá en mu
chos casos el tratamiento insustituible de
las diarreas verdes de los niños y demás
enteritis propias del estío.

Homenaje.-El Ayuntamiento de Pal
ma de Mallorca ha acordado dar a una de
sus principales calles el nombre del doctor
Martínez Vargas, a fin de perpetuar la
me~oria del Congreso de Pediatría que
acaba de celebrarse en aquella ciudad.

La idea no puede ser más acertada, y
bien merece este honor el insigne catedrá
tico de la Universidad de Barcelona, alma
y vida del reciente Congreso, cuyo éxito,
por todos reconocido, se debe principal
mente a sus activas y acertadas gestiones.

*Cátedra a concurso.-Por defunción
del doctor Olmedilla y de conformidad
con lo propuesto por la Comisión perma
nente del Consejo de Instrucción Pública,
S. M. el Rey (que Dios guarde) ha tenido
a bien disponer que la cátedra de Farma
cia práctica y Legislación relativa a la
Farmacia, vacante en la Universidad cen
tral, se anuncie al turno de concurso de
traslación a tenor de lo preceptuado en el
Real Decreto de 30 de Diciembre de 1912.

*Vacantes en puertos.-Vacantes las
plazas de directo~es médicos de las Esta
ciones sanitarias de los puertos de Garru-
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cha, Gandía y Denia, dotadas las dos pri
meras con el haber anual de 2.500 pesetas,
y con el de 2.000 la última; en cumpli
miento de lo prevenido por el artículo 15
del Reglamento provisional de Sanidad
exterior de 14 de Enero de 1909, se convo
ca concurso para la provisión de los ex
presados cargos y sus resultas, entre los
médicos activos del Cuerpo de Sanidad ex
terior pertenecientes a la categoría de ofi
cial de tercera y cuarta clase de Adminis
tración civil; debiendo los aspirantes que
-deseen concursar dichas plazas y sus re
sultas, presentar sus instancias en el Mi
nisterio de la Gobernación dentro del pla
zo de diez días, a contar desde el siguiente
al de la publicación de la presente en la
Gaceta de Madrid (día 28 de Mayo).

*Nuevo catedrático.-En virtud de opo-
sición} S. M. el Rey (q. D. g.) ha resuelto
nombrar a D. Alejandro Otero y Fernán
dez catedrático numerario de Obstetricia
y su clínica de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Granada, con el sueldo
anual de 4.000 pesetas.

Por consecuencia de este nombramiento,
queda vacante la plaza de auxiliar nu,me·
rario del séptimo grupo de la Facultad de
Medicina de la Universidad central, que
actualmente desempeña el interesado.

N uestra cordial enhorabuena al doctor
Otero.

*El núm. 17 de Los Progresos de la Cli-
nica publica el siguiente sumario:

1. El Psicoanálisis, por el Dr. E. Fe~

nández Sanz, profesor auxiliar de Clínica
Médica en la Facultad de Medicina de
.Madrid.

n. Progresos en el estudio de las en
fermedades de la sangre y en el trata
miento de las mismas, por el Dr. Fr. Port,
de Gottingen..

nI. Estudio acerca de la triquinosis y
su tratamiento, por D. Manuel Mas Gila
bert, Médico Director de la Inclusa de
Cartagena.

IV. Sarcomatosis secundaria melárni
ca generalizada. Nota clínica, por el doc
tor D. Vicente Gimeno, Profesor Auxi
-liar de Dermatología en la Universidad
Central.

V. Accidente producido por la acción
de una corriente eléctrica de gran inten
sidad. Primera estereoscopia en colores,
por el Dr. D. Teófilo Hernando,Profesor
de Terapéutica en la Facultad de Medici
na de Madrid.

VI. Reseña de las sesiones de Acade
mias y Sociedades médicas.

VII. Diferenciación- de las epilepsias,
por el Dr. D. Camilo Calleja.

VIno Revista de la Pre.nsa.
IX. Bibliografía.
Sumario del suplemento:
1. Ventajas que ofrece la suscripclOn

al periódico y mejoras en la R e v i s t a
para 1914.

n. Disposiciones oficiales.
In. Noticias de interés general.
IV. Partidos médicos vac·antes.
V. Correspondencia con los señores

suscriptores.

*Donativo. -El reputado Dr. Hauser,
deseando dar una prueba de su cariño por
Sevilla, en cuya cludad ejerció la Medicina
durante mucho tiempo yen la que} a pesar'
del tiempo transcurrido, disfruta grandes
simpatías entre todas las clases sociales,
ha hecho donación de su magnífica Biblio
teca al Ayuntamiento de dicha ciudad.
Este, en justa reciprocidad, le ha nombra
do hijo adoptivo de Sevilla, y el Colegio
de Médicos de esta población le ha nomo
brado también Miembro de honor. .

El rasgo del Dr. Hauser ha sido muy
alabado por todos, y es umi. prueba más
de sus sentimientos altruistas y de su amor
a España, su patria adoptiva.

*Homenaje.-Los amigos yadmirado-
res del Dr. D. José Gómez Ocaña, desean
do festejar su nombramiento de Senador
por la Universidad de Madrid, le han ob
sequiado con un espléndido banquete, que
se celebró en el Hotel Palace, y al que
asistió gran número de comensales, que
quisieron dar así una prueba de su admi
ración hacia el eminente Catedrático de la
Facultad de Medicina.
- El acto sirvió para poner de manifiesto
las muchas y merecidas simpatías que dis
fruta el nuevo Senador, de cuya gestión
tanto espera la Clase.médica.

VACANTES

La de Valdecañas (Palencia), villa con
Ayuntaníiento ue 345 habitantes, a 8 kiló
metros de Baltanás, que.es su partido ju
dicial, y 33 de la capital. La estación más
próxima, Torquemada, a 11 kilómetros.
con dotación anual de 750 pesetas, paga
das de los fondos municipales por trimes
tres vencidos por la asistencia de tres fa
milias pobres y transeuntes, pudiendo el
agraciado contratar por separado con los
vecinos pudientes de la misma y cobrar
160 fanegas de trigo garantizadas por una.
Comisión. Los aspirantes a dicha plaza
presentarán sus solicitudes en la Secreta
ría 'de' este Ayuntamiento en el término
de 30 días. (R. O. del 3 de Junio).-El al
calde, Francisco Gil.

-La de médico de Sosés (Lérida), lugar
con Ayuntamiento de 1.116 habitantes, a
14 kilómetros de la capital, que es su par
tido judicial; la estación más próxima,
Bell-Lloc, a 4 kilómetros, dotada con el
haber anual de 2.750 pesetas, cobraderas
por trimestres vencidos por una Comisión
de vecinos nombrada al efecto; se anuncia
para el que quiera optarla presente solici
tud hasta el día 21 de Junio, en cuyo día
se proveerá. (B. O. del 4 de Junio). El
agraciado podrá contar, a más de la can
tidad indicada, con otra que le prodrá
producir un pequeño botiquín de urgencia.
El alcalde, Ramón J. Sancho.
,.-La de médico de Fariza (Zamora), lu

gar con Ayuntamiento de 541 habitantes,
a 13 kilómetros de Bermillo de Sayago,
que es su partido judicial, y 49 de la capi
tal, cuya estación es la más próxima. Tie
ne tres agregados con un total de 562 ha
bitantes, vacante por terminación del con
trato, con el haber anual de 400 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos por la
asistencia de las familias pobres de este
distrito y operaciones de quintas. Solici
tudes por 30 días. (B. O. del 5 de Junio).
El alcalde,Francisco Marino.

-La de médico de Quintanas Rubias de
Abajo (Soria) y su anejo Quintanas Ru
bias de Arriba, distante tan sólo un kiló
metro de buen camino, lugar con Ayunta
miento de 368 habitantes, a 20 kilómetros

de Burgo de Osma, que es su partido ju
dicial, y-50 de la capital; la estación más
próxima Osma, a 20 kilómetros. El anejo
tiene 191 habitantes, la dotación anual
consiste en 200 pesetas la primera y 2.800
pesetas la segunda, satisfechas por tri
mestres vencidos, disfrutando además el
profesor casa libre y exceptuado del pago
de consumos. Los señores licenciados en
dicha Facultad que deseen obtenerla pre
sentarán sus instancias en término de 30
días al.alcalde de este pueblo} transcurri
dos que sean se proveerá. (B. O. del 8 de
Junio).-El alcalde, Benito Núñez.

-La de médico de Agoncillo (Logroño),
villa con Ayuntamiento de 930 habitantes,
a 13 kilómetros de la capital, que es su

. partido jl:\\l-icial; la estación más próxima
Recajo, a 3 kilómetros, por renuncia, con
la dotación anual de 750 pesetas consigna
das en presupuesto y satisfechas por tri
mestres vencidos de fondos municipales,
por la asistencia de una a diez ,familias
pobres de esta localidad y agregado de
Arrúbal, quedando en libertad el faculta
tivo de hacer igualas con los vecinos pu
dientes, que ascienden por lo menos a
2.750 pesetas, según resulta de la relación
formada por ,una Comisión nombrada, a la
que se ha prestado conformidad por los
interesados y así lo han satisfecho. Solici
tudes por 30 días. (B. O. del 9 de J unio.
El alcalde, Leopoldo Zorzano.

-La de médico de Támara (Palencia),
villa con'Ayuntamiento de 637 habitantes,
a tres kilómetros de Astudillo, que es su
partido judicial, y 26 de la capital; la es
tación más próxima, Piña, a 4 kilómetros,
por renuncia, dotada con la asignación
anual de 750 pesetas pagadas por trimes
tres vencidos de los fondos municipales
por la asistencia a siete familias pobres.
Los aspirantes presentarán sus solicitu
des en esta Alcaldía dentro del plazo de
30 días, acompañadas 'de los documentos
que acrediten su aptitud para el desempe
ño del cargo. (B. O. del 9 de Junio.-El
alcalde, Minervino Pérez.

-La de médico de Maluenda (Zarago
za), y su anejo Velilla de Jiloca, distante
dos kilómetros de carretera, lugar con
Ayuntamiento de 1.412 habitantes, a nue
ve kilómetros de CalataYl1d, que es su
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partido judicial, y lOS de la capital; tiene
estación de ferrocarril; el anejo tiene 500
habitantes, dotadas con el sueldo siguien
te: por la beneficencia municipal de Ma
luenda 750 pesetas pagadas del presupues
to por trimestres vencidos; por la de Veli
lla de Jiloca 250 pesetas en igual forma;
por igualas de Maluenda, 2.000 pesetas;
por ídem de Velilla de Jiloca, SOO pesetas.
El importe de las igualas de los vecinos
conducidos en ambos pueblos tendrá que
cobrárselas el profesor por año o por tri
mestres vencidos, según lo crea más con
veniente. Las solicitudes se dirigirán a
esta Alcaldía hasta el 30 del actual, en
que se proveerá de conformidad con lo
dispuesto en el Reglamento del Cuerpo de
Médicos titulares. (E. O. del 9 de Junio).
Se previene que el profesor que resulte
agraciado deberá hallarse al frente de su
cargo en este pueblo el día 1.0 de Julio
venidero.-El alcalde, Julio López.

-La de Vera de Moncayo (Zaragoza),
villa con Ayuntamiento de 1.314 habitan
tes, a S kilómetros de Tarazona, que es su
partido judicial, y cuya estación es la más
próxima, y 64 de la capital. El pueblo de
Trasmoz tiene 340 habitantes, por defun
ción del que la desempeñaba. Su dotación
consiste en 250 pesetas, pagadas por tri
mestres vencidos del presupuesto munici
pal, y las igualas de 300 vecinos. Además
tendrá como anejos el Monasterio de Nues
tra Señora de Veruela, residencia de los
Padres Jesuítas, distante un kilómetro de
la población, y el inmediato pueblo de
Trasm'oz, que dista tres. Solicitudes por
el plazo reglam~htario. (E. O. del 9 de
Junio).-El alcalde, Teodoro Embid.

-La de Villalpando (Zamora), villa con
Ayuntamiento de 3.165 habitantes, cabe
za de partido judicial, situada a 49 kiló
metros de Zamora, por estar provista in
terinamente una de las plazas de médico
titular de esta villa, se anuncia la vacan
te para su provisión en propiedad con la
dotación de 750 pesetas anuales, pagadas
del presupuesto municipal, y demás emo
lumentos que correspondan. Los aspiran-
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tes presentarán sus solicitudes documen
tadas en estas oficinas dentro del término
de treinta días, contados desde el siguien
te al de su .aparición en el periódico ofi
cial (E. O. del 10 de Junio).-El alcalde,
Eilliliano Núñez.

-Una de Peñas de San Pedro (Albace
te), villa con Ayuntamiento de 2.973 habi
tantes, a 38 kilómetros de Chinchilla, que
es su partido judicial, y 33 de la capital,
cuya estación es la más próxima. Tiene
12 caseríos agregados, con la dotación
anual de 1.000 pesetas, pagadas' por tri
mestres vencidos del presupuesto munici
pal. La obligación del titular es la de asis
tir a 100 familias de la Beneficencia mu
nicipal alternando con el otro compañero.
Respecto al igualatorio particular 'pueden
pedir noticias por carta que se les facilita
rán. Solicitudes debidamente documenta
das hasta el 15 de Julio próximo.-El al
calde, Juan Navarro.

-La de San Muñoz (Salamanca) con
Sagrada y agregados, villa con Ayunta
miento de 1.247 habitantes, a 33 kilóme
tros de Sequeros, que es su partido judi
cial y 44 de la capital. La estación más
próxima Bóveda, a 10 kilómetros. Tiene
cuatro agregados. El pueblo asociado deLa
Sagrada consta de 39? habitantes, por re
nuncia voluntaria del que' por espacio de
cuarenta y seis años la ha venido desem
peñando, dotada con el sueldo anual de
1.000 pesetas por la asistencia de 60 fami~

lias pobres y enfermos transeuntes, paga
das por trimestres vencidos de fondos mu
nicipales. El contrato habrá de celebrarse
por un período de seis años, que princi
piará a contarse en 1.0 de Enero de 1915 y
terminará en 31 de Diciembre de 1920. El
agraciado puede contratar la 'asistencia
de 400 familias, de las cuales ioo pertene
cen a la Sociedad obrera, que viene pagan
do semestralm'ente. Los aspirantes presen
tarán las solicitudes debidamente docu
mentadas en la secretaría de este Ayunta
miento hasta el día 30 del aCtual (E. O.
del 15 de Junio).-El alcalde, Modesto Ro
dríguez.
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DR. GÓMEZ SALVO

OBSTETRICIA

CONTRIBUCiÓN A L DIAGNÓSTICO DEL A

INSERCiÓN VICIOSA DE LA PLACENTA.

Porque creo que se cultiva en esta materia un viejo, extendido y grosero
error que, hasta ahora, no he visto rectificado en trabajo alguno (lo que no
quiere decir que no lo haya sido, porque lejos de mí la pretensión de cono
cer cuanto se escribe de tocología) consagro éste al estudio de algo que, aca
so con razón, califiquen los ilustrados 'lectores de HOJAS MÉDICAS como asun
to de poco interés; no lo estimo yo así, sin embargo; antes bien, me parece
que la cuestión sea estimable, si no para todos, para algunos de los lectores.

La evolución operada en obstetricia por las adquisiciones y novedades a
ella aportadas se han traducido en lo que afecta a la placenta previa en un
cambio apreciable de todos los capítulos de este accidente fatal; en el terreno
del diagnóstico el cambio puede sintetizarse en el hecho siguiente. La fórmu
la clásica:

«Placenta previa es aquella que además de ocasionar hemorragias de or
dinario frecuentes y graves, ofrece parte de la masa placentaria por delante
de la presentación.»

Ha sido reemplazada por esta otra:
«Inserción viciosa es toda la que encaja en la fórmula precedente; pero

existen además muchas inserciones bajas que apenas dan otros síntomas que
algunos que por su banalidad pasan desapercibidos, tales como el parto anti
cipado, la rotura precoz de las membranas, presentaciones viciosas, falta de
encajamiento, hemorragias y retenciones en el alumbramiento y, por último,
existencia de una banda membranosa corta menor de 10 centímetros.»

Todos estos pequeños sintomas de la placenta previa tienen un valor real
para el diagnóstico. La razón y la clínica (que siempre andan de acuerdo con
forme al apotegma de Schopenhaüer «todo lo racional es real») demuestran
que en la inserción baja la espontánea, precoz y providencial rotura del hue
vo es frecuentísima; que las presentaciones viciosas, a veces también provi
denciales, se dan en proporción muchísimo mayor que en el parto normal;
que los otros pequeños síntomas acompañan efectivamente a este vicio de
implantación, y esto que enseñan los hechos, la razón, sin esfuerzo, lo expli
ca satisfactoriamente. Pero el que el huevo después de expulsado presente
una zona o faja de membranas menor de 10 centímetros, no es señal de in
serción viciosa, y pretender erigir este dato en signo valioso casi patognomó
nica de ella (como han pretendido Pinard y sus discípulos que son legión)
es un desatino físico y geométrico, como nos proponemos demostrar.

Decimos, pues, que la circunstancia de que desde el punto de rotura del
huevo al borde placentario haya, por uno de los lados, menos de diez centí
metros de membranas no es ni remotamente indicio de que ~se borde pla
centario haya estado inserto en la zona peligrosa.

. En efecto: las membranas no siempre se rompen a nivel del orificio inter-
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no del cuello; la línea de ruptura será más veces perpendicular u oblicua que
pa:alela al borde placentario; las membranas, aun recogidas con el mayor
~U1dado, n.o ?uele obtenerse íntegras y, en fin, las membranas de tejido elás
tIco y retractll nunca reproducen juera las dimensiones que tuvieron en el útero.

De modo que aun aceptando el que la rotura se efectúa a nivel del oic
(orificio !nt~~no del cuello); que las membranas salen completas; que la línea
de amplIaclOn de la rotura se hace paralela al borde placentario nunca la
banda membranosa así obtenida, que sería la obtención ideal ind¡'ca la dis
tancia que hubo entre el orificio interno cervical y el punto dtás bajo a que
la placenta alcanzó con su inserción. .

Este concepto, hasta hoy no indicado por nadie que sepamos nos fué su
gerido por la observación' de que más de la mitad de las pla~entas tienen
una banda membranosa por uno de los bordes menor de los consabidos
diez centímetros. Ni anticipación del parto, ni falta de encajamiento, nirotu
ra prematura de las membranas, ni hemorragia, ni alteraciones en la forma o
grosor del disco placentario, ni nada, en fin, de ese conjunto sintomático que
suele acompañar a las placentas poco previas se encuentra; sólo la exigüidad
de la banda membranosa por uno de los lados del contorno placentario. Si esto
fuera indicio de inserción baja estaríamos en el caso de preguntarnos: ¿la in
serción viciosa será la regla?
'. Reflexionando sobre ello nos dijimos: El huevo es, sobre todo en su por

ClOn membranosa, un globo elástico, extensible, que en el útero está someti
do a la presión interior de un líquido que actúa con uniforme intensidad en
toda su superficie y lo distiende. Una vez roto, el tejido elástico debe de re
traerse, y como fuera no podemos reproducir las condiciones dinámicas en
que estuvo en el útero, las dimensiones que obtengamos midiéndolo serán
más pequeñas, no sólo para el total, sino también, naturalmente' para cual
quiera parte de él que se estudie. Es lo que ocurre con esas bo~bas de co
lores, deleite de los pequeñuelos. Tómese una, mídase una circunferencia
cualquiera trazada con tinta en su superficie, rómpase respetando el trazado
arbítrense luego todos los medios de elongación y antes de haber alcanzad~
el tercio de la longitud obtenida, los restos del juguete-esfera se nos queda
rán hechos pedazos entre las manos. Esto mismo, aunque en menor escala
ya que la distensión no es en él tan violenta, tiene que darse en el huevo hu
mano, y pensando de esta manera buscamos y obtuvimos (ya hace de esto
bastantes años) la más absoluta confirmación.
. Si el huevo extendido al máximum fuera, decimos, reproduce las dimen

sIones que alcanzó dentro, la media de su sección máxima medida fuera
debe corresponder a la media de la sección máxima del útero al que estuvo
unido.

Ahora bien: un útero de ,término tiene (prescindimos del cuello) treinta
centímetros de diámetro vertical y veinticuatro de diámetro transversal a los
que llamaremos D y D'. Una línea que partiendo del oic (extremo i~ferior
del D) pase por uno de los extremos del D', por el superior del D oor el
otro del D' y vuelva al punto de partida, representa la longitud L de' la má
xima sección uterina de útero a término y bien conformado. A esta línea cur
va le es aplicable sin error apreciable la fórmula geométrica:

L = Pi X D + D' = 3' 14159 :/ 30 + 24
2 . , 3
= 85 centímetros.

(En vez de la letra griega empleamos, por dificultades de composición, su
nombre en español).

Vamos ahora a medir anejos; como se produzcan fuera ¡as dimensiones
interiores, eligiendo bien las piezas, la media habrá de andar alrededor de
los ochenta y cinco centímetros. No ocurre así conforme teníamos previsto.
Doscientos cincuenta anejos hemos medido con el mayor cuidado; de primí
paras y de multíparas, todos de término, con fetos bien desarrollados, todos
expulsados espontáneamente con apariencias de integridad y resultado nega
tivo del examen ulterior de los loquios. En estas condiciones se han hecho
las mediciones como Pinard recomienda y aun un poco más en favor de su
criterio, esto es, traccionando con energía.

Los resultados de esta investigación han sido los siguientes:

Dimensión, máxima obtenida como término medio
para los 250 casos. 59 centímetros.

Placentas que tenían más de diez centímetros de
membranas por todos los lados. .. 119 »

Idem ídem menos de diez centímetros por el lado
más corto. 131 »

Estos son los hechos que cualquiera puede repetir y comprobar. La sec
ción ovular ha perdido próximamente +de su longitud, y sí el total no es

más que los +de la dimensión intrauterina, cualquiera porción de mem

branas medida juera representará los +de la extensión de útero que ocupó
dentro.

Por otra parte, la distancia que media entre el oic y el·a B (anillo de Banld)
no es de diez centímetros. El que tiene diez centímetros de largo es el canal
cérvico-segmentario, y quitando de 3 a 5 que tiene el cuello al fin del emba
razo, quedan de 5 a 7 para el espacio oic-a B, esto es, seis centímetros por
término medio. '

Seis centímetros hay, por lo tanto, entre el a B y el oic; si suponemos una
placenta a flor de previa, es decir, cuyo borde alcance al a B estará separada
del oic por seis centímetros de membranas, que medidos fuera se habrán re
ducido a tuatro a lo sumo, y sin embargo, la placenta aun no habrá invadido
la zona peligrosa. Por esto se ve que las realmente previas llevan una banda
membranosa inapreciable. Unos anejos que ofrezcan una banda de ocho cen
tímetros, por ejemplo, no arguyen inserción viciosa, sino que suponiendo
que la ruptura se haya hecho en las condiciones requeridas, indican que el
borde placentario estaba a 12 centímetros del oic, esto es, a seis por encima
de la zona peligrosa.

Ahora se comprende por qué aceptando el criterio diagnóstico que Pi
nad ha preconizado, ha llegado Maggiar en la Clínica Baudelocque ha en
contrarse que el 54 - 100 de las placentas estaban insertas bajas, proporción
sensiblemente igual a la nuestra.

Si esto fuera cierto (y siéndolo como lo es que la inserción viciosa es uno
de los más graves accidentes obstétricos), habría que convenir en que tenía
razón el Rey Sabio, al que se le atribuye este dicho blasfemo: «Si Dios me
hubiera consultado habría hecho mejor el mundo>.

V. GÓMEZ SALVO.

Zaragoza, 12 Julio de 1914.
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RE\1ISTfI DE RE"ISTAS

Nueva cuti-reacción

= del embarazo =

Los doctores Engelhorn y Wintz descri
ben su procedimiento, sencillo, parecido
a la cuti-reacción de von Pirquet en la tu
berculosis. Utilizan el extracto de placen
ta (placentina), del que prometen publicar
el modo de preparación. La cuti-reacción
se hace en el brazo, según la técnica usual
y los resultados se observan al cabo de
doce, de veinticuatro, de treinta y seis y
de cuarenta y ocho horas, sobre todo al
cabo de treinta y seis horas. En caso de
reacción positiva aparece en el sitio de la
inoculación un edema inflamatorio rojizo
con una zona algo obscura en la periferia.
La reacción ha sido positiva en 70 muje
res embarazadas, todas las examinadas; y
negativa en todas las que no lo estaban.
Respecto a su precocidad se apreció en una
embarazada de siete semanas. Desaparece
por lo general a los cinco días después del
parto; sin embargo, fué positiva en una
mujer que tenía un hijo de seis años.

Es de desear que se practiquen nuevas
observaciones cuyos resultados servirán
para afirmar con ex:.ctitud el valor de la
nueva cuti-reacción, cuyas aplicaciones
son tantas y que se generalizaría pronto,
tan pronto como la placentina fuese fácil
de adquirir, por su extremada sencillez.

(Münh. medo Woch, núm. 13, 13 de Mar
zo de 1914).

" Un caso de masti tis puer

peral infectiva, parenqUi. "

matosa, seguida de gan

grena de la piel y muerte

La rareza del caso, quizás único en la li
teratura obstétrica, nos invita a su publi
cación.

Lo describe el Dr. Dino Pizzetti en Pa
thologica (15 Abril 1914).

Mujer de 25 años, que tiene un parto ex
pontáneo y un puerperio normal hasta el
final de la segunda semana, fecha en que
sobreviene una mastitis de la mama dere_
cha con formación de un absceso poco pro-

fundo de la piel, que es incindido. Esta
complicación seguía un buen curso cuando
a la semana siguiente y" en la mama iz
quierda aparece en su mitad inferior una
mancha blanca de unos dos centímetros
cuadrados, asentando sobre una 'lona de
infiltración extraordinariamente dltra. Al
mismo tiempo se altera el estado general
con fiebre que llegó a ser muy alta. A las
veinticuatro horas toda la piel que recu
bría la mama cae necrosada. Se intervie
ne practicando tres incisiones radiadas
que no dan salida ni a sangre ni a pus, y
no obteniéndose mejoría se procede a la
amputación de la mama. La enferma em
peora y muere a los pocos dias. No fué
posible practicar la autopsia.

El axamen de la pieza anatómica mos
tró lesiones de intensa inflamación en to
dos los tejidos de la mama con los vasos
del tejido celular trombosados y los teji
dos del parenquima glandular con las le
siones de las flogosis supurativas, degene
radas las células de los acinis y 'repletos
éstos de leucocitos. "

El germen causante de esta gravísima
mastitis fué el estreptococo que invadía
principalmente el tejido glandular alre
dedor de los acinis y en álgunos puntos el
interior de éstos.y la luz de los conductos
glandulares.

La invasión del tejido subcutáneo y de
la piel fué secundaria a la parenquimatosa.

Esta complicación, no descrita todavía,
según los autores es, sin duda, la que más
gravedad reviste.

Las inyecciones intra

venosas de sublimado

El Dr. Martín Muñoz pone de manifies
to la acción n;úla" del suero antiestreptocó
cico polivalente y opina que los efectos del
sublimado serán proporcionales a la dosis
inyectada. Emplea la de cinco miligramos
por la mañana y cinco por la tarde hasta
que sobreviene la estomatitis.

Del mismo modo opinan los doctores Be
cerro de Bengoa, Otaola, Bourkaib y
Blanc y Fortacín.

Sociedad Ginecológica España.-Sesión
del 1.0 Abril 1814).

M. J. Alcrudo.

JV\EDICINA DE URGENCIA

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE LAS VÓMICAS.

Toda expulsión brusca y por efracción de una colección líquida, general
mente purulenta, por los bronquios, constituye una vómica. Todo enfermo
que experimenta bruscamente un dolor de desgarro muy vivo en el pecho,
que siente angustia respiratoria, que más tarde es atacado de una tos quinto
sa acompañada de una expectoración progresivamente aumentada, precipita
da, tumultuosa, hasta el punto de vomitar realmente oleadas de pus por boca
y narices, que se le ve azulado y pálido, con las extremidades frías, con el
pulso pequeño, con un estado especial de subasfixia, con conatos de síncope,
pero sin llegar a él, ese enfermo tiene una vómica. Tal es, de ordinario, el
cuadro clínico de dicho accidente, salvo algunos casos poco frecuentes en
que algunos pequeños signos precursores, como la fetidez especial del alien
to y una expectoración moderada, fétida y purulenta, anuncian que la vómica
va a tener lugar.

La exagerada abundancia de la expectoración, que es de medio, u"no y
hasta dos litros; el color, olor y aspecto del líquido evacuado; la investiga
ción de las partículas sólidas que nadan en la masa purulenta; los signos ca
vitarios que frecuentemente se observan por la auscultación; la localización
de los mismos; la ausencia o presencia de fiebre, etc., etc., son datos muy a
tener en cuenta al pretender hacer un diagnóstico de las vómicas.

Dos únicas cuestiones se plantean cuando de hacer el diagnóstico dife
rencial de vómicas se trata. ¿Es una vómica? ¿De dónde procede si lo es?'

Las abundantes expectoraciones de los cavitarios, las grandes evacuacio
nes periódicas de los dilatados bronquiales, algunos gangrenosos pulmona
res, pueden confundirse con las vómicas. Pero en el primer caso la marcha
de los accidentes es distinta; aunque la expectoración aumente progresiva
mente, no alcanza nunca las exageradas proporciones de la vómica; la disnea
es menor, no hay sensación de desgarro y los signos de auscultación son,
generalmente, menos circunscritos. También la dilatación de los bronquios
puede engañar a primera vista, pero también aquí faltan por completo el do
lor y la disnea, y en cambio existe siempre una bronquitis crónica anterior.
Por último, la gangrena pulmonar se acompaña también de una expectora
ción profusa que puede producirse con el aspecto de una vómica, pero en
este caso hay que guiarse por la fetidez del aliento después de la tos y por
los caracteres de la expectoración observada a través de un vaso transparente
con sus tres capas superpuestas y sus tapones característicos. .

Más fácil que confundir una vómica con otro accidente parecido de los
descritos es el hecho de que la vómica pase desapercibida, sobre todo si ha
sido poco abundante y la escupidera ha sido vaciada antes de que la vea el
médico: tal acontece en esas vómicas discretas correspondientes a pleuresías
enquistadas; tal sucede en muchas vómicas pulmonares; tal suele ser frecuen
te en los niños que, así como degluten sus esputos, son perfectamente capa
ces de deglutir una vómica de mediana abundancia.



En presencia de una vámica real y positiva, ¿de dónde procede? Tal es el
segun~o punto a resolver para la diferenciación del diagnóstico.

Dejando a un lado las llamadas vómicas fragmentadas de Dieulafoy, que
no son otra cosa que variedades clínicas de una vómica en que la expectora
ción purulenta aparece de tiempo en tiempo, en que la efrac.ción es escasa y
la tos muy discreta, pueden ser las vómicas consecutivas a los siguientes es
tados: pleuresías, procesos pulmonares, abscesos emigrantes, procesos hepá
ticos, procesos esplénicos, afecciones renales y cáncer del exófago. Veamos
pues, el sindrome de cada uno de estos estados: . '

Las vómicas consecutivas a pleuresías, las más frecuentes siempre, son
purulentas, serosas excepcionalmente, abundantísimas y tardías si son conse
cuencia de pleuresías de la gran cavidad, más escasas y más anticipadas
cuando suceden a pleuresías enquistadas. En las pleuresías de neumococos
constituye casi siempre la terminación natural: por eso es tan frecuente en el
niño pleurítico. En las estreptocócicas, estreptobacilares y pútridas, es más
rara. En todas las formas de pleuresía que van a terminar por vómica, hay
fiebre antes de la efracción, para descender la temperatura una vez evacuado
el pus. En todas hay signos cavitarios a la auscultación que se traducen en
gorgoteo (de escaso valor diagnóstico), estertores de gruesas burbujas, respi
ración y tos cavernosas, soplos más o menos distantes, según donde la colec
ción líquida se forma. Los signos cavitarios, más frecuentes en la base o en la
parte media que en el vértice, tienen todos los caracteres del neumotórax en
la vómi~a pleural. Y así como la vómica consecutiva' a una pleuresía enquista
da t~rmIna rpuchas veces por curllción hasta el extremo de obligar a Sergent
a llamar triunfo de la vómica a la pleuresía interlobular, la vómica consecutiva
a pleuresías diafragmáticas o de la gran cavidad terminan de ordinario por la
muerte.

Las y~micas pulmonares, menos frecuentes que las de origen pleural, se
d~n casI sIempre en sujetos alcohólicos, diabéticos o debilitados que han te
nIdo una pneumonía, o en sujetos neumónicos que han llegado a la hepati
zación gris y a la formación de un absceso pulmonar. La persistencia de la
temperatura, la no desaparición de la disnea ni de los signos físicos, el au
mento del dolor de costado y de los trastornos funcionales, el color de zumo
de ciruela de los esputos, la existencia de una cavidad con estertores de
gruesas burbujas en el sitio que antes ocupó el foco neumónico, son datos
reveladores de la vómica en perspectiva. Se diferencian estas vómicas de las
pleurales por dos signos característicos: en que la vómica pulmonar· jamás
aparece antes del día décimoquinto, ni después del vigésimo, y,en que la
efracción del líquido apenas si pasa de unos cientos de gramos. También los
quistes hidatídicos del pulmón y los abscesos de origen embólico pueden
terminar por vómica pulmonar; sin embargo, es esto tan raro com~ fatal en
resultados. .

Respecto a las vómicas de origen emigrante, o son hijas de abscesos con
gestivos procedentes de un mal de Pott cervical o dorsal, o lo son de absce
sos que proceden de órganos vecinos y que siguen el trayecto de los linfáti
cos del medi3.stino para alojarse en los bronquios y abrirse en su cavidad.
Estas vómicas, más o menos fáciles de descubrir, se diagnosticarán por. los
sí~tomas que delatan a toda vómica y por los antecedentes patológicos del
sUJeto.

Las vómicas de origen hepático reconocen tres grandes causas: los absce
sos de la convexidad del hígado, los quistes hidatídicos de la convexidad del
híga?? y las perihepatitis supuradas. En el primer caso hay antecedentes di
sentencos, tal vez se notan signos de supuración hepática, hay dolor en el
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Según Le Monde Medical, la mayor parte
de los fracasos atribuído;; al suero Roux en
el tratamiento de la difteria, dependen de
haber sido empleado en cantidades insufi
cientes. En la mayor parte de los hospita
les de niños de París, empiezan el trata
miento con dosis de 30 a 40 cm 3; repiten a
las doce horas otra dosis igual,' y a poco

Las ideas actuales del

tratamiento de la difteria

tíes, el hierro provoca la de la hemoglobi
na, aconseja emplear el primero en las ane
mias globulares, y el segundo, en las hemo
g16bicas.

Ahora bien: como la mayor parte de las
anemias son mixtas, será preferible emplear
sucesivamente las dos medicaciones, empe
zando por aquella que, según la f6rmula
sanguínea dominante, parezca más indicada.

Según el profesor Ch. Aubertín (La Pres-
o se Méd., núm. 40, Mayo, 1914), las anemias

pueden dividirse en globulares o caracteri
zadas por un descenso de! número de g16
bulos rojos, que conservan su proporci6n
normal de hemoglobina; y hemoglóbicas, en
las que con una disminuci6n escasa de he
matíes, hay una baja considerable en la can
tidad de hemoglobina que contienen. Tipo
de las primeras es la llamada anemia perni
ciosa y de las segundas, la clorosis.

Teniendo en cuenta que e! arsénico y e!
hierro son los dos medicamentos casi espe
cíficos de las anemias, pero así como e! ar
sénico provoca la neoformaci6n de hema-

Acción comparada del ar

sénico y del hierro en las

= = = anemias = = =

hombro derecho (por adherencias que se forman al nivel de la pleura dia
fragmática), se percibe un pequeño foco de neumonía en la base de~echa, el
líquido expulsado es abundantísin:o y ~~ color a~hocolat~do o VInOS~, la
vista denota alguna vez la presencIa de bIlIS y el microscopio descubre celu
las hepáticas y cristales de colesterina. En el .segun~o c,as.o, previo un esta?le
cimiento de sínfisis pleura-pulmonar, los qUIstes hldatIdlcos pueden termInar
por vómica la cual se anuncia por la tos quintosa y característica que aco
mete al enf~rmo y por el dolor de costado precursor de la expectoración. En
el caso tercero más frecuente en el niño y casi siempre de origen bacilar, el
sujeto enferm¿ presenta siempre los signos propios de una supuració~ peri
hepática, elevación del hipocondrio dere~h~, descenso, d~l hígado, fie~re y
dolor vivo en el costado; el olor de los lIqUIdas de la vomlca es estercoraceo.

Las vómicas de origen esplénico, muy raras, son debidas a un absceso o
a un infarto supurado del bazo que se abre en el pulmón. Los antecedentes
del enfermo y los signos de vómica pulmonar, contribuirán a sentar el diag-
nóstico.

Las de origen renal, más fre.cuentes que la~ ante~iore~,. son debida~ a la
abertura a través de los bronqUIOs de un flemon pennefntIco, de una hldro
nefrosis de una pielonefritis tuberculosa o calculosa. También aquí habrá los
signos propios de patología renal, más los propios de vómica.

Por último en los casos de abertura de cánceres exofágicos a través de
los bronquios,' hay siempre 'previo flemón periesofágic,o,. y la pr.esencia de
restos alimenticios ·en el pus expectorado, es la caractenstIca especIal de esta
clase de vómicas.

En suma: los antecedentes patológicos del sujeto, la fiebre especial de
todo proceso supurado, la auscultación, el hecho de expeler cantidades varia
das de pJ.1s, etc., etc., darán el diagnóstico de la vómica y su naturaleza.

FRANCISCO CUENCA.

~E\1IST" DE ~E\1IST"S
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Publica en su número de Mayo, la Clínica Castellana, un importante y
bien pensado artículo sobre esta clase de heridas, descuidadas e~ las obras
extranjeras de que nos aba.stecemos y t.an frecuentes por. desgraCIa en nues
tra nación. En resumen, dIce en su articulo que son hendas cont.usas! pero
con más frecuencia punzo-contusas, ya que el asta penetra en el Intenor de
los tejidos a diferente profundidad. . '
. La forma del asta variará las condiciones de la henda y mIentras los cuer

nos abiertos producirán grandes desgarros sin profundizar, 10 contrario acae
cerá con los toros de cuernos rectos y cerrados. El movimiento impreso al
hombre prendido y los movimientos de circunducción del asta harán tremen
dos destrozos en la profundidad de la herida sin que n!~~ún tejido escape a
su acción, permaneciendo relativamente pequeño el onflclO. de entrada: Las
arterias unas veces son limpiamente seccionadas, permaneciendo otras inCÓ
lumes los huesos son fracturados y las vísceras perforadas y desg~rradas.

N¡'ngún instrumento produce heridas más varias y diferente~: leye rasgu
ño unas veces, desgarramiento y destrucción de los órganos cav~tanos,.otras.

Existen casos de rupturas y contusiones profundas permaneClen~o Intacta
la piel, explicándose esto por la extensibilidad y elasticidad del dermIS, que se
adapta al asta como el guant~ al dedo. . .

Veces hay en que la henda paréc~ hecha con Ins~rum~nto cortan!e. La
forma del instrumento vulnerante no siempre se apreCIa, SIendo 10 mas fre
cuente que los bordes estén desgarrados, las partes próximas magulladas y,
en general, el aspecto desfigurado. Cuando el asta ~o hace más que entrar y
'salir la forma de la herida es cónica, pero si el hendo es campaneado, vol
teado, zarandeado por el toro, los destrozos en la. profundidad son tremen
dos la herida horrible y de forma completamente Irregular.

Con un orificio casi siempre, presenta orificio de entrada y salida escasas
veces. .

El dolor pequeño al instante de la herida es intenso pasado algún ti~m
po; la hemorragia considerable hasta sin herir vasos gru.esos, pue~ la rapIdez
de la acción traumática no da lugar a que la hemostasJa espontanea se ve-
rifique. . . . .

Las complicaciones son frecuentes: hemorragia. secunda~la,. conmocIOnes
y congestiones, presencia de cuerpos extraños ~anos'y de dlstl?ta natur~le~a
-arena, trozos de vestido, etc.,-y sobre todo infeCCIOnes, el tetanos pn~cI·
palmente, que agravan el pronóstico, de suyo grave, de modo conSIde
rable.

El diagnóstico está hecho. Ahora bien; el diagno~tic.ar los dest~oz?S cau
sados y tejidos interesados lo haremos por los conocImIentos anatomlcos.
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grave que la difteria sea, continúan en igual
forma al otro día y siguientes. Es decir, que
la difteria de regular intensidad exige de
80 a 100 cms como dosis total; y que las do
sis de 300 6 400 cms no tienen nada de ex
traordinario.

Respecto a los accidentes anafiláctitos,
que son casi de rigor con tales cantidades
de suero, aparte de que son menos acen
tuados que los de los demás suero~ especí
ficos, pueden aminorar¡;e (según Netter) y
aun prevenirse con la administraci6n, cada
tres días, de un gramo de eloruro cálcico
diario. Las complicaciones de la difteria, y
sobre todo las p:lrálisis, también se evitan
con las grandes cantidades de suero.

La antisepsia bucal, nasal y faríngea, los
t6nicos y reconstituyentes generales y la
adrenalina en soluci6n al milésimo y en
cantidad de veinte gotas al día, completa
rán el tratamiento de la difteria.

Un caso de mnerte con
secutivo al empleo de
la vacuna antitubercn
losa de Friedmann. =

Gran ruido ha cansado en Alemania un
tratamiento preventivo y curativo de la
tuberculosis, consistente en la inyección
de una emulsión de bacilos tuberculosos
vivos, avirulentos y atóxicos, obtenida por
el cultivo de bacilos de tortuga tuberculo
sa (Friedmann). Pero ya porque el medio
sea peligroso por sí mismo, ya por estar
mal preparado, el hecho es que se han ob
servado con este tratamiento repetidos ac
cidentes graves y aun mortales.

Siguiendo escrupulosamente los autores
las prescripciones de Friedmann, han he
cho inyecciones a 31 enfermos, observan
do brotes febriles consecutivos. En un ca
so sobrevinieron vómitos, estupor e icteri
cia. Frecuentemente se forman abscesos
que al evacuarse originan trayectos fistu
losos de larga y diHcil curación.

El caso mortal pertenece a un enfermo
de 31 años, atacado de tuberculosis testi
cular y costa!. El 29 de noviembre de 1913,
se le hizo la inyección por la tarde; la no
che siguiente la pasó el enfermo con esca
lofríos y fiebre de 41,2; pulso pequeño y
frecuente. Al siguiente día cayó en somno-

lencia profunda seguida de coma comple
to, muriendo en la noche del 3D de noviem
bre all.° de diciembre, después de algunas
convulsiones y respiración de Cheynes
Stokes. En la auptosia se encontró un
acentuado edema pulmonar; el miocardio
estaba sumamente flácido.

Otro enfermo con artritis tuberculosa
de la rodilla, fué atacado, después de la in
yección, de escalofríos, fiebre intensa, ce
falalgia, palpitaciones, fenómenos graves
de colapso, vértigos, sudores y angustia.
Se repuso lentamente de estos trastornos.

Se examinaron bacteriológicamente 13
ampollas de Friedmann. De ellas solamen
te dos contenían bacilos tuberculosos de
tortuga en cultivo puro. En las demás, el
cultivo estaba alterado por mezclas con
diversas bacterias, sobre todo el estafilo
coco dorado. Estas ampollas eran muy vi
rulentas cuando se inoculaban a los ani
males. Se comprende que una inyección in
travenosa de tales productos dé lugar a
septicemias graves.

(La Clinica Gastellana).
Julio 1914.

Un caso de pústula ma
ligna curado con inyec
ciones intravenosas de .
= = sublimado = =

La Revista de Medicina y Cirugía Prácti
cas, en su número de 14 de Julio actuál, ci
ta el caso de una enferma, en octavo mes
de gestaci6n, afecta de pústula maligna en
la regi6n malar derecha y tratada por el
Dr. Gouzalo Pulido, de Vilches (Jaén). A pe
sar de la cauterización de la pústula, la en
ferma fué empeorando, hasta que se decidió
emplear una inyección endovenosa, en la
mediana cefálica, de un milígramo de bielo
ruro mercúrico en un centímetro cúbico de
agua tiestilada. Al día siguiente se repite la
inyecci6n en igual forma, y se hace otra por
la tarde con doble dosis de sublimado. Al
otro día' se inyectan otros dos milígramos,
la enferma mejora, y sin más inyecciones
cura la paciente a los seis días de iniciado
el tratamiento. La poción de Todd y las in
yecciones diarias de. suero fisiol6gico ayu
daron poderosamente en el tratamiento de
la enferma.

HÓJAS JY\EDicAS *

HERIDAS POR ASTA DE TORO

Por el doctor Ecequiel Cuadrado
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ELECTRICIDAD JV\eDICA

Tratamiento general.

Dada la frecuencia con que en .\a práctica corriente nos encontramos con
casos de neuralgias, vaya ocuparme en el presente trabajo del tratamiento
eléctrico de estos procesos morbosos y a la vez daré algunas reglas para que
el médico no electricista pueda hacer el tratamiento con los pequeños apara-
tos que tenga a su alcance. . -

Antes de proceder al tratamiento eléctrico y en muchos casos durante el
tratamiento, hemos de dirigirnos -a implantar una terapéutica causal cuando se
trata de neuralgias de origen tóxico o infeccioso o a la modificación del te
rreno como ocurre en el artritismo.

Una vez que establecemos este tratamiento podemos dar principio al
eléctrico, pero en este caso debemos hacer una división. ¿Se trata de neural
gia? ¿Se trata de neuritis? Los caracteres clínicos lo dt:;mo?trarán, no he de
ocuparme de ellos. .

Dos formas de corriente-eléctrica podemos utilizar: la farádica y la galvá-
nica, o sea alterna o continua.

Corriente jarádica.-¿Quién no posee un pequeño aparato farádico com
puesto de su pequeño carrete, martillo temblador que establece las interrup
ciones y una pequeña pila de bicromato de potasa como corriente primaria?
Hoy día forma parte del instrumental de casi todos los médicos. Este apara
to, en algunos casos, puede dar resultados perjudiciales, y en otros verdade
ros éxitos, según cómo yen qué casos se emplee.

Veamos, pues, cómo debemos hacer uso del aparato y cuándo podremos
utilizarlo. -

Supongamos que el líquido excitador de la pila se encuentra en condi-
ciones y que todos los contactos del aparato están bien hechos. Empezamos
por regular el temblador. A uno de los bornes del aparato se enchufa un ca
ble que se une a una placa excitadora de unos SO a 100 centímetros cuadra
dos de superficie. Esta placa se humedece con agua Y se fija al enfermo en
el cuello cuando la lesión está púr encima de la parte media del cuerpo, en
la región lumbar cuando está por debajo; esta placa se denomina electrodo
indiferente. Al otro borne del aparato se une el electrodo activo, que en este
caso está formado por un pincel metálico, el cual, una vez puesta la máquina
en marcha, se pasea por la piel. En estas condiciones se va aumentando la
intensidad de la corriente tanto como la resistencia del enfermo lo permita.
El tiempo de aplicación dura de medio a dos minutos, al cabo de los cuales

Electro-terapéutica de las neuralgias

HOJAS JY\ÉDICAS *

A. G. B.
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bio en los restantes se ha. llegado a mejo
_ rar la totalidad de los síntomas, hasta el

punto de abandonar los enfermos la clíni
ca al mes próximamente de operados.

El proceder operatorio fué: laparato
mía media infraumbilical, anastómosis
del ileon en la siliaca y cierre del extremo
distal seccionado.

Oitamos este procedimiento y sus resul
tados como un nuevo método a seguir en
el tratamiento de esta afección cuando
por su rebeldía escapa a los métodos die
téticos y farmacológicos.
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El Dr. Vicente Andrés Torres publica en
Revista Médica de Sevilla tres casos de co
litis mucomembranosa rebelde a todo t,ra
tamiento y tratadas por la ileosigmoidos
tomía por el Dr. Oamilo González.

Los resultados han sido variables. En el
primer caso) sólo ha conseguido la desapa
rición de los dolores abdominale$; en cam:

REVISTft, DE REVISTftS

Colitis mnco-membranosa

= e ileosigmoidostomía =

Sólo emplearemos como medio de exploración el dedo por su pre~isión
y por su inocuidad relativa. '

L.as in~i~ac!ones .son múltiples,' ~esde la cura aséptica hasta la gran ope
·ratona qUlrurglca. LIgadura de artenas, traquetomía, laparotomía, etc.

Como son heridas infectadas, todo cuanto se diga respecto a asepsia será
poco, tanto del operador como del material. La emostasia deberá ser com
pleta.

Las heridas superficiales, de bordes limpios, como hechas por instrumen
t?S cortantes deben saturars.e, pe~o las heridas anfractuosas por mucha con
fi~~za.que ~aya en su as~psla será .~rudente no cerr~rlas, pues una complica
clan InfeccIOsa retardara su curaclOn en mucho mas de lo que hubiésemos
empleado dejándola abierta.

Cuando los destrozos no sean muy grandes será prudente en parte su-
turar y en parte permitir el desagüe. "

El conver,tir. en he~id~s. limpias las partes desflecadas regularizando los
bordes es practica perjudIcIal, pues la Naturaleza ha de encargarse sabiamen
te de hacer en su justa medida este trabajo eliminativo.

En resumen: lo primero que debe hacerse es limpiar bien la herida laván
dola con agua muy caliente o con agua oxigenada, hacer la hemostasia más
completa, embadurnar la herida con tintura de yodo-que no es lo dolorosa
que s~ supone-y con este método sencillo se prevendrán casi todas las su
puracIones. Cuando haya que echar mano de substancias antisépticas la po
mada de Reclús nos prestará excelentes servicios. Por último inyecciones de
suero antitetánico y quietud física y moral. '

Los accidentes se tratarán por la terapéutica conocida.
Esto es cuanto da de sí tan excelente y original trabajo.



la 'piel aparece enrojecida. La aplicación resulta dolorosa, pero una vez ter
mmada, el dolor d~ la neuralgia se hace menos intenso, hasta que acaba por
d~saparecer despues de algunas sesiones. Los efectos de esta forma de co
mente son revul~ivos, revulsión que tiene varias ventajas, sobre otras: prime
ra, q~e pu~d~ ser dosificada .en duración e intensidad, y segunda, que puede
repetIrse dlanamente por dejar la piel intacta.

Esta f~rma de corriente eléctrica no actúa por lo general más que sobre
la neuralgia-neurosis;. pero e~ , la neura~gia-neur,iti.s, a poco' intensa o antigua
que ella sea, apenas tIene aCClOn la comente faradlca y además los trastor
nos mo~or~s,o tróficos que muchas veces le acompaña~ son au~entadospor
la faradlzaclOn y entonces hay que hacer uso de la corriente galvánica. Por
otra parte, Rockwell aconseja el tratamíento' farádico cuando se calma el do
lor a la presión sobre el nervio y el galvánico cuando el dolor aumenta por
la presión.

Corriente galvánica.- Esta forma de corriente ofrece una acción sedante
muy man.ifie.st~, razón por la cual se ha tratado de utilizarla en las neuralgias.
En ~n pnnclplo, I~s resultados no fueron muy satisfactorios, pero en la ac
tualIdad se ha podIdo observar que estos fracasos eran debidos a la intensi
d~d de la corriente y tiempo que duraba la aplicación. Hoy día hay dos opi
nIones respecto de la intensidad de corriente que se ha de utilizar' unos creen
que debe lIega.r~e hasta el.límit~ de la tolerancia, otros, por el co~trario, opi~
nan que es sufiCiente cón mtensldades moderadas. .

. El ti~mpo que deb~ durar cada sesión es por lo menos de media hora, y
la mtensldad de la comente 0.2 m A por cm 2 de superficie del electrodo ac
tivo.

~.l electrodo in~iferente se ~ne al polo negativo del aparato y el activo al
POSItIvO por tener este una acción calmante.
. Para practi~ar la galvanización es necesario tomar algunas precauciones

SI queremos eVitar las quemaduras que con frecuencia se producen por un
contacto imperfecto ~ntre la placa excitadora y la piel sobre todo cuando
utilizamQs grandes intensidades; así, pues, las placas deben estar bien cubier
tas co~ tlna gruesa capa de algodón y todo ello en gasa o franela bien hu
m~decldas con agua y después íntimamente aplicadas sobre la piel y bien
sUJetas.
. Al princip~o, }as s~siones serán diarias, después en días alternos y, por úl

tImo, se espaciaran mas, conforme se vaya obteniendo el resultado que se
desea.

/onizacián.-Este procedimiento consiste en la introducción. de medica
mentos activos en el organismo por medio de la corriente eléctrica.

Los resultados hasta ahora no parecen muy satisfactorios; por eso no nos
detenemos en su descripción.

. Quédannos por último la corriente estática y la alta frecuencia.
Corriente estática.-Se utiliza en forma de fricción estática, la cual obra.

como revulsivo enérgico o en forma 'de chispa. .
Análogam~nte obran las chispas de alta frecuencia, aplicadas bien por

medio del pincel metálico o por el electrodo condensador, que resultan me
nos dolorosas.

Cuando se trata de una neuritis, hay que señalar dos indicaciones: l.a, tra
tar el nervio por medio de la galvanización; 2.a

, tratar el nervio por medio
de la faradización y aun mejor por la galvano-faradización tomando como
Qolo indiferent~ el negativo de la corriente galvánica y co~o activo el pósi
tIvo de la farádlca; pero hay que tener siempre mucho cuidado de evitar una
excitación prolongada al músculo.

Neuralgia del trigémino.-Lo primero que debemo~ investigar, .frente
a una neuralgia de esta c1as~, es la causa.que ~al neuralgia ha d~termma?,o,
al objeto de hacer un tratamiento causal; mvestIgaremos, pues,. SI la afec~lOn
que vamos .a tratar reconece como eti.ología la sífilis, el paludismo., el histe
rismo o la diabetes. De este modo evitaremos el fracaso del tratamiento.

Encontrada la causa y establecido el tratamiento farmacológic?, vereI?~s
qué forma de corriente eléctrica debemos utilizar. En la neuralgia del t:lg~
mino utilizaremos la corriente galvánica, colocando un gran electrodo mdl
ferente en la nuca y el activo cubriendo la.mi~ad de la cara,. con una esc?ta
dura para el ojo y otra para la boca. P~I? mdlfer~nte, negatIvo; polo actIvo,
positivo. Intensidad, 50 a SO mA.; duraclOn, 45 m,m~tos a ~n~ hora. , .

Cuando se trata de neuralgias intercostales, cervlco-occlpItales o ce.rvlco
braquiales, se colocará la placa positiva en la par~~ dolor~sa y la negatIva en
la región lumbar. Intensidad, 40 a SO mA.; duracl~n,. media a una hora.

Neuralgia ciática.-Es, sin duda alguna, la mas mteresante y la que con
más frecuencia tenemos que tratar, por ser por otra parte una de las neu-
ralgias más frecuentes. . . . . .

En la ciática no solamente la electncldad constItuye un mediO excelente
de tratamiento sino que también es un procedimiento de diagnóstico di
ferencial entre'la ciática de origen artrítico o la producida por u~, ~umor
pelviano, y según expresión de f. Cabrera (?e, I~ Haba~a)" .«toda clatIca en
un dividendo no sifilítico tuberculoso, albummunco o dlabetIco, que tratado
por la galvanización il1te~siva (60 aSO mA. durante 40 o 50 minuto~ ~iaria
mente) o pDr la ionización salicílica (30 a 40 mA. durante una hora diana) en
combinación con la autocondensación o la diatermia no sea favorablemente
modificada en catorce a dieciséis sesiones de electrización, es una ciática de
causa ·mecánica».

Se utilizará como tratamiento la corriente galvánica, excitador negativo
en la región lumbar o debajo de la nalga, e~citador positivo en pedil.~vio, en
placa sobre la pantorrilla o el tarso. Intensidad, 40 a 50 mA.; duraclOn, me
dia a una hora.

La revulsión se practicará con la corriente farádica colocando el pie so-
bre una placa indiferente y paseando el pincel metálico por el trayecto del
nervio.

También dan buen resultado las chispas de alta frecuencia.
Si existe atrofia muscular debe usarse la galvano-faradización. .
Neuralgia parestésica. - Puede utilizarse la galvan}zación y la ~omente de

alta frecuencia; para la galvanización se coloca el excItado.r negatIvo sobre la
región lumbar y el positivo en la región dolorosa. Intensidad, 20 a 60 mA.;
duración, 15 a 45 minutos. .

La corriente de alta frecuencia se utili?:ará en forma de chispas con el
electrodo de escobilla. Hemos tratado con éxito algunos casos en esta forma.
y en una sola sesión, pero esto no es lo frecuente, aunque desde el primer
momento el resultado es satisfactorio.

. Neuralgia del ovario.-Se trata también por la galvanización. P.olo nega
tivo, en la región lumbar; positivo, en la parte dolorosa. Intensidad, 40 a
50 mA.; duración, una hora.
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Neuralgia del testiculo.-Análogamente a la anterior, pero el excita?or
positivo está formado por una compresa de algodón que envuelve el testlcu
lo. Intensidad, 20 a 30 mA:; duración media hora.

Odontal{!ia.-Se trata por medio de la faradización, colocando un elec
trodo en la fosa temporal próxima a la oreja, y el otro electrodo en el punto
doloros9. Duración, uno a cinco minutos. ..,

Para terminar diré que en electroterapia hay un elemento prmclpal, qUI
zás el más importante: el tiempo que ha de durar el tratamIento. En ge
neral salvo raras excepciones, los tratamientos eléctricos son largos; taryto,
que ~n muchas ocasiones acaban con la paciencia del enfermo, que en pocos
días no ve como sería su deseo, resultados prácticos; y por otra parte, con
la del médico que indica el tratamiento, que, haciendo pareja ~o.n su enfe~
mo, por una parte impacientan y por otra descompo~en al medIco e,lec.tn
cista; y como consecuencia de todo ello, el .enfermo pIerde la fe terapeubc~,
no obteniendo la curación que desea, curacIón que por ot~a parte obtend.na

. si tuviera la gran dosis de paciencia que para estos tratamIentos se necesIta.
Esta es la causa de que en muchas ocasiones les haga desistir a cie.rtos en
fermos de empezar un tratamiento de esta índole, pues hay la creencIa gene
ral de que con una novena hay suficiente para obtener la curación.

DR. E. PASTOR GUILLÉN.
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La Dirección de HOJAS MÉDICAS ha recibido un atento B. L. M. del Inspector municipal
de Sanidad del Distrito de San Pablo, Dr. Ibáñez, dando cuenta de la siguiente cartd inte
resantísima qqe le remitió el Presidente de la Federación de Médicos titulares del parti
do de Calatayud, y que dice así:

Morata de Oiloca, 20 de Julio de 1914.

Señor Subdelegado de Medicina de San Pablo.···Zaragoza.
Muy señor mío y distinguido compañero: Créole conocedor del primer

triunfo alcanzado por los Médicos titulares con la presenlación del proyecto
de ley en el Parlamento, autorizado por las firmas de hombres cultísimos,
pero de opuestas tendencias políticas, los que convienen en nuestra em.anci
pación municipal.

Oratitud inmensa nos merecerán los señores Moliner, Albiñana y todos
otros que con sus continuas gestiones alcanzaron que, tallas como las que
firman el proyecto de ley, se ocupen de nosotros, vean nuestras necesidades
y pid·an una ley de redención y emancipación para esta clase que hasta hoy
está acostumbrada al desaire y a que sus necesidades no fuesen tomadas en
serio. .

Este distrHo judicial, reunido en Junta, acordó que por la Presidencia se
dirigiese a todos los Subdelegados de esta provincia, así como a los de las
provincias hermanas Huesca y Teruel, para que estos señores convoquen a
reunion en sus respectivos distritos, nombrando allí una Comisión que acu-.
da a Zaragoza los días 2 y 3 de Septiembre, dando a conocer cómo viven y
sufren los Médicos titulares y estudien los medios más conducentes para que
el proyecto de ley no encuentre trabas ni agonice entre el frío de la indiferen
cia motivada porque no cumplamos nuestro deber, demostrando que somos
una masa agradecida, consciente y dispuesta a secundar ampliamente cuanto
se haga en nuestro favor, y que para demostrar gratitud y procurar el bien
de la clase, no existen personalismos ni sectas.

Cumplo gustoso la comisión que mis compañeros de distrito me encar
garon, y en espera de su atentísima carta de aceptación, aprovecho gustoso
esta ocasión para ofrecerme s. s. q. b. S, m.,

JOSE BOULLÓN.
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****
HOJAS MÉDICAS se complace en publicar íntegra la carta mencionáda para que sirva de

estímulo a cuantos Médicos titulares ejercen en tierra aragonesa y apoyen incondicional
mente a esa pléyade de compañeros dignísimos y batalladores que integran la Federación
de Médicos titulares del partido de CalataYlId. HOJAS MÉDICAS pone sus columnas a la dis
posición de todos ellos, como las pondrá siempre que se trate de algo que tienda a me
jorar la situación de la clase, a defender una causa justa y 3. prestar apoyo al compañero
profesional. HOJAs MÉDICAS estará siempre al lado de los Médicos titulares, ayudando sus
gestiones con cuantas energías sean necesarias.

La Redacción de este periódico siente no poder publicar íntegro el proyecto de ley a
que se refiere el Médico D. José Boullón en su carta, por falta de espacio; sin embargo,
promete hacerlo en el número siguiente, para que lo conozcan todos los Médicos titulares.

Agradecemos a nuestro querido amigo y compañero, el Dr. Ibáñez, la deferencia de
entregarnos la carta citada, y nos complacemos en publicar en el, Boletín del Colegio el
anuncio de Convocatoria que nos entregó.
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CARTA ABIERTA

DOCTOR LISTO.

FROFESIONALES

EL DOCTOR 6UTIÉRREZ

ANTONIO l\IARTÍN l\lARTÍNEZ.

La Gine~ología española está de luto. ¡El doctor Gutiérrez ha muerto'
_ Tuve, la mmensa satisfacción de conocerlo, por primera v~zJ hace sei~

anos. Alla, en la Moncloa, en su numerosa consulta del Instituto Rubio, le ví

hacer diagnósticos precisos de lesio
nes difíciles, le ví operar con su in-
discutible maestría a muchas enfer
mas, le ví cómo sabía difundir sus
profundos conocimientos ginecológi
cos entre cuantos acudíamos a apren
der sus enseñanzas.

Empezó siendo un modesto mé
dico rural y acabó por ser la figura
más grande de la Ginecología espa
ñola. Su bondad sin límites su clara
inteligencia, su poderosa voluntad su,
amor al estudio, su trabajar incesante. ,
supIeron hacerle obtener triunfo tras
triunfo, supieron ir encumborándolo
poco a poco, hasta hacerle llegar a la"
cima más alta de la fama.

, ~ . Como dice perfectamente Heral-
~o, de Arag?n en su cr~nlca del día 28 fué un admirable caso de autoeduca
clan que hl~o .del ~édlco rural primitivo un doctor Gutiérrez eminente más
tarde, y un mdlscutlble Conde de San Diego, por último.
_ «Comenzó, por recoger en sus brazos de comadrÓn a los rapa~es monta
neses ~~e veman ,al mun~o .en el pintoresco lugar en que ejerció primero su
p.rofesl~n, y acabo por aSIstir a la reina de España, ayudando a nacer a ptín-
clpes e mfantes». "

¡Descanse en paz el ilustre ginecólogo! ¡Descanse en paz el maestro el
grande, el fam?so, .el insustituíble! La Ginecología llorará su pérdida. Sus
alumn~s tendran siempre presente su recuerdo. De mi memoria jamás se
borrara.

Sr. Director de HOJAS MÉDICAS.

Mi amigo y compañero: He observado con algo de tristeza y malhumor
que la Revista de tu digna dirección se ocupa y preocupa del llamado con
propiedad problema médico, ya que llamarlo crisis es un anacronismo des
pués del tiempo que lleva planteado. y en intensivo estudio. Va te agradeceré
que, en lo sucesivo, no amargues más mi existencia. y la de otros compañeros
con esos acres escritos, que ahora parece están de moda en los. periódicos
profesionales.

Terminaremos por no leeros. Además, ¿qué pensarán de nosotros en el
extranjero? Creerán lo menos que aquí llevamos los médicos una existencia
llena -de sobresaltos y pesares, los de pueplo, por el dichoso cacique, y los de
ciudad, por la horrible competencia del número.

No, mi querido amigo, no; es necesario que los que se ocup¡¡n del estado
de la clase médica española despierten de ese sueño de pesadilla en que han
caído, y se quiten las gafas negras que deben emplear siempre que escriben
esos interminables artículos en pro de la regeneración de la clase." "

¡La regeneración! ¿Has visto palabra más cursi? Además es extemporánea.
La clase médica española, y lo digo por experiencia propia, no necesita rege
nerarse. Precisamente los médicos en España vivimos en el mejor de los
mundos habitables. "

Los demagogos que pensáis hasta con la revolución médica para mejorar
las condiciones de la clase, no vivís en la realidad: en España la clase médica
es una clase privilegiada. V si no, decid me: ¿En qué país, en qué nación por
culta y civilizada que sea encuentra el médico más facilidades para acaparar
cargos? ¿Dónde sino en esta criticada España puede ser un médico ocho o
diez cosas a la vez?

Para nosotros, los médicos, es un mito eso de la i'ncompatibilidad legal
de los cargos que cada uno puede ocupar. Repasa en tu memoria y verás
que conoces por docenas los que disfrutan tres o cuatro sueldos y otras tantas
gratificaciones, que en conjunto les producen para un más que cómodo vivir.

Pues bien, querido compañero, teniendo en cuenta lo dicho, convendrás
conmigo en que las campañas de la prensa profesional no tienen razón de
~er, más aún, son injustas.

Hay que decir la verdad, y la verdad lisa y llana es que aquí todo el mun
do se preocupa hondamente de los intereses médicos, que cada día hay crea
ción de nuevos cargos para los galenos, que el número de éstos es insuficien
te a cubrirlos, y hay necesidad de emplear a cada uno ~n cuatro t> seis car
gos a la vez. Esta es la realidad, la hermosa y riente realidad.

¡Qué manía la de algunos pesimistas de tergiversar los hechos!; me cau
sáis el efecto de esos poetas románticos que corren toda su vida tras un des
conocido ideal. Sólo os falta dejaros crecer las melenas.

Volved los ojos a la realidad, y os convenceréis de la venturosa vida que
disfruta la clase médica, de que todo es placidez y calma, y de que todavía
no se han encontrado extenuados por el hambre o por el frío ni siquiera un
par de médicos.

Tal vez haya alguno que pase apuros, pero, en cambio, hay muchos, como
yo, que con cuatro cargos a la vez vivimos muy guapamente. Es cuestión de
padrinos. Va lo sería tuyo, muy gustoso, si me quedase tiempo para ello.
Pero, como puedes comprender, estoy atareadísimo.

Se reitera tuyo afectísimo amigo y c0!!1pañero,
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CONCURSOS
Instituto Mé,dico Valen

ciano. - Programa de

premios extraordina.

rios para 1915 = = = =

Tema de Medicina: Seroterapia de la
lepra.

Tema de Cirugia: Tratamiento quirúrgico
de las laringo - estenosis crónicas. Casos

prácticos. ,
Tema de Farmacia y Ciencias auxiliares:

Las substancias radioactivas y sus aplica
ciones en Medicina.

Tema de Veterinaria: Fiebre melitocóci
ca. Estudio etiológico y profiláctico, espe
cialmente en Valencia y su provincia.

Asunto libre: Resolución de un punto im
portante de las ciencias médicas o auxilia
res, a juicio del autor.

Para cada uno de los precedentes temas y
asunto libre se ofrece un premio, consisten
te en el título de socio honorario y un accé
sit con el título de socio con mención ha
norífic~, constando en los respectivos di
plomas el concepto porque s~ han ex

pedido.

FUNDACIÓN ROEL

Tema 1: Topografía médica de uno de los
Municipios de' las provincias de Valencia,
Alicante y Castellón de la Plana.

Con exclusión de los de Valencia, Róto
va, Manuel y Meliana, que por haber sido
ya premiados, no pueden entrar en nuevo
concurso. Este tema perdurará todos los
años, excepto en el quinquenio correspon

diente.
Tema 11: Alteraciones de la sangre en

los estados quirúrgicos.
Para la resolución de cada uno de estos

ternas habrá un premio y un accésit.
Consistirá el premio del primer tema en

el título de socio honorario, medalla de
plata, impresión del trabajo presentado y la
suma de 1.500 pesetas y el accésit en el tí
tulo de socio con mención honorífica y la
suma de 1.000 pesetas.

Se otorgará como premio al segundo
tema el título de socio honorario, medalla
de plata, impresión de la Memoria y la
suma de 3.000 pesetas, premiando e.1 accé-'
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sit con el título de socio con mención hono
rífica y la suma de 1.000 pesetas. Además,
hay consignadas 1.000 pesetas para la im
presión de los trabajos, que han de ver la
luz pública.

Los tra bajos para el concurso podrán ser
escritos en castellano, latín, francés, portu:
gués, inglés o italiano, e irán acompañados
de un pliego cerrado, en cuyo sobre se lea
un lema o proposición igual a lá que figure
en el principio del trabajo respectivo, yen
su interior deberán constar la firma entera
del autor, con los títulos que haya obteni
do, y su residencia. Deberán ser dirigidos,
francos de porte, al Instituto Médico Va
lenciano, Mar, 21, hasta el 31 de Enero de
1915, siendo desde luego propiedad del
mismo, que se reservará el derecho de pu
blicarlos, pudiendo delegarlo en los auto
res que lo soliciten. Podrán optara los pre
mios los profesores de Medicina, Cirugía,
Farmacia, Ciencias y Veterinaria, bien sean
del país o extranjeros, incluso los socios de
la corporación y hasta los alumnos de cual
quiera Universidad española, al tratarse de
a Fundación Roe!. '

Cerrado el concurso, una comisión ex
pondrá su rJictamen a la Junta general, el
que versará acerca del mérito absoluto de
los trahajos presentados, y censurados ya
por la última, se abrirá"n los pliegos corres
pondientes a los premiados, quemándose
acto continuo los de los restantes.

Los trabajos presentados al concurso han
de ser inéditos y originales, El Instituto se
reserva el derecho de proceder conÚa los
autores de los trabajos que resulten plagio
o copia de otros, o que después de premia
dos lo hubieran sido simultáneamente en
otra corporación.

Si de la lectura de algún trabajo presen
tado se diera a conocer el nombre del autor,
no será óbice para que sea juzgado y califi
cado como los demás. Avisados con opor
tunidad los señores a quienes se haya otor
gado premio, acudirán por sí, o persona de
bidamente autorizada, a la sesIón pública
que se celebrará el 31 de Mayo de 1915, en
cuyo acto se les conferirán los premios, de
biendo presentar un segundo ejemplar de
su trabajo, si éste ha de ver la luz pública,
redactado en forma de cuartillas, escritas
por una sola cara, a fin de facilitar su im-

presión 'y al propio tiempo conservar mejor
el original.

Valencia 9 de Junio de 1914.-E1 Presi
dente, Manuel Martí Sanchis.-P. A. D, J.:
El Secretario general, Enrique Gay Méndez.

...............•...............

NOTICIAS
Pésames

Nuestro distinguido maestro y compa
ñero el ilustre senador y Rector de esta
Universidad, Dr. D. Ricardo Royo Villa
nova, pasó hace muy pocos días por el
doloroso trance de ver fallecer a su bonda
dosamadre.

Reciba nuestro pésame más sincero y
Bírvale éste de lenitivo a BU justa pena.

*El distinguido farmacéutico ,de Madrid,
Dr. Bellot, estimado amigo nuestro, ha
sufrido la honda pena de ver morir a un
hijo. Cordialmente le acompañamos en su
dolor.

*
Nuestro querido amigo y compañero de

redacción Dr. Ruiz Ibarra, en unión del
Dr. Lobligeois, ha presentado en la sesión
de Mayo de la Sociedad de R~diología de
París, una interesantísima comunicación
del Aparato Sánchez.

El Dr. Lobligeois manifestó que había
visto funcionar el aparato Sánchez, obser
vando las ventajas de su portabilidad, de,
trabajar conectado a cualquiera corriente,
alterna o continua y de la conexión mono
polar, con el tubo de los rayos X.

El Dr. Ruiz Ibarra dió las gracias por el
honor que se le hacía al escucharle en tan
docta Corporación. Hizo funcionar el apa
rato, demostrando que produce las co
rrientes de alta frecuencia y de alta ten
sión, aplicables en autoconducción y auto
condensación, y que dichas corrientes es
tán dotadas de todas las acciones fisioló
gicas y terapéuticas que mencionan los es
pecialistas y principalmente de la analgé
sica. La fulguración y chispeación, cuyo
efecto estimulante del proceso cicatricial
es indiscutible y la producción del ozono
que, inhalado directamente y combinado
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c:m la alta frecuencia, además de la ac
ción modificadora directa del aparato res
piratorio, modifica también la composición
de la sangre, siendo sorprendente su efec
to en ciertas anemias. Presentó radiogra
fías obtenidas con el aparato y algunos so
cios obtuvieron radioscopias de tórax. El
Dr. Desternes afirmó que había obtenido
con este aparato, el día anterior, una ra
diografía de pie a más de un metro de dis
tancia del tubo, resultando buena. Por úl
timo, el Dr. Ruiz Ibarra presentó unas fo
,tografías de trabajos de electro-coagula
ción efectuados en el mismo aparato, iné
ditos todavía, y cuya técnica se publicará
pronto en España y Francia.

En la sesión de la Sociedad de -Electro
logía se repitieron 10B mismos conceptos,
considerándose como muy interesante la
comunicación y dando las gracias a los
que la habían presentado.

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

Nombramiento de catedrático.-Cumpli
das las formalidades impuestas por la sen
tencia de 13 de Abril de 1914, dictada por
]a Sala de lo Contencioso Administrativo
del Tribunal Supremo, y de conformidad
con el dictamen emitido por el Consejo de
Instrucción Pública, por Real orden de 29
de Junio S. M. el Rey (q. D. g.) ha resuel
to nombrar a D. Florencio Porpeta y Llo
rente catedratico numerario de Anatomía
descriptiva y Embriología de la Facultad
de Medicina de la Universidad Centrar,
con el sueldo anual de 6.000 pesetas y de
más ventajas de la ley.

*
El «trust» de la quinina.-Causará ex

trañeza saber que la quinina, producto de
primera necesidad al que deben la vida
tantos millares de personas, vaya a ser
objeto de una especulación que duplicará
su precio en poco tiempo. Ello, sin embar
go, debe ser cierto, puesto que la noticia
procede de The Times, diario mundial que
comprueba siempre sus informaciones con
la mayor escrupulosidad.

Sabido es que la quinina que Be extrae
en Europa procede casi exclusivamente'de
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Java, colonia holandesa, en cuyó territorio
vienen explotándose hace medio siglo ex
tensísimas plantaciones del género Cin
chona. Constittlídos en Sociedad los gran
des fabricantes de quinina, han formaliza
do un contrato con los cultivadores de
Java, ccmprometiéndose a comprarles ca
da año, a un precio convenido para siem
pre, la cantidad de corteza que correspon
de a 5.000 (l!!) toneladas de quina, obli
gándose a su vez lús cultivadores a no
vender a ningún fabricante que no perte
nezca al trust.

Si el hecho se confirma, estamos segu
ros de que el Times se ha equivoca.do en
sus cálculos y el humanitario trust no se
contentará con duplicar los precios, por
que es lo que dirán los pobrecitos accionis
tas,.parodiando al usurero de El tanto por
ciento: una cosa es la salud, y el negocio
es otra cosa.

*
Cátedra de análisis química general.

Por real orden de 1.0 del corriente mes se
dispone que la cátedra de análisis química
general, vacante en la Facultad de Cien
cias de la Universidad Central, se provea
en el turno de oposición libre entre docto
res, a tenor de lo preceptuado en el Real
decreto de 30 de Diciembre de 1912, Real
orden de 29 de Noviembre de 1913 y demás
disposiciones vigentes.

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

Espléndida donación para escuelas en
los bosques.-El capitalista Emilio Rep
phan ha entregado a las ciudades de Ber
lín y Oharlottenburg cinco millones y un
millón de marcos, respectivamente, para
el sostenimiento de escuelas instaladas en
bosques (Waldschulen), las cuales han de
llevar al lado del nombre de la ciudad,
Berlín o Charlottenburg, el del fundador.
Según los deseos del generoso donante, las
escuelas han de estar situadas, por lo me
nos, a 60 kilómetros de Berlín. No se han
de admitir más que niños, de preferencia
los que perten,ezcan a la confesión evangé
lica, y han de ser sanos y libres de toda
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tara hereditaria. Queda a la resolución de
la ciudad de Berlín si la admisión' ha de
ser gratuíta o. mediante .alguna pensión.
Eri' el 'plan de estudios se atenderá de un
modo especial a los idiomas y a las cien
cias naturales. Las lecciones se darán,
mientras sea posible, al' aire libre, .y du
rante todo el día permanecerán los alum
nos también al aire libre, y en el verano
aun durante las horas del sueño. En gene
ral, se adoptará el método de Haubnida y
de Ilmenll.u. La alimentación sencilla,
pero sana y suficiente; suprimidos t0dos
los alcoholes, la nicotina, el café, etc. Du
rante las vacaciones, los alumnos, acom
pañados de sus maestros y agrupados se
gún la resistencia de sus fuerzas, empren
derán largos viajes a pie, para ir cono
ciendo su patria. Prohibido todo sport
perjudicial a la salud. La ciudad de Ber
lín ha aceptado el donativo. Sus rentas
son suficientes para fundar una escnela de
800 ó 1.000 alumnos.

*
Nueva donación para la investigación

del cáncer.-La viuda y herederos de Karl
Wittgenstein han donll.do a la «Sociedad
austriaca para la investigación y lucha
contra las enfernledades cancerosas» la
cantidad de 600.000 coronas, consagradas
especialmente a la asistencia de cancero
sos pobres. Con el nuevo dOl:iativo, el ca
pital de aquella Sociedad se eleva casi a la
suma de 2.000.000 de coronas. La ereccióñ
de un Instituto del cáncer y un hospital
para cancerosos, ya ante~ proyectada, se
verá ahora rápidamente realizada.

*Yacimientos del radium en los Estados
Unidos.-EI miíüsterio del Interior de los
Unidos ha propiúesto al Congreso la pro
mulgación de una ley que obligue al Es
tado a incautarse de todos los yacimienios
que contengan radium.
. El objeto es que estas tierras sean labo
radas por el Estado en vez de serlo por
Sociedades particulares, y evitar la expor
tación del precioso y raro mineral. Tales
tierras se encuentran, principalmente, en
el Colorado.

*
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Hemos recibido de nuestro distinguido

amig~ el Farmacéutico de esta localidad,
don Mariano Anós Navarro, unos cuantos
ejemplares-de su excelente preparado
Neurokola. No lo hemos ensayado por
que nos es de sobras conocido; lo hemos
empleado, una vez más, con la tranquila
confianza que da siempre el éxito seguro.

Agradecemos el envío y felicitamos al
autor por su acierto al preparar un pro
ducto tan indiscutible como el suyo.

*Donativo espléndido.-The Daily Tele-
graph, de Londres, dice que el rey del pe
tróleo, John Rockefeller, que es el hom
bre más rico del mundo, pues cuenta su
fortuna por miles de millones, ha enviado
otros cinco millones al Instituto de inves
tigaciones médicas que lleva su nombre.
Hast;a ahora dicha fundación le cuesta

50 millones.
Su último donativo será invertido en la

creación y sostenimiento de una sección
especial dedicada al estudio de las enfer
medades de los animales.

*
De acuerdo con lo propuesto por la J un

ta para la ampliación de estudios e inves
tigaciones científicas, han sido nombrados
Delegados oficiales:

Para el Congreso internacional de Oftal
mología que se célebrará en San Peters.
burgo del 28 al 2 de Agosto, D. Manuel
Márquez; para el de Neurología, Psiquia
tría y Psicología que se reunirá en Berna
del 7 al 12 de Septiembre, D. Santiago Ra
món y Cajal, D. Nicolás Achúcarro y don
Jorge Francisco Tello, y para el Dental
internacional que se reunirá en Londres
del 3 al8 de Agosto, D. Florestán Aguilar.

*
Desde Abril de 1914 comenzó a publi

carse, con el título Zeitschrift für Sexual
wissenschaft, una Revista internacional
de Biología, Psicología, Patología y So
ciología de la vida sexual, Revista que se
rá al mismo· tiempo órgano oficial de la
Sociedad que existe en Berlín con el título
de «Aerztlichen Gesellschaft für Sexual
wissenschaft und Eugenik». La Revista,
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que aparecerá mensualmente, estará dedi
cada, bajo una forma estrictamente cien
tífica, a la investigación de todo lo que se
relaciona con la Ciencia sexual y con la
eugénica. Los Directores de la Redacción
¡¡erán el profesor A. Eulenburg y el doctor
Iwan BJoch. El precio de la suscripción
será de 16 marcos (20 francos) al año, es
tando dispuesta a remitir cuadernos de
muestra gratuítamente la casa editorial,
que es la de A. Marcus & E. Weber (doc
tor JUl'. Albert Ahn), de Bona, Alemania.

...............................
FUBLICAClONES RECIBIDAS

Los Progresos de la Clínica publica en
el número 18,' correspondiente al mes de
Junio de 1914, el siguiente sumario:

1. Difteria y su curación, por el doc

tor Llorente.
II. Afecciones nerviosas de origen pa

lúdico y metapalúdico.
III. Estudio acerca de la triquinosis y

su tratamiento, por el doctor D. M. Mas
Gilabert.

IV. Trabajo de la Cátedra de Medicina
legal del doctor Maestre. Funciones mé
dico-legales, por los doctores Lecha Marzo
yA. Piga.

V. Menudencias de técnica operatoria,
por el doctor D. Avelino Gutiérrez.

VI. Casos clínicos: 1.0 Sífilis heredita
ria, por el doctor Valdés. 2.° Linfoadeno
ma, por el doctor Perera. 3.° Poliartritis
deformante, por el doctor Perera.

VII. Indice de las materias contenidas

en el tomo III.
VIII. Indice alfabético de autores.
IX. Indice de las láminas contenidas

en el tomo III.
X. Reseña de las sesiones de Acade-

mias y Sociedades médicas.
XI. Barcelona médica.
XII. Revista de la prensa.
XIII. Bibliografía.
XIV. Indice de las materias conteni-

das en el tomo III.
XV. Indice alfabético de autores.

Sumario del Suplemento

1. Ventajas que ofrece la suscripción al
periódico y mejoras en la Revista para



¡'ls

1914. - n.· Disposiciones onciales.-Iíí.
Noticias de interés general.~IV. Parti
dos médicos vacantes.-V. Corresponden
cia con los señores suscriptores.

DR. R. HORNO-ALCORTA.-Tratamiento
de 'las 7~emorragias por los sue¡·os. - U n fo
lleto en 4.° de 16 páginas. Zaragoza, 1910.
Vol. XXI de las publicaciones de Clinica
y Laboratorio.

Repe¡'torio de Terapéutica.-Uonsultas
y formulario.-Revist:t mensuaL-Redac
tor jefe, Dr. Lucien Mayet.-Número 5.
Junio, 1914.

Establece el cambio y le quedamos agra
decidos por la mencióu que hace del ar
tículo del doctor P. u'amón y Cajal, «Las
fiebres de Malta en Al'agón».

La Crónica .Médica.-Revista quince
nal de Medicina, Cinlg[a y Ciencias afi
nes. Organo de la Sociedad Médica «Unión
Fernandina». Redactl.Jr jefe, Dr. David
Matto. Números 605 y 606, 15 Y 31 de
Marzo de 1914. Lima (Perú).

Establecemos muy gustosos el cambio
con tan estimado colega a~ericano.

...............................
VACANTES

La de médico de Torralba de Ribota
(Zaragoza), villa con Ayuntamiento de
676 habitantes, a 8 kilómetros de Calata
yu~,. que es su partido judicial y cuya es
taclOn es la más próxima, y una y media
de la capital, por dimisión, con la dota
ci~n anual de 500 pesetas, pagadas por
trImestres vencidos del presupuesto muni
cipal, más 1.500 pesetas de que responde
una Junta de mayores contribuyentes
también pagadas por trimestres. Los qu;
deseen solicitarla presentarán sus soiici
tudes documentadas hasta el día 30 del
actual, en cuya fecha se proveerá. (E. O.
del 16 de Julio).-EI alcalde, Julián Ya
güe.

-La de Mazariegos (Palencia), villa
c~n. Ayuntamiento de 539 habitantes, a 17
kIlo metros de Frechilla, que es su partido
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judicial, ya 17 de la capital. Tiene esta
ción de ferrocarril, por renuncia del que
la obtenía. El agraciado disfrutará el suel
do anual de 1.000 pesetas, salvo el des
cuento legal, pagadas de los fondos muni
nicipales por trimestres vencidos por la
asistencia a veinticinco familias clasifica
das pobres por el Ayuntamiento, más los
pobres transeuntes, presos de tránsito, ni
ños expósitos, reconocimiento de quintos
visitas judiciales para pobres y no pobre~
declarados de oficio por los Tribunales y
los individuos del fuero de guerra que ha
llarse pudieran en esta localidad con arre
glo a las disposiciones vigentes, quedando
en libertad para contratar la asistencia
de su clase con las familias pudientes. Los
que aspiren a ser nombrados presentarán
sus instancias debidamente reintegradas y
documentadas en esta Alcaldía en el tér
mino ~e 30 días (B. O. del 15 de Julio);
no temendo por presentada ninguna que
carezca de reintegro y documentos aludi
dos.-EI alcalde, Paulina Ortega.

-La de Torrijos (Teruel), villa con
Ayuntamiento de 629 habitantes a 40 ki-
l · ,
ometros de Mora de Rubielos, que es su

partido judicial, y 50 de la capital. La es
tación más próxima Rubielos, a 22 kiló
metros, por terminación del contrato y
traslado a otro punto del que la venía
desempeñando; su dotación consiste en
2.250 pesetas por capitular, pagadas éstas
la mitad por trimestres vencidos y las res
tantes en 1.0 de Octubre del año vencido,
con casa franca y libre de gastos. Los as
pirantes dirigirán sus instancias a . esta
alcaldía durante el plazo de 30 días, pasa
do el cual se proveerá. (E. O. del 18 de
Julio).-EI alcalde, Agapito Martín.

-La de Argecilla (Guadalajara), villa
con .Ayuntamien~ode 567 habitantes a 17
kilómetros de BriÍ:mela, que es su p~rtido
judicial, y 42 de la capital. La estación
más próxima Matilla, a 11 kilómetros por
defunción, con el sueldo anual de 155 pe
setas pagadas por trimestres vencidos del
presupuesto mlllli~ipal. Además percibirá
el agraciado 2.500 pesetas por la asisten
cia del vecindario, cobradas por este Ayun
tamiento y satisfechas por trimestres ven
cidos, quedando libre de toda carga muni.
cipal. Los .aspirantes a dicha plaza pre-
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sentarán sus solicitudes, certificado de
buena conducta y certificación del título
profesional en esta Alcaldía en el plazo de
30 días, pues pasado este plazo se provee
rá. (B. O. del 20 de Julio).-EI alcalde,
Antonio Juárez.

-=--La de Puertomingalvo (Ternel), villa
con Ayuntamiento de 1.271 habitantes, a
36 kilómetros de Mora de Rubielos, que es
su partido judicial, y 70 de la capital. La
estación más próxima Rubielos, a 46 kiló
metros. El pueblo asociado de Castevispal
tiene 191 habit:.ntes y un agregado, por
segunda vez, con la dotación anual de
1.000 pesetas cobradas por trimestres ven
cidos del presupuestJ municipal; el con
trato será por tiempo ilimitado, pero por
anualidades completas y con sujeción a
las disposiciones vigentes. Además el
agraciado podrá contratar el servicio a
las familias no comprendidas en la Bene
ficencia municipal, por cuyos servicios
percibirá 2 ..500 pesetas, respondiendo de
dichos pagos las Juntas que existen al
efecto. Los que deseen desempeñarla diri
g·irán sus solicitudes a esta Alcaldía has
ta el día 12 del próximo mes de Agosto.
(B. O. del 16 de Julio).-El alcalde, To
más Benages.

-La de Lizara (Guipúzcoa), villa con
Ayunta-miento de 576 habitantes, a 7 kiló
metros de Vergara, que es su partido ju
dicial, cuya estación es'la más próxima, y
34 de la capital. Tiene dos agregados, do
tada con el sueldo anual de 750 pesetas,
pagaderas por semestres vencidos, y casa
habitación decente y capaz. Los aspiran
tes, que deberán poseer el idioma vascon
gado, presentarán sus solicitudes en esta
Alcaldía dentro del plazo de treinta días
(B. O. del 17 de Julio).-EI alcalde, Mi
guel Goicoechaundia.

-La de Nieva de Cameros (Lagroño) ,
villa de 711 habitantes, a 8 kilómetros de
Torrecilla de Cameros, que es su partido
judicial, y 27 de la capital. La carretera
de Logroño a Soria pasa a 3 kilómetros.
Tiene un agregado, por dimisión, dotada
con el sueldo anual de 750 pesetas, paga
das con cargo al presupuesto municipal y
pOI trimestres vencidos, por la asistencia
a familias pobres. Los. aspirantes a dicha
plaza deberáu presentar sus solicitudes de-
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bidamente documentadas.en·estaAlcaldía,
dentro del término'de treinta días (E. O.
del 17 de Julio). El agraciado ,puede'con
tal' con 1.750 pesetas por las igualas de los

. vecinos de esta villa y su aldea de Monte
mediano, por asistencia de los vecino;; pu
dientes, anualmente.-EI alc,dde, Fernan-
do Vasaldúa. -

-La de Arenillas (Soria) y su anejo
Riba de Escalote, lugar con Ayuntamien
to de 431 habitantes, a 35 kilómetros de
Almazán, que es su partido judicial, y 68
de la capital. La estación más próxima
Berlanga de Duero, a 19 kilómetros. El
anejo tiene 344 habitantes, por termina

'ción del contrato, con las dotaciones anua
les de 350 fanegas de trigo a que ascien
den las igualas de los vecinos de .ambos
pueblos a razón de 21 celemines la matriz
y 16 el anejo, y 50 pesetas de titular. Te
niendo en cuenta que aun cuando se agre
gue a este pueblo algún otro, será a bene
ficio del médico, sin impedírselo el partido.
Solicitudes por treinta días (E. O. del 17
de Julio).-EI alcalde, Felipe Alonso.

-La de Brochales (Teruel), lugar con
Ayuntamiento de 810 habitantes, a 20 ki
lómetros de Albarracín, que es su partido
judicial, y 48 de la capital. La estación
más próxima Santa Eulaiia, a 28 kilóme
tros, por dimision, desde el 29 de Septiem
bre próximo. Su dotación consiste en 250
pesetas la titular y 2.000 pesetas de capi
tular, satisfechas por trimestres vencidos,
la primera por el Ayuntamiento del pre
supuesto municipal y la segunda por la
J unta de asociados nombrada' al efecto.
Los aspirantes dirigirán sus solicitudes a
esta Alcaldía en el término de treinta días
(E. O. def 21 de Julio).-EI Alcalde; Mar
cos Saz.

-La de Domingo Pérez (Toledo), viHa
con Ayuntamiento de 1.172 habitantes, a
18 kilómetros de Torrijos, que es su parti
do judicial, y 40 de la capital. La estación
más próxima Ernstes, a 3 kilómetros. El
pueblo de Otero, con el que puede contra
tar los servicios de su profesión, tiene 360
habitantes, por renuncia, dotada con 750
pesetas anuales por la asistencia a 55 fa
milias pobres. Entre las igualas y la titu
lar puede cobrarse 3.000 pesetas anuales;
además a 3 kilómetros por carretera se



que se detallan en el oportuno expediente.
El alcalde, MaILuel .Barrera. .

-CaSiHacs -(Avi1a), con:el sueldo lI.nu1\l
_3e 2.500 pes,etacs por-beneficencia e igualas
cobradas por trimestres vencidos por.una
-.Junta responsabl.e, 02.750 cobradas dlrec
tamente por el interesado. Solicitudes do
cumentadas al alcalde hasta el 4 de Agos-

to próximo. .
-Valera de Arriba (Cuenca), partldo

judicial de la misma. Por de~u~ción. Ha
bitantes 1.044; distante 30 kJ1ometros de
Cuenca. Dotación anual 500 pesetas por la
asistencia a las familias pobres y 250 fa
negas de trigo en concepto de igualas. Las
solicitudes hasta el 2 de Agosto.

-Escariche (Guadalajara), partido ju
dicial de Pastrana. Por renuncia. Habi
tantes 614. Distante 11 kilómetros de Pas
trana y 25 de la capital. Dotación anual
500 pesetas, pagadas p~r trimest:~s ven-

I cidos por asistencia a ClllCO famlhas po-

I
bres y 2.000 en concepto de igualas, satis
fechas en igual forma. Solicitudes h~sta

el 5 de Agosto.
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judicial, y 10 de la capital, que es la esta
lllón~á'!lllróxima.,conel haber anual de
750 Tleset&lI teniefrtig ,ftdt!más en cuenta

1:' , •

que el agraciado puede con-ta-r con la l~~a-

la de todos los vecinos de esta poblaclOn.
Solicitudes hasta el 12 del próximo Agos
to. (B. O. del 16 de Julio).-El alcalde,

Antonio Cases.
-La de Santa Coloma de Farnés (Gero

na), cabeza de partido judicial, ciudad de
4.666 habitantes, a 20 kilómetros de la ca
pital, unida a ésta por carretera. La esta
ción de Sils está a 8 kilómetros que reco
rrerá un tranvía de vapor. Tiene tres agre
gados, por defunción, se abre concur.so
para la provisión del mismo, y en su Vlr
tud los aspirantes podrán presentar sus
instancias documentadas durante el plazo
de veinte días, en la Secretaría municipal
(B. O. del 16 de Julio). Los concursantes
deberán justificar, además de su person~

lidad situación militar, conducta y aptl
tud ~ertenecer al Cuer:po de médicos titu
lar~s de España. El nombrado disfrntará
el haber de 700 pesetas anuales y qnedará
sujeto al cumplimiento de las obligaciones
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a 25 kiló.metros, y su anejo Carabantes,
que dista 5 kilómetros de buen camino,
con la dotación anual de 200 pesetas, sa
tisfechas por los respectivos Ayuntamien
tos. Además percibirá el agraciado 500
medias fanegas de trigo puro en concepto
de igualas, que le serán satisfechas en el
mes de Septiembre de cada año por 180 fa
milias pudientes de que consta el partido,
garantizado el pago. Los señores licencia
dos en dicha facultad que deseen obtener
la, presentarán sus instancias en término
de 30 días, al alcalde de este pueblo, trans
curridos los cuales se proveerá. (B. O. del
13 de Julio).-El alcalde, Simón García.

-La de Ferreira (Granada), villa con
Ayuntamiento de 1.292 habitantes, a 16,5
kilómetros de Guadix, que es su partido
judicial, y 65 de la capital. La estación
más próxima, La Calahorra, a 19 kilóme
tros, por dimisión, con el sueldo anual de
1.000 pesetas, pagaderas del presupuesto
municipal, y 1;500 de igualado. Lo que se
anuncia. al público, admitieudo solicitudes
en la Secretaría de este Ayuntamiento
por término de 30 días, acompañando a
las mismas los aspirantes los documentos
de aptitud necesarios que acrediten la pro
fesión y capacidad para el desempeño de
dicho cargo. (B. O. del 14 de Julio).-El
alcalde, Juan Vellecíllos.

-La de Calvos de Randín (Orense), lu
gar con Ayuntamiento de 3.650 habitan
tes, a 17 kilómetros de Ginzo de Limia,
que es su partido judicial, y 50 de la capi
tal, cuya estación es la más próxima. Tie
ne 8 agregados, por no haberse presenta
do aspirantes en el concurso anterior, do
tada con el sueldo anual de 1.000 pesetas
y las igualas, por la asistencia gratuita
a 300 familias pobres, se anuncia a segun
do concurso por término de 30 días, duran
te los cuales presentarán los aspirantes
sus solicitudes documentadas en la Secre
raría de este Ayuntamiento, en la que se
halla de manifiesto el pliego de condicio
nes a que habrán de atenerse los concur
santes. (B. O. del 15 de Julio). El alcalde,
Manuel Fernández.

-La de Torrelameo (Lérida), lugar con
Ayuntamiento de 67Z habitantes, a 12 ki
lómetros de Balaguer, que es su partido

encllentra el pueblo de Otero, con quien
puede contratar la asistencia médica, as
cendiendo en este caso la dotación total a
4.500 pesetas. Solicitudes debidamente do
cumentadas a esta Alcaldía hasta el 14 de
Agosto.-El alcalde, Adolfo Palomo.

-La de Valbona (Teruel), villa con
Ayuntamiento de 650 habitantes, a siete
kilómetros de Mora de Rubielos, que es su
partido judicial y 35 de la capital. La es
tación más próxima Sarrión, a 12 kilóme
tros, por dimisión, desde el 29 de Septiem
bre próximo. Su dotación consiste en 750
pesetas pagadas por trimestres vencidos
del presupuesto municipal; además perci
birá por capitular 1.500 pesetas en la for
ma siguiente: 80 fanegas de trigo cotiza
das a seis pesetas una, y lo restante en
metálico, cobrado por la Junta facultativa
en el mes de Octubre y con arreglo a las
condiciones que obran en el contrato y
existen en la Secretaría del Ayuntamien
to. Los aspirantes dirigiran sus instancias
en forma legal a los señores alcalde o pre
sidente de la Junta facultativa de esta
villa, dentro del término de treinta días
(B. O. del 21 de Julio).-El alcalde, Pedro
Sebastián.-EI presidente de la Junta, An
tonio Torres.

-La de Cabañas de la Sagrada (Toledo),
por renuncia, dotada con el sueldo anual
de 2.500 pesetas pagadas por trimestres
vencidos por el Ayuntamiento y una Jun
ta nombrada al efecto, por la asistencia
de todo el vecindario del casco de la po
blación, que consta de 490 almas. La po
blación es sana y abundante en artículos
de primera necesidad, y dista de Toledo
18 kilómetros y 15 de Illescas, cabeza de
partido por carretera de Madrid a Toledo,
teniendo además estación de la vía férrea
de Madrid a Portugal. Los doctores o li
cenciados en Medicina que deseen obtener
la plaza, dirigirán sus solicitudes docu
mentadas al alcalde de esta localidad has
ta el día 10 de Agosto próximo.-Cabañas
de la Sagra, 19 de Julio de 1914.-El al
calde, Francisco Cedillo.

-La de La Alameda (Soria), lugar con
Ayuntamiento de 368 habitantes, a 50 ki
lómetros de la capital, que es su partido
judicial. La estación más próxima, ATiza,
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BIBLIOGRAFIA
Et" doctor Horno-Alcorta, director de nuestro estimado colega La mujer y el

niño, nos remite dos ejemplares de su interesante folleto titulado «Tratamiento de
las hemorragias por los sueros».. .

Dicha publicación es un acertado y compendioso resumen del tratamiento de las
hemorragias, precedido de un bien enfocado estudio del proceso de la coagulación
de la sangre en las condiciones normales y en las patológicas.

Después ,de ocuparse de Jos distintos remedios usados antes de Weil para cohi
bir las hemorragias, se ocupa del tratamiento de las mismas por el suero equino,
teniendo una acertada nota al consignar que el doctor Cerrada, catedrático de esta
Facultad, empleaba el suero antidiftérico como hemostático, al mismo tiempo que en
el extranjero se comenzaban a efectuar experiencias de esta naturaleza.

Diez observaciones, siete de ellas personales, constituyen el campo experimen
tal que el autor ha aprovechado para' escribir su folleto, castizo en la forma y de sana
doctrina práctica en el fondo.

Como final de su trabajo, el doctor Horno-Alcorta hace el resumen en la siguien
te conclusión: «el empleo de los sueros orgánicos es, a la hora actual, el tratamiento
más sencillo, más racional, más inofensivo y más activo de las hemorragias re
beldes>.

Reciba nuestra felicitación el doctor Horno-Alcorta.
M. J. ALCRUDO.

.~ los Autores y Editores
•••

"Hojas Médicas" anunciará en dos números sucesivos todas
las obras de las que se envíe un ejemplar y hará, además, un juicio
crítico imparcial si se remiten dos ejemplares.

"Hojas Médicas" annoncera pendant deux mois tout ouvras
ge envoyé a nos bureaux: si deux exemplaires nous sont parvenu
nous ferons l'analyse bibliographique.

,

I OfOS
A base de protooxalato
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- - - - ciana lútea - - - .
- El mejor regenerador -
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PÓLIPOS DE LAS COANAS EN LOS NIÑOS

OTO-RINO-LARINGOLOGÍA

Los pólipos mucosos de las fosas nasales se observan con poca frecuen
cia en los niños; pero todavía es más infrecuente observar en la infancia pó
lipos quísticos de las coanas.

La literatura de la especialidad que yo he podido rebuscar, citan quince o
veinte casos todo lo más. En el completísimo trabajo que acerca de los póli
pos de las fosas nasales en los niños publicó Natier, cita cinco coanales sola
mente: En el concienzudo trabajo que Stepiuski publicó en los Archivos In
ternacionales no cita más que cinco también; tres suyos y dos inéditos de
Maure. Por último, en el curso que estuve al lado de mi queridísimo maes
tro Or. Botey, gloria legítima de la laringología española, no llegué a obser
var en su concurrida clínica ninguno; y aun más, en los dos cursos consecu
tivos que en Berlín, en la Clínica Oficial Rino-Laringológica de la Charité,
dirigida entonces por Fraenkel y Mayer y hoy por Kilian, con un promedio
·de más de 300 enfermos diarios, y en la privada yen la pública de la Karless
Strasse, de Jansen, tampoco pude observar más que uno de esta clase de pó
lipos de los niños.

Por eso me parece de algún interés científico y me atrevo a solicitar la
atención de los inteligentes lectores de HOJAS MÉDICAS, con la publicación
de un caso observado y operado recientemente por mí.

Vedlo aquí:
María L., de once años de edad, hija de un empleado de ferrocarril, y en

compañía de sus padres, se presenta en mi Consulta pública de la Clínica
Operatoria de Especialidades; se queja de que hace siete meses le es imposi
ble respirar por la fosa nasal izquierda, y desde un mes muy difícilmente por
la derecha.

Con la rinoscopia anterior observo ligera hipertrofia de ambos cornetes,
que no es suficiente para explicar la dificultad respiratoria.

y después de ligera cocainización, con la consiguiente retracción de los
cornetes, observo en el fondo de la nariz un tumor blanco rosado, duro e
inmóvil al contacto del estilete.

Al examen de la post-boca aparece el velo del paladar empujado hacia
delante y con la rinoscopia posterior se observa en el espejillo un tumor del
tamaño de una ciruela, rojo, surcado de pequeños y finos vasitos. que ocupa
casi todo el cavum, obstruyendo completamente la luz de ambas coanas.

Al tacto digital aparece el tumor duro, renitente; y aunque es difícil aper
cibirse de su inserción, con ayuda del estilete me parece que su inserción es
el borde posterior y externo de la coana izquierda.

Propongo la operación, que es aceptada" y a los dos días la practico en
dicha Clínica. Previa anestesia con la solución de cocaina y adrenalina, logré
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introducir con mucha dificultad por la fosa nasal derecha, que es la más per
meable, un fuerte polipótomo de Krause; y ayudándome por la boca con el
dedo, después de muy laboriosa maniobra, consigo abarcar con el alambre el
tumor y secciono completamente el extenso pedículo, extrayendo por la boca
la masa que, al partirse, dejó escapar una gran cantidad de líquido mucoso.

Hago después un raspado, con la cureta flexible de Loubet-Borbón, de los
trozos de pedículo que quedaban y una ligera cauterización de la superficie
de implantación, que como pensábamos en el examen, era el borde externo
e inferior de la coana izquierda.

El curso posterior fué normal y a los ocho días fué dada de alta, curada,
respirando libre y completamente por ambas fosas nasales.

Posteriormente, y a los tres meses de haber sido operada, tuve ocasión de
observar a la enfermita, sin traza de recidiva alguna.

Este es el caso que, como anteriormente he dicho, aunque sin importan
cia y transcendencia clínica alguna, lo juzgo digno de publicarse por su insó
lita rareza.

La ictericia en la infancia es un síntoma a veces transitorio y sin importan·
cia que desaparece no dejando tras sí trastorno alguno, y otras veces es un
fenómeno de la más alta gravedad que puede ocasionar la muerte en plazo
más o menos lejano y sin que los medios terapéuticos de que disponemos
puedan evitarlo.

Es, pues, de gran importancia en la práctica profesional conocer los dife
rentes casos en que puede desarrollarse, para poder vencer las dificultades
que se han de presentar en la .determinación de sus causas, como fundamen
to en la orientación pronóstica de este síntoma.

La ictericia infantil más frecuente es la descrita con el nombre de ictericia
de los recién nacidos} que se presenta en la casi totalidad de los niños y que
el vulgo lo cree consecuencia de la ingestión de los calostros de la leche ma
terna, llamándose en muchos pueblos de Aragón niño encalostrado a aquel
que presenta la coloración ictérica.

La ictericia está más marcada en los niños nacidos prematuramente. Cruse
y Still aseguran que la intensidad en la coloración y el peso del niño están
en razón inversa. Comby señala el hecho de estar más expuestos a padecer
este síntoma los niños que nacen en presentación de nalgas, o ha sido nece
sario practicar la versión para terminar el parto. Kehrer cree más expuestos·
los niños de las primíparas que los de las multíparas. Yo creo que si no todos
los nacidos, como dice Breschet, el 90 por 100 presentan la ictericia, aunque
pase desapercibida por no alterar en lo más mínimo la salud del infante.

Aparece en el curso de la primera semana, del segundo al cuarto día; pri
mero en el tronco y en la cara, después en las extremidades y en las conjun-

- tivas; en muchos de los casos las orinas y las heces permanecen normales, la
salud del niño no se altera y al cabo de cinco o seis días, a lo más desp4és
de una o dos semanas}· el color ictérico desaparece, sin dejar tras de sí nada
patológico que pueda perturbar la normalidad en la salud del niño.

Todos los autores asignan un período de quince o veinte días como má
ximum de duración de la ictericia, y en todos aquellos casos en que la colo

.ración se prolonga más de ese tiempo, aseguran se trata de otra enfermedad
grave que se acompaña de ese síntoma. En contra de esa aseveración puedo
presentar tres casos,· en que la ictericia duró mucho más tiempo y que a su
desaparición quedaron en un estado al parecer de salud perfecta.

Niño A. S. Apareció la ictericia tres días después del nacimiento: la orina
era pálida, las deposiciones verdes, el hígado un poco hipertrofiado, ·nada en
el bazo, sin antecedentes sifilíticos; lo trajeron a mi consulta porque se pasa
ba el día llorando y vomitaba alguna vez.. Duró la ictericia. sesenta y un días,
al desaparecer no dejó tras sí más que un ligero enflaquecimiento que duró
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fracasos ni accidentes operando de esta
manera. Indica lo que precisa hacer y lo
qlle conviene evitar de hacer en los casos
de hemorragia gravo postoperatoria. Está
de acuerdo con Luc en lo que se refiere a
suturar los pilares en los casos de hemo
rragia, práctica que sin dudas ni titubeos
hay que implantar desde el primer mo
mento, para lo cual se debe disponer pre
viamente el instrumental necesario.

En cien casos de amigdalectomía, una
sola vez tl1Vo que recurrir el autor a ese
medio: ningún otro accidente operatorio.
Jamás ha notado el autor cambio alguno
en la voz después de la amigdalectomía.
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Reflexiones sobre

cincuenta casos de

amigdalectomía.

La amigdalectomía es una operación
que sin razón se ha tratado de desacredi
tar. Con anestesia local a la novocaína
adrenalina, se desprende, con ayuda de ti
jeras turvas y romas,- el polo snperior, se
parándole de sus relaciones con los pila
res; después se separa la cápsula amigda
lina del constrictor superior de la faringe;
el asa fría se encarga en último extremo
de separar el hilio, apretando lenta y pro
gresiv.amente.

El autor afirma haber tenido muy pocos



conio; Virchow, por un tapón de moco; Cruse, por el epitelio desprendido.
Para Pick, Mintoswski y Alranow, la ictericia consiste en una anomalía fun
cional de secreción de la célula hepática. Yo creo con Still que la ictericia no
es sólo hepatógena, sino también resultado de la obstrucción, aunque ésta no
exista en los grandes conductos biliares; porque si se tiene en cuenta que la
bilis es segregada a una presión baja, por poco aumento que haya en su vis
cosidad, sobre todo en los pequeños conductos, se determinará un,a obstruc
ción muy suficiente para producir la ictericia. Y como dice el mismo Still, si
la bilis segregada durante los últimos meses de la vida intrauterina es parti
cularmente viscosa, con el aumento súbito de la secreción biliar que debe
operarse en cuanto el niño toma alimento, la dificultad de excreción efecto
de la viscosidad y del aumento de bilis es capaz de producir una reabsorción
de la bilis segregada en aquel momento.

Y que la bilis es particularmente viscosa durante la vida intrauterina lo
han comprobado las numerosas autopsias, siendo en algunos casos tan espe
sa que fué preciso emplear una fuerza considerable para hacerla caminar a lo
largo de los conductos. En esas autopsias se han encontrado concreciones
biliares y hasta cálculos en los pequeños conductos, aunque la generalidad
de los autores niegan su existencia, pero es un hecho que se ha observado,
comprobándose que en la edad más tierna las concreciones y los cálculos
son más frecuentes que en los demás períodos de la infancia. En diecinueve
casos coleccionados por un médico inglés, siete pertenecían a niños de uno
y dos años, doce a criaturas menores de seis meses.

Tal vez esa tendencia que hay en la vida intrauterina a la formación de
concreciones biliares en los pequeños productos nos diera la causa de esas
ictericias prolongadas que luego desaparecen sin dejar huell~ en la salud
del niño.

También la sífilis congénita puede desempeñar cierto papel en algunos ni
ños que curan de su ictericia, aunque estas mejorías son raras y casi siempre
temporales. En general, los niños sifilíticos con ictericia sucumben rápida
mente.

La sífilis hepática no es la única causa de ictericia terminada por muerte;
en la epifisitis. congénita, que es una de las manifestaciones más frecuentes de
la sífilis congénita, la epifisitis aguda puede llegar a supurar, merced a una
infección secundaria por los microbios piógenos, y esta pioemia puede ser
causa de una ictericia infecciosa. Estas ictericias purohémicas producen en el
recién nacido la flebitis de la vena umbilical, ocasionando la muerte por pe-
ritonitis aguda. .

Existe otro grupo de casos de ictericia cuyo pronóstico es también gravísi
mo; son los producidos por una obliteración congénita de los conductos bi
liares, no siendo fácil el diagnóstico diferencial con la sífilis porque en las
dos afecciones la ictericia puede existir desde el nacimiento y acompañarse
de hipertrofia del hígado. Hay la creencia que los niños afedados de esta
deformidad padecen siempre la ictericia desde su nacimiento, pero los casos
coleccionados por Thomson vienen a demostrar que sólo en muy corto nÚ
mero aparece la coloración desde el nacimiento; en la generalidad, señálase
a las dos o tres semanas de vida extrauterina. En las autopsias de estos niños
que mueren por obliteración congénita de los conductos biliares, el hígado
está más duro que en los que mueren por sífilis hepática y la cirrosis mucho
más acentuada.

Still señala un hecho importante al tratar de la ictericia de los recién naci
dos, y es la aparición de este síntoma en muchos niños de la misma familia.
Thomson, en su memoria, señala este mismo hecho. Underwod cita el caso

algún tiempo, hasta que volvió a gártar en peso, y hoy hace más de cuatro
años que el niño goza al parecer de salud perfecta.

Niña D. L. Apareció la ictericia a los dos días de nacer: la orina era os
cura, las deposiciones verdes, el hígado normal, el bazo no se apreciaba por
palpacióp, la niña tenía buen aspecto. Sin antecedentes sifilíticos. La traje
ron a mI consulta porque tardaba cuatro o cinco días en evacuar el vientre.
La ictericia duró treinta y ocho días sin dejar trastorno alguno.

Niña P. S. Apareció la ictericia al día siguiente de nacer: orines oscuros
deposiciones verdes, hígado hipertrofiado; mal aspecto. Antecedentes sifilíti~
coso Duró la ictericia veintisiete días. Hace más de un año que desapareció y
hoy se encuentra en relativo buen estado.

No es f~~il la ~xplicación pato~énica de estos casos de ictericia prolongada
de los reCIen nacidos, mucho mas cuando la causa productora de dicho sín
toma, en Jos casos .más frecuentes, no está todavía snficientemente dilucidada.
y la i~portancia de su conocimiento sería de gran utilidad práctica para po
~er ?~Ientarnos con alguna seguridad en el camino del pronóstico de estas
Ic~encIas prolonga?as de terminación favorable, que echan por tierra lo es
~nto. Qor la mayona de los autores, que aseguran, cuando un niño presenta·
Ictencla después del nacimiento y ésta persiste más de dos o tres semanas
s~ trat.a. siempre. de una sífilis hepática o de una obliteración congénita de la~
Vl~S blltares, lesiones las dos de pronóstico gravísimo. Por eso en los dos·
pnmeros casos que cito, yo participé a los padres mis temores de un funesto
desenlace. La hipertrofia hepática del primer caso me hizo creer en una sífi-'
li.s hepátic~, aunque ~altaban los antecedentes, buscados con toda escrupulo
SIdad y cUl~ado .. ~I tinte ~s~uro de la piel en el segundo caso, parecía indi
car un~ ?bltteraclOn co.n~emta de los conductos biliares, aunque la presencia
de la bilIS en las deposIcIOnes atestiguaba la permeabilidad de dichos con
ductos. El resultado favorable evidenció el diagnóstico que después hice de
icte~icia de. los recié~ nacidos, p~olongada en estos dos casos por causas to
davla n.o bien conocidas y estudiadas. En el tercer caso creía yo no había
d~~a mnguna: los antecedentes sifilíticos, el mal estado que presentaba, me
h}CI.e~o~ pensar en ~na lesión grave de hígado por sífilis congénita. La mejo
r!a Imclada y sostemda por más de un año, me hacen dudar de mi diagnós
tico, aunque en ~ste caso hago reservas para el porvenir, pues bien pudiera·
s~~eder lo ocurr~do e~ los .c~sos citad.os por Stadelman y Still, en que dos
nInOS que padec.I~r~n Icte.ncla del rec!én nacido durante seis semanas y que·
l~~go desapareclO Sin. dejar :astr<? mngu.no, mu~ieron a los dos años, apre
c!andose en la autopsia una cirrosIs hepática intercelular muy avanzada oca-
sIonada por una sífilis congénita. '

b.as causas de la ictericia del recién nacido no están todavía suficientemen
te a~laradas: frank la conside~a como un estado de irritación de la piel. Mar
gan¡ la expltc~ por un~ retención de los componentes de la bilis en la sangre·
a .co~sec~:nCla de la It~~dura del, cordón. freric~s la hace depender de la.
d.I~mInU~lOn de la ten?lon sangumea. Tarchanón atribuye la ictericia del re
cien nacIdo a una plelOcromía que sería debida a la destrucción de- numero-o
sos glóbulos rojos en los primeros días después del nacimiento. Laurent· ha
defendido esta teoría achacando esa destrucción globular al enfriamiento de
la piel desp~és del nacimiento. Bue y Varón aceptan en un todo la teoría de
Laurent. QUIncke cree que los elementos de la bilis serían reabsorbidos del
meconio. Si aceptamos la ley de Stadelman, «sin hígado no hay ictericia~ de
bem?s ~: bus~ar e~ este ~rgano las causas que producen ese síntoma, 'y su
expltcaclOn mas satIsfactona sería aquella que pudiera atribuirse al éxtasis de
la bilis. Así franck ha admitido la oclusión del conducto colédoco por el me~
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de una familia en que los nueve hijos murieron de ictericia antes de alcanzar
un mes de edad y el décimo murió también de ictericia a los seis años.

En los niños mayores la ictericia es casi siempre de origen catarral y mu
chas veces reviste la forma epidémica, aunque Comby y otros autores citan
tnuchos casos en que fué debido al raquitismo y a la dilatación de estómago.
Es común entre los tres y siete años. El niño está abatido e intranquilo tiene
estreñimiento, vómitos, la orina toma un tinte oscuro, las heces sedec¿loran
y casi siempre atusan un dolor muy vivo en el epigastrio. Los autores indi
can como síntoma la lentitud del pulso y el prurito cutáneo; yo, conforme
con Henock, no he encontrado nunca estos dos síntomas en los niños que
h~ asi~tido. Jakubowitsch niega también estos síntomas, porque en la bilis del
niño CIrculan tan sólo ligeras cantidades de ácidos biliares faltando siempre
el ácido taurocÓlico. Generalmente la ictericia desaparece' en doce o catorce
días, aunque algunas veces se ha prolongado veinticinco o treinta y en algu
nos casos ha recidivado sufriendo el niño cinco o seis ataques.

Al lado _de .estas causas, que son las más comunes en los niños jóvenes,
hay que anadlr otra que aunque excepcional puede presentarse alguna vez
en la práctica. Me refiero a la cirrosis, no a la esclerosis intercelular de la sí
filis, sino a la cirrosis llamada de Laenec en los adultos. Puedo citar un caso
en un niño de 12 años con todos los síntomas de esta enfermedad: hijo de
padre a!~ohólico y de ~adre tuberculosa, presentaba como síntoma principal
una ascItIs .eno!"'!le. Teniendo en cuenta los antecedentes de la madre, pensé
en yn~ pentomt.ls tubercul<:>sa crónica, pero el tinte subictérico de la piel, el
analJsls .~e la or!na, la ~trofia del hígado perfectamente apreciable después de
la punclOn, la hIpertrofia del bazo, la decoloración de las heces, la red veno
sa su~cutá.nea de. la pared abdominal y lasepistasis, me hicieron diagnosticar,
una cIrrosIs atrófica que en los adultos se le adjetiva alcohólica.

En este caso, el niño bebía una pequeña cantidad de vino en las comidas
p~escrito hacía mucho tiempo por la misma familia como agente tónico. N¿
hIce el examen del líquido ascítico para ver· si había aumento de linfocitos
como medio diagnóstico con la peritonitis tuberculosa que en este caso par-

. ticular podía sospecharse con gran fundamento por los antecedentes tuber
culosos de la madre, aunque bien pudieron darse las dos enfermedades en
est: niño, ya que Hutinel hace observar que la cirrosis atrófica de la infancia
esta combInada muy frecuentemente con afecciones tuberculosas de otros.
órgan?s y.l<:>s casos publicados por Bech y Passini bastan a demostrarlo.

La Ictencla se presenta en la infancia como complicación de diversas afec
ciones: cardiopa.tías, I?neumonía, septicemia, tuberculosis, escarlatina y en
otros procesos InfeCCIOSos, constituyendo siempre un síntoma muy grave.
Acompaña también a las hepatitis aguda y crónica, a las neoplasmas del hí-
gado y del páncreas y a la atrofia aguda amarilla del hígado. . .
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Tratamiento de la erisipela por el

carbonato amónico al Interior

Quizá a gran cantidad de profesionales les coja de nuevas la afirma
ción de que tan específico remedio curativo es el carbonato amónico en la
er.isipela, como la quinina en el paludismo y el mercurio en la sífilis. Digo
que a muchos les cogerá de nuevas, porque en ninguna obra española que
yo conozca aparece indicación alguna en tal sentido; es más, en ninguna obra
francesa he visto citar tan importante aseveración. Es, pues, muy natural que
se desconozca por muchos que el carbonato amónico es el remedio específi
co contra la erisipela. V, sin embargo, su uso es muy antiguo: data ya de un
siglo, y. aquí en Madrid, que yo sepa al menos, se emplea desde hace mu
chos años como co~a corriente, y cuya utilidad todos reconocen, en el Hos
pital provincial; los profesores Isla (actual Decano), Huertas, López Durán, et
cétera, tienen larga y numerosa experiencia de este asunto, y a pesar de la
utilidad indudable y enorme del medicamento, y del numerosísimo contin
gente de enfermos por él curados, no conozco una sola publicación españo
la que dé cuenta de hecho tan utilitario' para los enfermos, en afección tan
frecuente como la erisipela en sus múltiples modalidades clínicas.

En el moment~ actual, mi breve artículo sólo tiene por objeto remover
este asunto, ponerle a discusión, para que llegue a noticia del mayor núme
ro posible de médicos y.enfermos, y para que se generalice el uso de la ya
citada medicación. Yo no paso de ser uno de tantos médicos de la Benefi
cencia provincial de Madrid que la ha empleado desde hace cinco años, siem
pre .con éxito.grande y positivo; ya he dicho, y repito, que otros muchos e
ilustres comprofesores la emplean desde hace muchos años en las Clínicas
del Hospital provincial; quizá en algún que otro punto disperso sea utilizada
por médicos titulares que en tiempos pasados fueron internos. de nuestras
Clínicas, y en las que aprendieron el valor del remedio, a fuerza de verle em7
plear .en uno y otro .caso. , .

Mi práctica, mUy.numerosa y variada, empezó en 1908 en.la Clínica qui
rúrgica del malogrado profesor San Martín, y siguió después, y continúa en
la fecha en mi servicio de Dermatología y sífilis del Hospital de San Juan de.
Dios. Cuantos alumnos internos a mis órdenes, y cuantos compañeros me hi
cieron y. me hacen el honor de asistir a mis Clínicas, han tenido ocasión de 
ver casos de erisipela tratados por el carbonato amónico, pueden testimoniar,
a su vez, de los hermosos resultados que se obtienen. Si en algún tiempo an
terior al mío, ya que todavía soy muy joven y el remedio casi centenario,
hubiere, que sí habrá, algunas notas o publicaciones referentes a este asunto,
yo agradecería su en~ío, así como de las publicacion.es.rec\entes,. modernas,
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Carbonato amónico.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 gramos.
Excipiente c. s. hasta.. . . . . . . . . . . . . . . . 2 [O cent. cúb.

Para tomar una cucharada cada dos horas.
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6 gramos.
ISO
50

Carbonato amónico .
Agua ············ .
Jarabe simple .
Mézclese y disuélvase.

En los casos graves, con alta fiebre, vómitos, etc., aprovechamos el mo
mento de dar la cucharada para dar la leche, caldo o agua de bebida.

3.0 Como, aunque con el carbonato amónico es suficiente, nunca está.
demás el ejercer una acción antiséptica directa, aunque sea muy ligera, sobre
las placas erisipelatosas, recomendamos que tres veces por día se embadurnen
las superficies enfermas con la siguiente pomada:

'4.0 Perseveramos en esta medicación hasta que la infección ha curado
completamente; entonces suspendemos la pomada de idiol, lavando las par
tes atacadas con agua boricada o simplemente con agua hervida templada
sola o, a lo sumo, con jabón de glicerina (3). Al mismo tiempo vuelve el en
fermo a su alimentación y vida ordinaria poco a poco y no toma más que
cada cuatro horas (seis por día) las cucharadas de la poción del carbonato
amónico. Pasados cinco o siete días en esta forma, se abandona toda la me
dicación.

Más adelante expondremos una variante de esta medicación en los casos
de erisipela recidivante.

(1) Vnna: Ther. der Hautkrankheíten.
(2) Usamos la resorbína como mejor y más adherente que la vaselina; pero puede ser sustituida por ésta O por

lanólina, etc.
. (3) En los sitios donde los haya; también pueden usarse los jabones de ictiol, brea, thigenol, Jiantral, pitileno,

de la Toja;--salicílico ,·neutral, etc.

Ha consistido en lo fundamental, en lo siguiente:
1.0 Reposo en cama o en casa, según la localización o intensidad del

proceso.
2;0 Administración, cada dos horas, de una cucharada grande de la fór-

mula <siguiente: -

Ictiol. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 gra mas.
Resorbina (2).... . . . . . . . .• . .. . . . ... . . . . . 40

Mézclese íntimamente.

erisipela curados por nosotros

Tratamiento de los enfermos de

saherilOs qué el carbonato amónico eS Un remedio ~speeifico 'contra la erisi-
pelá» (1). - - . - -

A esto, añádase el considerable número de observaciones recogidas en
las Clínicas del Hospital provincial y el de los casos por mí curados (próxi
.mamente unos 100); creemos que con tales y tantos testimonios, no hay duda
alguna acerca de la utilidad del remedio. Vamos ahora a exponer la técnica
seguida por nosotros en los casos de erisipela tratados con arreglo a este
método.
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a él referentes, p~ra poder hacer Una reéopilación completa de cuanto con
este asunto. se refiere, y para que también resalte la participación primordial
que en él tiene y ha tenido la Medicina española.

Es decir, que ve~ía a ~dministrarse una dosis diaria de 6 gramos; cuando
el caso era de una mtensldad extrema, añadían a la fórmula otros 8 gramos
de nitrito potásico.

Los resultad?,s obtepidos por el eminente dermatólogo inglés eran los si
gu ent~s: !a tenslOn cutanea tan molesta, tan desagradable, cesaba de las once
a las dIecIOcho horas; la c~r.ación total se lograba de tres a cinco días, y sólo
e~ ,I?s ~asos graves y gravlslmos tardaba en obtenerse ésta nueve y hasta die
ClselS dlas; por de contado no habla de un solo caso de muerte en enfermos
tratados por el carbonato amónico.
. La co.municación de ~ilki~son tuvO poca resonancia y debió quedar 01

vld~~a, Siendo Roth (EutIn) qUIen en el año 1882 y en el núm. 5.° de Memo..,
r~bl!l~n desenterró el asunto, refiriendo el hecho sentado por W. y su expe
rienCIa person.al que alcanzaba en aquel momento a 31 casos de erisipela de
todas castas, tipos y gravedad, con buen resultado en todos ellos. Impresio
nado I?or tales conclusiones, el eminente profesor Unna (Hamburgo) usó el
re~edl?, en un caso bast~n.te grave! cap fiebre no muy alta, insomnio, delirio
y dlfuslOn del proceso erisIpelatoso a toda la cara; a las veinticuatro horas de
empezar el US? del carbonato amónico, la erisipela había detenido en absolu
t? su tendencIa natural de progresión excéntrica, las sensaciones subjetivas
sIempre molestas, habían cesado, e insomnio y delirio desaparecido' a los tre~
días el enfermo completamente curado. '-

Resultado ,ta~ favo~abl~ fué obtenido con el solo y exclusivo empleo del
carbonato amOnICO al Interior. Un na continuó sus observaciones en gran nú
mero, y he aquí cómo se expresaba tan eminente profesaren el año 1904 
como res~ltado de la experiencia obtenida en este asunto: «Desde que Roth'
en. ~882, .recomendó el uso del carbonato amónico en la erisipela, yo lo h~
utIlI~ado Igualm~~te con buenos ~esultados; como conocemos el agente in
feccIOSO de la enslpela, es necesano admitir una influencia directa del medi
c~mento sQ.bre est~ micro~io. Tendría gran interés práctico estudiar el modo
como e~ta mfluen~la ~e eJ,er~e, pues hoy desconocemos cuál sea; puede ser
que actue como alc~1I energlco, aumentando la alcalinidad de la sangre. Si
tal sUf?uesto se confirma, debería el carbonato amónico tener asimismo in
fluenCIa sobre otras bacterias, y pasaría a ser de este modo un remedio im-
portante de orden general. . _ - .

Esta cuestión quede a la resolución de los bacteriólogos' entre tanto sólo, , - -

. Haciendo un poco.de histor!a,de esta medicación, dire¡pos q~e es ya an
tIgua; que en sus .coml~n~os qUIza s~a de varios siglos, pero que documen
talmente, con testimOniO Impreso, solo aparece en el año 1828 en un artícu
lo .de Wilkinson, publicado, ~n el número. de Julio-Agosto de 'los Horn's Ar
Ch1w.. .Completa~ente empmco su uso, SIn saber a qué era debida su acción
benefica, es lo cierto que daba muy buenos resultados; la fórmula emplea
da era:



Los resultado~ ?bte~i~os c~n ~an sencilla medicación, según nos ha ense-.
fiado la ?b~ervaclOn chnIca dlar!a de n~estros enfermos, es la siguiente: la
fiebre,. vomItos, d~lor de cuello, InsomnIO y delirio, cuando existen, son in
flu,enclados y comIenzan a decrecer o desaparecen en un plazo no mayor de
cuarenta y ocho horas, a veces ya a las vein~icuatro y aun a las doce horas;

. yo no he encontrado un solo caso rebelde, nI tan grave que resista más tiem
p~; sí he trat.a~o, en la. mayor~a ,de .Ios casos, enfermos del tipo común y co
mente de er~sIpela faCial y qUlrurglca, y algunos de erisipelQide facial recidi
vante por gnetas end~nasales. Claro es, según claramente he indicado, que,
en I~s plazos ya mencIOnados de cuarenta y ocho, veinticuatro y doce horas,
comIenza el proceso a ceder, no es que en ellos se alcance una curación de
finitiva y completa, ni mucho menos los síntomas locales del foco tanto sub
jetiv?~ com~ ?~jetivos (dol?rimient~, tensión, rigidez, rubicundez,' calor, pro
greslOn penfenca), se cOrrIgen de Igual modo y en igual medida o tal' vez
ante~ que los generales, con excep.ció,n de la progresión periférica; pues hay
ocasIOnes en,las que con una meJona general y local evidente aparece una
~ueva placa o se extiende la existente, pero sin que el nuevo brote lleve ane
JO un~ nueva fase aguda de. alt~, fiebre, vómitos, dolor de cuello, etc., sino
evolUCIOnando la nueva 10cahzaclOn dentro de la modestia sintomática a que
el proceso total ha sido reducido por la medicación.

Es el hecho más frecuente obtener la curación al tercero o cuarto día de
la. enfer'!1edad, .aun e~ cas?s de relativa intensidad, y casi nunca han, transcu
rrIdo mas de CInCO dlas SIn obtener la defervescencia absoluta' en un solo
caso, en que, por lo violento del ataque erisipelatoso hubo altí;ima fiebre y
síntomas meníngeos incipientes (erisipela de toda la' cara y del cuero cabe
lludo; enferma N. Barrio, cama núm. 54 del pabellón 4.°), tardó doce días en
curar la enferma de todos los síntomas locales, pues la fiebre y demás sínto
mas generales fueron prontamente aliviados y evolúcionaron con poca inten
sidad.

Obsérvese 4l,le, al hablar de la curación, tomamos como medida los dÍas
de ~n!ermedad y no l<:s días de medic~ción, por juzgarlo criterio más real y
pOSltIv~, men?s engana~or; p~es efectIvamente, SI a una erisipela, en el cuar
to o qUInto.dla de su eXIstenCIa, la tratamos con la medicación indicada es
casi segura la, curación completa, radical, en veinticuatro horas, y quizá' en
men,~s en algun caso; pero es porque ya en el cuarto y quinto día de la in
fecclOn se han ~ormado ya las defensas naturales en tan gran proporción que
ellas ~o}as. -hubIeran bast~do para lograr la curación espontánea del proceso
~n el septImo u octavo dla de la enfermedad; y en estas condiciones el car
b?nato amónico s~lo acorta el plazo de curación espontánea en uno o dos
dlas! cosa muy estImable, pero poco demostrativa, pues con mucha razón
pudiera sostenerse que esa erisipela, terminada a las doce o veinticuatro ho
ras de ad~~nistrado el carbonato a!!,ónico, hubiera terminado igualmente por
la sola accI~n de las fuerzas defenSIvas naturales del organismo.

Es, preCisamente, en los casos tratados desde el primero y segundo día de
enfermedad en los que uno se convence de la eficacia positiva del remedio,
pues ante un enfermo con 40°, y aun con 41 ° escalofríos intensos delirio
abatimiento general y sín~omas I~cales , extenso~ e intensos, que hac~n supo~
ner una enfermedad ~e dIe~ a qUInce d,las. ~ntre ella y la convalecencia, y que
s~ cura en cuatro o CInCO dlas, la conVICClon es completa y arraigada. Yo he
VIStO muchos casos en los que, al ver por primera vez al enfermo calculaba
que duraría su enfermedad una semana, por ejemplo; y e'stos e~fermos se
h,a~ curado ~~ tres, a lo sumo en cuatro días, es decir, que de un modo c1a
nSImo, manIfIesto, que no dejaba 'lugar a duda alguna, se ha visto acortado

positivamente el número de días de enfermedad. Es cuando se llega a esta
convicción, cuando se siente uno partidario del método, y se erige en defen~

sor de él; pero a esto se llega usándole desde el primer momento y en debi
da forma, es decir, sin escatimar ni perder tiempo en su empleo y'sin reba-
jar lo más mínimo de las dosis indicadas. . <

He insistido, quizá demasiado, en querer demostrar la utilidad del trata
miento, porque la erisipela, como la pulmonía y tantas otras enfermedades
de curso breve, agudo, cíclico, y en las que hay formas abortiva's, son muy
poco a propósito para demostrar la utilidad de una medicación dada; en
efecto, todos sabemos que hay pulmonías que curan por sí a los siete días, y
a los cinco días, y que hay la congestión de Woilez, que cura en tres días y
que es casi imposible de distinguir de la verdadera pneumonía en el primer
día de observación del enfermo. Todos hemos visto también que hay erisi-

, pelas que curan por sí solas en siete días, y en cinco días, y que hay algunas
llamadas erisipeloides,que sólo duran tres o cuatro días. Si se ensaya una
medicación nueva y se cura una pulmonía en cinco días, muchos dudarán de
si el medicamento empleado ha servido de algo, o de si se tratará de uno
de. los casos de pulmonía breve; que curan espontáneamente en dicho plazo.
Si la pulmonía así tratada evoluciona y cura en tres días, por ejemplo, a to
dos cabrá la duda de si tal evolución ha sido determinada por el tratamiento,
o de si se ha tratado de un caso de congestión de Woilez que ha evoluciona
do en dicho plazo, siguiendo su curso espontáneo. ,

Exactamente lo mismo cabe suponer ante todo tratamiento de la erisipela,
que, como todos sabemos, tiene tantas variantes de gravedad y duración, y
en la que hay formas abortivas, las llamadas erisipeloides, que evolucionan
en dos o tres días. Por todo ello, precisa, para juzgar de todo tratamiento de
la erisipela, un examen atento de cada enfermo y un recuerdo de nuestra ex
periencia anterior, para, en virtud de ellos, prejuzgar en toda ocasión el núme
ro de días que duraría la enfermedad en cada sujeto, y luego ver eI tiempo
que dura con una determinada medicación.

En el caso presente, y en los enfermos que vayan presentándose ante cada
médico que quiera convencerse de la utilidad del carbonato amónico, no hay
sino calcular previamente los días que duraría la enfermedad con los. trata-
mientos en uso, o abandonada a su curso espontáneo, y después ver lo que
tarda en curar con el tratamiento de que hablamos. De este modo es como se
!lega al convencimiento de que el carbonato amónico es realmente útil en la
erisipela, de que su curso se abrevia, a veces considerablemente, con el em
pleo del mismo, y de que, dada la sencillez extrema del tratamiento, debe ser
utilizado como el mejor conocido actualmente, en tanto que la seroterapia y
vacunoterapia no le superen en cuanto a rapidez y mayor seguridad en la
curación.

La referencia de todos 'los casos por mí observados, aunque fuera breve,
sería pesada, y además inútil, innecesaria, por cuanto que en la exposición
que he hecho de la técnica a seguir en el tratamiento y de los resultados con
él obtenidos, va sintetizada la experiencia por mí obtenida en el transcurso
de los cinco años y los cien enfermos que llevo tratados. Solamente haré re
ferencia a algunos casos particulares y dignos de ser conocidos por su im
portancia.

a) En el transcurso del año 1913, y con ocasión de un caso de erisipela
habido en mi Clínica (núm. 52), se presentaron otros dos (núms. 76 y, 45),
Y casi el mismo día o al día siguiente, pues esto no lo recuerdo exactamente,
dos niñas que ocupaban las camas núms. 42 y 43 fueron atacadas de violen
to escalofrío, fiebre de 40° y dolor de cuello sumamente marcado. Se trata-
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ba, evidentemente, de una pequeña epidemia de erisipela por el contacto y
.convivencia de unas con otras enfermas. Creyendo que las enfermas de los
números 42 y 43 sufrían de erisipela en su período de invasión, las sometí,
_como a las demás, a la medicación por el carbonato amónico; en la tarde del
mismo día le apareció a la enferma núm. 42 una pequeña placa erisipelatosa
en la mejilla derecha, y a la núm. 43 otra en la oreja izquierda y surco retro
auricular. A las veinticuatro horas, es decir, al día siguiente por la tarde, la
enferma núm. 42 quedaba limpia de fiebre y le había desaparecido la placa
de erisipela de la mejilla; la enferma núm. 43 curó de la erisipela que sufría
a las treinta y seis Izoras de haberle aparecido.

Creyendo haber obtenido en estos dos casos una verdadera curación abor
tiva de la erisipela, en casos que prometían durar seis o siete días, dada la
intensidad de los pródromos, me complazco en señalarlos, yal mismo tieln
po en llamar la atención acerca del gran valor que tiene comenzar el trata
miento lo más pronto posible, por un lado, y del dolor de cuello, unido al
escalofrío, fiebre y vómitos, para hacer un diagnóstico precoz e instituir la
medicación, que resultará verdaderamente abortiva si se comienza a usar ape-

.nas iniciada la aparición de la placa de erisipela, o mejor todavía antes de que
aparezca.

b) Esto me lleva como de la mano a decir dos palabras de la llamada
erisipela latente; es muy cierto que existen casos de erisipela sin erisipela, es
decir, sin brote alguno de placa erisipelatosa visible, o siendo ésta de tan tar
día aparición que median seis, ocho y más días desde el comienzo de la en
fermedad hasta que aparece la manifestación externa (placa erisipelatosa). Ta
les casos sólo se diagnostican considerando muy atentamente los síntomas
de comienzo y desarrollo de la pirexia, y que como de remotos tiempos es
sabido son la fiebre alta con escalofrío o sin él, pero con repetidos vómitos,
y muy constante, penoso y a veces intenso dolor del cuello, que queda por
ello como envarado, semi,inmovilizado. En ocasiones, y con sólo estos sín
tomas evoluciona la infección, justificando bien el título de erisipela latente;
otras veces aparece la placa erisipelatosa a los cuatro, seis u ocho días.

Pues bien; en una enferma asistida en mi consulta, y en la que padecien
do d~ úlcera varicosa de la pierna con erisipelas múltiples anteriores, y en la
que se presentó una erisipela latente con los síntomas arriba expuestos, logré
la curación en tres días, sin que apareciese la placa erisipelatosa y en ausen
cia absoluta de todo otro tratamiento. ¿Es que éste impidió que apareciese la
lesión cutánea? ¿Es que se trató de un verdadero caso de erisipela latente? Sea
lo que fuere, es in-dudable que sí era erisipelatosa la infección, y que como en
tales casos sucede, fué curada prontamente por el carbonato amónico.

c) Aún hay otro caso más interesante todavía, pues que significa y de
muestra la acción profiláctica, nada menos, del remedio que estamos estu
diando.

Una enferma de nuestra Clínica, que ocupó las camas números 77 y 76
en las dos veces que estuvo hospitalizada, sufría unas úlceras varicosas en la
región inframaleoJar externa del pie izquierdo, y tuvo erisipela del pie y pier
na unas cinco o seis veces en el transcurso de seis meses, con la subsiguien
te interrupción del tratamiento propiamente dicho de sus ulceraciones, y
siendo felizmente combatidos sus ataques de erisipela; como a q.da at,!que
de éstos empeoraban las úlceras, o por lo menos su situación se mantenía es
taci,onaria, decidimos probar si con el empleo constante, continuado sin inte
rrupción del carbonato amónico, evitábamos nuevos ataques de erisipela, y
llegábamos, sin más detenciones ni paradas en el tratamiento, a la curación
de las úlceras varicosas.
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(De la Revista de Medicina y Cirugia Prácticas).

E. ALV AREZ SAINZ DE AJA,

Profesor de número del Hospital de San Juan de Dios
de Madrid.

1.a El carbonato amónico es un remedIO específico contra la erisipela,
como la quinina contra el paludismo. .

2.a Empleado desde los primeros momentos de la infección, puede rea
lizar una cura abortiva de la misma.

3.a En casos de erisipela recidivante, y usado de modo continuo, ha pa-
recido que goza igualmente de acción profiláctica. ..

4.a Para el mejor éxito, empleo la pomadá de Icbol al 10 por 100 en
aplicación sobre las placas erisipelatosas tres veces por día. .

5.a Conceptúo esta medicación superior a todas las conocIdas para el
tratamiento de la erisipela.

OOl:'!" OLU SI:Ol:'!" E s:

. El último ataque de erisipela fué en Noviembre de 1913; en lugar desus:
pender el uso de la poción de carbonato amónic~, ordenamos q:te continua
se.tomándola a la dosis de una cucharada cada seIs horas, es deCIr, de .cuatro
cucharadas al día; pues, en efecto, la enferma curó de sus úlceras, por fin, en
Enero de 1914, y fué dada de alta, sin que en ella se hubiese vuelto a presen
tar el menor síntoma de erisipela. ¿Fué casualidad? ¿Fué debido a que el car
bonato amónico ejerció una acción específica, profiláctica? No se puede afir
mar ni 10- uno ni lo otro, pero ahí queda referido el caso, por si e!l circuns
tancias análogas otros quieren seguir igual norma de conducta, y SI entonces
se alcanzan los mismos resultados, si se evitan los ataques de erisipela en pa
cientes que la sufrían a menudo, no habrá más remedio que reconocer una
a¡;ción profiláctica al carbonato amónico en la erisipela. Y así tiene que ser
desde el momento en que es un remedio específico contra dicha enfermedad.

d) Ahora una proposición meramente teórica: dado .el íntimo parentes
co etiológico entre la erisipela y la infección puerperal, ¿por qué no emp~ear
el carbonato amónico en su tratamiento? Creo muy razonable tal dedUCCIón,
y desearía que los tocólogos no la echasen en saco ro~o, tratando a su~ en
fermas con infección puerperal con el carbonato amómco de modo analago
a como se emplea en el tratamiento de la erisipela.
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FROFESIONALES

LA GUERRA EUROPEA.

Todos los periódicos, revistas y publicaciones del mundo han hecho es
pacio en sus columnas para ocuparse de la monstruosa contienda actualmente
entablada en el corazón de Europa; el acontecimiento es de tal magnitud que
bien merece esa preocupación mundial.

Nosotros tampoco podemos pasar en silencio, aunque sólo sea para lan
zar nuestra más enérgica protesta, esa siega de vidas humanas decretada en
pleno' siglo xx por los superhombres que sintetizan la cultura, la civilización y
el progreso de la época. Cultura... civilización... progreso... ¿será equivocado
el concepto que la Humanidad tiene de tales palabras?...

Consignada nuestra protesta por el hecho brutal de dejar a la fuerza de
las armas, árbitro de la razón, una consecuencia y un recuerdo u homenaje,
es lo único que podemos examinar desde nuestro punto de vista. La conse
cuencia es la falta que muy pronto observaremos de muchos medicamentos
de fabricación alemana que invadían el mercado y la terapéutica españoles;
los pedidos de los farmacéuticos son ya servidos incompletos por los dro
guistas; no pasará mucho tiempo sin que lleguemos a carecer de la mayoría
de los productos que acostumbramos a prescribir diariamente, y por la gue
rra ne>s veremos precisados a variar nuestro arsenal terapéutico, a recordar
olvidadas fórmulas y quién sabe si a tener que circunscribirnos a la pretérita
medicación galénica, a los cocimientos, infusiones y opiatas que tan perfecta
mente conocían nuestros abuelos.

El recuerdo, el homenaje, es el que se merecen nuestros compañeros de
profesión que, ya en el campo de batalla. ya en los hospitales y ambulancias,
cumplen sus sagrados deberes. Rescatando vidas, aliviando dolores, son lo
único humanitario y consolador enmedio del sin fin de calamidades origina
das por la guerra. De estos héroes nadie se acuerda. Nosotros, muy gusto
sos, les rendimos el homenaje del recuerdo, teniendo presente su ímprobo
trabajo, su meritísima labor, y les deseamos un feliz término de la campaña,
habiendo sido respetados por las balas y por los bacilos.

¡Pensando en vosotros nos convencemos de que la Clase Médica tiene de
recho a exigir el respeto y la consideración de las gentes!

MIGUEL J. ALCRUDO.

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

üerencio fllfonso 1, núm. ~, lorOIOIO

:J?ara d.etalles:

La mejor má~uina ~e eseri~ir

Precio: Pesetas 2'50

Farmacia de MARI'ANO PIN
Cerdán, 5 Y Escuelas Pías, 8, Zaragoza
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DE SANIDAD CIVILEl distinguido Secretario de Redacción
de La Clínica Castellana, doctor D. Pedro
Zuloaga, publica en el Boletín de dicho
periódico, correspondiente al mes de J u
lio, una sentida biografía del malogrado
doctor Gutiérrez, conde d e San Diego,
que termina con el siguiente proyecto,
digno de toda clase de alabanzas:

«No quiero terminar sin dirigir una RÚ

plica a la familia, a los ayudantes; a los
discípulos, a los amigos y admiradores de
D. Eugenio. Gutiérrez.

»Yo, el último de todos, me atrevo a
proponer lo siguiente: Todos los escritos
del maestro, todas sus enseñanzas, todos
sus trabajos, andan 'repartidos por folle
tos y revistas. Sería de gran utilidad para
la Medicina patria publicar reunidos, en
uno o varios tomos, todos los trabajos del
doctor Gutiérrez, añadiendo a los ya pu
blicados aquellas notas o trabajos intere
santes que se encontrasen en esas Memo
rias que el maestro escribía todas las no
ches antes de acostarse.

»Sus hijos los ilustrados médicos don
ELlgenio y D. Juan Antonio, sus ayudan
tes D. Francisco Botín y D. Juan Acero,
que tantos años convivieron con el sabio
ginecólogo, la Real Academia de Medici
na de Madrid, la Sociedad Ginecológica
Española, el Instituto Rubio, la Revista
.(be1'o-Amel'icana de Ciencias JYlédicas y,
en general, toda la Prensa médica es paño
lal.podían acometer tamaña empresa. La
Glínica Castellan,a se ofrece desde luego a
colaborar en dicha labor en la forma que
se le indique.

"La edición de las obras del maestro
podían hacerse por medio de una suscrip-

ción entre sus admiradores y discípulos:
desde S. M. el Rey al último de sus agra
decidos; desde el médico más eminente al
último de sus discípulos.

»Y, para terminar, con lo que se recau
dase de la venta de dicha edición, fundar
un premio anual o bianual que llevase el
nombre del Dr. Gutiérrez, para el'mejor
trabajo que se presentase en los Concursos
de dicha Real Academia o de dicha Socie
dad Ginecológica, sobre temas de la espe
cialidad que cultivó el ilustre conde. de
San Diego.

"Con ello, a la vez que se divulgaban·
estas sabias enseñanzas, haciendo un gran
bien a:. la Humanidad, se contribuía a que
los nuevos médicos, estimulados por esos
ejemplos, acudiesen a los Concursos en
busca del PREMIO DEL DR. GUTIERREZ.

"Es lo menos que todos podemos hacer
por el que tanto hizo por todos».

*HOJAS MÉDICAS, que recibió en su día
una atenta carta del Dr. Zuloaga relacio
nada con este simpático asunto, ·a la que
contestó ofreciéndose, hace un llamamien
to a todos los Médicos aragoneses, espe
cialmente a los que se dedican a cuestio
nes ginecológicas, para que el hermoso
proyecto de Zuloaga no quede en elolvi
do, sino que se le dé vida y vida con ca
rácter de urgencia, a fin de q Lle quede pero'
petuada la memoria del insigne ginecólo
go y se editen sus obras, que han de ser
semilla fructífera que engendrará verda
deros ginecólogos españoles.

En la Administración de HOJAS MÉDI
CAS se recibirán las adhesiones a tan mag
nífico proyecto.

Con motivo de la representación al Con
greso de la proposición de ley del doctor
Albiñana, estableciendo el pago a los titu
lares por el Estado y la creación del Cuer
po de Sanidad civil, la clase médica espa
ñola proyecta realizar, el próximo otoño,
acudiendo en gran número a Madrid, du
rante las primeras sesiones de Cortes, un~
serie de actos importantísimos, cuya re
sonancia en la opinión y en el Gobierno
preste apoyo a la acción parlamentaria de
los ilustres firmantes de la proposición,
que son los señores Moliner, Lerroux, Váz
quez Mella, Melquiades Alvarez, Alba,
Salvatella y Senante.

Pensando en la imperiosa necesidad de
hacer efectiva esta ayuda, la «Federación
Nacional de Sanidad civil» hace un llama
miento a todos los Médicos de España, sin
distinción de filiaciones societarias, invi
tándoles a que concurran a los solemnes
actos que para dicha fecha' se celebrarán
en Madrid con arreglo al siguiente pro
grama:

1.0 Segundo Congreso Nacional de Sá
nidad civil para ratificar colectivamen
te la adhesión unánime de la clase médi
ca a la proposición presentada, y pedir
al Gobierno su inmediata conversión en
Ley del Reino.

2.0
. Gran mitin médico-social en el Tea

tro Real, en el que serán invitados para
que tomen parte los eminentes oradores
firmantes de la proposición, Prensa, Cor
poraciones, personalidades y cuanto sig
nifique fuerzas vivas de arraigo en la
opinión.

.3.o Banquete de honor a los diputados
firmantes de la llroposición', como justo
homenaje de gratitud de la clase médica
por su generosa defensa.

4.o Manifestación médico -escolar, en
apoyo de las legítimas mejoras sanitarias
formuladas en la proposición.

La Comisión :organizadora gestionará
de las Compañías de ferrocarriles la reba
ja del 50 por 100 de la tarifa ordinaria,
aplicable a los señores congre¡,istas y sus
familias. Asimismo proporcionará a cuan
tos lo soliciten hospeda~es completos a
precios reducidos.

La cllota única de congresista se fija en
la exigua cantidad de dos pesetas, lo miso,
mo para los presentes que para los adhe
ridos.

El propósito de la Federación' era con
currir en gran número a las Asambleas
provinciales que se anuncian para estos
meses de verano; pero por convenir mejor
a los intereses de la clase se abstiene aho
ra ele asistir a estas Asambleas, a fin de no
malgastar energías en, redundantes peti
ciones aisladas, substituyendo estas re
uniones por positivas Juntas de Partido
y reservando todas las energías para con
currir a Madrid en el próximo otoño a los
graudes actos que se organizan.

Las adhesiones y peticiones de tarjetas
deben dirigirse al doctor López Prieto,
Secretario de la Comisión organizadora,
Oficinas de "La Sanidad Civil», Alcalá,
113 y Apartado, 396, Madrid, antes de 25
de Septiembre próximo.



EL CUERFO DE SANIDAD CIVIL
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Tribunales de oposiciones.

Art. 10. Con el descuento obligatorio
que de los sueldos se acuerde, se formará
el Montepío oficial del Cuerpo de Sanidad
Civil para la concesión de jubilaciones y
pensiones a viudas y huérfanos.

Art. 11. Independientemente del men
cionado Cuerpo y para mayor perfeccio
namiento de los servicios, funcionará el
Cuerpo de Médicos higienistas, con la ido
neidad y organización que determine el
respectivo Reglamento.

Art. 12. Una Comisión nombrada por
el Gobierno se encargará de desarrollar el
articulado de esta Ley y de redactar el
Reglamento del Cuerpo de Sanidad Civil.
Palacio del Congreso, 3 de Julio de 1914.
Francisco Moliner. - Alejandro Lerroux.

Joaquin Salvalella.-Juan Vázquez de
Mella. - Santiago Alba.-Melquiades Al
varez.-Manuel Senantes.

Para juzgar las oposiciones a la Cátedra
de Patología general, vacante en la Uni
versidad de Salamanca, ha sido nombrado
el Tribunal siguiente:

P¡'esielente, D. Eloy Bejarano, Conseje
ro de Instrucción pública.

Vocales: D. José Grinda, Académico de
la Real de Medicina; D. Tomás Maestre,
Catedrático de la Universidad Central;
D. León Corral, Catedrático de la Univer
sidad de Valladolid, y D. Tiburcio Jimé
nez García, Doctor del Claustro de Sala
manca.

S?-"plentes: D. José Codina, Académico
de la Real de Medicina; D. Antonio Simo
nena, Catedrático de la Universidad Cen
tral; D. Angel Núñez Sampelayo, Cate
drático de la Universidad de Salamanca,
y D. Eduardo Masip, Doctor del Claustro
de Madrid.

*Para las de la Cátedra de Patología Mé-
dica, vacante en la Facultad provincial de
Medicina de Sevilla, ha sido nombrado el
Tribunal siguiente:

Fresidente, D. Carlos María Cortezo,
Consejero de Instrucción pública.

Vocales: D. Nicolás Rodríguez Abaytúa,*

Los Progresos de la Clinica reproduce
íntegro, en su número de Julio, el artículo
de nuestro director D. Antonio Martín
Martínez, titulado «El porvenir del Médi
co», publicado en el número 5 de nuestra
Revista.

Agradecemos la distinción a nuestro
querido colega.

NOTICIAS

milias pobres, sin percibir por ello m:l.s
sueldo que el correspondiente a la Ins
pección.

Art.8.0 La .Sanidad local y la libre
inspección de establecimientos públicos
será de la competencia y responsabilidad
exclusivas de los Inspectores municipales,
pudiendo éstos ejercer por sí acción coer
citiva en o caso de transgresión de las dis
posiciones sanitarias, imponiendo la debi
da sanción.

Art. 9.° Los Inspectores municipales
serán inamovibles, no pudiendo ser sepa
rados de sus cargos sino por justa causa,
previa formación de expediente con dere
cho a ser oídos. Estos funcionarios no po
drán ser rec.onvenidos ni juzgados por fal
tas cometidas en el ejercicio de SUi:\ fun
ciones más que por sus superiores jerár
quicos.

*Ha fallecido la madre del reputado Far-
macéutico D. José Robert y Soler, autor
del producto Phosphorrenal Robert.

Reciba nuestro sentido pésame por tan
sensible pérdida.

El día 7 del actual falleció en esta capi
tal el caballeroso señor D. José Pastor
Armengol, padre de nuestro compañero
de redacción el distin,guido médico don
Eduardo Pastor GuilJén, secretario de la

. Junta de Gobierno del Colegio de Médicos
de la provincia, a quien la redacción en
pleno de HOJAS MÉDICAS envía su más
sincero pésame.

HOJAS MEDICAS *'

Proposición ele Ley

Artículo primero. Los médicos titula
res dejarán de ser emple:l.dos de los servi
cios sanitarios de °los Ayuntamientos,
como son en la actualidad, pasando a ser
funcionarios del Estado con el carácter de
Inspectores municipales de Sanidad.

Art. 2.° En los pueblos que hubies.e
más de un titular, cada uno de ello\, ejer
cerá funciones de Inspector municipal e:q
el distrito de su demarcación, estando su
bordinados al Inspector más antiguo.

Art. 3.° Con la base de los actuales
médicos titulares, como Inspectores muni
cipales; de los Subdelegados, como Ins
pectores de distrito, .y del actual Cuerpo
de Inspectores provinciales de Sanidad se
formará el Cuerpo de Sanidad Civil, res
petando los derechos adquiridos..

Art. 4.° Se formará el escalafón _del
Cue~po atendiendo a la antigüedad, no pu
diendo solicitarse ninguna plaza que no co
rresponda, bien a la categ¿ría personal,
bien a la de la plaza que el solicitante ocu
pa. Las vacantes que ocurriesen se pro
veerán por oposición, ingresando por la
última categoría.

Art.5.0 Los médicos titulares, que en
lo sucesivo se denominarán Inspectores
municipales de Sanidad, serán nombrados
por el Director general del Ramo, y sus
haberes serán pagados por el Estado. o

Art. 6.° Al efecto de lo dispuesto en el
artículo anterior, el Estado se incautará de
las asignaciones que los Ayuntamientos
deben satisfacer a los actuales titulares,
siempre que sean las que por clasificación
les correspondan. En los Ayuntamientos
en que no rija dicha clasificaciójil por estar
peudiente de recurso, servirá de tipo regu
lador la cantidad que dicho Ayuntamiento
haya consignado durante los cinco últi

mos años.
Art. 7.° Los Inspectores municipales

tendrán a su cargo la asistencia a las fa-
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Al Congreso

El lamentable abandono en que los Mu
nicipios españoles tienen a los servicios sa
nitarios y muy especialmente en lo que res
pecta al pago de los modestos médicos titu
lares, a quienes a pesar de cuantas dispo
siciones ministeriales se han dictado para
remediar el daño, se les adeuda por los
Ayuntamientos la escandalosa suma de
ocho millone!:!. de pesetas, hace recordar la
angustiosa situación por laque en un tiem
po atravesaba la honorable clase del Ma
gisterio primario español, hasta que un
gobernante ilustre tuvo la feliz iniciativa
de segregar de los Ayuntamientos la alta
función de la primera enseñanza, adscri
biendo al Estado la misión de pagar pun
tualmente sus haberes a los maestros pri
marios, tantos años abandonados por una
detestable administración municipaL

Este triste ejemplo demuestra que, des
graciadamente, la generalidad de los
Ayuntamientos se encuentran incapacita
dos para el ejerciciode la función peda
gógica y de la sanitaria. Y como el Esta
do DO puede permanecer impasible ante
este abandono en que sus organismos su
balternos tienen a las personas y a las co
sas encargadas de defender la salud de los
ciudadanos, de abí que se encuentre en el
ineludible deber de remediarlo intervinien
do eficazmente, ya que por encima de las
deficientes actuaciones de los Ayuntamien
tos está el interés. supremo de la Nación,
que reclama una perf.ecta organiz:l.ción
del régimen sanitario.

Si a mayor abundamiento se tiene en
cuenta que la organización que propone
mos no representa ningún nuevo gra va
men para el Estado, y considerando que
la sanidad local es el fundamento de toda
buena organización sanitaria, los Dipu
tados que suscriben tienen el honor de so·
meter a la aprobación del Congreso la

siguiente
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Académico de la Real de Medicina; D. Ar
turo Redondo, Catedrático ,de la Univer
sidad Central; D. Ricardo Royo Villano
va, Catedrático de la Universidad de Za
ragoza, y, D. Pedro Sama, Doctor del
Claustro de Madrid. ./

Suplentes: D. Francisco Huertas, Aca
démico de la Real de Medicina; D. Teófilo
Hemando, Catedrático de la Universidad
Central; D. Miguel Gil Casares, Catedrá
tico de la Uni....ersidad de Santiago, y don
Enrique Salcedo, Doctor del Claustro de
Madrid.

*
, Los días 2 y 3 del próximo Septiembre

tendrá lugar en Zaragoza la Asamblea re
gional de médicos titulares de que dimos
cuenta en nuestro número anterior. Las
sesiones serán de once a una de la maña
na y de cuatro a siete de la tarde. A las
ocho de la noche del día 3 tendrá lugar el
banquete con que los señores asambleistas
obsequian a los doctores Albiñana, Moli
ner, Royo, Almarza y Presidente del Co
legio de Médicos. Para detalles, dirigirse
a la Secretaría del Colegio, San Miguel, 12
(Aguas Azoadas).

*
De acuerdo con la última voluntad del

difunto profesor Dr, Emilio Chr. Hansen
y de su señora, se ha inaugurado en Co
penhague una fundación, cuyos estatutos
recibieron en 1911 la real aprobación para
adjudicar cada dos o tres años, desde 1914,
una medalla de oro con la imagen del fun
dador, y 2.000 coronas, cuando menos, al
autor de un trabajo microbiológico sobre
saliente, publicado en los últimos años' en
Dinamarca o fuera de ella. Para el año
1914 se piensa premiar el trabajo de micro
biología medicinal que comprenda la mor
fología, biología y el modo de obrar espe
cial de microbios patógenos con respecto
al hombre y a los animales.

Forman la Comisión de examen de los
trabajos el profesor Dr. Calmette, de Lille;
el profesor Dr. Gaffky, de Berlín, y el pro
fesor Dr. Teobalde Smith, de Boston.

Todas las comunicaciones referentes a
dicha fundación se dirigirán al Presidente
del Comité administrativo, profesor doc-

HOJAS MÉDICAS *
túr S. P. L. Sorensen, Sección Química
del Laboratorio de Blasberg, Copenhague.

*
Se ha dispuesto por Real orden del 18

del ac"tual, publicada en la Gaceta del día
21, dejar en suspenso, por ahora,' las pro
puestas de pensiones para ampliar estu
dios en las naciones de Europa, 'así como
también las de Delegados para Congresos
científicos de Europa. El Presidente de la
J unta de ampliación de estudios e investi
gaciones científicas, por los medios que en
esta época anormal pueda utilizar, cuida
rá de poner en conocimiento de los intere
sados dieha Real orden, advirtiendo que
no se les abonará el importe de la pensión
sino durante el plazo indispensable para
efectuar el viaje de regreso, siempre que
este plazo no exceda al que en la orden 4e
concesión quedó fijado. También les será
abonada la cantidad correspondiente al
viaje de vuelta.

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

Precios muy económicos.

...............................
FUBLICAClONES RECIBIDAS

Los Progresos de la Clinica, en su núme
ro de Julio de 1914, publica:

Sumario del·núm. 19:

I. Fracturas y luxaciones del codo, por
el doctor D. Ricardo Lozano, Catedrático
en la Facultad de Medicin~ de Zaragoza.

n. Dos casos de hundimiento del fon
do de la cavidad cot'iloidea, por D. Manuel
Bastos Ansart, Profesor auxiliar en la Fa
cultad de Medicina de"Madrid.

nI. ' Las ·leisbmaniosis cutáneas. - El
botón de Oriente, por el doctor Camacho,
de Almuñécar.

IV. Carta abierta, por el doctor- A. Gu
tiérrez, Catedrático en la Facultad de Me
dicina de Buenos Aires.

V. Caso clínico: Doble pene. H.ac.a de
A. Perera. Fots. del Sr. Laso.

VI. .Reseña de las sesiones de las Aca
demias y Sociedades médicas.

VII. De nuestro Pensionado en París.
VIno Revista de la Prensa.
IX. Bibliografía.

Sumario del suplemento:

I. Ventajas que ofrece la suscripclOn
al periódico y mejoras en la Revista para
1914.

n. Disposiciones oficiales.
In. Noticias de interés general.
IV. Partidos médicos vacantes.
V. Correspondencia con los señores'

suscriptores.

La Medicina Práctica.-Revista men
sual. Se publica el 15 de cada mes. Direc
tor, Dr. José J. Cellier y Ortega. Suscrip
ción, 8 pesetas año. General Valdés, 56,
San Fernando (Cádiz).

*Tuberculosis genital en la mujer, 'por el
Dr. Horno Alcorta (dos ejemplares).

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

VACANTES
DE TITULARES

-La Cátedra de Patología general, en'
la Facultad de Medicina de Salamanca,
que ha de proveerse por oposición libre.
Los ejercicios se verificarán en Madrid con
arreglo al Reglamento de 8 de Abril de
1910. Plazo de solicitud, dos meses. (Gaceta
del día 30 de Julio).

-La Cátedra de Patología médica con
su clínica, en la Facultad de Medicina de
Sevilla, que lia de proveerse por oposición
entre Auxiliares. Plazo de' solicitud, dos
meses. ,(Gaceta del día 30 de Julio).

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

AVISO

Se advierte a los compañeros que lleven
intención de solicitar una plaza de médico
que se anuncia para prestar los servicios a
una Sociedad de la villa de Montalbán,'
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que el que suscribe, médico titular de la
misma y subdelegado del partido, tiene
igualados para el año próximo a la mayo
ría del vecindario; obedeciendo estas dis
posiciones a rencillas locales y enemista
des políticas ajenas por completo al ejer
cicio profesional. El médico que desee in
formes más amplios puede dirigirse al re
ferido titular D. Félix Serraller.-Montal
bán 15 Agosto 1914.-Félix Serraller.

La de San Antonio Abad (Baleares),
villa con Ayuntamiento de 4.263 habitan
tes, a 16 kilómetros de Ibiza', que es su
partido judicial. Carretera a Ibiza. Es
puerto de mar. Dotación anual de 750 pe
setas. Solicitudes al 31 de Agosto.

-La de Lubián (Zamora), partido judi
cial de Puebla de Sanabria, por destitu
ción. Habitantes, 1.562; distante 30 kiló
metros de la cabeza de partido. Dotación
anual, 1.000 pesetas por la asistencia a las
familias pobres y las igualas. Las solici
tudes documentadas, hasta el 8 de Sep
tiembre al Alcalde D. Antolín Rodríguez.

-La de Castrocontrigo (León), partido
judicial de LaBañeza, por renuncia. Ayun
tamiento de 2.658 habitantes, compuesto
de seis pueblos. Castrocontrigo dista 25 ki
lómetros de La Bañeza, la estación más
próxima. Dotación anual, 500 pesetas por
la asistencia a 65 familias pobres y las
igualas. Las solicitudes, hasta el 13 de
Septiembre, al Alcalde don Fructuoso
Prieto.

-La de Santa María de los Llanos
(Cuenca), partido judicial de Belmonte,
por renuncia. Habitantes, 753; distante 10
kilómetros de Belmonte y 20 de Zángara,
la estación más próxima. Dotación anual,
750 pesetas por la asistencia de 15 a 20 fa
milias pobres y 1.750 en concepto de igua
las. Las solicitudes documentadas, hasta
el 13 de Septiembre, al Alcalde D., Agustín
Alcázar.

-La de Santa Cruz del Valle (Burgos),
villa con Ayuntamiento de 437 habitantes,
a 15 kilómetros de Belorado, que es su
partido judicial, y 45 de la capital, cuya
estación es más próxima. Tiene un agre
gado, y sus anejos Garganchón, Valmada
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y Rábanos que suman un total de Loi2
habitantes, a 2 kilómetros del pueblo ma:
triz los dos primeros, y a 3 el último, con
la dotación anual de 1.500 pesetas por Be
neficencia y 1.830 pesetas por los vecinos
pudientes. Solicitudes al 31 de Agosto.

-La de Huérmeces (Guadalajara), que
da vacante, desde el día 1.0 de Noviembre
próximo, la plaza de Médico titular de es
ta villa, que con los pueblos de El Atance
y Santiuste forman el partido, con el suel
do anual de 750 pesetas de Beneficencia,
pagadas de los correspondientes presu
puestos municipales, por trimestres venci
dos, y 98 quintales métricos y 18 kilogra
mos de trigo puro, de buena especie, por
igualas de los vecinos de los expresados
pueblos, pagados en la recolección de ce
reales. Solicitudes al 8 de Septiembre.

-La de Aragoncillo (Guadalajara), lu
gar con Ayuntamiento de 463 habitantes,
a 17 kilómetros de Molina, que es su par
tido judicial, y 124 de la capital. La esta
ción más próxima, Salinas de Medinaceli,
a 60 kilómetros, y sus anejos Selas y To
rremocha del Pinar, con 773 habitantes,
vacante desde el 30 de Septiembre próxi
mo, con la dotación de 3.000 pesetas, pa
gadas por trimestres vencidos de los res
pectivos Ayuntamientos y libre de toda
carga vecinal, distante Selas 5 kilómetros
de este pueblo por carretera, y Torremo
cba 4 kilómetros de carril. Solicitudes al
5 de Septiembre.

-La de Alguerri (Lérida), lugar con
Ayuntamiento de 994 habitantes, a 15 ki
lómetros de Balaguer, que es su partido
judicial, cuya estación es la más próxima,
Tiene un agregado. Dotada con el sueldo
anual de 750 pesetas; los que aspiren a des
empeñarla presentarán sus instancias en
la Secretaría de este Ayuntamiento. Soli
citudes al 8 de Septiembre.

-La de Almacellas (Lérida), lugar con
Ayuntamiento de 1.411 habitantes, a 21
kilómetros de la capital, que es su parti
do judicial. Tiene estación de ferrocarril
y un agregado, dotada con el sueldo anual
de 1.500 pesetas anuales, se anuncia por
medio del prel?ente su provisión. Los aspi
rantes a ella podrán presentar sus instan
cias documentadas en la Secretaría de este

Ayuntamiento. Solicitudes al 8 de Sep
tiembre.

-La de Boalo (Madrid), partido de Col
menar Viejo, clasificada en cuarta catego
ría. Tiene 465 habitantes y 25 familias po
bres. El titular ha de recorrer de cuatro a
seis kilómetros por buen terreno.

-La de Barba de Puerco (Salamanca),
villa con Ayuntamiento de 770 habitantes,
a 30 kilómetros de Oiudad Rodrigo, que
es su partido judicial, y 90 de la capital.
La estación más próxima, Lumbrales, a
13 kilómetros, y su anejo Bouza, q ne tiene
365 habitantes, por renuncia, dotada con
el sueldo anual de 1.000 pesetas. Debiendo
residir en este pueblo, el agraciado podrá
contratar con los vecinos pudientes de am
bos pueblos, que son próximamente 200, su
asistencia médica, y además existe puesto
de Oarabineros y Aduana de Bouza. Soli
citudes al 8 de Septiembre.

-La de Morón de Almazán (Soria), vi
lla con Ayuntamiento de 986 habitantes,'
a 13 kilómetros de Almazán, que es su par
tido judicial, ya 38 de la capital. Tiene

. estación de ferrocarril, vacante por termi
nación de contrato, dotada con el sueldo
anual de 250 pesetas. Además podrá con
tratar las igualas de las clases pudientes
de los vecinos de esta villa, su barrio Se
ñuela y pueblos de OabaniIJas, Alentisque,
Momblona, Soliedra, Escobosa, Negrillas,
Borchicayada, Ooscurita, Oentenera, To
rremediana y Sauquillo, que, a razón de
12 pesetas cada vecino, ascienden a la can
tidad de 6.500 pesetas, cobradas por el fa
cultativo al tiempo de la recolección de
cereales de cada años. Los pueblos asocia
dos suman un total de 2.194 habitantes.
Solicitudes,al7 de Septiembre.

-La de Oastilfrío (Soria), lugar con
Ayuntamiento de 265 habitantes, a 25 ki
lómetros de la capital, que es su partido
judicial, y cuya estación es la más próxi
ma, y los distritos municipales de Aldea
lices, Aldealseñor, Oaéllar de la Slerra y
Estepa de San Juan, distante el que más
cuatro kilómetros, vacante por traslado,
con la dotación anual de 200 pesetas.
Igualmente se halla vacantfl la asistencia
de dicha facultad a las familias pudientes
de este partid9, que lo constituyen los pae-
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blos anteriormente expresados, eón el suel
do anual de 2.800 pesetas, satisfechas por
los vecinos en 29 de Septiembre de cada un
año. El agraciado dis,frutará de casa libre
y estará exento de todo pago por la caba
llería que tuviere. Los pueblos asociados
tienen unos 587 habitantes. Solicitudes al
27 de Agosto.

-La de Ohéroles (Soria), lugar con
Ayuntamiento de 360 habitantes, a 22 ki
lómetros de Almazán, que es su partido
judicial, y 56 de la capital; tiene estación
de ferrocarril a tres kilómetros, y su ane
jo Puebla de Eca, con 260 habitantes, va
cante por terminación de contrato, con el
sueldo anual de 50 pesetas por beneficen
cia y 270 fanegas de trigo puro, que pro
ducen fá~ igualas. Por ambos pueblos atra
viesa el ferrocarril" de Valladolid a Ariza,
con estación en el pueblo matriz, pudien
do el profesor contratar la asistencia fa
cultativa libremente con los empleados de
dicha línea, todo lo cual puede producirle
próximamente 200 pesetas. Solicitudes al
8 de 'Septiembre.

-La de Matalebreras (Soria), con el suel
do de 500 pesetas anuales, satisfechas por
semestres vencidos del presupuesto muni
cipal. También se anuncia la asistencia a
las familias acomodadas, por cuyos servi
cios percibirá el profesor la cantidad de
2.000 pesetas anuales, satisfechas semes
tralmente por la Oomisión de vecinos res
ponsables, teniendo además el facultativo
a su favor la iguala de los peones camine
ros. Este pueblo no tiene anejo alguno,
cuenta 577 habitantes, hay carretera con
dos coches diarios, se reciben dos correos
y la vida es muy económica; dista 40 kiló
metros de la capital de la provincia y 10
de Agreda. Solicitudes al 25 de Agosto.

-Villafranca del Oampo (Ternel), lugar
con Ayuntamiento de 1.048 habitantes,
partido judicial de Alcañiz; tiene estación
de ferrocarril. Los pueblos de Bueña y
Singra tienen 354 y 457 habitantes, con
los que el agraciado podrá contratar sus
servicios con los vecinos. Solicitudes al 6
de Septiembre.

-Por dimisión se halla vacante una de
las tres titulares de Oaspe (Zaragoza), con
el sueldo anual de 2.000 pesetas consigna-

das én el présupuésto municipal. Los aspi.
rantes dirigirán sus solicitudes a esta Al
caldía. Oiudad de 8;893 habitantes, cabeza
de partido judicial, situada a 112 kilóme
tros de la capital. Tiene estación de ferro
carril. Solicitudes al 30 de Agosto.

. -La de Tinajas (Ouenca), partido judi
cial de Huete. Habitantes 990; distante 22
kilómetros de Huete, la estación más pró
xima. Dotación a~ual 350 pesetas por la
asistencia a 25 familias pobres y las igua
las. Las solicitudes documentadas hasta
el 4 de Septiembre al alcalde D. Luis Oa
rrasco.

-La de San Oebrián de Mazote (Valla
dolid), partido judicial de Mota del Mar
qués. Habitantes 668; distante 5 kilóme
tros de la cabeza de partido. Dotación
anual 750 pesetas por la asistencia a las
familias pobres y las igualas. Las solici
tudes hasta el 5 de Septiembre al alcalde.

-La de Outanda (Teruel), partido judi
cial de Montalbán. Habitantes 612; dis
tante 40 kilómetros de Montalbán y 11 de
Oalamocha, la estación más próxima. Do
tación anual 3.000 pesetas por la asisten
cia a todo el vecindario. Las solicitudes
hasta el 5 de Septiembre al alcalde.

-La de Eneriz y sus anejos Adios y
Ucar (Navarra), partido judicial de Pam
plona-de nueva creación-o Habitantes
de los tres pueblos 1.106. Eneriz dista 22
kilómetros de Pamplona y 7 de Oampanas,
la estación más próxima. Dotación anual
750 pesetas por la asistencia a las familias
pobres y 2.250 en concepto de igualas. Las
solicitudes hasta el 6 de Septiembre al al
calde D. Francisco Ayesa.

-La de Villán de Tordesillas y su ane
jo Robladillo, situado a 2 kilómetros (Va
lladolid), partido judicial de Tordesillas.
Habitantes 280; distante 21 kilómetros de
Valladolid, la estación más próxima. Do
tación anual 810 pesetas por la asistencia
a las familias pobres y las igualas. Las
solicitudes hasta el 7 de Septiembre al al
caide D. Francisco González.

-Una de Almonte (Huelva), partido ju
dicial de La Palma, por defunción. Habi
tantes 7.500; distante 16 kilómetros de La
Palma, la estación más próxima. Dotación
anual 1.500 pesetas por la asistencia a las
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D. Félix Sebastián, Letux..
}) BIas Anadón, Azuara.
» Juan Andrés Mal"Ín, Letux.
» Germán Vaquero, Moyuela.
» Antonio Moreno, Codo.
» Amadeo Foz, Lécera.
» Angel Oliván, VilIar de los Navarros.
» Gregorio Casamayor, Azuara.
» Joaquín Saldañ~, Gallur.
» Manuel Cuartero, Magallón.
» Luis Ortega, Borja.
» Jacinto Jané, Luceni.
» Salvador Puncel, Mallén.
» Delfín Vicens, Boquiñeni.
» Faustino Navarro, Gallur.
}) José Solans, Bulbuente.
}) Rafael Rabinal, Fuendejalón.
» Santiago M. Puyuelo, Borja.
» Tomás Zaro, Idem.
» José Royo, Agón.
» Víctor Mendívil, Ainzón.
» Teodoro M. Domeneque, Pozuelo.
}) Pedro Anadón, Tabuenca.
» José Naya Sala, Bisimbre.
» Florencio Llanas, ·Calatayud.
}) Francisco Gaspar, Idem.
» Hipólito de Noarbe, Idem.
» Francisco Pastor, VilIalba.
» CecilioHernández, Torralba de Ribota
» Víctor Marzol, Paracuellos.
» José Torner, Mesones.
}) Miguel Martínez, J arque.

D. Juan Bregante, Casetas.
}) Eduardo Chamorro, VilIamayor.
}) Julio Asirón, Garrapinillos.
}) Amadeo .Mené, .Montañana..
}) Federico Gimeno, Monzalbarba.
» Ignacio Díaz Árcaya, San Juan de

Mozarrifar.
» Fernando Lafuente, Moros.
» Francisco Calvo, Ateca.
» Miguel Bayo, Monterde.
» Adolfo Navarro, Alhama de Aragón.
» Mariano Gasea, Id\lm.
» Francisco Trigo, Ariza.
» Ignacio Cerezo, Idem.
}) Delfín Vellilla, Torrijo de la Cañada.
» León de Gregorio Urquía, Ibdes.
}) José Martínez Vicente, Carenas.
» Brauli'> García Uña, Villalengua.
» Emilio Cenzano, Idem.
» ClementeAzpeitia, Alhama de Aragón.
» Esteban Osete, Alconchel.
» Jacinto Traín, .Aniñón.
» Domingo Velilla, Bijuesca.
» Maríano Bayo, Bordalba.
» Vicente Urdáñiz, Bubierca.
» Luis Núñez, Cetina.
» Manuel Alonso, Jaraba.
» Tomás Antón Liñán, Cervera de la

Cañada.
» Germán Burbano, Nuévalos.
» Ricardo García, Clarés.
» Miguel Sebastián, Belchite.

ADVERTENCIA

-----------

Correspondencia
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Suscriptores a "Hojas Médicas"
durante el segundo semestre del año actual (1914)

Se ruega.a los. señores suscriptores que, si aigún error apareciese en
la presente Lista, lo avisen a esta Administración, con el fin de no entor
pecer la buena márcha de la misma.

,

tudes hasta el 10 de Septiembre al alcalde
D. J oaquín Hernández.

-La de Aranguren (Navarra), partido
judicial de Aoíz, por estar servida interi
namente. Ayuntamiento de 912 habitan
tes, compuesto de nueve pueblos. Labiano,
cabeza de Ayuntamiento, 'dista 19 kilóme
tros de Aoíz. Dotación anual 500 pesetas
por la asistencia a las familias pobres y
2.875 en concepto de igualas. Las solicitu
des hasta el 11 de Septiembre al alcalde
D. Fermín Larrainzar.

-La de Hontanaya (Cuenca), 'partido
judicial de Belmonte, por terminación de
contrato. Habitantes 970; distante 24 ki
lómetros de Belmonte y 46 de Tarancón,
la estación más próxima. Dotación anual
700 pesetas por la asistencia a las familias
pobres y 2.100 a 2.200 en concepto de
igualas. Las solicitudes documentadas al
alcalde D. Salustiano Pinedo.

-La de Martín Mnñoz de la Dehesa
(Segovia), partido judicial de Santa María
de Nieva, por defunción. Habitantes .286;
distante 26 kilómetros de Santa María de
Nieva y 3 de Arévalo, la estación más pró
xima. Dotación anual 750 pesetas por la
asistencia a las familias pobres y las igua
las. Las solicitudes documeutadas hasta
el 11 de Septiembre al alcalde D. Ventura
Lázaro.

-Seis de La Unión (Mmcia), partido
judicial de su nombre. Habitantes 30.000;
distante 74 kilómetros de Murcia y 10 de
Cartagena, la estación más próxima. Do
tación anual 1.000 pesetas anuales y una
gratificación para gastos de carruaje, tam
bién anual, de 600 pesetas para los distri
tos segundo, tercero y quinto; 687 para los
del cuarto y sexto, y de 125 para el distri
to correspondiente a la Diputación de
Portmán. Las solicitudes documentadas
hasta el 11 de Septiembre al alcalde don
Fernando Bneno.
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familias pobres y las igualas. Las solici
tudes hasta el 8 de Septíembre al alcalde
D. Francisco Espinosa:

-La ~e Caminreal (Teruel), partido ju
dicial del mismo, por defunción. Habitan
tes 1.127. Dotación anual 1.000 pesetas
por la asistencia a las familias pobres y
1.500 en concepto de igualas. Las solicitu
des hasta el 8 de Septiembre al alcalde
D. Santiago Esteban.

-La de El Casar de Escalona (Toledo),
partido judicial de Escalona, por renun
cia. Habitantes 1.278; distante 16 kilóme
tros de Escalona. Dotación anual 1.000
pesetas por la asistencia a 50 familias po
bres y las igualas. Las solicitudes hasta el
8 de Septiembre al alcalde D. Justo Acuña.

-La de Sondica (Vizcaya), partido ju
dicial de Guernica, por renuncia. Ayunta
miento de 783 habitantes, compuesto de
seis pueblos. Dotación anual 500 pesetas
por la asistencia a las familias pobres y
las igualas. Las solicitudes hasta el 9 de'
Septiembre al alcalde D. Pablo de Cami
ragua.

-La de Rozas de Puerto Real (Madrid),
partido judicial de San Martín de Valdei
glesias. Habitantes 750; distante 11 kiló
metros de San Martín y 20 de Villa del
Prado, la estación más próxima. Dotación
anual 750 pesetas por la asistencia a 75 fa
milias pobres y las igualas. Las solicitu
des hasta el 10 de Septiembre al alcalde
D. Tomás Sánchez.

-La de Sisamón y su anejo Cabolafuen
te, situado a 3 kilómetros (Zaragoza), par
tido judicial de Ateca, por renuncia. Ha
bitantes de los dos pueblos 954. Sisamón'
dista 26 kilómetros de Ateca y 16 de Ari
za, la estación más próxima. Dotación
anual 3.000 pesetas por la asistencia a
todo el vecindario, pagadas 'por trimes
tres vencidos, saliendo responsables al
pago los Ayuntamientos y mayores con
tribuyentes de ambos pueblos. Las solici-



HoJAS MéDicAS *
D. Eugenio Martínez, Arándiga.
» Eduardo Sáinz, Cariñena.
» Isidro Navarro, Idem.
» Cipriano Esteban, Codos.
» Mariano Lozano, Encinacorba.
» José F¡:aile, Cosuenda.
» Rafael Lamarque, Longares.
» Orencio Ambroj, Villanueva del

Huerva.
» Mannel Copóns, Mequinenza.
» Jaime Cardiel, Chiprana.
» Rafael Lozano, Fabara.
» Ramón Sancho, Chiprana.
» Gerardo Alpuente, Nonaspe.
» Justo Mata, Escatrón.
» Jaime Vallespí, Fayón.
» Eduardo Muros, Maella.
» Francisco Ratia, Mainar.
» Hilario Rubio, Manchones.
» Carlos Mateo, Villanueva de Jiloca.
» Antonio Maicas, Atea.
» Arsenio Forniés, ViIIarrea!.
» Santiago Adán, Pradilla.
» Teodoro Mayayo, Biota.
" Antonio Burbano, Alagón.
» Francisco Marco, Pinseque.
» Ramón Franco, Morata.
» Francisco Martínez, Alfamén.
» Andrés Gutiérrez, Idem.
» Francisco Antonio de Bias, Alpartir.
» Arsenio Diago, Lumpiaque.
» Dalmacio Morera, Urrea de Jalón.
» Guillermo Gil, La Almunia.
» Mariano Lorón, Cabañas.
» Domingo Cirizuelo, Farlete.
» Juan B. Brea, La Almolda.
» Pedro Arilla, Quinto.
» Ricardo Cobo, Osera.
» Antonio Viamonte, Fuentes de Ebro.
» Luis Aznárez, Pina.
» Juan Cruz Abenia, Quinto.
» Benito Garoña, Velilla de Ebro.
» Faustino Zorraude, Villafranca de

Ebro.
» Alvaro Sáinz, Gelsa.
» Francisco Martínez, Monegrilllo.
» Enrique Gonzalvo, Nuez.
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D. Julio Serrano, Salvatierra.
» Ramiro Lon, Biel.
» Benjamín Usón, Lobera.
» Valero Rubio, Tiermas.
» Esteban Fuertes Machín, Sos.
» Antonio Labayeu, Luesia.
» Ricardo Vives, Uncastillo.
» Francisco García, Sos.
» Patricio López, Uncastillo.
" Arturo Pérez, Sádaba.
» Serafín Navarro, Idem.
» Valentín González, Vera.
» Desiderio Basurte, Tarazona.
» Sotero I1arri, Novallas.
» Emiliano Latorre, Tarazona.
» Alejandro Bades, Huesca.
" Eduardo Calleja, Idem.
» Vicente M. Rompra, Idem.
» Rafael Gil, Idem.
» José Ribera, Idem.
» Anselmo Llanas, Idem.
» Roberto Cordovés, Teruel.
» Julián García, Idem.
» Pío Romeo, Huesca.
» Manuel Millaruelo, Idem.
» Antonio Marcellán, Idem.
» Enrique Monreal, Idem.
» Julio Sanz, Terue!.
» Rogelio Martín, Idem.
» Francisco Piquer, Idem.
» Vicente Muñoz, Idem.
» Jesús Remón, Idem.
» Antonio Jaray, Tarazona.
» Florentino Muñoz, Idem.
» Diego Burbano, Ton·ellas.
» Julián Vililla, Villanueva de Gállego.
» Mariano Marín, San Mateo de Gállego.
» Enrique Gonzalvo, J uslibol.
» Alfredo B'~mo, Puebla de Alfindén.
» V. Enriqne Olivito, Perdiguera.
» Vicente Coscolla, Alfajarín.
» Juan Broca, UtebQ..
» Mariano Banzo, Torres de BerrelJén.
» Bernardo Jiménez, Sobradiel.
» Tomás Tobajas, María.

(Se continuará).

****
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f'\EDICINA
ALGUNAS NOTAS SOBRE AUTOSUEROTERAPIA.

Con frecuencia aparecen en los periódicos profesionales novedades tera
péuticas que siempre debemos mirar con cierta reserva, y sobre todo, cuando
los fundamentos científicos pueden servir como argumento a su interés co
mercial, si siempre hay que ser muy cauto y prudente en Medicina, tenemos
que serlo mucho más en el uso de la avalancha de productos químicos con
que la industria moderna invade constantemente la farmacia y nos halaga
con sus buenos resultados.

Parece ser que actualmente la terapéutica camina con tendencia marcada
mente racional, y abandonando antiguas hipótesis y falsas teorías empíricas
se fundamenta en los hechos científicos observados con un criterio amplio,
desprovisto de todo convencionalismo y procura aproximarse a la única te
rapéutica, a la fundada en las defensas y reacciones orgánicas; por eso a la .
terapéutica química y aun a la física y mecánica se impone actualmente la te
rapéutica fisiológica, y la sueroterapia y la vacunoterapia van poco a poco ga
nando terreno, y son ya múltiples las enfermedades y procesos que mejoran
o se curan con estas prácticas; desde la viruela, tifoidea y demás proce
sos infecciosos, hasta las enfermedades de la piel y de los bronquios, se pue
de pasar revista a una númerosa serie de procesos que, tratados por los mis
mos productos biológicos que las producen o determinan, encuentran positi
va mejoría o curación.

No pretendemos hacer un estudio de la sueroterapia y vacunoterapia en
general, pues se comprende es asunto que no puede desarrollarse en los es
trechos límites de nuestra Revista; únicamente queremos aportar algunos da
tos de una cierta modalidad de la sueroterapia, que por no haberse ensayado
lo bastante no da todos los buenos resultados que de ella pudieran esperar
se; me refiero a la autosueroterapia y at.¡.tovacunoterapia en ciertas enferme
dades, procedimientos terapéuticos que actualmente no se usan por la ma
yoría de los prácticos.

La técnica consiste en inyectar al enfermo los mismos productos patoló
gicos que en su enfermedad se forman, y como veremos, son distintos a las
distintas enfermedades en que se emplean.

Los primeros datos que yo he podido encontrar se refieren a una comu
nicación oficial presentada por el doctor D. Ricardo Royo al Congreso Inter
nacional celebrado en Madrid el año 1904; en esta comunicación, el doctor
Royo expuso la historia clínica de varios enfermos afectos de hepatitis cróni
ca (cirrosis atrófica tipo Laennec), que tratados por la inyección de algunos
centímetros cúbicos de líquido extraído del abdomen, mejoraron considera
blemente, tantq, que en algunos de ellos podría hablarse de curación.

En su libro de Maladies del Estomac} Mongour cita entre la bibliografía
una nota de Roup Villaure, publicada en el jurado Médico-Farmacéutico refe
rente a la misma práctica.

El Dr. Ejarque, de Zaragoza, publicó en La Clínica Moderna en 1905 la
interesante observación de un enfermo (a quien yo conocí personalmente) en
el cual la práctica de la autosueroterapia mejoró de tal manera que durante



una larga temporada se podía dar como curado. Mongour, en el Congreso
de Burdeos, presentó también una comunicación; Audiberg comunicó a la Sp
ciedad de Biología de París, en 1905, una nota referente a la sueroterapia en
la cirrosis; M. Jaunet, en Noviembre del mismo año, presentó en la Sociedad
de Medicina de Amiens varios casos con éxito terapéutico en las cirrosis;
Monreau, de Petrogrado, publicó en la Presse Medica!e un interesante artícu
lo referente a la autoplasmoterapia en los derrames de la pleura; el profesor
Pson practica también las inyecciones sin obtener resultado; Roque y Cardier,
de Lyon, publicaron en la Presse Medica!e, en 1910, sus observaciones, una
de cáncer de estómago y ascitis cancerosa en período caquéctico, y no obtie
nen ningún resultado favorable; otra de un enfermo de insuficiencia mitral y
ascitis; otro de tuberculosis y también muere; últimamente tres enfermos de
cirrosis atrófica: en uno obtienen mejoría, en el otro ningún resultado y el
tercero muere a los cuatro meses. Es de notar, dicen los autores, el mal es
tado de todos estos enfermos y las malas condiciones orgánicas en que se en
contraban.

Esta práctica que, como se ve, viénese ya usando en las cirrosis y pleuro
patías desde hace algunos años, se ha intentado recientemente extenderla a
otra clase de padecimientos y, con el nombre de autosueroterapia, se usan en
las más diversas enfermedades procedimientos terapéuticos que, fundamen
tados en una idea directa común, difieren notablemente entre sí desde el punto
de vista de la técnica empleada; así vemos que 10 que antes sólo consistía en
inyectar líquido extraído de la pleura o de la cavidad peritoneal, se ha am
pliado por ciertos autores a inyectar el líquido de una flictura de la piel o in
yectar sangre después de haberla centrifugado y calentado a 55°; esta es la
verdadera autosueroterapia tal como la practican B. Spiethoff y Henk en los
enfermos de la piel, especialmente en el pénfigo yen la urticaria; en estas en
fermedades, según los citados autores, es sorprendente ver después de las
primeras inyecciones desaparecer la erupción y el prurito. En los pru~itos ge
neralizados localizados, los resultados no son menos notables, espeCIalmente
en el prurito vulvar. .

La técnica para practicar estas inyecciones es sencillísima; sólo consiste
en tomar de una vena, mediante aspiración, una cierta cantidad de sangre, se
deja sedimentar en un tubo de ensayo, se extrae el suero mediante una jerin
ga se calienta a 55° y se inyecta en la piel del muslo 1 cc.

, No sólo en las enfermedades de la piel se ha usado el nuevo método;
M. H. Ducan dió a conocer en 1914, en el Medica! Record yen el New York
Medica! Revue, un nuevo método para la curación de las enfermedades de las
vías respiratorias en las cuales había en gran secreción una verdadera bron
correa. El método, tal como su autor lo dió a conocer, es el siguiente:

Se toman 4 gramos de los productos espectorados por el mismo pacien
te y se diluyen en 31 gramos de agua destilada, se mezcla y se agitan frecuen
temente y dejarlo así durante veinticuatro horas, filtrarlo todo después por
una bujía Berkefeld e inyectar 0/12 cc. del producto filtrado.

No debe hacerse una segunda inyección hasta después de que el enfer
mo haya tenido una nueva crisis; en los enfermos de bronquitis crónica el
retorno de los síntomas suele ocurrir a los tres o cuatro días; de todos mo
dos, el estudio del enfermo proporcionará datos para la repetición de la in
yección; no obstante, en algunos casos ha sido suficiente una única inyección
para curar uria bronquitis en las veinticuatro primeras horas.

H. Ducan establece diferentes modificaciones cuando la urgencia del caso
impone una inyección lo más pronto posible; en este caso se puede acortar
el tiempo que el producto esté en maceración, triturando en un mortero la

cantidad de esputo con arena lavada o Con machacaduras de vidrio; una vez
hecho esto, la mezcla debe ser agitada y filtrada por la bujía de Berkefeld;

.0'12 deben ser inyectados en el tejido celular. .
La reacción que se presenta en estos casos suele ser pasajera y muy dé

bil, no pasando el termómetro de 39°; en algunos casos se presenta un esca
lofrío a las seis horas.

Esta práctica se ha extendido por el Norte de América y sus resultados
son, a juzgar por las publicaciones, altamente satisfactorios.

En los procesos quirúrgicos, traumatismos, heridas infectadas, etc., Ducan
recomienda ingerir, diluída en el agua o mezclada con azúcar, parte de los
líquidos exhalados de las heridas, y hasta en la septicemia puerperal aconseja
tetirar por expresión un centímetro cúbico del pus que retiene una gasa, y
que lo tome la enferma mezClado con ,agua y azúcar.

Este tratamiento asegura Ducan que da buen resultado y además no ex-
cluye el empleo de los otros medios curativos. .

.Ravant ha propuesto recientemente la llamada autohematoterapia; consiste
en tomar sangre de un enfermo e inyectársela tal como sale de paso, sin es-
perar a que se forme coágulo. .

Parece que este método da resultado en otras enfermedades como la ti
foidea y la fiebre de Malta.

Difícil es que podamos dar una explicación que satisfaga por completo
sobre la manera de obrar de este procedimiento, que, como hemos visto, se
ha ensayado con éxito, sobre todo en las pleuresías y derrames peritoneales;

. en las primeras, tal vez pudiera explicarse, teniendo en cuenta la naturaleza

. tuberculosa: los efectos favorables no serían más que el resultado de una va
cunación que obrase, como dice Wriglh, excitando la formación de productos
bactericidas.

Conocida es la teoría de Wriglh expuesta por este autor cuando dió a
conocer sus resultados en la vacunación antiestafilocócica; dice Wriglh que
cuando un organismo sufre una infección y los productos o toxinas bacteria
nas no impresionan en grande escala a este organismo, no puede reaccionar
enérgicamente, así en los casos de gonococia, estafilococia, artritis tuberculo
sas, pleuresías de la misma naturaleza, es preciso, para curar estos procesos
impresionarlos enérgicamente con los mismos agentes que determinan la en~
fermedad, para que de este modo, respondiendo a este insulto, formen anti
cuerpos que neutralicen los productos secretorios de las bacterias; así explica
Wriglh los buenos resultados obtenidos en las estafilococias con la vacu
nación; idéntico mecanismo podríamos invocar nosotros para explicarnos
los buenos efectos de la autoplasmoterapia en las pleuresias, pensando que
el líquido extraído mediante punción de la cavidad pleural podría contener
en disolución ciertas substancias de naturaleza o procedencia microbiana que,
inyectadas, obrarían como verdaderas vacunas; en los casos de cirrosis algu
nos autores explican la mejoría por una ingeniosa teoría de tensiones asmá
ticas, pero en muchos casos podría aplicarse la misma teoría en las pleure
sías, teniendo en cuenta la frecuencia con que se observan en el peritoneo
de los cirróticos las lesiones tuberculosas que explican, además de la obstruc
ción de la porta, la existencia de la ascitis, y lo frecuente que es la implanta
ción del bacilo de Koch en los cirróticos (Bertillon, Revue d' Higiene, 1911),
se comprenderá lo racional que es pensar de este modo. .

En las enfermedades de la piel y de los bronquios y en los procesos qui
rúrgicos, la inyección de substancias que impresionan al organismo y. le obli
gan a formar anticuerpos, producen un aumento de las defensas que pueden
curar al enfermo.
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DR. FRANCISCO OLIVER,
Profesor Auxiliar de la facultad de Medicina de zaragoza.

Nosotros hemos utilizado esta práctica en varios enfermos y relataremos
las siguientes observaciones clínicas: -

V. Ch.} de 24 años, sufre una pleuresía con derrame en el lado izquierdo;
se le practica la toracentesis, y analizado el líquido por el Dr. ferrer Vicens
se observa: una gran cantidad de leucocitos, linfofitos monucleares y al
gunos glóbulos rojos, gran cantidad de fibrina, no hay gérmenes ni se des
cubre el bacilo de Koch. La punción se practicó en cuatro ocasiones durante
los meses de febrero y Marzo y seguidas de inyección 15 c. c. de líquido; el
derrame no se ha reproducido y actualmente la enferma puede dedicarse a
todas sus funciones. .

Obs. 11. Se trata de un hombre de sesenta y dos años, natural de Utebo,
que ingresó en la Clínica Médica del Prof. Royo, en el curso de 1913 a
1914; sufre una cirrosis atrófica de hígado y, entre los antecedentes, los há
bitos alcohólicos. Se le practica la paracentesis, y del líquido extraído se le
inyectan 20 cc. después de haber sido esterilizado a 55°; a los dieciocho días
se le hace una segunda punción e inyección; a los treinta días, otra, también
con inyección, y después de ésta el líquido se reproduce en muy pequeña
cantidad.

Hace pocos días tuve ocasión de ver a este enfermo y no había aumen
tado el líquido ascítico. En la Clínica estuvo sometido a dieta láctea y teobro
muria; nada de ioduros ni calomelanos.

Obs. 111. Otro hombre, de Epila, con cirrosis atrófica y un foco de bron
copneumonía al lado izquierdo. El líquido ascítico dió positiva la reacción
de Rivalta. Se le practicó la punción y las inyecciones dos veces, mejorando,
y salió de la Clínica sin acabar de curarse por tener que clausurarse el curso.
No hemos tenido más datos después de su salida. .

Obs. IV. Recogida en la Clínica del Prof. S}monena ingresó en el
mes de Marzo de 1911, habiendo sufrido una tifoidea; se sentía enferma en
el mes de Marzo de 1909, aumentándole el volumen del vientre; en su pue
blo le practicaron una paracentesis.

En la Clínica se le ha hecho la oftalmorreacción con resultado negativo;
se le prácticó una punción el'23 de Abril de 1911; el líquido dió negativa la
reacción de Rivalta, y la inoculación a los conejos también fué negativa. El
15 de Mayo hubo necesidad de practicarle una segunda punción, extrayén
dole doce litros; durante los meses de Marzo y Abril se le han practicado
veinte inyecciones del líquido ascítico, no habiendo conseguido ningún re
sultado, puesto que la enferma sigue con su ascitis y perdiendo en su estado
general.

Obs. V. Observación recogida en la Clínica del Dr. Simonena: Se trata
de una mujer con antecedentes alcohólicos; el líquido extraído del abdomen
dió positiva la reacción de Rivalta y fueron también positivas la oftalmorreac
ción a la tuberculina y la inoculación a un cobayo; en esta enferma las inyec-

. ciones del líquido ascítico produjeron la reabsorción de la totalidad del de
rrame, saliendo la enferma completamente curada.

En este caso seguramente se trata de una tuberculosis peritoneal, de for
ma ascitica, aunque no fuera nada extraño que, dados sus antecedentes alco
hólicos, su hígado no estuviese completamente normal.

Obs. VI. Enferma de la Clínica del Dr. Royo: Una enferma de perito
nitis tuberculosa, en muy mal estado, con temperaturas altas; ensayamos tam-

o bién la autoplasmoterapia, sin ningún resultado; la enferma falleció en la
Clínica.

LOS SIGNOS FfSICOS EN LAS AFEC

- ClONES BRONCOPULMONARES. -
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Invitado por algunos de los distinguidos amigos y colegas que constitu
yen el selecto grupo de redactores de HOJAS MÉDICAS para prestar mi mo
desta colaboración en su Revista, he procurado complacerles sin más propó
sito que corresponder a su atención y .sin otras pretensiones que exponer al
gunas consideraciones clínicas que me han sugerido el sinnúmero de enfer
mos del aparato respiratorio que he observado en mis años de práctica rural.
Huelga decir que nada han de enseñar a mis colegas, puesto que proceden
de quien carece de títulos para ejercer de maestro o y únicamente serán de
alguna utilidad para los estudiantes y para los apenas iniciados en la clínica
respiratoria, por ser siempre ellas el fruto de una experiencia que, aun siendo
modesta, puede resultar provechosa.

No creo pertinente recordar los signos físicos, especialmente los estetos
cópicos, que se presentan en las afecciones broncopulmonares; son ausculta
dos en su mayor parte por todos los médicos en la práctica diaria, y los ra
ros y excepciones se hallan bien descriptos en casi todos los tratados de Me
dicina. Voy a estudiarlos, especialmente en cuanto a su valor diagnóstico y
pronóstico, y entremezclaré en algunos de ellos la génesis o mecánica de su
producción.

A modo de premisa debemos reconocer que en sí los signos estetoscópi
cos traducen únicamente el estado físico del árbol respiratorio, modificado en
su superficie o en su extructura por las alteraciones patológicas, pero sin al
cance patognomónico que permita ante ellos, ipso jacto} diagnosticar la espe
cie nosológica de que se trata. V ocurre con los signos estetoscópicos lo mis
mo que con otros suministrados por distintos medios físicos de exploración:
percusión, palpación, radiografía, etc., etc. Por sí solos no bastan para irra
diar luz suficiente en el campo.de la diagnosis más que en un número res
tringido de casos. ¿Podrá una matidez pulmonar, como síntoma único, reve
lar la pneumonía? De ningún modo, porque no constituye el síntoma inequí
voco de tal enfermedad, y aunque puede resaltar en la práctica como síntoma
fundamental de la pneumococia alveolar, rodeado de pequeño cortejo de
síntomas apagados, no podrá el observador basar el diagnóstico en él, a pe
sar de su relieve, si no descubre los secundarios que le son anexos y excluye
diferencíalmente otras lesiones de condensación o hepatización pulmonar.
Lo mismo ocurre con, los signos de que voy a ocuparme con mayor
predilección. Los estertores, por ejemplo, y elijo los más sencillos, los ron
cus de las primeras ramificaciones bronquiales, indican lesiones catarrales
de la mucosa con extenosis ligera, consiguie nte de la luz bronquial, mas
para adjetivar ese catarro es preciso atender a otros síntomas que marquen
su especificidad y permitan incluirlo en las traq~eobronquitis banales, en las
tíficas, en las gripales, en las concomitantes de mfecciones broncopulmona
res bajas, etc. V en otros casos hallaremos estertores mucosos, diseminados,
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que ni siquiera reflejan la verdadera lesión principal y responsable, pues ana
lizando la orina de tales enfermos descubriremos intensa albuminuria y, en
tonces, la lesión renal causante de aquellos estertores de edema pulmonar li
gero. En este orden analítico llegamos a los estertores más finos de cuantos
puede percibir el oído, a los que injustamente se ha considerado como pa
tognomónicas de la pneumonía, a los crepitantes o estertores secos alveola
res, y a poco que reflexionemos sobre las condiciones necesarias para su pro
ducción, caerá por su base el edificio levantado en holocausto suyo como
signos característicos de aquella infección pulmonar. Ante todo debo anotar
mis múltiples observaciones de pneumónicos de los que faltaron tales ester
toreS en todo el curso de su pneumonía, franca y regular en todas sus demás
manifestaciones. En algunos casos eran reemplazados por estertores subere
pitantes que podrían indicar más bien lesión bronquial de últimas ramifica
ciones, sin que rectificasen su diagnóstico que confirmaban los restantes sín
tomas y la crisis aclaradora del octavo o noveno día. Y es que en clínica con
viene siempre interpretar los fenómenos con el criterio más ecléctico posible,
y es vano intento querer trasladar al cuadro descriptivo de la patología a la
cabecera del enfermo con ánimo de sobreponerlo y comprobar uno por uno
los síntomas del cuadro nosológico. No es lógico pensar que en los referidos
casos el alveolo estaba relleno de exudación que por determinadas circuns
tancias no se despegaba al movimiento inspiratorio y no producía el ruído de
crepitación fina (parte de cabellos) propio del estertor de este nombre. En
cambio la exudación de los bronquiolos, removida por la corriente respira
toria, daba las burbujas características de los estertoressubcrepitantes. Pneu
monías hay en las que no se aprecia ningún estertor, únicamente se recono
cenpor el soplo tubario y la submatidez; casos son éstos que todo práctico
habrá encontrado y que yo he observado en niños, sobre todo. Bien es ver
dad que esas pneumonías más hiperhémicas que exudativas, se confunden
muchas veces con las congestiones pulmonares, pero no es menos cierto que
algunas recorren el ciclo evolutivo típico de la alveolitis pneumocócica. Y no
hablo de otras pulmonías bastardas, de las infecciosas, de las de viejos, etc.,
con caraqteres sindrómicos especiales y en las que faltan muchas veces los
estertores crepitantes.

Reanudando la discusión acerca de éstos, conviene recordar que se pro
ducen por despegamiento alveolar en virtud del ímpetu con que llega al in
fundibulum el aire respiratorio y de los movimientos respiratorios del pri
mer tiempo de esta función. Es preciso que exista un líquido en la cavidad
del alveolo y no precisamente rico en fibrina y por lo mismo de gran viscosi
dad, como acontece en las exudaciones provocadas por el pneumococo de
Talamón-fraukel, sino provisto de las condiciones físico-químicas que po
seen generalmente los líquidos orgánicos exudativos y aun trasudativos. Efec
tivamente, se encuentran dichos estertores, y también me refiero a observa
ciones personales sobre este particular, en casos de edema pulmonar inci
piente o bien edema localizado en los alveolos, dependiente de nefritis cró
nicas o de cardiopatías descompensadas, constituyendo en ocasiones el pri
mer síntoma de una insuficiencia del miocardio, y confieso que mi oído los
halló semejantes en un todo a los de la pneumonía franca. Hay más: algunos
autores aseguran la existencia de tal signo en estados perfectamente normales
y citan casos de observaciones en el individuo sano, adulto, que después
de permanecer algún tiempo echado, al ponerse en pie, han hallado el ester
tor crepitante auscultando en la parte postero-inferior de sus pulmones, así
como en el recién nacido en su primera inspiración.

Para explicar estos casos hay que suponer que las paredes alveolares es-

tán en contacto por la posición en decúbito del primero y por el estado fetal
en el segundo, constituyéndose en ambos una especie de atelectaria que bo
rra la inspiración, dando lugar al ruido especial de crepitación por separa
ción brusca de las paredes alveolares que les podemos imaginar algo lubrifi
cadas o humedecidas en ambos casos por ligero edema en el adulto, debido
a la misma posición horizontal, y en el niño a que la superficie respiratoria no
está seca ni mucho menos, ya que observamos con mucha frecuencia muco
sidades en sus vías respiratorias altas. Quizá esos estertores crepitantes del
adulto pudieran explicarse mejor por alguna tara patológica ligera e inadver
tida por los observadores que citan esos ejemplos, en cuyo caso, como es
natural, saldrían del cuadro fisiológico, pero para mi objeto es indiferente, y
lo mismo normal que patológico se presenta en condiciones clínicas muy
apartadas de las que los producen en la pneumonía,

Con todo esto pierde dicho estertor su significación anatomopatológica
de síntoma ligado a exudación fibrinosa pneumocócica admitida por muchos
médicos, y queda reducido exclusivamente a un signo de representación to
pográfica, es decir, de lesión alveolar.

Hay que notar que la instalación pulmonar del equinococo y las produc
ciones neoplásicas de cualquier naturaleza, incluyendo las infecciosas, provo
can en el tejido pulmonar ambiente modificaciones catarrales y esclerosas
que al oído resonarán como lesiones primitivas si no tenemos despierta la
atención para descubrir los procesos neoformativos que constituyen la lesión
principal y relegamos a segundo término el cortejo de signos físicos que en
vuelven aquélla.

Los ruidos de frote o roce pleural podrán confundir al poco experto,
porque simulan en algunos casos estertores secos medianos, pero encontrare
mos elementos de diferenciación suficiente si consideramos que los roces
pleurales no se modifican ni cesan por la tos, están, generalmente, mucho
más localizados que los estertores, son entrecortados y pueden dar impresio
nes táctiles y aumentarse a la presión estetoscópica con sensación dolorosa;
además, se suelen percibir en la región media del tórax. Pero nos interesa
más que este diagnóstico diferencial de los signos estetoscópicos entre sí,
continuar estudiándolos para justipreciar su valor diagnóstico, y veremos que
los roces son indicadores fieles de lesión pleural, cuya naturaleza exigirá otra
suerte de investigaciones.

. Prosiguiendo el análisis recorreríamos los distintos signos físicos sumi
nistrados ya por la auscultación y por la percusión y los hallaríamos en en
fermedades distintas y aun desemejantes. Basta recordar a este objeto que la
debilitación del murmullo vexicular indica unas veces disminución del cali
bre del conducto laringo-traqueal o bronquial (estenosis de alguno de esos
órganos) que no consiente la llegada de aire en cantidad suficiente para que
la función alveolar adquiera la amplitud debida. En otras ocasiones expresa
una reducción de la capacidad alveolar por lesiones de la pared o extraparie
tales (edema, atelectaria, infiltración, cáncer, pleuresia, etc.), y en un tercer
grupo de casos la debilitación del murmullo revelará el mecanismo de defen
sa ante las algias pleurales por reducción de la amplitud respiratoria en las
proximidades o en todo el lado del loco dolenti, y por fin, hallaremos ese
signo en deformidades torácicas, cifoescoliosis, por ejemplo, y en neurosis
como la histeria. De igual modo encontraremos sonido mate absoluto per
cutiendo en el tórax cuando el pulmón está hepatizado por plenitud alveolar
de cualquier naturaleza que sea, o cuando derrames o tumores compriman
los alveolos y borran sus cavidades, en los derrames pleuríticos y lo que es
más p~radójico, en el mismo pn.eumotórax cuando existe una tensión muy

218 HOJAS !'\ÉDICAS -* HOJAS !'\ÉDICAS * 219



fuerte en el gas intrapleural, pero sólo en este caso, pues sabemos que la
mayor parte de las veces se revela esta enfermedad por ruido timpánico.

La misma génesis de los soplos, cuya explicación física satisface cumpli
damente en la mayoría de los casos las exigencias de nuestra razón, nos ex
plica cómo causas diversas producen su efecto físico igual para nuestro oído,
y así vemos que una alteración en la mucosa respiratoria que acarrea la pér
dida de la lisura de la misma por turgencias hiperémicas o flogísticas o por
exudaciones, produce vibraciones que refuerzan y alteran el ruido normal
suave y se traducen por la respiración muda, la respiración bronquial o so
plo tubario que sustituye el murmullo normal cuando hay condensaciones
del parénquima pulmonar que impiden la transformación del ruido glótico
en el respiratorio murmulloso, vexicular.

La clase de estertores está yugulada a las condiciones físicas de los líqui
dos exudados o trasudados que existen en el árbol respiratorio y a la locali
zación de esos líquidos que moáIfica por el calibre la sonoridad de aquéllos.

Los estertores secos están producidos por el paso del aire a través de
conductos ~strecha?os por tumefacciones de la mucosa, y principalmente,
por mucosldades vIscosas y concretas; su tono depende del diámetro, por eso
son sibilantes los correspondientes a bronquios pequeños y son gruesos o
roncos los que se originan en grandes ramas bronquiales.

Los estertores húmedos, llamados también burbujosos, dan la sensación
de burbujas de aire que estallan en la superficie de un líquido no muy vis
coso. Los estertores cavernosos o gorgóteos se producen en cavidades gran
des (cavernas o bronquiectasias) medio llenas de un líquido y en comunica
ción con algún bronquio. Debemos exceptuar algunos signos, que no se pre
sentan más que en los derrames pleurales serosos y son la egofomía y la pec
toriloquia áfona, distinta de la pectoriloquia simple, que es un refuerzo de
resonancia y se observa en cavernas o bronquiectarias en forma de ampolla,
de capacidad media y paredes resistentes, superficiales y vacías.

En este estudio breve e incompleto de algunos signos físicos, suministra
dos por la auscultación y la percusión, he procurado exponer su mecanismo
la significación patogénica y el valor relativo nunca patognomónica que ofre~
cen al clínico cuando trata de enjuiciar el diagnóstico. Por él se ve que debe
mos recoger cuidadosa y prolijamente cuantos signos y síntomas apreciemos
en el enfermo, recurriendo a cuantos medios de exploración clínica y de la
boratorio estén a nuestro alcance, con lo cual adquiriremos la mayor suma
de garantías para la exactitud del diagnóstico.

y esta importancia del complejo sintomático, de la síntesis que operamos
con todos los síntomas y signos observados en el enfermo para remontarnos
al diagnóstico, la encontraríamos aumentada al analizar el valor de cada uno
de los signos físicos torácicos, desde el punto de vista del pronóstico de
la ,afección a que pertenecieran. Así llegaríamos a la conclusión de que éste
debe f~ndamentarse en la agrupación sintomática con el estado general que
determma en el enfermo. Se comprende que harán excepción )os síntomas
graves de las grandes funciones vitales, respiración, circulación, cuando
alcancen inusitada intensidad, que hará subordinar todo el pronóstico a
ellos de por sí solos. Y tan cierto es esto, que, sin hacerme prolijo, citaré
a-lgún caso en que se haga ostensible el valor relativo de dichos signos para
sentar el pronóstico. ¿Podrá ningún médico experto basar el pronóstico de
una pulmonía, de las que Lluchard llama nerviosas, en los síntomas focales?
Por el contrario, ¿no hemos visto neumonías masivas que comprendían casi
todo un pulmón presentar un cilrso franco y abortar por crisis en el quinto o
sexto día, a pesar de la magnitud de las lesiones que mostraba la percusión?

DR. TOMÁS RALLO,

y si vamos a la clínica crónica y elegimos como sujeto de estudio la tuber
culosis que tan pródiga es en enseñal)zas, por el polimofismo que le imprime
la eno;me expansión que desgraciadamente alcanza, nos afianzaremos más en
nuestro aserto.

En la forma ulcerosa crónica común de la infección bacilar encontramos
ejemplos muy notables que demuestran la importancia del estado del orga
nismo, para sentar un pronóstico favorable, en algunos casos, de mayor o
menor proximidad del término fatal én otros. Cuán frecuente es hallar tuber
culosos cuyos pulmones no dan otros signos que los ~grl;l~ados por .Oran
cher para el diagnóstico precoz en el período llamado InCIpiente, y, SIn em
bargo, apena nuestro ánimo la anemia, la de~nutrición y las elevaciones tér~i
cas vespertinas coexistentes en esos desgraclado.s y que os~ure~e~ el pronos
tico del modo más considerable. Y en el orden Inverso ¿que medICO de algu
na experiencia no se habrá sorprendido ante individuos fímicos ~e s~gundo
período, con semillero de crepitaciones en el vértice pu.lmonar Izqu!er~o o
en ambos vértices y con su estado general favorable, sm enflaqueCImiento
apreciable, sin disnea, sin otro síntoma que ligerísima tos seca p0.r las maña
nas al despertar? Es más, hay individuos que soportan bastante bien sus ca
vernas pulmonares, que atestiguan del modo más evi~e.nte el te,rcer períod,o
de su bacilosis torácica. De estos casos y de muchlslmos mas que podna
enumerar se deduce la gran cautela y la exquisita prudencia que deben pre
sidir los dictámenes medicas en cuanto al pronóstico se refieren, para evitar
errores lamentabilísimos, en los que no incurrirá un espíritu observa~or si
estudia perfectamente al enfermo, sus condiciones como terreno, su reslste~
cia tendencia a la localización del proceso tuberculoso, estado moral, condl
cio'nes higiénicas y económicas que le rodean, efectos terapéuticos útiles ob
tenidos con cuantos remedios físicos, higiénicos y medicamentos usemos, )0
que llamó Castaigne coeficiente normal de mejoría, y sól~ aqui!atando ~ien
fados estos elementos de juicio se llegará al pronóstico seno, racIOnal y Clen
ntífico. Claro es que escapan a nuestra previsión episodios, los hem~ptisis,..por 
ejemplo, que trastornan en un momento la marcha regular y casI prefIjada
del proceso y cambian radicalmente el pronóstico agravándolo en grado
sumo, pero el médico cauto que no da a sus .afirmaciones el valor de axiom~s,
rodea de ciertas reservas todos los pronóstIcos, sobre todo cuando se refie
ren a enfermedades tan mortíferas como la tuberculosis.
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Médico militar.

más variadas (febriles o no), en ocasiones
desde el principio, no es rara la aparición
de zonas submacizas en el tórax, especial
mente en la base, con aumento de resisten
cia local, que hacen pensar en la p0sibili
dad de un derrame pleurítico en evolución.

En estas zonas de submacidez, cuya ca
racterística es la fugacidad y la progre
sión por saltos, el frémito yel murmullo
vexicular evolucionan diversamente; unas

RE\1\STtt DE RE\1\STttS

Significación de all("unas subma

cideces torácicas en la pato10

- - lPa del niño de pecho - -

S. Maggiore, en La Pediatria, Agosto
1914, . estudia estos fenómenos frecuentes
en los niños durante la primera infancia)
y especialmente dentro del primer año de
la vida; durante el curso de las afecciones
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HIGIENE
LAS MOSCAS.
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'Las moscas desempeñan un papel importante en la difusión de muchas
enfermed'ades infecciosas, en particular la fiebre tifoidea. Ha sido indicado
este papel hace mucho tiempo; pero es, sobre todo, desde que los descubri
mientos de Pasteur han arrojado nueva luz sobre la génesis de las enferme
dades contagiosas que su acción se ha puesto en evidencia.

Antes de conocer el reino de los microbios se creía que el contagio pro
venía de medios pasivos: el agua, el aire, los objetos. Poco a poco se ha vis
to que la simple desecación mataba gran parte de los micro-organismos, y se
abandonó la idea de que el aire y aun los objetos tuviesen un papel prepon
derante.

No obstante, el agua es, con seguridad, uno de los vehículos de la fiebre
tifoidea; la prueba se halla en que después que los manantiales de las aguas
potables han sido cuidadosamente vigilados, los casos de esta enfermedad
han disminuído mucho. En el Havre, en particular, las defunciones por fie
bre tifoidea, que eran hace diez años 300, han descendido a unas 30. Ha sido
bastante captar manantiales de aguas puras, establecer un perímetro de pro
tección y. una vigilancia médica de la región de los manantiales. Los análisis
bacteriológicos practicados todas las semanas, demuestran que el agua es
pura y, sin embargo, hay algunos casos de fiebre tifoidea, d~bidos a que se
arrojan los residuos urbanos en los campos en que se cultIvan legumbres
consumidas sin cocer, pero en esta causa de la enfermedad se ve el papel
que desempeñan las moscas.

La acción de los mosquitos en la etiología de la malaria ha sido una base
poderosa para vulgarizar esta noción. El mosquito juega en este caso un pa
pel activo, puesto que inocula la enfermedad. La mosca desempeña un papel
pasivo: ella vive, se reproduce comúnmente sobre las materias fecales, des
pués entra en nue~tras casas y puede llevar el germen infeccioso que tiene en
sus patas y en su trompa. Posándose sobre los alimentos, deposita en ellos
el germen del contagio. Si estos alimentos son un medio favorable al ~es

arrollo del microbio, así sembrado, serán un verdadero cultivo de bacIlos
peligrosos, que se ingerirán con el alimento. Es el caso de la leche, que es
tanto más peligrosa para la fiebre tifoidea cuanto que el bacilo de Eberth s.e
cultiva en ella sin dar ácido láctico, es decir, sin alterar la leche y, por consI
guiente, sin descubrir su presencia.

Muchos casos pueden citarse en apoyo de esta tesis. Referiré el siguiente
que he publicado en la Memoria anual de la Oficina de Higiene del Havre
de 1909.

Dos casos de fiebre tifoidea han ocurrido con un mes de intervalo, en
Septiembre y Octubre, en una casa pequeña compuesta ?e dos pieza~ y si
tuada en un patio-jardín que se halla en uno de los barrIOS de esta CIudad.
Al lado de la casa h'lbía un sumidero donde se arrojaban la comida sobrante
de conejos y las deyecciones de la familia. En las dos piezas pululaban las
moscas. Vigilando la desinfección de las deyecciones del segundo de estos
dos casos de fiebre tifoidea, vimos una vasija sin tapadera, en la que había
un poco de leche del día anterior. En su fondo había muchas moscas muer-

de exudado fibrinoso, unas veces sólo ha.
bía linfocitos, otras polinucleados..y en
otros casos ambas formas; la presencia de
células endoteliales era constante.

7. Bajo el punto de vista bacterioscó
pico, el líquido, en una buena parte de los
casos, fué estéril (sin embargo, no se efec
tuaron siembras en terrenos especiales, ni
se inyectaron a los animales). En diversos
casos se encontraron diplococos.

8. En algunos casos con exudado sero
so o sero-fibrinoso con presencia exclusiva
de linfocitos, pudo excluirse la infección
tuberculosa, bien mediante reacciones bio
lógicas, ora (en 3 casos) en la autopsia.

Resumiendo, puede decirse que en estas
submacideces torácicas de la primera in
fancia, que se presentan al comienzo o du-
rante el curso de diversas enfermedades,
la pleura interviene en discreto número de
casos con formación de exudado, que dada
la pequeña cantidad, sólo puede descubrir
se mediante la punción exploradora.

En otros casos verosímilmente se trata
de fenómenos pulmonares (congestión ac

I tiva o pasiva), o de colapso (obstrucción
de los bronquios por catarro), aunque esta
hipótesis sea poco admisible.

Pero entre todos los hechos expuestos
merece consideración especial el de que
en los niños durante 'la primera infancia
puede existir un derrame seroso o sero
fibrinoso con linfocitos, sin que exista tu
berculosis, y que dada esta posibilidad, es
preciso ser muy cauto en formular un diag
nóstico de tuberculosis en los casos seme
jantes cuando faltan los demás datos bio
lógicos que compl'lteban la existencia de
la enfermedad.

Este dato confirma lo demostrado por
Patella, ocupándose de la morfología de
los exudados y del cito-diagnóstico de
Widal-Ravaut.

veces son normales, otras se pre~entan de- ,
bilitados, y otras aumen,tados. No es in
frecuente la apreciación de estertores sub
crepitantes, de frotes o soplo 'bronquial.

Al mismo tiempo, pero no en todos los
casos, puede alterarse el estado general:
elevación térmica, depresión, cianosie,
disnea. Pero a menudo el fenómeno puede
evolucionar como ún ica manifestación
(mas los síntomas propios de la enferme
dad preexisteute).

El autor de este trabajo, en los 270 ca
sos observados por él que presentaban el
fenómeno que se estudia, ha podido com
probar que el frémito estaba debilitado
tres veces, conservado 100 y exagerado 59;
de estos enfermos, 216 eran febricitantes,
y los restantes ,no presentaban fiebre.

Las conclusiones que sienta son las si
guientes.

1. En Un buen número de hipofonesis
torácica de los niños en la primera infan
cia, existe líquido libre en la cavidad pleu
ral en pequeña cantidad.

2. Para relevar la presencia de este lí
quido, deben practicarse punciones explo
radoras, especialmente donde la resisten
cia local es más acentuada.

3. En los casos en que existe el derra
me, el frémito vocal está generalmente de
bilitado. Sin embargo, hay casos en q lle
está conservado o exagerado.

4. En los casos observados por el A.,
por lo menos, el derrame se formó en la
cavidad pleural derecha.

5. Por lo que se refiere a la clase del
líquido extraído, unas veces era seroso,
otras sero-fibrinoso y otras con muchos
corpúsculos.

6. En cuanto a la fórmula leucocitaria,
se vió q lle cuando el líquido era seroso,
existían constantemente linfocitos y falta
ban las células endoteliales; en los casos
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la tuberculosis, del cólera infantil, de la oftalmia, de la peste, de la viruela y
del carbunclo. Halla estos gérmenes en las materias orgánicas de que se nu
tre y los transporta sobre nuestros alimentos. Se han hecho experiencias que
prueban que las moscas pueden venir volando de puntos distantes un kiló
metro. La escatofaga-estercolaria, que nace sobre la materia fecal, pasa desde
el depósito de ésta al orificio de muchos retretes, donde encl:lentran elemen
tos para reproducirse. Cada vez que se mueve la llave que cIerra los water
clos, en algunas casas, escapan algunas moscas que llevan en sus trompas y
patas los gérmenes más diversos que hay en las materias fecales. Echando
petróleo bruto en la tubería se impide su reproducción.

Cómo se evitan las moscas.-Las moscas vienen ordinariamente de afuera,
entran en las casas por las puertas y las ventanas, son atraídas. por los ali
mentos o por las materias orgánicas que exponemos a su voraCIdad y pue-
den reproducirse. .. .

Conservemos las cocinas y despensas muy lImpIas, los ahmentos resguar
dados de su contacto, protegiéndolos por medio de gasas. Pónganse mos
quiteros en las ventanas. No dejemos que la basura se acumule en nuestras
casas. Pónganse las deyecciones en vasijas con tapadera. Hagamos que la luz
de las ventanas sea azulada, color qUt no agrada a las moscas.

¿Cómo se matan las moscas?-Con los papeles Il~mados mata~~osca~.
Enrojeciendo una paleta metálica y echando en ella vemte gotas de aCldo fe
nico los vapores que se desprenden hacen huir las moscas. Otro medio bue
no ~s poner en un plato un trozo de pan y echar encima una mezcla de dos
cucharadas de formol y una cucharada de café azucarado. El pan atrae las
moscas y mueren muchas en el plato o a su alrededor. El formol se evapora
muy pronto; hay que hacer una solución diaria. .

Para matar las larvas en el estiércol o en los montones de basuras, se ne
gan con una 'mezcla de petróleo bruto yagua en partes iguales. Repetir esta
operación tres veces por semana.

taso Pudimos comprobar la existencia del microbio de la fiebre, tifoidea en
este líquido. La leche se llevaba al enfermo todos los días a las cuatro de la
tarde, se hervía enseguida, después se echaba en la vasija donde estaba hasta
el día siguiente, y se gastaba según las necesidades de la familia. Las moscas
que se posaban sobre las deyecciones de los enfermos se ensuciaban las pa
tas y transportaban as'í los gérmenes de la enfermedad. El segundo caso ocu
rrió en la época en que van desapareciendo las moscas. Mandamos sacar las
moscas que aun había, que se tapase la vasija de la leche después de hervirla
y se rellenase el sumidero.

Esta cue.stión de las moscas penetra lentamente en nuestro país; en los
Estados Umdos se han fundado ligas para la destrucción de estos insectos.
En Londres se reparten unas instrucciones, una de las que termina: «Una
mosca puede transmitir los gérmenes mórbidos de enfermedades y matar to
dos los miembros de una familia. Que vuestra divisa sea, pues, muerte a la
mosca».

Un higienista inglés dice también: «Es tan vergonzoso para un ama de
casa tener una mosca en su cocina, como tener actualmente una chinche en
su cama».

El deber de las Oficinas de Higiene es, por lo tanto, hacer conocer el pa
pel de las moscas y, además, estudiar las diferentes especies de estos insec
tos que aparecen en nuestras ciudades. Ultimamente se ha fijado nuestra
atención en una invasión de moscas en una parte del tiavre. Examinándolas
hemos hallado una especie diferente de las que aquí se encuentran. Han sido
clasificadas en la Estación Entomológica de París por el profesor Marchac,
como pertenecientes a una especie común: escatofaga estercolaria. Sus cos
tumbres son las de todas las escatofagas en general, e indicadas suficiente
mente por su nombre. Estas moscas, que de ordinario no se hallan en nues
tra ciudad, es probable tengan influencia en las epidemias que aparecen de
tiempo en tiempo. Habiendo millares de especies de moscas, nuestras epide
mias, que tienen el carácter de estacionales, ¿no podrían ser debidas al des
arrollo de una de estas especies, cuyas costumbres sean más o menos esca
tofagas?

De todos modos, creemos que uno de los deberes de nuestro servicio de
salubridad es estudiar la evolución de estos parásitos accidentales y tratar de
extinguirlos.

La duración de la vida de las moscas que se encuentran en nuestras casas
es corta, casi cinco semanas. Aparecen en fines de Mayo y desaparecen en
Octubre; son más abundantes en Agosto y Septiembre. Cuando empiezan los
fríos mueren muchas.

A poco de nacer, la hembra pone huevos en los montones de estiércol
de las cuadras o sobre los restos de materias orgánicas en descomposición
sobre todo cuando estas materias tienen el grado· de calor conveniente. Es'
pues, allí donde se reproduce la mosca. Pone de 100 a ISO huevos cada vez'.. . 'y esto se repIte CInCO o seIs veces en el verano. Una sola mosca puede dar
una descendencia de veinticinco millones de moscas durante un estío. A las
veinticuatro horas, y antes si la temperatura es favorable, el gusano sale del
huevo.

La existencia de este gusano dura unos ocho días, al cabo de los que el
gusano se cambia en crisálida y permanece así durante tres días. La mosca
sale después de esta crisálida.

La evolución completa dura casi catorce días. La mosca puede entonces
transportar en sus alas, en los pelos de sus patas y en su canal intestinal los
gérmenes de la fiebre tifoidea, del cólera, de la difteria, de la disentería, de
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No hay que aislar a los escar
_ - - - latinosos. - - - -

Leemos en La NatU1'e que para evitar el
contagio de los escarlatinosos viene em
pleando en su práctica el inglés Robert
Milne el siguiente procedimiento:

Admitiendo que el agente patógeno con
tagioso se halla en la boca y que se puede
transmitir por la saliva, así como también
por las escamas que se desprenden de la
piel, procede desde su principio a pincelar
la garganta con aceite de oliva fenicado
al 10 por 100 cada dos horas, recomendan
do frecuentes lavados de la boca, y para

Doctor A. LOIR••

Director del Servicio de Higiene del Havre.

la piel suaves unturas, con la esencia de
eucaliptus pura desde la cabeza a los pies,
mañana y tarde, durante los cuatro pri
meros días y después una vez al día du
rante seis días más.

Con este tratamiento, dice, no sobrevie
nen las complicaciones tan frecuentes y
que son inherentes a dicha enfermedad,
teniendo la ventaja de poder tener al en
fermito en comunicación con los demás
niños.

Un medio de preservarse de las
_ picaduras de los mosquitos -

Hágase una solución de timol en alco- •
hol a saturación; de ella póngase una cu-



Manifiesto de los titulares del partido de Calatayud} organizadores de la Asam
blea de Zaragoza} a sus compañeros de España.

QUERIDOS COMPAÑEROS: Una gran satisfacción embarga nuestro ánimo al
podernos dirigir a vosotros con la feliz nueva de que la tan deseada unión
de los médicos títulares españoles es ya un hecho.

Este magno objetivo es el que se proponía la reciente Asamblea regional
celebrada en Zaragoza los días 2 y 3 del corriente, a la que concurrieron va
liosas y nutridas representaciones del Cuerpo médico titular aragonés; y el
haberlo conseguido constituye una victoria, que ofrecemos a los demás com-

o pañeros de toda España, que, cual nosotros, luchan también por la ansiada
dignificación de nuestra clase.

Para que podáis formar exacto juicio de cómo se ha logrado esta benefi
ciosa unión, nos creemos en el deber de daros cuenta de las gestiones que
hemos realizado, encaminadas a dicho fin.

Primeramente, en Junta de Partido, acordamos los firmantes convocar
dicha Asamblea, invitando a ella a todos los jefes que acaudillan los diferen
tes grupos en que se halla dividida la Clase. Era muy lógico y muy natural
pensar que el jefe de fracción que no asistiera a esta Asamblea ni le prestase
su cooperación, revelaba bien claramente no querer la unión, aunque con
palabras pretendiera demostrar lo contrario. A este efecto invitamos por
igual a los señores Moliner, Albiñana, Almarza y Ballesteros, advirtiéndoles
que rehusar la asistencia y la cooperación a esta labor fraternal, valdría tanto
como eliminarse de la colectividad médica beligerante; el que no acudiere al
llamamiento para realizar la unión, él mismo se excluía de ella, y la Clase
tomaría sus medidas de defensa contra los que representasen la discordia y
la disidencia.

Llegó el día de la Asamblea y con vivísima satisfacción vimos que los
señores Moliner, Almarza y Albiñana descendían juntos del mismo coche,
dando muestras de mutua cordialidad, la cual se confirmó después cuando
en las sesiones de la Asamblea los señores Albiñana y Almarza declararon la
sinceridad con que, en pro del interés de la Clase, se habían estrechado la
mano y unido sus acciones, invitados por el ilustre Moliner, quien por sólo
haber suavizado estas asperezas ya merece la gratitud de los médicos.

Solamente el Sr. Ballesteros dió la nota discordante, dejando de asistir a
este transcendental acto, a pesar de las reiteradas cartas que se le escribieron
encareciéndole la asistencia. Y no es que para dicha faIta pudieran alegarse
causas impidientes, pues el Sr. Moliner, para poder asistir, hubo de abando
nar urgentísimas ocupaciones profesionales en Valencia; el Sr. Almarza dejó
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charada °grande en un litro de agua y con
esta mezcla lociónese el cuerpo al acos
tarse.

Para demostrar la eficacia de este sen
cillo método, Buck asegura haber dormi
do en el puente de un barco y alIado de
una lámpara en los ríos de Indo-china,
donde la ab.undancia de mosquitos es de
todos conocida.

Sobre etioloj!Ía y epide(lliolo~ía

- - del tlius abdominal. - -

O. Bail.-Prog. Med. Wochenschr.
1914, p. 35.-Las investigaciones de Mets
chnikoff y Grünbaum sobre monos antro
poides, son favorables al papel patógeno
del bacilo tífico y contrarias a la acepción
de un virus invisible en el tifus abdominal.
El autor piensa que el ti.fus abdominal no
es una septicemia, por faltar el desarrollo
del bacilo en el torrénte sanguíneo. Los
métodos de investigación del bacilo tífico
en las heces no son infalibles, por faltar
un método de enriquecimiento para el ba
cilo tífico y porque la salida de éste con
aquéllas no es regular.

Diez casos favorables de vacu

noterapia antltíüca en el niño.

Estudio de las reacciones va
_ - - - cunales - - - -

De Oelsnitz.-Bulletin ei .Me?1wires de
la Société Medicale des Hopitaux de Pa·
¡'is.-1914.-Todos estos casos, de los cua
les cuatro eran graves, fneron diagnosti
cados e inyectados con vacuna muerta por
el calor, varias veces. Ningún caso de
muerte, ninguna complicación; las inyec
ciones influyeron favorablemente en la
marcha de la fiebre, en la energía del co
razón y en el estado general. Las reaccio
nes locales fueron débi.les. Las reacciones
generales no se observaron.

Técnica del destete normal, por

los doctores Ao Moussous y Eo Leuret.

La técnica de destete que preconizan es
como sigue:

El destete progresivo es el preferido ac
tualmente de los pediatras modernos. De
berá empezarse al 8.° mes para. terminar
lo entre el 12.o y el 15.° Empero durante'
las estaciones calurosas y si la salud del

• niño no es satisfactoria, podrán retrasar o
moderar el destete.
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Al principio se reemplaza unoa de las to

mas de leche con una papilla. La papilla
empezará siendo clara, preparada con lOO
gramos de leche, 5 gramos de harina can
deal o de cebada, de arrowroot, de arroz,
etcétera. Su valor equivale a 125 gramos
de leche; añadiendo 5 gramos de azúcar se
le aumentan 20 calorías. En general, se
tolera bien a partir del 8.° mes.

Cuando parezca mal soportada no se
dará la totalidad e inmediatamente des
pués se pondrá al niño al pecb.9. Al cabo
de unos quince días se snprime otra toma,
reemplazándola con otra papilla clara.

Luego se hacen más espesas las papillas
(dos cucharaditas pequeñas de harina) y
se aumenta la cantidad de leche que sirve
para hacerlas (120 gramos). Durante e19.0
mes, las comidas, reducidas a seis, se dis
tribuirán como sigue: a las siete y a las
diez, el pecho, a la una papilla, a las cua
tro el pecho, a las siete papilla y a las
diez de la noche el pecho.

Durante los meses 100 y 11°,.las papillas
serán más copiosas, 150 a 175 gramos de
leche; podrán utilizar harinas de legumi' o
nosas. Por último, se suprime una tercera
y luego una cuarta toma de pecho para
reemplazarlas con un vasito de leche, una
sopa de leche con pan o una panatela. Sin
embargo, la panatela tiene menos valor o
en calorías y su digestibilidad es igual
mente menor.

Desde el 10° mes podrán dar al niño ya
un bizcocho seco, ya una corteza de pan.

Si parece que al niño le prueba el nuevo
régimen (regularidad de deposiciones, de
la curva de peso), se operará el destete de
finitivo al 12° mes, es decir, que se supri
mirán las dos últimas tomas de pecho,
reemplazándolas con leche, 20 gramos de
harina y 10 gramos de azúcar.

Por último, se dará una yema de huevo,
luego un huevo entero, pero reduciendo
las comidas a cinco:

A las siete papilla, a las diez leche (200
gramos), a la una tapioca con leche o pa
natela con yema de huevo, bizcocho seco,
a las cuatro papilla y a las siete vaso de
leche (200 gramos).

El puré de patata y el huevo entero sólo
se darán de 14 a 15 meses.

(Prov méd.)
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POR LA UNiÓN NACIONAL

DE MÉDICOS TITULARES
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a sus cuatro hijos enfermos, y el Sr. Albiñana estaba visiblemente indispues
to, aquejado de fuertes dolores lumbares que le habían retenido en cama los
tres días anteriores a la Asamblea. ¡Bien hubiera podido, pues, el Sr. Balles
teros hacer análogo sacrificio al que hicieron estos tres incansables paladines!

La premeditáda ausencia de este último señor y la inexplicable campaña
obstruccionista que, pretendiendo mezclar nuestras justas aspiraciones con
las de farmacéuticos y veterinarios, completamente distintas, viene haciendo
desde su periódico justicia y Sanidad, nos han llevado al convencimiento de
que el Sr. Ballesteros no tiene interés por la unión médica, ni aspira a que
los médicos nos emancipemos; pues si así fuera, en vez de poner dificulta
des en el camino de nuestra dignificación, cargando sobre nuestras aspira
ciones, condensadas en la proposición de Ley presentada al Congreso, el
pesado lastre de otras pretensiones, muy justas tal vez, pero también muy
entorpecedoras para que el Estado atienda de una vez a todos, iría facilitan
do, como nosotros, el triunfo sucesivo de cada aspiración.

Deseamos, como el que más, el mejoramiento de las dignas Clases far
macéutica y veterinaria; pero sería notoriamente injusto que a la hora de las
reivindicaciones se tratase por igual a los que venimos luchando desespera
damente desde el año 1878, imponiéndonos todo género de sacrificios, que
a los que, acaso porque no lo creyesen necesario, no 'fian provocado gran
des movimientos de Clase, permaneciendo en apacible inaccióll, y sólo a úl
tima hora, en las cercanías del triunfo, es cuando se manifiestan, pretendien
do ser copartícipes de la victoria.

Primero unos y luego otros, hasta conseguir la dignificación de todos;
este es nuestro lema. Querer obtenerlo todo de un solo golpe equivale a
quedarnos sin nada. .,
. En vista de esto, y considerando que para conseguir el triunfo de nuestra
proposición de Ley y de todas nuestras sucesivas mejoras es indispensable
que la Clase médica permanezca unida, la Asociación de Médicos titulares,
representada por el Sr. Almarza, y la Federación Nacional de Sanidad Civil,
representada por el Sr. Albiñana, cordialm.ente y de común a.cuerdo, han
unificado su acción en plena Asamblea, y sm perder cada orgamsmo su per
sonalidad especial se han confederado, constituyendo una Unión Nacional
de Médicos titulares, organismo armónico, bajo la presidencia suprema
del ilustre Dr. Moliner, que llenará el fin unificador a que todos aspiramos.

La tan deseada unión es ya un hecho, pues bien sabemos que en la Aso
ciación y en la Federación están todos los médicos rurales de España, pues
el que no pertenece al primero de estos dos organismos está inscripto en el
segundo, y viceversa. La Sanidad Civil y el Boletfn de la Asociación seguirán
siendo los órganos de sus respectivos organismos, y, a su vez, órganos cen
trales de la Unión Española de Médicos titulares, publicando al mismo
tiempo y con igual texto las disposiciones profesionales dictadas de común
acuerdo por la presidencia suprema.

Esta sencillísima organización está perfectamente explicada en las conclu
siones de la Asamblea, que, aprobadas por aclamación, tenemos el gusto de
trasladar a todos los compañeros de España, rogándoles encarecidamente
que las secunden. Son las sigutentes:

La Declarar constituída la «Unión Nacional de Médicos titulares» a base
de la Asociación de Médicos titulares y la Federación Nacional de Sanidad
Civil, considerando que el que no esté en la Unión está contra ellos.

2.a Rogar a todos los compañeros de España que procedan con urgen
cia a la constitución de organismos únicos en los partidos a base de fede
rados y asociados.

3.a Que los doctores Moliner, Albiñana y Almarza suscriban una circu
lar dirigida a todos los titulares de España recomendando el cumplimiento
de los anteriores acuerdos.

4.a Telegrafiar al jefe del Gobierno, ministro de la Gobernación y conde
de Romanones y firmantes de la proposición de Ley sobre el pago por el
Estado, solicitando su valioso apoyo para el triunfo de la misma.

s.a Recomendar a la Clase médica que se adhiera y concurran en gran
número y con entusiasmo al segundo Congreso nacional de Sanidad civil
que ha de celebrarse en Madrid el próximo otoño.

Después de estas conclusiones nadie podrá dudar de que la unión de la
Clase médica es, afortunamente, un hecho. Pero nuestra acción no debe
quedar ahí; es preciso que la Clase adopte medidas preventivas para evitar
que esta unión se rompa, para lo cual hay que aislar a cualquier elemento
(individuo, periódico u organismo) que represente discordia o disidencia. En
este caso se encuentra el llamado bloque sanitario, que no ha concurrido a la
Asamblea, dando la desagradable nota de excepción, Claro está que, bien
mirado, su presencia no era más que de un efecto moral, pues materialmente
todos sabemos que los escasos médicos que figuran como adheridos a dicho
bloque, pertenecen también unos a la Asamblea y otros a la Federación. Nu
méricamente, pues, la unión también es un hecho.

Por consiguiente, tanto por haber rechazado la unión como por la cam
paña obstruccionista que dicho bloque y su representante realizan, entorpe
ciendo y retardando la consecución de las aspiraciones médicas, involucrán
dolas con las de otras clases, los titulares del partido de Calatayud, como
medida de defensa contra enojosas disidencias que perjudican la unión de
la Clase, se han visto obligados a adoptar los siguientes acuerdos, que trans
miten a sus dignos compañeros de España:

1.0 Haber visto con profundo desagrado que el representante del titulado
bloque sanitario no haya concurrido a la Asamblea, alejándose de la Unión.

2.° No reconocer beligerancia alguna al titulado bloque sanitario, en
ningún asunto que afecte a los intereses médico-rurales, los cuales estarán
representados exclusivamente por la Unión Nacional de Médicos titulares.

3.° Darse de baja en el periódico quincenal justicia y Sanidad, órgano
de dicho bloque, y devolver a su 'procedencia los ejemplares que reciban
para propaganda.

4.° Adoptar idénticas medidas de aislamiento con todas las publicacio
nes y organismos que se opongan al mantenimiento de la unión.

Esto es, queridos compañeros, lo que 'los modestos titulares del partido
de Calatayud se creen en el caso de propagar eptre sus colegas de España.

UNlaN, UNlaN V UNlaN. Tal debe ser nuestra enseña; y ya que
hoy lo hemos conseguido, procuremos que no se rompa jamás, pues detrás
de la unión nos aguarda la victoria.

josé Boullón, Morata de Giloca; josé Franco, Belmonte; jacinto MadrOñero,
Morés; Felipe Guíu, Terrer; Félix Marzol, Paracuellos de la Ribera; Ma
nuel de Frutos, Sestrica; Constantino Rives, Tobed; Tomás Iribarren, Sa
biñán; Luis Díaz, Paracuellos de Giloca; Braulio San Amós, Brea; Alberto
Casbás, lIIueca; Miguel Martínez, jarque; joaquín Gallardo, Tierga; Angel
Liarte, Mesones; Eugenio Martínez, Arándiga; Fernando Moros, Muné
brega; Ricardo Oarcía; Maluenda; Crisanto Gil, Calatayud; Waldo Ferrer,
ídem; josé Torner, ídem; Casiano Ruiz, ídem; Ramón López, ídem; Flo
rencio Llanas, ídem.

Calatayud 9 de Septiembre de 1914.
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CONGRES05
El vn Congreso Internacional de Obs

tetricia y Ginecología se celebrará en Nue
va York en Septiembre de 1915.

El Comité internacional está formado
por Riddle Ggloge, de Nueva York; Bumm,
de Berlín; Paúl Bas, de París; Doederlein,
de Munich; Jacobs, de Bruselas; Mangia
galli, de Roma; Spencer, de Londres; Mar
tín, de Berlín; Ott, de San Petersburgo;
Schauta, de Viena.

Como temas'oficiales se eligieron:
Primer tema. Resultados obtenidos en

las operaciones para la cura de las retro
desviaciones del útero, simples o compli
cadas.

Segnndo tema. El tratamiento de las
infecciones puerperales.

Obra cuestión interesante del programa
será el valor del' tratamiento radioactivo
en la terapéutica ginecológica.

11 Congreso Nacional de Higie

ne Escolar, que se celebrará en

Génova, del29 de Septiembre al

l." de Octubre de 19U.

Temas oficiales:
El libro sanitmio.
Elproblema de los anormales.
La escuela al aire libre.
Adhesiones (5 liras), al Dr. Mario Ra

gazzi, vía Balbí, 15, Génova.

XVI Congreso francés de Medi

cina, organizado por la Asocia

ción de Médicos del idiomairau

cés, que se celebrará en Bruselas,

del 30 de Septiembre al 3 de Oc

tubre de 1914. = = = = =
Presidente, profesor Herijean; vicepre

sidentes, profesores Bordet y Valvervelde;
secretario. general, profesor René; tesore
ro, Gordat-Danieux.

El Comité lo componen los Dres. Bra
chet (Bruselas), J. Demoor (Bruselas), De
~ys (Louvain), Dustin (Bruselas), Eeman
(Gante), Firkt (Lieja), P. Héger (Bruse
las), Jacques (Bruselas), Leboucq (Gante),
Spehl (Bruselas), Stiénon (Bruselas), Van
Gehuchten (Louvain) y Van Lair (Lieja).

Se ha solicitado el Patronato de los Go·
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biernos belga y francés. Se espera que
acepten la presidencia de honor el minis
tro de Ciencias y Artes y el embajador de
Francia en Bruselas. Se solicita, sobre to
do, el Patronato de SS. MM.

Los temas que han de discutirse son los
siguientes:

l. Sífilis del aparato ca¡'diovascular,
Ponentes: Dres. Bayet (Bruselas), Etienne
y Spilimann (Nancy) y Vázquez y Laubry
(París).

n. Los lipoides 'en Patología.-Ponen
tes: Dres. Rordet (Bruselas), Chauffard,
Guy Laroche y Grigaut (París), Linossier
(Vichy), Zunz (Bruselas).

In. Valor terapéutico del pneumatórax
. a¡,tificial.-Ponentes: Dres. Burnand (Ley
sin), Derscheid y Geeraerd (Bruselas), Du
marest (Hauteville) y Küss (Angicourt).

Para favorecer l.a agrupación de los tra
bajos aislados sobre un asunto de actuali
dad, propone el Comité la discusión del
tema siguiente:

IV. Vacunoterapia en general. Vacu
noterapia especial del cáncer y de la fieb¡'e
tifoidea.

Se celebrarán fiestas, excursiones y un
banquete.

Las suscripciones deben hacerse en el
domicilio del secretario general, Dr. René
Verhoogen, 22, rue Joseph n, Bruselas,
enviando la cuota al tesorero, D. Godart
Ditnhieux, 9.a, rue Montoyer, Bruselas.

Las esposas e hijos de los congresistas y
los estudiantes de Medicina pueden inscri
birse como miembros asociados mediante
una cuota de 10 francos.

XXIV Congreso de la Sociedad

Italiana de Medicina Interna,

que se celebrará en la Real Uni

versidad'de Génova, del 11 al 14

de Octubre. = = = = = -
Los temas oficiales son los signientes:
1.0 Leucemia y enfermedades afines.

Ponentes: Profesores Rumms, Castellino
y Ferrata.

2.° Lesione.~ no tuberculosas del vértice
pulmonar .---.Ponentes: Profesores Devoto
y Tedeschi.

3. ° NeUl'osis gástricas. -Ponentes:
Schupfer y J!'errannini.

Además la Comisión organizadora recla-
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ma la atención de los señores congresistas
sobre estos dos asuntos de actualidad:

a). Pneumotórax artificial.
b). Albuminuria no nefrítica.

Las cuotas de adhesión (12 liras), pue
den dirigirse a la Secretaría del Congreso,
Real Universidad, vía Babí, Génova.

Primer Congreso Nacional de

la Prensa no diaria = = = =

Hemos recibido una circular-para nos
otros la primera-en la que se nos da
cnenta de los trabajos de organización que
están efectuando para el mayor éxito de
dicho Congreso.

No consta en dicha circular la dirección
del Comité ejecutivo o Junta organizado
ra y'por esa causa nos vemos en la impo
sibilidad de mandar nuestra adhesión.

Accediendo, no obstante, muy gustosos
al ruego que en la misma se nos dirige,
publicamos a continuaciÓn las bases prin
cipales por las que se regirá el Primer
Congreso Nacional de la Prensa no diaria:

1.0 El Congreso se celebrará en Barce
lona y la fecha se avisará oportunamente
a todos los que se suscriban.

2.° Podrán tomar parte en el Congreso
todos los españoles que figuren en cual
quier empresa periodística, ya fuese con el
carácter literario o administrativo y tanto'
pertenezca a la prensa diaria o no diaria.

3.° Los trabajos serán presentados pre
cisamente en idioma castellano.

4.° Las categorías de Congresistas son
las siguientes:

a) Congresistas protectores, los que pa
guen cuota superior a 50 pesetas.

b) Congresistas corporativos, los que
paguen cuota de 25 pesetas.

(Las categorías a y b tendrán derecho a
nombrar tres delegados).

c) Congresistas individuales, los que
paguen cuota de 5 pesetas.

(En esta clasificación van incluídas las
damas de los congresistas).

Los socios de la Asociación de la Prensa
no diaria de Barcelona se consideran Con
gresistas individuales sin necesidad de
pagar cuota alguna, ellos, ni sus señoras.

5.° Oportunamente se publicará el Re
glamento, se circularán los temas y se

~3i

pondrá en conocimiento de los señores ins
criptos al Congreso un notable programa
de fiestas y excursiones.

. .
NOTICIAS
LA ASAMBLEA DE TITULARES

La Asamblea de médicos titulares re
tmida en Zaragoza, por iniciativa del en
tusiasta colaborador nuestro Sr. Boullón,
celebró su última sesión el jueves 9 del co
rriente, bajo la presidencia de los señores
Fairén, Moliner, Albiñana y Almarza.

Antes de comenzar la sesión hubo una
reunión confidencial, en la que se acordó
la aprobación del proyecto del doctor Mo
linero

Abierta la sesión pronunció un discurso
el Dr. Moliner, aprobando la creación de
la Unión Nacional de Médicos titulares
para buscar la redención de la Clase y
procurar que el Estado sea el encargado
del pago de titulares.

Dijo también que era necesario apoyar
con anhelo a las clases farmacéutica y ve
terinaria para que figuren en el proyecto
del Cuerpo de Sanidad civil.

Se acordaron las siguientes conclu
siones:

Declarar constituída la Unión Nacional
de Médicos titulares a base de la Asocia
ción de M.édicos titulares y Federación
Nacional de' Sanidad civil.

Rogar a todos los compañeros de Espa
ña que procedan con urgencia a la consti
tución de organismos únicos, a base de los
federados y asociados.

Que los doctores señores Moliner, Albi
ñana y Almarza suscriban una circular
dirigida a todos los titulares de España,
recomendándoles el cumplimiento de los
anteriores acuerdos.

Enviar la adhesión al jefe del Gobierno,
al ministro de la Gobernación, al conde
de Romanones y a los firmantes de la pro
posición de Ley sobre el pago por el Esta
do de los médicos titulares.

Y por último, recomendar a la Clase
médica se adhiera y concurra en gran nú
mero al segundo Congreso nacional de Sa-



nidad civil, que ha de celebral'se en Ma
drid el próximo otoño.

Por la noche se celebró un banquete, que
estuvo muy concurrido y animado.

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

De la Revista de Higiene y Tuberculosis,
'copiamos:

"El Intrusismo en las profesiones
sanitarlas.-EI Gobernador de Málaga,
D. Fidel Varela Millán, o siente el deseo
de cumplir su obligación de velar por la
salud pública y por el prestigio de la cien
cia, o tiene la suerte de que le aconseja o
estimula un inspector provincial de Sani
dad que desea cumplir sus deberes. No en
todas las provincias ocurre igual.

Con fecha 30 de Mayo último ha diri
gido a las autoridades subalternas, guar
dia civil, etc., una circular recordando las
numerosas formas del intrusismo médico,
los daños que causa y las penalidades pres
critas, a fin de que se emprenda por todos
enérgica campaña. Culpa mucho a la igno
rancia y bobería de las gentes. Conforme;
pero hay que confesar lo mucho que los
propios médicos, las corporaciones profe
sionales y -las autoridades sanitarias con
tribuyen a que la plaga exista. La chis
mografía entre profesionales, los defectos
que como toda clase tiene la nuestra; la
casi inutilidad de los colegios y acade
mias, que apenas cumplen su misión, y la
poca energía de las inspecciones contribu
yen en no escasa medida a que la plaga
antedicha perdure. Y por remate de cuen
tas la lenidad de los tribunales y la poca
cuantía del castigo que la ley señala».

***
Americanos a estudiar en España.

Aunque lentamente, de año en año se nota
aumento de estudiantes o médicos ya, de
las repúblicas americanas que hablan nues
tro idioma, que acuden a nuestros centros
científicos oficiales o particulares a seguir
sus estudios académicos o perfeccionarlos.

A juzgar por los avisos que se están re
cibiendo, sobre todo en Madrid y Barcelo
na, este año serán muchos más.
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Ya, por suerte, en aquellas naciones se
nos va haciendo justicia, se nos conoce más
y se sabe que en nu.estra patria, sobre todo
en ciertas especialidades médicas, poseemos
capacidades y centros de estudio que pue·
den codearse dignamente con los de las
naciones más adelantadas. Aquí no sabe
mos presumir, no sabemos «hacer el al"
tículo».

Unidos por el lazo espiritual del idioma
y de la historia, los hispano-americanos,
al dejar sus patrias, encontrarán siempre
en España el viejo solar, donde como her
manos nos amemos, aunando nuestros es
fuerzos en pro de la personalidad, cada vez
más respetable, de la ciencia escrita en 'el
idioma de Cervantes.

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

Ha fallecido el reputado Dr. D. Luis
Moreno Santos, redactor de La Clínica
Castellana y Académico de número de la
Real de Medicina y Cirugía de Vallaliolid.

Acompañamos en su pena a la distingui
da familia del finado ya nuestro estimado
colega, que ha perdido con el Dr. Moreno
uno de sos más prestigiosos y entusiastas
redactores.

***
Nota curiosa.-A título de curiosidad,

reproducimos el comentario que un perió
dico norteamericano pone a los artículos
publicados en otro periódico higienista,
tratando de la salnd. De ellos y en tono
humorístico, hace el siguiente resumen:

Si bebes agua, tendrás la fiebre tifoidea;
si bebes leche, serás tuberculoso; si bebes
whisky, serás paralítico; si tomas sopas,
tendrás el mal de Bright; comiendo carne,
serás apocalíptico; come ostras, y te enve
nenarás; come verduras, y te volverás ané
mico; si comes dulces, te volverás disépti
cOi si bebes vino, te volverás gotoso; si to
mas café, te harás nervioso; si fumas, se
rás un catarroso o un esclerótico.

En conclusión-dice el comentador
para estar bueno no debes comer, ni beber
ni fumar.

***
A la busca de l,In tubo de radio ex

travlado.-En el Hospital Real de Liver-
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pool, dos tubos que contenían sal de radio
dejáronse durante la noche fijos sobre la
cara de un enfermo por medio de un apó
sito. Al día sigaiente, por la mañana, sólo
se halló uno de los tubos, y no se resigna
ron en el hospital a la pérdida de un obje
to tasado en 25.000 pesetas.

Lo primero que se pensó fué que el tubo
desaparecido había podido caer al suelo,
de donde lo habrían barrido. Pero ya las
basuras habían sido llevadas a un carrito,
que en aquel instante se alejaba del hospi
tal. Se mandó parar el vehículo. Un ope
rador llevó un electroscopo cargado, le co
locó por encima del vehículo y comprobó
que la hoja del electroscopo caía con velo
cidad desacostumbrada. Indicaba esto una
yonización intensa del aire, y, en conse
cuencia, declaró que el tubo, cuya falta se
lamentaba, debía hallarse entre la basura
acumulada en el vehículo. Se procedió a
una minuciosa investigación que condujo
al hallazgo del precioso objeto.

***
La solemne apertura del curso Acadé·

mico de 1914 a 1915 se celebrará, como de
costumbre, elLO de Octubre próximo, en
el Paraninfo de la Universidad. Del dis
curso inaugural está encargado el distin
guido Catedrático de la Facultad de Me
dicina D. Juan E. Iranzo.

***
Como según previene el arto 150 de la

vigente ley Municipal, los Ayuntamientos
tienen que remitir al Gobierno de la pro
vincia sus presupuestos aprobados para el
próximo año antes del día 15 de Septiem
bre, deben los Facultativos titulares re
clamar de los Municipios que se consigne
en aquéllos la dotación municipal que les
corresponde, acudiendo en queja al Go
bernador civil si se prescinde en dichos
presupuestos de tal partida, o si la dota·
ción consignada en el artículo correspon
diente no sea la estipulada en los contra·
tos con arreglo a la Legislación vigente.

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

Precios muy económicos.
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Enhorabuena. - Nuestro distinguido
colega Dr. D. Jaime Peyri y Rocamora
ha ingresado en la Real Academia de Me
dicina y Cirugía de Barcelona.

N o debemos hacer elogios de tan distin
guido compañero, pues de todos es bien
conocido por sus brillantes trabajos cien

·tíficos y por sus obras publicadas, desta
cando los de las especialidades que culti
va, como son los referentes a dermatolo
gía y sifiliografía, los cuales le han vali
do el poder llegar a recibir la honrosa in
vestidura de Académico de la Real de Bar
celona.

El discurso de recepción, que fué con·
testado por el Académico y Rector de
la Universidad Dr. D. Valentín Caru
lla, versó sobre el tema «Orientaciones
actuales de estética dermatológica», por
el cual fué muy aplaudido y calurosamen
te felicitado.

Reciba tan distinguido e ilustre compa
tricio y estimado compañero nuestra sin
cera felicitación.

***
Quedamos agradecidos a nuestro queri

do colega valenciano Policlinica por la re
producción en su número de Septiembre
d~l artículo de nuestro culto colaborador
Dr. Gómez Salvo, titulado «Contribución
al diagnóstico de la inserción viciosa de
la placenta».

Asimismo damos las gracias a La Mu
jer y el Niño por la misma distinción te
nida con la historia clínica de «Un caso
de pelviciación osteomalácica», recogida
en el servicio del doctor D. Pedro Ramón
y Cajal, por su distinguido alumno inter
no D. A. García Bersabé, y pn~licada por
nosotros en el número de Junio.

...............................
PUBLICACIONES RECIBIDAS

Los Progresos de la Clínica, suplemento
al núm. 20, correspondiente al mes de
Agosto de 1914:

I. Progresos de la Cirugía ortopédica
durante el año 1913, por el Dr. D. Joaquín
Decref, de Madrid.

n. Tratamiento del cáncer por las
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substancias radioactivas, por él doctor don
Tomás Garmendía, pensionado en Berlín
por el Gobierno español.

IIl. Nota clínica: Un caso de osteosar
coma de la _tibia, por el Dr. Perera, de
Madrid.

IV. Casos clínicos: 1.0 Voluminoso sar
coma de la órbita (lámina II), por el doc
tor Perera. 2.° Sífilis hereditaria, por el
doctor Lazo.

V. Reseña de las sesiones de las Aca-
demias y Sociedades médicas.

VI. De nuestro pensionado en París.
VII. Revista de la Prensa.
VIII. Bibliografía.
Sumario del suplemento:
I. Ventajas que ofrece la suscripclOn

al periódico y mejoras en la Revista para
1914.

Il. Disposiciones oficiales.
lIT. Noticias de interés general.
IV. Partidos médicos vacantes.
V. Correspondencia con los señores

suscriptores.

Tubercttlosis genital en la mujer, por el
Dr. Ricardo Horno Alcorta.

Folleto de 15 páginas, con cuatro figu
ras. (Dos ejemplares).

Formulario de las Especialidades Far
macéuticas, por el DR. FUENTES TAPÍs.

Obra de gran utilidad para Farmacéu
ticos y Médicos. Unico libro que sobre
esta materia se ha publicado en España.
Consta de 407 páginas en 8.°, se encontra
rá reunidas ordenadamente 1.379 mono
grafías de las Especialidades españolas y
extranjeras más conocidas.

Precio: encuadernado en tela, 3 pesetas.
Pídase en -todas las librerías. Los que de
seen recibirle por correo certificado deben
pedirle al autor DR. FUENTES, Palencia,
remitiendo por Giro Postal 3'35 pesetas.

...............................
VACANTES
DE MÉDICO

La de Monreal de Ariza (Zaragoza), lu
gar de 716 habitantes, a 32 kilómetros de
su cabeza de partido y 194 de la capital.

La estación más próxima, Ariza, a cuatro
kilómetros, por dimisión, con la dotación
anual dé 750 pesetas, satisfechas por tri
mestres vencidos del presupuesto munici
pal por el concepto de Beneficencia, más
1.750 pesetas a que ascienden las igualas
de las familias acomodadas, respondiendo
del pago de esta última cantidad una co
misión de mayores contribuyentes, con
obligación del profesor agraciado de visi
tar seis familias que se encuentran en las
casillas del ferrocarril, tres en la línea de
Madrid-Zaragoza y otras tres en la de Va
lladolid-Ariza. Solicitudes hasta elLo -de
Octubre al alcalde D. Dionisio Artecho.

-La de Campillo de Ranas (Guadalaja
ra), lugar de 680 habitantes, a 30 kilóme
tros de la cabeza de partido y 50 de la ca
pital. La estación más próxima, Humanes,
a 50 kilómetros, y la de Majaelrayo y El
Vado, que componen partido médico, con
el sueldo anual de 758 pesetas, pagadas
por trimestres vencidos, con arreglo a 10
que a cada Municipio le corresponda, que
dando el que resulte agraciado en libertad
de contratar sus servicios facultativos con
los vecino~ de ambos puebl.os. Solicitudes
hasta 1.0 de Octubre al alcalde D. Julián
Calleja.

-La de Ciria (Sori!l'), villa con Ayunta
miento de 552 habitantes, a 30 kilómetros
de la cabeza de partido y 44 de la capital.
La estación más próxima, Calatayud, a
43 kilómetros, por dimisión, con la dota
ción de 750 pesetas anuales, pagadas del
presupuesto municipal. Por el concepto de
igualas y de las clases acomodadas perci
birá el agraciado 350 medias de trigo puro,
cobradas en la recolección de cereales por
la comisión al efecto. La situación topo
gráfica de esta villa es buena, y las vías
de comunicación a la carretera de Soria a
Calatayud se hallan a unos dos kilómetros
de distancia, con servicio de coches. Soli
citudes hasta el 30 de Septiembre al alcal-

. de D. Pedro Gonzalo .
-La de Ejulve (Teruel), villa de 1.210

habitantes, a 20 kilómetros de la cabeza
de partido, y 87 de la capital, la estación
más próxima, Algañiz, a 55 kilómetros,
por dimisión, su dotación consiste en 1.000
pesetas anuales. El agraciado percibirá
además en concepto de igualas 1.875 pese-
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tas, pagadas en dos semestres pór una
Junta que le responderá al pago. Solicitu
des hasta el 3 de Octubre al alcalde don
Felipe Pascual.

-La de Espeja (Soria) y su distrito, vi
lla a 18 kilómetros de la cabeza de partido
y 68 de la capital. La estación más próxi
ma, San Esteban de Gormaz, por defun
ción, con la dotación anual de 999 pesetas,
pagadas del presupuesto municipal por
trimestl'es vencidos, por la asistencia de
trece familias pobres y transeuntes. El
agraciado podrá contratar las igualas de
120 familias pudientes de esta villa y su
agregado Orillares, distante un kilómetro
de buen camino, que le producen 200 fane
gas de trigo. Solicitudes hasta el 10 de
Octubre al alcalde D. Rufino Urtega.

AVISO

Se advierte a los compañeros que lleven
intención de solicitar una plaza de médico
que se anuncia para prestar los servicios a
una Sociedad de la villa de Montalbán,
que el que suscribe, médico titular de la
misma y subdelegado del partido, tiene
igualados para el año próximo a la mayo
ría del vecindario; obedeciendo estas dis
posiciones a rencillas locales y enemista
des políticas ajenas por completo al ejer
cicio profesional. El médico que desee in
formes más amplios puede dirigirse al re
ferido titular D. Félix Serraller.

Montalbán 15 Agosto 1914.-Félix Se
rraller.

-La de Santa María de Huerta (Soria),
villa de 573 habitantes, a 29 kilómetros de
la cabeza de partido y 80 de la capital,
tiene estación de ferrocarril, con la dota
ción anual de 50 pesetas por beneficencia y
2.450 que producen las igualas. El profe
sor que sea agraciado podrá contratar li
bremente la asistencia facultativa con los
empleados del ferrocarril y vecinos de la
Granja de San Pedro, distante cuatro ki
lómetros de carretera, todo lo cual puede
producirle unas 500 pesetas. Solicitudes
·hasta el 2 de Octubre al alcalde D. Benito
Millán.

-La de Peleas de Arriba (Zamora), lu
gar de 698 habitantes, a 25 kilómetros de

la cabeza de partido y 22 de la capital; la
estación, más próxima, Corrales, a cuatro
kilómetros, por renuncia del que la desem
peñaba, dotada con 750 pesetas anuales,
pagadas por trimestres vencidos, por la
asistencia de 25 a 30 familias pobres, tran
seuntes y casos de quintas, quedando en
libertad para contratar particularmente
con los vecinos. Solicitudes hasta el 2 de
Octubre al alcaldeD. Laureano Fernández.

-La de Tabuenca (Zaragoza), villa de
1.326 habitantes, a 16 kilómetros de la ca
beza de partido y 50 de la capital; la esta
ción más próxima, Ainzón, a 15 kilóme
tros, y su agregado Talamantes, por en
fermedad del que la desempeñaba, con el
haber anual por Beneficencia de 808 pese
tas y 192, respectivamente, que forman las
1.000 que correspo¿deIÍ a este partido mé
dico, satisfechas por los respectivos Ayun
tamientos y por trimestres vencidos del
p~esupuesto municipal. Esta villa, me
dIante una Junta, e.ntrega al profesor por
igualas 1.692 pesetas anuales, trimestral
mente, formando un total de 2.500 pesetas,
a más de la libertad de poder igualar al
agregado Ta:lamantes, si así conviniera al
agraciado. Solicitudes hasta el9 de Octu
bre al ¡¡.Icalde D. León Carnicero

-Una de Almuñécar (Granada), ciudad
de 8.022 habitantes, a 22 kilómetros de
Motril, por jubilación del que la desempe
ñaba, dotada con el sueldo anual de 1.500
peseta~. Los aspirantes tienen que reunir
las condiciones que determina la Instruc
ción general de Sanidad de 14 de Julio de
1903, y tendrán los derechos y deberes que
señala la legislación vigente, para 10 cual
se comunica la vacante de referencia a la
Junta de Gobierno y Patronato de médi
·cos titulares a los efectos del artículo 107
de dicha Instrucción. Solicitudes hasta el
2 de Octubre al alcalde D. Félix Herrero
Caballero.

-La de Montearagón (Toledo), partido
de Talavera de la Reina. Dotada con 750
pesetas. Tiene 900 habitantes y 30 fami
lias pobres. Topografía buena. Solicitudes
al 5 de Octu breo

-La de Velilla de San Antonio (Ma
drid), partido de Alcalá de Henares. Tie
ne 460 habitantes y 50 familias pobres.
Solicitudes al 5 de Octubre.
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D. Santiago González, Idem.
» Camilo Moraleas, Idem.
» Miguel Nicolau, Mequinenza.
» Basilio Navarro, Fabara.
» Manuel Lozano, Daroca.
» Gaspar Moré, Cube!.
}} Francisco Elipe, Daroca.
}} Primo Torner, Fuentes de Jiloca.
» Miguel E. Garatachea, Villafeliche.
" Rafael Aisa, Luna.
» Martín Blesa, Ejea de los Caballeros.
» Ambrosio Cubeñas, Idem.
» Esteban Mayayo, Idem.
» Fabriciano Benavides, Ejea de los Ca-

balleros.
» Sixto Bescós, Murillo de Gállego.
» Nemesio Lon, Santa Eulalia de Gállego
» Patricio Jordana, Erla.
» Juan J. Cabrera, Orés.
» Miguel Bernabé, Castejón de Valdejasa
» Valero Bueno, El Frago.
» José Lázaro, Bal'dallur.
» Juan Gómez, Grisén.
» José Marín, Alagón.
» Emilio Carilla, Rueda de Jalón.
» Francisco Ainsa, Epila.
» Ponciano Sariñena, Almonacid de la

Sierra.
» Rafael Abengoechea, Bárboles.
» José Aznar, La Almunia.

(Se continuG1'á).

D. Francisco Gastón, Calcena.
}} Enrique Pascual López, Calatayud.
}} Domingo Monreal, Idem.
}} Braulio San Amós, Brea.
}} Adolfo Escudero, Olvés.
}} Ramón López, Calatayud.
}} Crisanto Gil, Idem.
}} Juan P. Enciso, Idem.
}} Waldo Ferrer, Idem.
» Florencio Llanas, Idem.
" Francisco Gaspar, Idem.
}} Hipólito Noarbe, Idem.
}} Epifanio A. Casbas, IlIueca.
}} Felipe Guiu Cortés, Ten'er.
}} Constantino Rives, Tobed.
» Tomás Iribarren, Sabiñán.
» Luis Díaz Conde, Paracuellos de Jiloca
» Francisco Pastor, Villalba.
}} Cecilio Hernández, Torralba de Ribota
» Felix V. Marzol, Paracuellos de la Ri-

bera.
» Miguel Martínez, Jarque.
»' Eugenio Martínez, Arándiga.
» Alejandro Pascual, Idem.
» Santiago Luis García, Herrera.
» Tomás Martínez, Aguilón.
» Casiano Ambroj, Mue!.
» Bonifacio Segura, Aguarón.
» Fernando Moros, Cariñena.
» Francisco Blasco, Caspe.

Suscriptores a "Hojas Médicas"
durante el segundo semestre del año .actual (1914)

Se ruega a los señores suscriptores que, si algún error apareciese en
la presente Lista, lo avisen a esta Administración, con ~I fin de no entor
pecer la buena marcha de la misma.

Correspondencia administrativa

ADVERTENCIA
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próxima. Dotación anual 750 pesetas por
la asistencia a 10 familias pobres y las
igualas. Las solicitudes hasta el 4 de Oc
tubre al alcalde D. Anastasio Velázquez.

-La de Ragama (Salamanca), partido
judicial de Peñaranda de Bracamonte,
por renuncia. Habitantes 779; dista¡:tte 14
kilómetros de Peñaranda, la estación más
próxima. Dotación anual 900 pesetas por
la asistencia a 35 familias pobres y las
igualas. Las solicitudes hasta el 4 de Oc
tubre al alcalde D. Julián Gutiérrez.

-La de Rasueros (Avila), partido judi
cial de Arévalo, por renuncia. Habitantes
963; distante 33 kilómetros de Arévalo y
14 de Cantalapiedra, la estación más pró7
xima. Dotación anual 1.000 pesetas por la
asistencia a 50 familias pobres y las igua
las. Las solicitudes hasta el 4 de Octubre
al alcalde D. Isaac Rico.

-La de Cañizares (Cuenca), partido ju
dicial de Priego, por estar servida interi
namente. Habitantes 644; distante 15 ki
lómetros de Priego. Dotación anual 900
pesetas por la asistencia a las fammas po
bres y las igualas. Las solicitudes hasta el
5 de Octubre al alcalde D. Patricio No
villo.

-La de Alcalá de Júcar (Albacete),
partido judicial de Casas Ibáñez. Habitan
tes 2.705; distante 8 kilómetros de la ca
beza de partido y 40 de Albacete, la esta
ción más próxima. Dotación anual 1.350
pesetas por la asistencia a 100 familias
pobres y las igualas. Las solicitudes hasta
el 6 de Octubre al alcalde D. Manuel Gu
tiérrez.

-La de Azaila (Ternel), partido judicial
de Híjar, por renuncia. Habitantes 700;
distante 12 kilómetros de Híjar. Estación
en el ferrocarril de Madrid a Barcelona.
Dotación anual 750 pesetas por la asisten
cia a cuatro familias pobres y las igualas.
Las solicitudes hasta el 6 de Octubre al
alcalde D. Antonio Arta!.

-La de San Pedro (Albacete), partido
judicial de Ohinchilla. Ayuntamiento de
1.260 habitantes, compuesto de 13 pueblos.
San Pedro dista 42 kilómetros de Chinchi
lla. Dotación anual 998 pesetas por la asis
tencia a 70 familias p~bresy 2.500 en con
cepto de igualas. Las solicitudes hasta el
6 de Octubre al alcalde D: .José Lorenzo.

-La de Albahurín el Grande (Málaga),
partido de Cohín. Por jubilación del qLle
la ha venido desempeñando durante más
de" cuarenta años, con 2.000 pesetas de do
tación. Tiene 8.700 habitantes y 587 fami
lias pobres. El titular ha de recorrer cinco
kilómetros por terreno accidentado. Soli
citudes al 3 de Octubre.

-La de Casatejada (Cáceres), partido
judicial de Navalmoral de la Mata. Habi
tantes 1.529, distante 11 kilómetros de
Navalmora!. Estación en el ferrocarril de
Madrid a Portugal. Dotación anual 2.800
pesetas por la asistencia a 250 familias
pobres y las igualas. Las solicitudes hasta
1.0 de Octubre al alcalde D. J. Navarro.

-La de Moguer (Hnelva), partido judi
cial de su nombre. Habitantes 8.455; dis
tante 22 kilómetros de Huelva y a 5 de
San Juan del Puerto, la estación más pró
xima. Dotación anual 2.000 pesetas por la
asistencia a las familias pobres y las igua
las. Las solicitudes hasta elLo de Octu
bre al alcalde D. A. H. Pinzón.

-La de Nijar (Almería), partido judi
cial de Sorbas, por defunción. Habitantes
12.497; distante 22 kilómetros de Sorbas y
36 de Almería, la estación más próxima.
Dotación anual 2.000 pesetas por la asis
tencia a las familias pobres y las igualas.
Las solicitudes hasta el 5 de Octubre al
alcalde D. C. Martínez.

-La de Velamazán (Soria), partido ju-
. dicial de Almazán, por defunción. Habi

tantes 465; distante 11 kilómetros de Al
mazán y 5 de Rebollo, la estación más
próxima. Dotación anual 50 pesetas por la
asistencia a las familias pobres y 200 fa
negas de trigo en concepto de igualas. Las
solicitudes hasta 5 de Octubre al alcalde
D. Dionisio Jarabo.

-La de Fuenteescusa (Cuenca), partido
judicial de Priego. Habitantes 452; distan
te 11 kilómetros de Priego y 35 de Chilla
rón, la estación más próxima. Dotación
anual 75 pesetas por la asistencia a las fa
milias pobres y las igualas. Las solicitu
des hasta el 3 de Octubre al alcalde don
Fermín Solanilla.

-La de Gállegos (Segovia), partido ju
dicial de Sepúlveda, por renuncia. Habi
tantes 622; distante 23 kilómetros de Se
púlveda y 34 de Segovia, la estación más
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DEL SíNCOPE

MEDICINA DE URGENCIA
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De todos los cuadros clínicos que reclaman asistencia urgente, ninguno
como el síncope; al fin y al cabo, el síncope es una suspensión de la vida;
suspensión completa o no, real o aparente, definitiva o transitoria, pero sus
pensión; de lo que ésta dure dependerá el final.

Un indefinible y característico malestar, una penosa angustia, pérdida del
conocimiento, facies alterada, mirar vago, ojos en blanco un poco después,
nariz afilada, pulso filiforme, respiración que se detiene, sudor frío ..... ; tal es
e\" síncope incompleto. Poco a poco van volviendo las funciones todas por
el orden mismo en que desaparecieron, y el sincopado vuelve a la vida.

Otras veces, esos mismos síntomas se acentúan y se prolongan. La pér
dida de conocimiento es mayor, la relajación muscular es absoluta, la pali
dez es cadavéríca, la sensibilidad es nula, la pupila dilatada es insensible, los
ojos son vidriosos, la respiración está suspendidar el pulso ha desaparecido,
el cuerpo cede a su propio peso como una masa inerte. Este es el síncope
completo.

El diagnóstico diferencial del síncope hay que hacerlo en otros estados
parecidos, pero hay que hacerlo también con las distintas causas que lo pro
vocan; y claro está que en presencia de un sincopado hay que hacer al con
trario que en cualquier otro enfermo: hay que tratar primero y que diagnos
ticar después. La urgencia es tanta, que la cafeína y el éter, el aceite alcanfo
rado y la faradización, la respiración artificial y las tracciones rítmicas de la
lengua, son los primeros pasos a seguir. Después, cuando el enfermo vuelve
en sí, hay tiempo de investigar la causa del síncope y volver a obrar en
consecuencia.

Con dos estados nada más puede confundirse el síncope: con la apople
gía cerebral fulminante y con la muerte. Con muchos comas o con la apo
plegía cerebral no rápida no cabe confusión, ya que aquí la respiración- es
ruidosa, y el pulso fuerte, y la facies distinta. En cambio, con los dos esta
dos mencionados es dificilísimo el diagnóstico, hasta el punto de ser en mu
chas ocasiones imposible. De todas suertes; si lo que creemos síncope se
prolonga, a pesar del tratamiento rápido y enérgico, y se prolonga unos
minutos, estaremos en el terreno de la muerte real, quizá independiente de
enfermedad provocadora de síncope alguno. Si, por el contrario, pretende
mos establecer tratamiento ante un caso de muerte segura y ante la cual du
damos, la convicción del tiempo perdido no flos dará la certidumbre de un
síncope anterior. ¿A qué diferenciar?

Cuando se trata de distinguir los síncopes entre sí, hay que pasar un
ligero recorrido por la patología para ver las enfermedades que pueden
provocarlos. Es decir, que realmente no existe el diagnóstico dife.rencial,
toda vez que el cuadro ctínico del síncope es siempre el mismo, sea su etio-

DR. EDUARDO PA5TOR



logía cual fuere. V si bien es verdad que hay un sín<.!ope cardíaco y otro
bulbar, cuyos caracteres clínicos difieren u~ PoC? (diferen~ia ~ue estriba en
esos fenómenos que acompañan a una aCClOn directa o IndIrecta sobre el
corazón o a una acción refleja sobre el sistema nervioso o sobre el bulbo),
en fin de cuentas es siempre el mismo síndrome, con más palpitaciones y
angustia que vértigos y disnea, o al contrario, según de qué se trate.

Por consiguiente, y una vez que el sincopado ha vuelto en sí, hay que
hacer el diagnóstico diferencial de la causa que motivó el síncope y recordar
que el aparato circulatorio, y el respiratorio, y el nervioso, y el digestivo, y
los estados infecciosos, contribuyen por igual a la etiología de tan alarmante
y, a veces, fatal fenómeno. . ., . . .

En el aparato circulatono se da el SIncope: en la pencardltIs aguda por
la abundancia del derrame y por la participación que toma el miocardio; en
todas las afecciones valvulares y óricas, pero sobre todo en la estrechez mi
tral y en la in~uficiencia aórtica! por r~flejo .nervioso; en la trombosis car
díaca consecutIva a convalecenCias de InfeCCiones graves o a estados de ca
quexia, por coagulación intracardíaca de la sangre, si la trombos!~ es primi
tiva al síncope; en el pulso lento permanente, por una alteraclOn del fas
cículo de His. En cambio, ni en las roturas aneurismáticas¡ ni en el ateroma
aórtico, se dan los síncopes, y sí estados parecidos: en aquéllos habr~ hemo
rragia interna y la muerte vendrá, dentro de la mayor o menor rapidez, de
una manera progresiva; en éste habrá coronaritis, y la muerte será el resul
tado de una angina de pecho.

En el aparato respiratorio, las pleuresías con derrame representan tod~
la etiología del síncope. Cuando el derrame es abundante, y sobre t~do SI
está en el lado izquierdo, gravita sobre el corazón y lo rechaza, torCiendo
los vasos de su base. Otras veces, la aurícula derecha comprimida, la arteria 
pulmonar trombosada, el corazón degenerado, contribuyen al síncope. V en
algunás otras, éste depende de la evacuación del líquido al hacer la. toracen
tesis, bien por movilizar un coágulo cardíaco, bien por una embolIa depen
diente de una flebitis.

Por lo que al sistema nervioso se refiere, hay síncopes de origen nervio-
so, 1?ropiamente dicho, y. de, o.rigen refl~jo. Es ~nas veces la epilepsia y. ?tras
el hlstensmo el factor etIologlco; es el IctuS lanngeo de la tabes o la cnsls de
tos convulsi~a' esel traumatismo en el terreno del gran simpático o ~l dolor
en los sujetos 'nerviosos; es el miedo en el neurópata o el raro complejismo
en multitudes encerradas en pequeños locales.

Por parte del aparato digestivo, en sujetos atacados brusca~ente de eva
cuaciones alvinas profusas, puede darse el síncope, sobre todo SI van acom
pañadas de dolor; yen' la oclusión intestinal seguida de evacuación enorme,
y en las evacuaciones rápidas de ascitis o quistes hidatídicos.

En algunas enfermedades infecciosas, sobre todo en el comienzo de la
grippe y durante ~I curso de ladifteri~, fiebre ti.foidea, neum?~ía y viruela?
en las convalecenCias, puede darse el sIncope, bien por la aCClOn de las tOXI
nas sobre el bulbo, bien por alteraciones cardiacas, bien por inestabilidad de
la tensión arterial.

por último en las hemorragias rápidas y abundantes, sean de la natura
leza que sean, ~n las poco abuñdantes y a menudo repetidas, en las anemias
post-hemorrágicas y en las que hay alteración primitiva de la sangre, es tam
bién el síncope frecuente.

Va sé yo que el estudio del síncope equivale al de la patología médica
completa; pero hay que hacerlo así, si se quiere hacer una labor fructífera
respecto a las causas provocadoras de ese síndrome tan importante por su

urgencia y por sus resultados. Una vez cOr1Ocida la calisa podrá tratarse a
conciencia y en condiciones ventajosas. Por eso insisto una' vez más en lo que
ha de hacerse ~n presencia de u~ sujeto sin~opado: tratarlo con urgencia, in
terrogar despues, explorar detemdamente, Indagar la causa establecer una
medicación preventiva. Con ésta, evitaremos probablemente 'que el fenóme
no fatal se repita; que, mortal o no, significa suspensión de la vida, y la vida
lo es todo.
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FR ANCISCO CUENCA.

(La Presse Medicale).

por lo tanto, característica en la parálisis
general y de gran utilidad para su diag
nóstico.

Como las investigaciones clínicas he
chas en este sentido por Price y Telle die
ran resultados contradictorios, dichos au
tores procuraron dilucidar la naturaleza,
el mecanismo de la reacción y las condi
ciones susceptibles de influir sobre ellas.
Empleando una técnica rigurosa, estudia
ron sucesivamente en la orina la influen
cia de la alcalinidad sobre el protonitrato
de mercurio, la de la densidad de los sul
furos, de las sales neutras, de la urea, del
ácido úrico, de los ácidos aminados, de los
compuestos glucosúricos y de la creafi
nina.

Estos experimentos han demostrado,
por eliminación sucesiva, que l~ reacción
de Boutenko es debida a una acción espe
cial de la creatina sobre las sales de mer
curio. Es, por lo tanto, tan característica
Como de la helmintiasis o de ciertas enfer
medades febriles.

En general,... su significación clínica,
bastante vaga y compleja, se limíta a in
dicar la presencia en la orina de un exce
so de uratos y de fosfatos con una propor
ción de creantina igual, cuando menos, a
la normal.

Las secreciones internas en

relación con la Patolo~ía

- - - - mental - - - -

El doctor Fernández Sanz resume del si-o
guiente modo un luminoso trabajo acerca
de este importantísimo tema:

1.'" Existen entre las glándulas endo
crinas y las funciones psíquicas, eviden
tes relaciones, tan íntimas y múltiples que,
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Según ciertos autores, haciendo hervir
durante algunos segundos la orina de los
paralíticos generales, adicionada de algu
nas gotas de protonitrato de mercurio, se
obtiene un precipitado negro, mientras
que la orina de otros enfermos, tratada en
las mismas condiciones, forma un precipi
tado blanco. Esta reacción urinaria sería,

- Conta~io tífico por la leche -

Si~niticación de la reacción de

- - - - Boutenko - - - -

~E\7ISTtI DE ~E\7ISTtlS

El peU~o de los portadores de
bacilos en la fiebre tifoidea y

- - - - diarreas. - - - -

Ingvar describe tres portadores causan
tes de epidemias. U na lechera produjo en
los años 1907 a 1908, en Cristanía, una
epidemia de 300 casos de paratifus; en
Noviembre de 1908 produjo 33 casos, y en
Octubre algunos más, y en 1913 produjo
una cuarta epidemia. El segundo caso era
el de un cocinero de un navío que produjo
una epidemia en el barco, y el tercero el
de una cocinera que dió lugar a 58 casos,
de los cuales diez murieron.

(Ustvedt. Zeitschrift. ftir. Hyg. Med. 1n
fektions-Kraukheiten.-1914).

Rimpau describe una epidemia tifoidea
acaecida en Munich durante el mes de

.Agosto de 1913. Tuvo lugar entre la clien
tela de una lechería, siendo 65 casos segu
ros debidos a ella y 30 probablemente. Fue
eran descubiertos cinco portadores de ba
cilos. Insiste sobre la no conveniencia de
hacer uso de la leche cruda.

(Münchener. Med. Wochens-chl'.-1914).

HOJAS JY\ÉDICAS *242
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descontando los propios órganos nerviosos,
puede afirmarse qne aquellas glándulas
son las partes del organismo que mayor
influencia tienen en las manifestaciones
de la actividad mental. Esta influencia se
demuestra por pruebas de diversos órde·
denes que pueden clasificarse en las cate·
gorías siguientes: etiológicopatogénicas,
anatomopatológicas, sintomáticas y tera
péuticas.

2.a Las pruebas etiológicas y patogé
nicas consisten en la existencia demostra
da de causas psíquicas en las enfermeda
des endocrinas, y recíprocamente, de cau
sas endocrinas en las enfermedades psíqui~

casi siendo ejemplo de lo primero la in
fluencia de las emociones en la ~énesis del
bocio exoftálmico, y de lo segundo, la fre
cuente producción de psicopatías, coinci
diendo con alteraciones endocrinas como
el bocio, exoftálmico o no, las lesiones pa
ratiroideas e hipofisarias, etc.; o bien ·en
épocas de la vida como la pubertad o la
menopausa, en las que ocurren importan
tísimos cambios en la actividad funcional
de las glándulas de secreción interna.
También es otro argnmento de valor el
doble y recíproco cambio de influjos entre
los estados emotivos y las funciones endo
crinas, que se verifica por intermedio del
sistema nervioso de la vida vegetativa.
Los recientes descubrimientos referentes a
las relaciones de los productos de secre
ción interna, con el tono de los sistemas
simpático y autónomo, han impreso nue·
vo rumbo a la patogenia de las psicopa
tías, y muy ~specialmentea la de las psi~

coneurosis.
3.a Las pruebas anatomopatol.ógicas se

refieren a la coincidencia de lesiones de las
diversas glándulas endocrinas en los ca
sos de psicopatías; a pesar de las numero
sas observaciones necrópsicas ya realiza
das, y entre las que descuellan las de
Parhon, todavía no ha sido posible llegar
a más conclusiones que a la general de que
en los estados psicopáticos, son frecnentes
las alteraciones anatómicas de dichas
glándulas, pero sin que esté demostrada la
constancia ni tampoco la especificidad de
las mencionadas alteraciones; además, es
tas pruebas anatomopatológicas se presen
tan, en la mayoría de los casos, a la obje-
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ción.de que no permiten afirmar la depen
dencia causal de las perturbaciones cere
brales respecto de las lesiones endocrinas,
sino solamente su coexistencia, pudiendo,
unas y otras, ser efectos coordinados de
una causa común. Especial atencion ha
merecido de los investigadores el peso del
tiroides en las psicopatías, pareciendo
exista cierta relación entre las variaciones
de aquél y la forma de éstas, pues es ma
yor en las psicosis afectivas, que ofrecen
afinidad sintomática con la enfermedad de
Basedow, y menor en los estados demen
ciales, que a su vez presentan cierta ana
logía con las manifestaciones psíquicas
del mixedema.

4. a Las pruebas sintomáticas ofrecen,
como las etiológicas, un doble y recíproco
aspecto, refiriéndose, unas, a la existencia
de síntomas psíquicos en diversas enfer
medades endocrinas, y otras, inversamen
te, a la presencia de síntomas de filiación
endocrina en el curso de las afecciones
mentales. Las primeras son las .cie más
fuerza y las más de antiguo y mejor cono
cidas, constituyendo los más típicos ejem
plos de las mismas los numerosos, impor
tantísimos y constantes síntomas psíqui
cos del bocio exoftálmico, del mixedema,
de la acromegalia, dé los infantilismos,
etcétera. En muchas psicopatías existen
también síntomas de perturbación de las
secreciones internas, pero con un carác
ter más accidental, discreto e inconstante
que en el caso inverso. A este mismo gru
pode pruebas pertenecen también las de
rivadas de la frecuente asociación de las
psicopatías con las endocrinopatías, de las
que se han publicado numerosos y varia
dos ejemplos, mereciendo especial men
tión la de la enfermedad de Basedow con
la psicosis maníaco depresiva y la de la
acromegalia con la demencia precoz.

5. a Las pruebas terapéuticas se fundan
en los resultados obtenidos con los medi
camentos opoterápicos en el tratamiento
de diversas enfermedades mentares; estos
resultados son todavía poco concluyentes
yen pal·te contradictorios, por lo que no
es posible aún obtener de ellos deduccio
nes terminantes; sin embargo, cuando
coinciden con indicios demostrativos de
otra índole pueden contribuir a esclarecer
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la patogenia endocrina de ciertos trastor
nos psíquicos, ya medida que se vayan
perfeccionando los procedimientos de ob
tención y de aplicación de los productos
operatorios irá aumentando su eficacia y
crecerá el número de sus indicaciones. En
la actualidad se pueden emplear ya como
medicación coadyuvante en la terapéutica
de varias psicosis, como la demencia pre
coz, las psicopatías epilépticas, etc.

6.a Todos los trabajos hasta el día rea
'lizados demuestran las indiscutibles rela
ciones de los trastornos endocrinos con las
perturbaciones psíq uicas, pero sólo en tér
minos generales, qe tal vaguedad e impre
cisión, que no permiten aplicaciones prác
ticas realmente fecundas, las cuales serán
sólo posibles cuando se haya logrado esta
blecer conexiones fijas, terminantes y con
cretas entre cada una de las alteraciones
de las glándulas, individualmente consi
deradas, y cada una de las manifestacio
nes psicopáticas, también en particular
estudiadas. Rasta ahora sólo se ha podido
indicar algún esbozo de conexión especial,
como la de las psicosis afectivas con los
fenómenos de secreción exagerada o per
vertida del tiroides, que se consideran
causa de la enfermedad de Basedow, la de
ciertos estados demenciales con el proceso
inverso de hipotiroidismo,. la de UI). sín
drome de inhibición afectiva con los tras
tornos hipofisarios que engendran la acro
megalia, la de la suspensión o aberración
del desarrollo psíquico con la insuficien
cia evolutiva de las glándulas sexuales,
etcétera.

7. a Las secreciones internas ejercen in
fluencia, no sólo. en las perturbaciones
mentales, sino también en los actos pro
pios de la psicología normal. A la luz de
fisiología de aquéllas esclarécense muchos
obscuros problemas de la psicología de los'
sexos y de las edades, de la formación y
evolución del carácter individual, del me
canismo de las emociones, de muchas otras
cuestiones de psicofisiología, que conver
gen en el indescifrado enigma de la in
fluencia mutua de lo nioral y de lo fí
sico.

(Arch. de Tel'. de los Enfs. Nel'vs. y Men

tales).

245

Lesiones cardíacas con
secutivas a accidentes
= = de trabajo. = =

Conclusiones de un artículo publicado
por el Dr. Pablo Roro, de Bona:

1.a Las lesiones cardíacas consecu ti vas
a accidentes de trabajo pueden ser produ
cidas o por acción psíquica o por acción
mecánica. En el primer caso pueden so
brevenir de un modo primitivo, como con
secuencia inmediata del accidente, o de un
modo secundario en el curso ulterior de la
enfermedad. Las lesiones cardía,cas conse
cutivas a una acción mecánica son, desde
el punto de vista clínico, o bien funciona
les para siempre o bien funcionales al
principio y después orgánicas, o, por últi
mo, marcadamente orgánicas desde el pri
mer momento.

2.a Las alteraciones cardíacas primiti
vamente psicógenas que sobrevienen des
pués de accidente de trabajo, se observan,
principalmente, en las llamadas neurosis
por terror, y combinadas generalmente
con anomalías vasculares o con otras ma
nifestaciones en el sistema nervioso vege
tativo.

3.a Las alteraciones cardíacas de natu
raleza secundaria que se desarrollan de un
modo secuudario, )lay que atribuirlas, en
muchos casos, a las contiendas entabladas
para percibir la indemnización y a las
emociones ocasionadas con tal motivo.
Pertenecen, por lo tanto, al grupo de las
neurosis de «lucha por la renta», y como
tales, habrá casos en que no tendrán de
recho a indemnización.

4. a Existen casos, si bien excepciona
les, en los que se presentan alteraciones
arterio - escleróticas en el curso de las
neurosis de «lucha por la renta», así como
también se observan casos de arterio-es
clerosis como consecuencia de traumatis
mos de cabeza. Esto no obstante, para re
conocer como causa el accidente ocurrido,
es de todo punto indispensable el poder
excluir todo otro factor etiológico.

5. a El pronóstico de las perturbaciones
cardíacas funcionales, consecutivas a ac
cidentes de trabajo, es favorable, como el
de la mayoría de las neurosis .debidas a
semejante causa, pero a condición de que
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las diligencías legales nesesarias para re
solver el asunto de la indemnización ter
minen pronto y de un modo definitivo.
Cuando lo que se debate es el señalamien
to de una renta, la desaparición de las
perturbaCiones funcionales suele verificar
re con una lentitud extraordinaria o no se
llega a presentar.

6.a Cuanclo se trata de la indemniza
ción de un caso de perturbación cardíaca
funcional, consecutiva a una contusión del
tórax, se recomienda adoptar una actitud
expectante.

7. a Las alteraciones orgánicas del co
razón, consecutivas a una acción mecáni
ca (contusión del pecho, conmoción gene
ral, violencia, esfuerzo corporal muy con
siderable), se desarrollan al principio con
un carácter puramente funcional para ir
transformándose poco a poco, o bien en
ocasiones con mucha rapidez, en perturba

. ciones considerables del corazón y de la
circulación. Las lesiones más graves del
corazón, tales como las desgarraduras de
las válvnlas u otras análogas, dan origen a
la aparición súbita de síntomas graves y
sumamente acentuados clínicamente.

s.a Para la solución del problema Lle
la conexión entre el accidente y las afec
ciones orgánicas del corazón, importa
mucho la comprobación de síntomas de
«puente» (de transición), así como la de
mostración de una aptitud funcional. Para
ello se deben recoger con la mayor escru
pulosidad los datos anamnésicos.

(Deutsche }.i[edizinische Wochensch¡·ift)·-
VALLE Y J OVE.

Procedimiento rápido
para facilitar la asep
sia de las inyecciones
hipodérmicas. = = =

El doctor Loiselet aconseja el procedi
miento siguiente, sencillo y de gran efi
cacia:

Las agujas de la jeringuilla se mantie
nen sumergidas en aceite de vaselina feni
cado al 5 por 100; de este modo ni se oxi
dan ni hay que fiamearlas, lo que las em
bota y vuelvj;l quebradizas.

Cnaudo se va a hacer una inyección se
toma una de las aguja¡;, se adapta a la je
ringa y se aspira varias veces cloroformo
puro, el cual, por su gran avidez para el
agua, mata los microbios instantáneamen
te, y después se llena la jeringa con la so
lución que ha de inyectarse. Para desin
fectar la piel basta depositar en ella una
gota de tintura de iodo y se hace la inyec
ción antes que se evapore el alcohol de la
tintura, porque así la aguja arrastra con
sigo algo de líquido iodado.

Terminada la operación se limpian la
aguja y la jeringa y, sin necesidad de her
virla, se introduceu una en el aceite feni
cado y otra en su caja.

Si es necesario hacer varias inyecciones
seguidas, se emplea una aguja para cada
una.

El cloroformo debe cambiarse después
de algún tiempo, porque absorbe una gran
cantidad de aceite.

CIRUGIA

LOS NUEVOS PROYECTILES Y SUS EFECTOS.

Ante los acontecimientos bélicos, rayanos en barbarie, que todo el orbe
conmovido presencia y deplora, al ver en ellos simbolizados los horrores a
que la Humanidad se entrega en momentos de ins'lno furor, sembrando por
to~.as partes la devastación, las lágrimas, el dolor y la muerte, saltan al pensa
mIento los efectos resultantes del empleo de las modernas máquinas de
guerra.

Hace casi un siglo que va sucediéndose sin interrupción los inventos de
armas de fuego de extraordinario alcance, de asombrosa rapidez y prontitud
en los disparos; de proyectiles a cual más mortíferos y de efectos más des
tructores, a la vez que nuevas pólvoras y materias acrecen tan la aniquiladora
acción de los proyectiles.

De aquí las variaciones en el cañón de fusil, con sus rayas helizoides el
moderno cajón de los mecanismos con su aparato de repetición y las mÚlti
ples formas que a los proyectiles se les ha dado, desde la primitiva forma es
férica, pasando por la cilindro cónica de base truncada.

Ld moderna artillería usa generalmente varias clases de cañones: caño
nes de marina y de costa de 40 a 45 centímetros de calibre; cañones de sitio
y plaza de 12,15 y hasta de 24 centímetros (1); los de campaña de 8 y 9' de
tiro rápido de 7. I

Hay que añadir las ametralladoras, que constan ordinariamente de 4, de
6 y hasta de 10 cañones juntos, que lanzan balas de infantería y barren ho
rrIblemente hombres y hombres con su mortífera lluvia de plomo.

Los proyectiles que emplea la artillería son, principalmente, de cuatro
clases: la bala sólida, las granadas, los shrapnels y los botes de metralla. -

Estos proyectiles no suelen ser causa directa de traumatismos, y en la ma
yoría de los casos producen heridas cuando se dividen en numerosos trozos.
Por eso, precisamente, los proyectiles de artillería más usados son las grana
das y los botes de metralla.

Los trozos de proyectil no obran únicamente por su masa, que puede ser
muy variable, sino que a esto hay que añadir que algunos de ellos afectan
la forma de verdaderos cuchillos de doble filo, cuyos efectos en el organis
mo son tan tremendos que a veces convierten al sujeto en un horripilante
montón informe.

Los botes de metralla se emplean para batir al enemigo a 600 metros o
poco más, y contienen numerosas balas (100 ó 200).

El shrapnel es un proyectil cilindro cónico, lleno en parte de balas de

(1) En la actual hecatombe está empleando el ejército alemán obuses de campaña y sitio de 42 centímetros.-
N. de la R,



plomo y que contiene en su interior una substancia explosiva (melinita, robu
rita, lidita, etc.), que produce la rotura por estallido del proyectil y la simul
tánea lluvia de balas contenidas.

, Se sabe de una manera cierta que el arma pequeña que mayor número
de heridas causa es el fusil. Se calcula que el 90 por 100 del total de heridos
en la guerra lo son por balas del mismo.

Ahora bien: el carácter de los traumatismos producidos depende de dos
factores principales, que son: la velocidad del proyectil en el momento del im
pacto (velocidad residual) y la naturaleza o estructura del tejido traumatizado.

De la relación recíproca de estos dos factores depende el grado de des
trucción de los tejidos; así se comprende la destrucción completa en el cho
que de una bala a la máxima velocidad con un tejido sumamente resistente
(hueso compacto).

El choque de un proyectil con la piel determina una abertura de entrada
proporcionada al calibre de la bala, si ésta es blindada; por lo regular es re
donda o estrellada esta abertura en los disparos perpendiculares y ovalada o
precedida de un canal si el choque es oblicuo. La abertura de salida es un
poco mayor, a no ser que la bala, en su trayectoría por el miembro, llegue a
chocar con un hueso.

Las heridas de la piel producidas por balas de shrapnel son completa
mente análogas a las producidas por la bala de fusil y, en general, puede de
cirse que en nada se diferencian.

En los tendones, aponeurosis y músculos, la bala traza sus huellas por
simples perforaciones estrechas, rara vez proporcionada al calibre de las mis-
mas y nl,lnca de mayor diámetro. .

Las heridas de los nervios ofrecen algunas particularidades, sobre todo
cuando el proyectil va animado de gran velocidad. Esta particularidad consis
te en que, gracias a la estructura especial del tejido nervioso, la energía del
proyectil se propaga a través del nervio, produciendo una violenta conmo
ción del mismo (Irsehütterung, de los autores alemanes).

Esto hay que tenerlo muy en cuenta para los pronósticos, ya que aquí no
solamente está alterado el nervio en el punto del choque balístico, sino que
los trastornos moleculares se han propagado en sentido proximal y distal.

y por eso su tratamiento adecuado nos da en muchos casos el satisfacto
- rio resultado que se obtiene cuando la solución de continuidad ha sido de
terminada, no por un proyectil, sino por un instrumento cortante.

Respecto a las heridas de los vasos, la frecuencia de las hemorragias es
de notar, y se comprende, dada la gran velocidad de que van dotados los pro
yectiles modernos, que hace que casi nunca se deslicen por los vasos, sino
que, por el contrario, les atraviesen y perforen, determinando heridas de bor
des tan limpios, que hace imposible la retracción de las paredes vasculares,
por cuyo mecanismo tiende a cohibirse la hemorragia.

No es raro, como consecuencia de ser herido el vaso, la formacion de un
verdadero aneurisma, cuya génesis es la siguiente: Ocurre que el proyectil
hiere de una manera oblicua el vaso sanguíneo, dando lugar a la destrucción
de una o más capas de la pared vascular. Créase con esto un locas minoris
resistentire que se va dilatando progresivamente hasta que da lugar a la for
mación de un saco aneurismático.

En los huesos, el choque de la bala determina casi siempre una deforma
ción de la misma, siquiera sea esta deformación insignificante quirúrgicamen
te considerada. Se citan casos por algunos (Habart) de perforaciones simples
en algunos huesos planos, como el homoplato, la apófisis coronoides del
maxilar inferior, etc.

Si el proyectil ~iere de lleno la diáfisis de un hueso largo, el efecto es tre
mendo, pues se astIlla completamente, cuando no la pulveriza. En estos casos
el orificio de salida alcanza grandes proporciones y es de forma irreaular má~
o menos estrellada. 1:> _

Existen hasta seis tipos de fractura por bala: 1.0 Incompleta. 2.° En forma
de-Y: 3.° Oblic~as. 4.° Transversales. 5.° En forma de X. 6.° Irregulares.

SI el balazo Interesa órganos de contenido líquido o pastoso como ocu
rre en el cráneo, vejiga, corazón, hígado, etcétera, éstos queda~ deshechos,
saltan en pedazos, SIn que pueda hallarse en la mayoría de los casos la tra
yectoria que el proyectil ha seguido por ellos.

Es!o por lo que hace a las heridas en ~particular de las distintas partes del
orgamsmo.

En todos los casos, y claro es que salvando las diferencias existentes en
tre la ~erida producida por un pequeño proyectil y la determinada por uno
de artIllería, se presenta como carácter propio una conmoción o estupor lo
cal, que se propaga a alguna distancia de la lesión. Cuando el proyectil es de
gran tamaño, el estupor general se presenta con todo su cortejo de síntomas:
indiferencia, postración, abatimiento, frío, palidez del semblante pulso pe
queño y lento, seguido en la mayoría de los casos de la muerte. '

Quédanos, por último, exponer las diferencias entre los efectos produci
dos por las armas antiguas y las que en la actualidad se usan.

En un principio, y obsesionados sin duda por el menor calibre de los
proyectiles modernos, se creyó que los efectos mortales de los últimos serían
menores.

Sin embargo, ~e olvidaron de un factor importantísimo, .cual es la mayor
fuerza de penetraclOn, y buena prueba de ello se encuentra en las estadísticas
de las guerras modernas, según las cuales, el número de muertos en el mis
mo campo de batalla es igual, si no mayor, que el de las guerras antiguas.

En la guerra franco-prusiana la proporción fué de un muerto por cada
5'77 heridos. Comparando ~sta proporci?n con la obtenida en guerras ya más
modernas, se ve que en la hIspano-amencana de Cuba la proporción fué más
baja (1 muerto por 6'28 heridos); pero, en cambio en la anglo-boers la pro-
porción volvió a subir (1 por 4112). '

Claro es que hoy día, merced ~ los progresos de la asepsia, pueden evi
tarse m~c~as muertes, que en los tiempos pasados eran ocasionados por pro
cesos sephcos.

Y de aquí que un gran número de heridos, curados en poco tiempo,
vuelvan nuevamente a las filas a engrosar el total de combatientes.
. <?bservado este hecho en las últimas guerras se ha llegado aformular la

sIgUiente pregunta: ¿Un arma capaz de inutilizar temporalmente un gran nú-
mero de hombres, es de verdadera eficacia militar? .

JOAQUÍN SEGOVIANO.
(Gaceta Médica del Sur).
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RE\7ISTti DE RE\7ISTtlS
Tratamiento de las afeccio
nes articulares crónicas y
especialmente de los tumo
res blancos, por un método
= de hiperemia activa -

Los Dres. M. Gendron y Paul Bouchet

249

han obtenido excelentes resultados en la
artritis tuberculosa, con el empleo de un
tratamiento q-ue tiene por base la hipere
mia activa y por fin provocar el retorno
de los movimientos. La originalidad del
método consiste en movilizar la articula
ción atacada desde el principio del trata
miento, si el dolor es poco vivo; después
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Desde que Roentgen descubrió los rayos X, en el año 1895, hasta la fecha,
han sido tantas las aplicaciones que de este procedimiento de exploración se
han hecho, que puede decirse que el radio diagnóstico ha llegado a su ma
yor perfección; pues si bien es cierto que faltan algunos pequeños detalles,
no es menos cierto también que con los potentes aparatos moder]1os pode
mos llegar a vencer en muchas ocasiones las pequeñas dificultades que en la
práctica corriente se nos presenten.

La radiologíá, que en un principio se utilizó únicamente para el diagnósti
~o de las lesiones óséas, ha ido teniendo cada día más aplicaciones diagnós
ticas, hasta el punto de que en la actualidad, gracias a los trabajos interesan
tes de Beclere, Leven y Barret, Auburg, Cerne y Delaforge y otros radiólo
gos, podemos decir que el problema del diagnóstico de las gastro-enteropa
tías está resuelto casi por completo.

En efecto, como podrá verse en el transcurso de este mal trazado trabajo,
hoy día son tan interesantes los datos que para el diagnóstico de las enferme
dades del aparato digestivo puede proporcionarnos la radiología, que no
debemos prescindir, en la inmensa mayoría de los casos, de este procedi
miento exploratorio.

Aparatos.-Los aparatos destinados a la exploración radiológica del apa
rato digestivo no difieren apenas de las demás instalaciones empleadas para
otros usos. La instalación debe ser con preferencia acomodada para el exa
men radioscópico, pues de la radiografía poco o nada se hace uso en la ex
ploración que tratamos; y digo esto, porque para la radioscopia no todos los
aparatos valen, y en cambio para la radiografía vale eualquier aparato; todo
consiste en aumentar el tiempo de exposición con relación a la intensidad de
la ampolla radiógena y el grosor de la región a radiografiar. Puede, en algu
nos casos, la radiografía sernas de alguna utilidad, pero los movimientos pro
pios del estómago e intestinos, y por otra parte los que la respiración les co
munica, no pueden observarse más que por la radioscopia.

Deben 'utilizarse aparatos potentes, pues hay que tener en cuenta que va
mos a explorar una región muy densa y por tanto necesitamos de una insta
lación que dé a la pantalla una fluorescencia interna, continua y regular.

Dispondremos, pues, de una bovina intensiva de 30 a 40 centímetros de
chispa, con interruptor mercurial y que funcione sobre corriente continua de
110 a 120 voltios.

POR El. DR. E. PASTOR OUILLÉN.

RADIOSCOPIA DEL APARATO DIGESTIVO

ELECTRICIDAD MÉDICA

(Pl'ogl'és Médical. 1914).
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movilización si vuelven los fenómenos in
flamatorios y dolorosos; después continua
ción de las maniobras de hiperemia acti
va, que es indispensable mantener cons
tan temen te.

En un tercer tiempo, se practica la con
tinuación progresiva de los movimientos
activos facilitados por el masage, la me
canoterapia, la paralización rítmica, con
interrupciones lentas, en las masas mus
culares y la débil galvanización articular
para favorecer la reabsorción de los exu
dados. La hiperemia activa, en todas sus
formas y largo tiempo continuada, facili
ta grandemente esta movilización.

Han obtenido con este método en enfer
mos de distintas edades, en doce tumores
blancos de la rodilla, cuatro tumores blan
cos del codo, un tumor blanco del hombro
y ocho artritis crónicas reumáticas y go
nocócicas, resultados durables, más rápi
dos y más completos que con cualquiera
otro método no quirúrgico.

Estos resultados consisten en nn acorta
miento muy notable de la duración de la
inmovilización; en un retroceso rápido de
los síntomas dolorosos (en un mes, en for
mas extremadamente dolorosas, han obte
nido una sedación casi completa); en la
reabsorción progresiva de las fungosida
des intra y peri-articulares; en la curación
rápida de los abscesos y crayectos fistulo
sos por la inyección revulsiva, y, sobre
todo, en poder hacer movimientos con la
extremidad afecta con desaparición com
pleta de todo dolor.

Toda artritis sub-aguda o crónica justi
fica este método; el criterio que caracteri
za la verdadera indicacíón es que no haya
exacerbac¡ón del dolor en el intervalo de
las sesiones de movilización y que la fase
dolorosa sea bastante atenuada para auto
rizar algnnos movimientos' muy ligeros.

Hay contra-indicación en toda artritis
aguda con puntos óseos muy dolorosos; es
preciso entonces inmovilizar, bajo hipere
mia activa hasta sedación suficiente del do
lor, para permitir una movilización precoz.

Este método necesita una vigilancia
muy minuciosa de parte del médico y per
severancia en la aplicación de parte del
enfermo.
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de una corta inmovilizaci6n, si el dolor es
muy marcado. En lugar de buscar la an
quilosis, buscan el retorno normal del
funcionamiento articll lar, gracias a la hi
peremia activa que provocan.

La hiperemia activa consiste en una
congestión activa provocada por un aflujo
sanguíneo, por un aumento de intensidad
de la circulación arterial. Acarrea mayor
cantidad de sangre y mayor número de
hematíes; esta sangre está cargada de
leucocitos hiperexcitables, capaces de ma
yor fagocitosis; hay reabsorción más rápi
da de toxinas; es, pues, un método curati
vo desde el punto de vista general.

He aquí cómo aplican el método:
En un primer tiempo,'si los dolores son

muy vivos y se exacerban al menor movi
miento, se inmoviliza el miembro durante
poco tiempo en un aparato amovo-inamo
vible, que permita vigilar la articulación
y las maniobras de hiperemia activa. Es
tas consisten en aplicaciones de compre
sas de agua muy caliente (58 a 60 grados),
de agua salada (agua de mar o agua mine
ral clorurado-sódica); en fricciones revul
si vas, tres veces al día, con cocimientos
alcohólicos de productos resinosos (alcan
for, tapsia, trementina); eu inyecciones,
primero peri-articulares, después, más tar
de, intra-articulares, de estos revulsivos
(un centímetro cúbico de solución alcohó
lica de uno de estos productos resinosos,
cada quince días como máximum);.en in
yecciones peri-articulares de suero isotó
nico a 60 grados; en sesiones de aire calien
te a 100 grados; en exposiciones al sol.

Es fundaJIlental proceder por series; el
aire caliente y las fricciones preparan la
artiqulación para una hiperemia má~ acti
va, motivada por las inyecci~nes, que son
de·la·más grande importancia; es preciso
obténer una hiperemia de todos los tejidos
de la articulación, que esta hiperemia sea
muy enérgica, muy profunda y que llegue
a los focos tuberculosos, lo que no'se ob
tiene cuando se utiliza solamente el aire
caliente, la helioterapia o los puntos de
fuego profundos.

En un segundo tiempo, se hace una in
movilización precoz, desde la atenuación

-de los dolores; primero simple moviliza
ción pasiva, prudente, con retorno a la in-



Ampolla radiógena.-Leven y Barret, Cerne y Delaforge son partidarios
de la ampolla Chabaud con asma-regulador Villard, que permite a voluntad
y durante su funcionamiento regular el grado de vacío. Esta ampolla es de
un manejo un tanto delicado y en la actualidad ha sido sustituída por otros
modelos.

Teniendo en cuenta que la exploración del aparato digestivo es de lárga
duración, se hace uso de ampollas de anticatodo refrigerable, para que éstas
puedan estar funcionando el tiempo que se necesite para practicar la obser
vación, durante cuyo tiempo la temperatura de la ampolla aumenta conside
rablemente, pudiendo llegar hasta la fusión del anticatodo. Este inconvenien-
te se evita en gran parte con la refrigeración. \

La refrigeración puede obtenerse por medio del agua o por el aire. Las
ampollas refrigerables al agua tienen el inconveniente de que el agua de la
cámara de refrigeración hierve pronto, el vapor de agua se condensa en las
paredes del depósito y las inutiliza prontamente. En vista de esto, se utilizan
las ampollas refrigerables al aire, las cuales son más duraderas.

Los modelos más corrientemente usados en la práctica radioscópica son:
el Yeyfa y Müllor, con refrigeración por el agua, y el de Konstant y Zentral,
con refrigeración por el aire.

La regulación de la ampolla debe hacerse de tal manera, que dé rayos de
penetración media, pues si diese rayos muy blandos, éstos serían casi com
pletamente absorbidos por el espesor del abdomen; por el contrario, si fue
sen muy duros, la penetración sería uniforme; en el primer caso, la sombra
sería muy negra, en el segundo, gris y falta de contrastes. Así, pues, el grado
de dureza de la ampolla debe corresponder al grado 6 al 8 de Benoist.

Soporte para la ampolla.·-Muchosy muy variados son los modelos que
se usan para sostener la ampolla radiógena; el más sencillo consiste en un
vástago de metal o de madera, sostenido por un pie pesado, y una pinza con
la que se sujeta el tubo y va fija al vástago mediante un tornillo que permite
mantenerla a la altura conveniente. Este soporte tiene tantos inconvientes, que
hace imposible una buena observación; por una parte la ampolla se mantiene
fija, y, por tanto, el reconocimiento se practica con dificultad, carece por otra
parte de localizador, y quedando, por tanto, la ampolla al descubierto, la luz
procedente de la misma se esparce por todo el local donde está instalado el
aparato, no pudiendo tener el observador la obscuridad tan necesaria para
estas investigaciones; y por último, carece de diafragma iris, tan útil para evi
tar los rayos marginales; por tanto, y para evitar estos inconvenientes, se han
construído soportes más perfeccionados. Un modelo corriente y cómodo es
el soporte o estativo Lambert; en este aparato, la ampolla va encerrada en
una caja de metal y caucho; en la parte anterior tiene un orificio al cual se
adapta un diafragma iris y mediante dos cremalleras puede darse a la ampo
lla movimientos de ascenso, descenso y lateralidad a derecha e izquierda; por
otra parte, la caja donde va la ampolla tiene movimiento rotatorio, lo que
permite dar rayos oblicuos y perpendiculares de arriba abajo y de abajo arri
ba, pudiéndose hacer la observación estando el enfermo c;le pie o acostado.
Otro modelo más perfeccionado, y. cómodo por excelencia, es el Klinoscopio,
que se compone de un marco de' hierro, en el que va sujeta una lona exten
dida y que permite sostener al enfermo; este marco va articulado con una
plataforma también de hierro, que, por su articulación, puede tomar la po
sición vertical u horizontal; detrás de la lona va un carro que sostiene a la
ampolla, a la que se le puede dar movimiento vertical y lateral; mediante
unas cremalleras se puede graduar a los diafragmas y a la ampolla, para que
dé rayos oblicuos.

La pantalla fluorescente debe ser de 30 X 40 centímetros para poder ob-
.servar aJ primer golpe de vista todo el abdomen. .

En el aparato digestivo, tal como hoy están los conocimientos de la radio
logía, podemos observar la ~oca, faringe y exófago, el estómago, los intesti-
nos delgado y grueso y el hlgado. .

Boca.-En la observación de la boca se hace uso de la radiografía más
que de la radioscopia. .

La técnica indicada por ArceIín es la siguiente: lo primero que se necesi
ta, al ~bjeto ,de obtener imágenes claras, es evitar las superposiciones, pues si
la radlügrafla se hace de perfil, la parte de un lado se confunde con la
del otro.

Se pueden seguir dos métodos de observación: el intra y extrabucaI.
Método íntrabucal-Para esto necesitamos un chasis especial de 6 1/2 X 9

centímetros, con la cubierta que está en contacto con la capa sensible de la
placa transparente e impermeable a la humedad, por tenerse que introducir
en la boca; así, pues, estará construído de lámina de hierro y la c-ortinilla de
aluminio. . -

El método intrabucal consiste en introducir entre las arcadas dentarias la
placa fotográfica y obtener así una proyección horizontal de los dientes u
otros objetos de observación; operando de este modo cae sobre la placa foto
gráfioa un haz luminoso con una incidencia de 45°, dando así una imagen del
tamaño natural de los dientes, cuya imagen es perpendicular al plano de la
placa. La orientación que hemos de dar al objeto de observación con relación
a la placa fotográfica varía con los distintos individuos, porque si siempre
empleamos la indicada inCidencia, no se puede en muchos casos obtener el
tamaño exacto de la imagen radiográfica, pues en unos casos será mayor y
en otros será menor que el tamaño del objeto. Bien es verdad que en la in
mensa mayoría de los casos es poco o nada interesante esto del tamaño, pues
lo que más nos interesa es la observación de las lesiones y la relación que
entre sí guardan los dientes.

Método extrabucal.-':Como su nombre indica, consiste en colocar la pla
ca sensible fuera de la cavidad bucal en contacto con la mejilla. El haz lumi

. naso debe ~aer oblicuamente, haciendo atravesar en esta forma las regiones
submentol1lana y el suelo de la boca; así evitaremos la superposición de la
imagen de un lado con la del otro. .

Veamos ahora ~ómo se debe practicar el examen de los dientes, según se
desee observar los Implantados en uno u otro maxi lar y en las distintas posi
ciones de los mismos.

Para practicar el examen del maxilar superior por el método intrabucal,
se coloca al enfermo sentado sobre un sillón y con la cabeza apoyada sobre
el respaldo. Para que el examen de los dientes sea completo es necesario
impr~sionar varias placas: la primera con una incidencia sobre la parte media
anterIor;. así se observan los incisivos y caninos y al mismo tiempo la bóve
da palahna; la segunda y tercera placas, con incidencias derecha e izquierda;
de este modo observaremos los caninos, pre-molares y molares, excepción
hecha de la muela del jukio, para la cual es necesario utilizar una placa dt
3 X 3 centímetros, cuya placa se Jlplica contra la cara interna del maxilar o
una inCidencia oblicua si el examen es extra-bucal, colocando la placa con'tra
la mejilla.

La observación del maxilar inferior se practica también haciendo uso de
varias placas: la primera por el método ¡ntra-bucal y con incidencia media
anterior; se observan los incisivos, caninos y suelo de la boca. La posición
del enfermo es el decúbito dorsal con un cojinete o almohadilla bajo las es-
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paldas; la cabeza se coloca en exte~sión forzada y el haz luminoso debe ~e
netrar al nivel de la región mentOnIana. Las otras dos placas, derecha. e IZ
quierda, nos pondrán en evidencia .'<;>s p!emolares, .Io~ molares y las lesiones
del maxilar. Para este examen se utilizara el procedImIento extrabucal.

Los resultados que se obtienen por la exploración radiográfica ,~on muy
interesantes. En efecto, si la radiografía está bien hecha se ve el mas peque
ño fragmento de una raíz. Seg.ún el tie~po en 9u.e se haga el examen des
pués de una extracción dentana, el m~xllar da dlstInt.o aspect? Los fragmen
tos de las raíces no siempre dan el mIsmo aspecto; SI esta c~nada, los bor?es
de los fragmentos parecen como esfumados. La transparencIa ~e los maxlla
res puede encontrarse modificada. Cuando hay fractura dentana el ,trayecto
aparece limpio y claro, y la r~íz puede. ocu~ar todo el fondo del alv~olo.

Los dientes supernumeranos se eVIdencIan muy cla~amente.
Por medio de la radiografía se puede hacer el estudiO de la e~t:uctura y

del estado del conducto del diente. Cuando existe el m~nor ves!JglO de ca
ries se manifiesta por un punto más transparente del dlent~. ASI podremos
dar~os cuenta, no solamente si hay caries, sino su profundIdad y su exten-

sión. l '1
Por el examen radiográfico podemos obser~ar e) estado de os maxl ares,

las caries por una transparencia más o meno~. Intensa, los accesos por una
opacidad, las fracturas por la línea de separaclon de I~s fragmentos del ~~e
so y los trayectos fistulosos por I~ som~:a q~e proyecta una sonda metallca
introducida en el tray~cto o una Inyecclon blsmutada.

Cálculos salivares.-Los cálculos salivares pueden observarse perfecta
mente gracias a su riqueza en carbonato de cal; dan una sombra muy per-
ceptible. . ' _

Ouibe y Maingot observan un calculo saliva: en un hombre de 34 an~s
que se decía estaba afecto de unabsce~o dent.ano. del lado derech~ ~el maxI
lar inferior. En vista de que no tenía hInchazon ~I rubo~, se practIco una ra
diografía el día 9 de febrero de 1910, la cual fu~ ob~enId.a colo~a.n~o la pla
ca sensiblemente contra el lado derecho del maXIlar Infenor y dIrIgiendo los
rayos muy oblicuos al objeto de eyitar la superposi.ción de. imágenes. Los re
sultados de esta primera observaCIón no fueron satIsfactonos. Vuelt~ ,a reco- .
nocer el enfermo se pudo observar en el suelo de la ?oca y en la reglOn S~?
lingu~l una tumoración dura, ~l~rgada de ?elante atras y paralela a la.reglOn
sub-lingual que daba la sensaclOn de u.n calculo. Con estos datos se hIZO una
segunda radiografía C1mbiando la téCnIca, para I~ cual una placa. de 6 X 6
centímetros fué colocada entre las arcadas dentanas, la capa sensIble contra
la lengua y el haz luminoso por de~ajo del maxilar inferior; revelada la-placa
dió por resultado la presencia del calculo. .

Faringe y exófago.-Por parte de la fannge pu~den obser.varse cu~rpos
extraños, como monedas, dentaduras, etc., que han SIdo ~:glutIdas aCCIden
talmente. La milyor parte de estos casos ocurr~n en los .~mos.

En nuestro gabinete radiológico hemos tenId? oca~lOn de obs~rvar m<?
nedas detenidas a la entrada del exófago y al mls~~ tiempo localizar su _SI
tuación dato interesante para poder extraer con faCIlidad el cuerpo extran?

Mo~ins (de Nantes) refiere el caso. de un n\ño de tres a~~s que. se habla
tragado una moneda; de~pué~ de v~nas tentatIvas de extracClOn y dIez hora~
después del accidente fue radiografiado por el. au~~r. La moneda s~ e~c.ontro
a nivel de la primera vértebra dorsal. Su locallzaclon, por tanto, fue facll y lo
mismo la extracción con la cestilla de Oraefe. .._

En el mes de Agosto último asistió a mi consulta ~n nIñ? d.e cmco anos
que hacía seis días se había tragado una moneda de CI!1CO centImos¡ a la ra-

dioscopia lo mismo que a la radiografía pudo hacerse fácilmente la localiza
ción entre la tercera y cuarta vértebra dorsal, pero la extracción, después de
varias tentativas, no pudo conseguirse por haber quedado incrustada.

Hace algún tiempo tuve ocasión de ver una radiografía del Dr. Paraíso,
en la que una dentadura se había alojado en la parte inferior de la faringe.
La extracción fué hecha con éxito.

Para el estudio de las lesiones del exófago, Bertoletti propone introducir
una sonda metálica.

En la Sección de electricidad médica del Congreso de la Asociación fran
cesa para el progreso de las ciencias celebrado en Túnez en Marzo de 1913,
presenta Adda una sonda muy flexible y hueca que tiene a dos centímetros
próximamente de su terminación una varilla metálica de forma cilíndrica que
sirve de índice radioscópico. En su extremidad inicial existe un recipiente
móvil que se separa y permite introducir en la sonda, según su autor, y en
los exámenes en las posiciones oblicua y lateral se puede medir y localizar
las estrecheces del exófago desde las arcadas dentarias.

Bertoletti aconseja otro procedimiento, que consiste, en hacer ingerir al
enfermo una mezcla efervescente; con esto consigue que el gas producido
refluya por el 9ardias al exófago, y su imagen, dibujada en claro sobre la pan
talla, contrasta sobre el fondo obscuro del mediastino. De este modo, dice
Bertoletti, se puede apreciar la regularidad del conducto exofágico, la exis
tencia de estenosis o compresiones, y por fin se puede evaluar la elasticidad
del mediastino.

Leven y Barret hacen ingerir al enfermo polvo de bismuto, que cuando
llega al cardias se reparte hasta cierta altura.

También puede practicarse el cateterismo CGn ayuda de una sonda flexi
ble llena de mercurio o granalla de plomo. Estos procedimientos nos permi
ten estudiar el trayecto del exófago en todas las direcciones de los rayos y en
especial en el examen oblicuo anterior derecho y en el oblicuo posterior iz
quierdo, donde se destaca perfectamente la sonda sobre un espacio claro
entre la sombra de la columna vertebral y la cardio aórtica. En estas direcCio
nes es donde conviene buscar los cuerpos extraños.

En los estados patológicos, el empleo del cateter opaco permite recono
cer la desviación y dilatación del conducto exofágico, así como la existencia
de estenosis, fijar el asiento de éstas y determinar la relación con los órgános
vecinos. Pero el cateterismo es casi siempre molesto para los enfermos y pe
ligroso cuando existe un aneurisma de la aorta, por lo cual no debe recurrir
se a él, salvo en raras excepciones; por tanto, Holzkuecht aconseja observar
cómo es deglutido un poco de bismuto.

La investigación de las estenosis del exófago, según las observaciones de
Beclére, conduce a tres pruebas apropiadas a los diversos grados de la este
nosis: l.a, prueba del bismuto en suspensión acuosa a la dosis de 1 a 2 por
100; 2.a, prueba del bismuto con pan, y 3.a

, el bocado o trozo de pan y el
sello de bismuto. La leche bismutada no es conveniente más que cuando la
estenosis es muy pronunciada.

En la prueba del bismuto en suspensión acuosa, el agua deglutida pasa
lentamente, el polvo de bismuto se deposita y tapiza las paredes del exófago
en toda su extensión o por encima de la parte estenosada; la sombra proyec
tada sobre la pantalla demuestra así el asiento, grado y longitud de la este
nosis.

La segunda prueba se practica haciendo ingerir un trozo de pan y bismu
to a la vez y se va siguiendo la sombra marcada en la pantalla; de este modo
vemos en el punto ,!onde se para la sombra.
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La tercera prueba es conveniente siempre que la estenosis no sea muy'
pronunciada. Cúando no puede hacerse el diagnóstico de la supuesta esteno
sis, se hace ingerir al enfermo un trozo de pan bien masticado; en cuanto
note que el bolo alimenticio se ha parado, un sello de bismuto indicará el
punto donde el pan se ha estacionado.

De este mismo procedimiento podremos hacer uso para indicar la situa
ción de un cuerpo extraño invisible a los rayos X.

Las dilataciones del exófago podrán evidenciarse por la. irrgestión de la
leche bismutada, que nos dará una sombra más o menos extensa, según sea
el grado de dilatación. Análogamente se observarán .Ios divertículos.
. El espasmo del exófago se diagnostica por medio de la radioscopia, co

locando al enfermo en posición oblicua izquierda y haciéndole ingerir un
sello de dos gramos de bismuto; en el espacio retro-estemal puede verse hasta
el nivel del cardias o detenerse un espacio de tiempo relativamente largo,
para pasar. después bruscamente, sin que se reduzca su volumen, para caer
por último en el fondo del estómago.

Por el contrario, la leche bismutada pasa sin ningún obstáculo y sin indi
car la estrechez espasmódica en ningún punto de su trayecto.

TRIBUNA LIBRE

EL ETERNO PROBLEMA

Se necesita ser muy optimista, y en estos tiempos significa eso tanto como
ser muy bobo, para gastar tiempo hablando del malestar de la clase médica,
de sus causas y de los medios que pudieran ponerse en práctica para re-
mediarlo. .

Pero yo no puedo curarme de esa enfermedad, ni aun experimentando mil
sinsabores profesionales, por conservar la esperanza de que tiempos mejores
vendrán, de que no será eterno este vivir sin compañerismo, esta lucha in
testina de seres hambrientos que parece hayan llegado al paroxismo de gri
tar: «Sálvese el que pueda». Por eso todavía me es grato dedicar al examen
del eterno problema algunos momentos de esos en que uno no sabe. qué
hacer.

Como abarcarlo en toda su extensa amplitud sería pretensión vana, por
carecer de las profundas dotes de sociólogo que se requieren para estudiar

/ con acierto tan ardua cuestión, y como, además, creo que el problema presen
ta distinto aspecto según la región y hasta la ciudad donde se le examine, me
limitaré a manifestar .mi humilde opinión acerca de cómo lo veo planteado
aquí, en Zaragoza, que es donde yo ejerzo y donde más me interesa su so-
lución, aunque también la desee ¡claro es! para el resto de España. -

En esta ciudad de 120.000 habitantes estamos 150 médicos; de los 150 el
10 por 100 obtienen buenos rendimientos del ejercicio de la profesión, el 20
por 100 cubren gastos y pueden vivir con relativa comodidad, los restantes,
o sea el 70 por 100, no ganamos lo suficiente para cubrir las necesidades que
nuestra posición social nos impone.

No estimo como causa principal de este .elevado percentage de pauperis
mo médico en Zaragoza el ser excesivo el número de los que en ella ejerce
mos; además, ésta sería causa irremediable, a mi entender, y no hay para qué
esforzarse en buscar el remedio por ese lado.

Para mí, la causa más importante de nuestra crisis es la baratura de los
servicios. En Zaragoza es donde-más económico se visita, se opera y se par
tea. Las tarifas de algunos médicos titulares que ejercen en pueblos de la
provincia son más elevadas que las que suelen aplicarse en la capital.

En varias ocasiones se ha pretendido remediar el mal fijando el precio
mínimo de la visita y, en efecto, nada se ha logrado, porque nada se podía
conseguir haciendo que los humildes, ¡por dignidad de la clase!, no cobrasen
menos de una peseta por visita. Salvo muy raras excepciones se cumple el
acuerdo; y el malestar sigue en aumento y perdurará mientras no se cambie
la oración por pasiva, es decir, mientras no se trate de resolver la cuestión
legislando alguna vez para los de arriba, que no todo han de ser pragmáticas
para los de abajo,

Demostrado por la experiencia que el remedio no ha llegado poniendo
precio mínimo a la visita de la democracia médica, me ocurre pensar que tal
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vez apareciese fijando la cuantía mínima de los honorarios que deben cobrar
los aristócratas profesionales. Y cuanto más pienso en ello más me persuado
de que ahí es donde está la clave del problema.

Que en Zaragoza no lleguen a dos los médicos que cobren a duro, como
mínimum, sus visitas a. domicilio; que las consultas con los más eminentes
doctores cuesten veinticinco. pesetas; que no haya ni uno que en su gabinete
tenga establecida la consulta de cinco duros, es algo anormal, algo fuera de
lo corriente en poblaciones de la importancia de Zaragoza. Por eso me pare
ce fuera de toda duda que esa anomalía es la que hay que corregir si con al
teza de miras y buena voluntad se quiere algún día mejorar el precario esta
do en que nos encontramos el 70 por 100 de los médicos de esta Inmortal
ciudad.

Yo entiendo que la prueba es fácil de realizar dependiendo la solución de
una docena de compañeros. Todo está en que se convenzan de los grandes
beneficios que reportarían a la clase elevando sus actuales tarifas; ellos no se
perjudicarían nada o solamente muy poco en el período de prueba, para en
definitiva ver sus ingresos aumentados y disminuído su trabajo, y nosotros
podríamos trabajar más y mejor.

Estando próxima la Asamblea Médico-farmacéutica, intenciones tuve de
llevar a la misma este tema; también pensé en el Colegio de Médicos, pero
ni a una ni a otro me parece práctico someter la cuestión, porque no es con
acuerdos, que probablemente no se cumplirían, ni con medidas coercitivas
que no se habían de emplear, como se ha de solucionar la crisis económica
que experimenta la clase médica en Zaragoza. Unicamente haciendo llegar al
ánimo de los privilegiados la persuasión y el convencimiento de que en sus
manos está el remedio del malestar y despertando en ellos los sentimientos
de compañerismo, de humanidad, es como podrá lograrse algún resultado
positivo. Mientras los elevados no se decidan a proteger a sus compañeros
modestos dejándoles los clientes que a ellos no les pueden pagar lo que por
su valía les corresponde, seguirán arrastrando una vida de menestral de levi
ta más de cien médicos que gustosos abandonarían la dudad si medios tu
viesen para ello. Mientras continúe el acaparamiento de todo lo que se presen
te, amoldando la tarifa al bolsillo del enfermo y no al servicio prestado ni a
la categoría del que lo prestó, no disminuirá el número de médicos necesi
tados.

Humildemente llamo la atenGión de los compañeros que ya han logrado
asegurar su porvenir, acerca de esta vitalísima cuestión, y les ruego que si no
estiman disparatada mi manera de ver, piensen, al presentar sus minutas de
honorarios, en q11e deben defender con ellas a los compañeros que distan
mucho de tener a cubierto sus necesidades. Esta sencilla reflexión en el mo
mento de fijar la cuantía del servicio prestado es lo único que les pido en
bien de todos. De concederme tal merced, pronto, muy pronto se verían los
beneficiosos resultados de tan justo y noble y fraternal proceder.

No es mu'.:ho lo solicitado, y aun siendo más confiaría lograrlo, y por eso
espero dar muy pronto las gracias desde estas mismas columnas a todos los
buenos compañeros por su valiosa protección, prestada del sencillo modo
que expuesto queda.

Si por casualidad todo lo dicho va a caer en saco roto, ¡paciencia!; otro
día estará mejor dispuesto el horno y se cocerán los bollos.

A mí la esperanza me mantiene. ¡Ventajas del optimismo!

MIGUEL J. ALCRUDO.

FROFESIONALES

A5Af'\BLEA JV\EDICO~FARJV\ACÉUTICA

A todos los médicos y farmacéuticos que ejercen su profesión en la pro
vincia de Zaragoza les recomendamos envíen sin pérdida de tiempo su ad
hesión a la Asamblea Médico-farmacéutica que se celebrará en dicha ciudad
los días 16, 17 Y 18 del próximo Noviembre.

Los temas objeto de discusión interesan a todos, médicos y farmacéuti
cos, y no es cosa de estar en un continuo lamento para luego despreciar la
ocasión de procurar remedio a nuestros males. De la Asamblea pueden salir
acuerdos sumamente beneficiosos para las dos clases, y claro está que di
chos acuerdos serán tanto más eficaces cuanto mayor sea el número de com
pañeros que los refrenden.

Confiamos en que todavía quedará un poco de compañerismo altruista y
que la Asamblea Médico-farmacéutica será un acto que ex~eriorice fielmente
la honda crisis y el profundo malestar que sufren las dos profesiones, tan
unidas en sus intereses materiales como en sus relaciones sociales, y que su
resultado será un éxito para los organizadores: el Colegio de Médicos y el de
farmacéuticos de la provincia.

UNION JV\ÉDICA NACIONAL

El día 4 del próximo Noviembre, y en el salón de conferencias de esta
facultad de Medicina, se celebrará una importante reunión médica.

Convocados por la Comisión organizadora de la «Unión Médica Nacio
nal~, asistirá un representante por cada distrito con objeto de votar la Junta
provincial.



·NOTICIAS
Médicos titulares: requisitos de los

concursos para nombrarlos.-El con
curso para proveer la vacante del médico
titular se convocó cuando estaba vigente
el reglamento de médicos titulares de 11
de Octubre de 1904, por: lo que debió cum
plirse en la convocatoria y antes de proce
der al nombramiento cuanto preceptúan
los d~chos artículos 38 y 38, que no han
sido derogados ni modificados por precep
to alguno legal ni reglamentario poste
rior; y habiéndose limitado el Ayunta
miento a convocar al concnrso por medio
del Boletín Oficial, omitiendo los demás
requisitos que, como necesarios para su
validez, quedan expuestos precedentemen
te, tal omisión constituye un vicio de nu
lidad que invalida en absoluto la convoca
toria en cnestión y todas sus consecuen
cias.

Estos fundamentos se exponen en la
Sentencia del Tribunal Supremo. Senten
cia 12 Enero. (Gaceta 10 Junio 1914).

*
Médicos titulares: suspensión pro-

visional por los alcaldes.-Si bien no
puede desconocerse que los alcaldes, dada
la. obligación que tienen de atender y vigi
lar los servicios públicos, muy especia17
mente los de beneficencia municipal, se
hallan facultados para dictar las medidas
conducentes al cumplimiento de tan sa
grada obligación, y acordar, por tanto, en
su caso, conforme a las disposiciones le
gales, la suspensión interina de l~s médi
cos municipales cuando las faltas de éstos
pueden ocasionar perjuicios a los servicios
sanitarios que les están encomendados,
poniendo así provisionalmente remedio a
una necesidad urgente, no ha de enten
derse, sin embargo, q L1e de tal facultad
puedan usar arbitrariamente suspendien
do a dichos funcionarios por motivo o
causa cualquiera ajena por completo a la
beneficencia municipal y sin relación al
guna con los servicios sanitarios.

Esa suspensión no puede ser por tiempo
indefinido, porque equivaldría a la desti
tución, la cual sólo puede efectuarse por
mutuo convenio entre el Ayuntamiento y
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el facultativo, o por causa legítima pro
bada por medio del oportuno expediente y
previo fallo de la Diputación provincial
en vista del informe de la Junta de Sani
dad de la provincia; y aun en el caso más
grave de la separación y destitución de los
médicos municipales, no pueden los alcal
des acordar la suspensión indefinida y sin
previo expediente,. porq ne, aparte de que
el expediente ha de ser formado por el
Ayuntamiento y no por el alcalde, el mé
dico ha de continuar desempeñando el des
tino, a no ser por' causas graves o excep
cionales que lo impidan, y para ello es
preciso que la Junta provincial informe
favorablemente a su suspensión al Ayun
tamiento o al Gobernador que lo haya
acordado, según precepto expreso del ar
tícnlo 43 del reglamento del Cuerpo de
Médicos titulares.

Esta es la doctrina establecida por la
Sentencia del Tribunal Supremo de 23 de
Marzo. (Gaceta del 3 de Agosto de 1914).

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

Peligros de nuestra profesión. - En
el BoleUn de la Asociación de ltfédicos de
Reus, leemos:

«Nuestro distinguido amigo y digno
consocio D. José Barberá París fue vícti
ma de un brutal atentado que gr;cias a la
Providencia no le costó la vida.

El día 1.0 del actual se le presentó José
Franquet, natural y vecino de Riudecols,
diciéndole que el día anterior había sido
envenenado, por cuyo motivo había sido
auxiliado por el compañero Sr. Frías, y
que en aquel momento había vuelto a ser
víctima de otro envenenamiento; al oir tal
relación el Sr. Barberá comprendió que
aquel individuo tenía perturbadas las fa
cultades mentales, por lo que pensó con
vencerle que no tenía nada de importan
cia; al ver el Franquet que el Sr. Barberá
no daba importancia a la cosa, empezó a
quejarse reclamando le hiciese algo, pues
dijo se estaba muriendo.

El Sr. Barberá al verle tan excitado
p.ensó que con una medicación sugestiva
podría calmarlo, para lo cual simuló darle
una inyección. Al momento de marcharse-
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creyó que el Sr. Barberá también le había
envenenado, y sacó del bolsillo una pisto
la Browing y le disparó cuatro o cinco ti
ros, haciendo blanco solamente y por for
tuna uno, produciéndole una herida leve
con agujero de entrada y salida en la re
gión lateral interior del lado izquierdo
del cuello, atravesándole el músculo tra
pecio.

Como es de suponer, fué detenido el loco
y -conducido al Manicomio de esta ciudad.

]'elicitamos a nuestro querido compañe
ro Sr. Barberá, por haber salido casi ileso
de una agresión que podía haberle costado
la vida. Nuestra felicitación la hacemos
extensiva a s11 distinguida familia.»

Unimos nuestra enhorabuena a la de
nue.stro estimadn colega.

*
Médicos titulares: provisión de va-

cantes; Intervención de la Junta mu
nlclpal.-Si bien la Junta de asociados
con el Ayuntamiento es necesaria para
acordar la separación de los médicos titu
lares, con arreglo al arto 43 del reglamen
to del Cuerpo, no lo es para acordar pro
veer nuevamente dicho cargo por termi
nar el plazo de duración del contrato, ce
lebrado con el que lo venía' desempeñando.

Doctrina establecida por la Sentencia
del Tribunal Supremo en 24 de Marzo (Ga
ceta de 3 de Agosto de 1914).

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

Médicos titulares: plazo para pedir
la prórroga de sus contratos. - Al
otorgarse el contrato entre el Ayunta
miento y el médico, estando vigente el
artículo 91 de la Instrucción de Sanidad y
el 41 del J;eglamento de 11 de Octubre de
1904, tenía el Ayuntamiento la obligación
y el médico el derecho de acordar que
aquel contrato fuese por tiempo indefini
do, no obstante lo cual, uno y otro lo otor
garon por el plazo de cuatro años, con
arreglo a sus cláusulas 3.a y 8. a; por lo
que con posterioridad al contrato, y du
rante el plazo fijado al mismo, pudo el mé-
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dico subsanar aquel error y evitar sus con
secuencias, recurriéndolo.directamente por
sí o comunicánddlo a la Junta de gobier
no y patronato del Cuerpo, para que éstas
lo procuraran, haciendo uso de la facultad
que los arts. 2.° y 46 del reglamento le
conceden; mas, como en lugar de hacerlo
así, dejó el demandante pasar los cuatro
años de duración del contrato, y con ello
la oportunidad legal de alcanzar la decla
ración que hoy pretende, no puede después
de expirar aquel plazo pedir la prórroga
indefinida del contrato.

Doctrina establecida por la Sentencia
del Tribunal Supremo en 24 de Marzo (Ga
ceta de 3 de Agosto de 1914).

*Facultativos titulares: Improceden-
cia de la prórroga tácita de sus con
tratos. - La tácita reconducción de los
contratos de arrendamiento sólo es apli
cable, respecto de las fincas rústicas y ur
banas, por el arto 1.566 del Código civil;
mas no respecto de los contratos de arren
damiento de servicios, para los cuales,
además, el arto 19 del Reglamento de 14
de Junio de 18t11 requiere acuerdo expreso
de prórroga por ambas partes, pues si ese
acuerdo no existiese, resultaría que al
quedar tácitameute renovado el contrato
de servicio médico podía darse el caso de
que tuviese duración mayor de cuatro
años, en contra de lo expresament!3 pro
hibido por el arto 11 del mismo Reglamen
to, un convenio de esa índole, 10 cual ven
dría también a ocurrir en el caso de este
pleito, y por otro lado se crea, contra todo
principio de justicia, de equidad y hasta
de conveniencia social, principios que ins
piran los preceptos contenidos en los artí
culos 1.583 al 1.587 del Código civil, y del

. que se infiere que en contrato de arrenda
miento de servicios no cabe prórroga táci
ta alguna, por oponerse a la libertad per
sonal que en este caso se armoniza perfec
tamente con el interés público.

Doctrina establecida por la sentencia
del Tribunal Supremo de 13 de Abril (Ga
cetas de 7 y 10 de Agosto de 1914).

*Apertura del Curso.-En el Paranin-
fo de esta Universidad se celebró el día
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1.0 del actual la solemne inauguraci6n del
curso académico de 1914-1915.

Presidió el acto el Ilmo. Sr. Rector, doc
tor Royo Villanova, y el discurso de aper
tura estuvo a cargo del sabio profesor de
la Facultad de Medicina doctor D. Juan
E. Iranzo, quien disertó acerca del tema
«La Medicina y los Médicos en la Univer
versidad de Zaragoza».

Una el Dr. Iranzo nuestra felicitación
a las muchas ya recibidas por tan exce
lente discurso.

*
Después de una larga enfermedad ha fa

llecido el Dr. D. Lui3 Moreno Santos,
fundador de nuestro estimado colega La
Clínica Castellana.

La muerte implacable, en su incesante
y macabra peregrinación, se ha llevado
otro de los nuestros. Valladolid ha perdi
do uno de sus mejores médicos; la Real
Academia de Medicina, uno de sus m,ejo
res socios; La Clínica Castellana, tal vez
su redactor más entusiasta; la humanidad
entera, un apóstol ferviente de nuestra
nobilísima profesión.

Descanse en paz el q ae en vida fué co
lega nuestro y sírvase admitir La Clinica
Castellana el testimonio de nuestro pésa
me más sentido por la desgracia que le
aflige.

*
Teniendo en cuenta lo solicitado por el

Colegio de Farmacéuticos de la provincia
de Asturias, por la Junta de Gobierno del

,Colegio de Farmacéuticos de la provincia
de Barcelona y por la Unión Farmacéuti
ca Nacional, últimamente, de que figure
un representante de la clase farmacéutica
así en las Juntas provinciales antituber
culosas como en las locales de la misma
índole, y considerando legítima y dígna
de atenderse la mencionada solicitud, se
ha dispuesto por Real orden del 9 del ac
tual, inserta en la Gaceta del 11, que en
las Juntas provinciales antituberculosas
constituídas según Real orden circular de
31 de Marzo del año actual, figure como
Vocal el Presidente del Colegio Oficial de
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Farmacéuti~os corresp,ondiente, y en las
J untas locales constituídas con sujeción a
la misma Real orden, figure también como
Vocal el FarmacéuticlJ titular de la loca
lidad respectiva, y si hubiera más de uno,
el más antiguo.

A n.~1.estros lectores

Por convenio con distintas casas editoria
les, podemos proporcionar a nuestros com
pañeros en ventajosas condiciones cuantas
obras de Medicina deseen, haciendo los pe
didos directamente a esta Administración.

Ha sido elegido director del Instituto
Rubio de Madrid el prestigioso maestro
de la Cirugía Española D. Eulogio Cerve
ra. La dirección no ha podido ser más
acertada, tratándose dél primer estable
cimiento científico-médico de España. Fe
derico Rubio, primero; Eugenio Gutiérrez,
después; Eulogio Cervera, más tarde. He
ahí tres grandes figuras.

Es el Dr. Cervera el indiscutible en Ci
rugía general; es trabajador y amante de
su ciencia; tiene ideas y tiene energías. El
Instituto Rubio está de enhorabuena, pues
seguramente aumentará su justa fama y
su gloriosa vida.

HOJAS MÉDICAS felicita con este motivo
al elegido, a los que lo eligieron y a la
Medicina española en general.

*El reputado catedrático de la Facultad
de Medicina, Dr. Gómez Ferrer, ha inicia
do el proyecto de edificar en aquella culta'
capital un Hospital especial para niños.

Es una idea que merece sincero aplauso,
y de esperar e" que el Dr. Gómez Ferrer
vea satisfecho su nobilísimo deseo.

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

Precios muy económicos.

La Comisión encargada por Real decre
to de 20 de Octubre de 1911 de preparar la
construcción de un Hospital clínico para
la Facultad de Medicina de la Universi
dad Central, se completará con los siguien
tes catedráticos: D. Amalio Gimeno y Ca-
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bañas, de Patología general; D. José Gó
mez Ocaña, de' Fisiología humana, y don
J osé Cardenal y Pujols, de Patología y
Clínica quirúrgica.

......................•........

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Policlínica Sevillana, Revista quince
nal. Redacción y administración, San Pa
blo, 65, Sevilla. Suscripción: 12 pesetas al
año.

*Paraninfo, Revista escolar. Se publica
semanalmente. Organo de la clase estu
diantil de Zaragoza. Redacción: Yedra,
7 y 9, bajo.

*Los Progresos de la Clínica, en su nú
mero 21, correspondiente al mes de Sep
tiembre de 1914, publica el siguiente su
mario:

I. Fracturas del codo, por el Dr. D. Ri
cardo Lozano, Catedrático de Clínica Qui
rúrgica en la Facultad-de Medicina de Za
ragoza.

Ii:. Tratamiento del cáncer por las sus
tancias radioactivas, por el Dr. D. Tomás
Garmendía, pensionado en Berlín por el
Gobierno español. (Artículo Il.)

IIl. El extracto hipofisario infundibll
lar en las posiciones occipito-ilíacas poste
riores, por el Dr. D. Ricardo Becerro de
Bengoa, Profesor auxiliar de Obstetricia
y Ginecología de la lJniversidad Central.

IV. Casos clínicos:
1.0 Botón de Oriente, por el Dr. Cama

cho. (Con tres láminas.)
2.° Tentativa de suicidio, por el íd. íd.
3.° Sarcoma de la dura madre, por el

ídem íd.
4.° Epitelioma ulcerado del labio infe

rior, por el Dr. perera.
V. Reseña de las Academias y Socie-

dades médicas.
VI. Barcelona médica.
VII. Revista de la Prensa.
VIII. Bibliografía.

SUMARIO DEL SUPLEMENTO

l. Ventajas que ofrece la suscripción al
periódico y mejoras en la Revista para
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1914.--11. Disposiciones oficiales. --nI. N0

ticias de interés general.-IV. Partidos
médicos vacantes. - V. Correspondencia
con los señores suscriptores.

*Pal-las.-Extenso diccionario Geográfi:
co. Histórico y Biográfico. Un volumen
en 4.° de 1.500 páginas aproximadamente.
Joaquín Horta, editor, Barcelona. Precio
del ejemplar: 10 pesetas. Los pedidos pue
den hacerse a D. Francisco Pons, Ciprés,
2,3.°, Zar:;tgoza. En venta la 3.a edición.
1913.

VACANTES
DE MÉDICO

La de Ejulve (Teruel), partido judicial
de Montalbán, por segunda vez. Habitan
tes 1.255, distante 18 kilómetros de Mon
talbán y 56 de Alcañiz, la estación más
próxima. Dotación anual 1.000 pesetas por
la asistencia a las familias pobres y 1.875
en concepto de igualas, satisfechas semes
tralmente por una Junta que responde del
pago. Las solicitudes hasta elLo de No
viembre al alcalde D. Felipe Pascual.

-La de Mochales (Guadalajara), parti
do judicial de Molina. Habitantes 596; dis
tante 30 kilómetros de Molina. Dotación
anual 250 pesetas por la asistencia a las
familias pobres y 2.500 en concepto de
igualas. Las solicitudes hasta elLo de
Noviembre al alcalde D. Teodoro Gutié-
rrez.

'-La de Santibáñez de Ayllón y sus ane
jos Grado y Noviales (Segovia), partido
judicial de Riaza, 'por renuncia. Habitan
tes 539, distante 15 kilómetros de Riaza y
30 de San Esteban de Gormaz, la estación
más próxima. Dotación anual 1.000 pese
tas por la asistencia a las familias pobres
y 300 fanegas de trigo en concepto de igua
las. La~ solicitudes hasta elLO de Noviem
bre al alcalde D. Cándido Sanz.

-La de Vallfogona (Lérida), partido
judicial de Balaguer, por renuncia. Habi
tantes 703, distante 4 kilómetros de Bala
guer y 16 de Mollerusa, la estr.ción más
próxima. Dotación anual 2.500 pesetas
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por la asistencia a todo el vecindario. Las
solicitudes hasta el 2 de Noviembre al al
calde D. Manuel Sandiumenje.

-La de Manzanegue (Toledo), pa.rtido
judicial de Orgaz, por renuncia. Habitan
tes 561, distante 5 kilómetros de Orgaz.
Estación en el ferrocarril de Madrid a
Ciudad Real. Dotación anual 1.500 peM
tiloS por la asistencia a las familias pobres
y 1.500 en concepto de igualas, satisfechas
anualmente y de cuyo pago responde una
Sociedad particular. Las solicitudes docu
mentadas hasta el 3 de Noviembre al al
calde D. Hilario Sánchez.

-La de Cañizares (Cuenca), partido ju
dicial de Priego, por renuncia. Habitan
tes 644, distante 15 kilómetros de Priego.
Dotación anual 1.000 pesetas por la asis
tencia a las familias pobres y 1.700 en
concepto de igualas. Las solicitudes docu
mentadas hasta el 4 de Noviembre al al
calde D. Cipri:;¡.no Martínez.

-La de Puentedura (Burgos), partido
judicial de Lerma: Habitantes 430, distan
te 16 kilómetros de Lerma. Dotación anual
750 pesetas por la asistencia a las familias
pobres y 1.750 en concepto de igualas. Las
solicitudes hasta el 4 de Noviembre al al
calde D. Constantino Puente.

-La de Porzuna (Ciudad Real), partido
judicial de Piedrabuena, por renuncia.
Habitantes 3.005, distante 16 kilómetros
de Piedrabuena y 26 de Malagón, la esta
ción más próxima. Dotación anual 1.500
pesetas por la asistencia a las familias po
bres y las igualas. Las solicitudes, acredi
tando permanecer al Cuerpo de Titulares,
hasta el 5 de Noviembre al alcalde D. Ju
lián GÓmez.

AVISO

Se advierte a cuantos piensen solicitar
la titular de Puebla de Almenara (Cuen
ca), que el compañero que la desempeña
ba piensa continuar ejerciendo la profe
sión en dicho pueblo por contar con las
simpatías e igualatorio de todo el vecin
dario.

-La de Boñar (León), partido judicial
de La Vecilla, ayuntamiento de 2.864 ha
bitantes, compuesto de quince pueblos.
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·Boñar dista 8 kilómetros de La Vecilla.
Estación en- el ferrocarril de Robla a: Val
maseda. Dotación anual 2.000 pesetas por
la asistencia a las familias pobres y las
igualas. Las solicitudes documentadas
hasta el 6 de Noviembre al alcalde don
Santiago Sánchez.

-La de Villamayor de Santiago (Cuen
ca), partido judic'ial de Tarancón, por re
nuncia. Habitantes 3.936, distante 35 ki
lómetros de Tarancón, la estación más
próxima. Dotación anu<l.l 1.500 pesetas por
la asisten~ia a 160 familias pobres y las
igualas. Las solicitudes documentadas
hasta el 6 de Noviembre al alcalde don
Luis Durán.

-La de Magaña (Soria), partido judi
cial de Agreda, por renuncia. Habitantes
560, distante 15 kilómetros de Agreda y
35 de Soria, la estación más próxima. Do
tación anual 200 pesetas por la asistencia
a la;; familias pobres y 2.300 en concepto
de igualas. Las solicitudes hasta él 5 de
Noviembre al alcalde D. Pedro Martínez.

-Una de Castalla (Alicante), partido
judicial de Jijona. Habitantes 4.283, dis
tante 11 kilómetros de Jijona y 7 de Biar,
la estación más próxima. Dotaci.ón anual
1.500 pesetas por la asistencia a las fami
lias pobres y las igualas. Las solicitudes
hasta el 5 de Noviembre al alcalde don
Evaristo Amorós.

-La de Adzaneta (Castellón), partido
judicial de Lucena, por renuncia. Habi
tantes 2.988, distante 22 kilómetros de
Lucena. Dotación anual 1.087 pesetas por
la asistencia a las familias pobres y las
igualas. Las solicitudes hasta el 6 de No
viembre al alcalde D. Constantino Escrig.

-La de Cortes (Navarra), partido judi
cial de Tudela. Habitantes 1.266, distante
20 kilómetros de Tudela. Estación en el
ferrocarril de Alsasua a Zaragoza. Dota
ción anual 500 pesetas por la asistencia a.
las famil~as pobres y las igualas. Las soli
citudes hasta el 6 de Noviembre al alcal
de D. Braulio GarcÍa.

-La de Dolar (Granada), partido judi
cial de Guadix, por renuncia. Habitantes
1.347, distante 16 kilómetros de Guadix y
5 de Hueneja, la estación más próxima.
Dotación anual 1.500 pesetas por la asis
tencia a las familias pobres y las igualas.

HOJAS fV\EDICAS *
Las solicitudes hasta el 6 de Noviembre al
alcalde D. José Alcalde Tudéla.

-La de Mirambel (Ternel), partido ju
dicial de Castellote, por segunda vez. Ha
bitantes 841, distante 25 kilómetros de
Castellote y 72 de Alcañiz, ia estación
más próxima. Dotación anual 750 pesetas
por la asistencia a las familias pobres y
2.250 en concepto de igualas. Las solicitu
des hasta el 6 de Noviembre al alcalde
D. ManLlel Vallés.

-La de Pajares (Avila), partido judi
cial de Arévalo, por renuncia. Habitantes
510, distante 16 kilómetros de Arévalo.
Dotación anual 750 pesetas por la asisten
cia a 20 familias pobres y las igualas. Las
solicitudes hasta el 7 de Noviembre al al
calde D. Marcial González.

-La de Aguaviva (Teruel), partido ju
dicial de Castellote. Habitantes 1.800,
distante 12 kilómetros de Castellote y 40
de Alcañiz, la estación más próxima. Do
tación anual 25 pesetas por la asistencia a
las familias pobres y 225 fanegas de trigo
en concepto de igualas. Las solicitudes
hasta el 8 de Noviembre al alcalde D. Jo
sé Jiménez.

-La de Cabezuela (Cáceres), partido ju
dicial de Plasencia, por renuncia. Habi
tantes 1.820, distante 33 kilómetros de
Plasencia, la estación más próxima. Do
tación anual 1.500 pesetas por la asisten
cia de 100 a 200 familias pobres y las igua
las. Las solicitudes hasta el 8 de Noviem
bre al alcalde D. Juan Sánchez GÓmez.

-La de Chodos (Castellón), partido ju
dicial de Lucena, por renuncia. Habitan
tes 920, distante 20 kilómetros de Lucena
y 48 de Castellón, la estación más próxi
ma. Dotación anual 150 pesetas por la
,asistencia a las familias pobres y las igua
Jas. Las solicitudes hasta el 3 de Noviem
bre al alcalde D. Eduardo Tena.

-La de Ludiente (Castellón), partido
judicial de Lucena, por renuncia. Habi
tantes 1.111, distante 11 kilómetros de
Lucena y 32 de VilJarreal, la estación más
próxima. Dotación anual 999 pesetas por
la asistencia a 13 familias pobres y 2.100
en concepto de igualas. Las solicitudes
hasta el 8 de Noviembre al alcalde D. Vi
cente.Salla.

-La de Osera (Zaragoza), partido judi-
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cial de Pina, por renuncia. Habitantes
545, distante 6 kilómetros de Pina y 4 de
Fuentes de Ebro, la estación más próxi
ma. 'Dotación anual 1.250 pesetas por la
asistencia a las familias pobres y 1.400 en
concepto de igualas. Las solicitudes hasta
e18 de Noviembre al alcalde D. Florenti
no Gascón.

-La de Valdelosa (Salamanca), partido
judicial de Ledesma. Habitantes 1.180,
distante 22 kilómetros de Ledesma. Dota
ción anual 1.000 pesetas por la asistencia
a 25 familias pobres y las igualas. Las so- 
licitudes hasta el 8 de Noviembre al alcal.
de D. Fidel Mateos.

-La de Vallibona (Castellón), partido
judicial de Morella, por renuncia. Habitan
tes 1.677, distante 22 kilómetros de Morella
y 50 de Uldecona, la estación más próxima.
Dotación anual 500 pesetas por la asisten
cia a las familias pobres y 3.800 en concep
to de igualas. Las solicitudes hasta el 8
de Noviembre al alcalde D. Francisco
Querol.

-La de Villablanca (Huelva), partido'
judicial de Ayamonte, por renuncia. Ha
bitantes 1.837, distante 14 kilómetros de
Ayamonte. Dotación anual 1.500 pesetas
por la asistencia a 104 familias pobres y
las igualas. Las solicitudes hasta el 8 de
Noviembre al alcalde D. José Martín Gó
mezo

-La de Buenavista (Canarias), partido
judicial de Orotava. Ayuntamiento de
2.113 habitantes, compuesto de diez pue
blos. Buenavista dista 37 kilómetros de
Orotava. Dotación anual1.500·pesetas por
la asistencia a las familias pobres y las
igualas. Las solicitudes hasta ellO de No
viembre al alcalde D. Francisco González
Jordán.

-La de Santa Lucía (Canarias), parti
do judicial de Las Palmas. Habitantes
2.735, distante 33 kilómetros de Las Pal
mas. Dotación anual 1.500 pesetas por la
asistencia a las familias pobres y las
igualas. Las solicitudes hasta ellO de No
viembre al alcalde D. Antonio García.

-La de Motilleja (Albacete), partido
judicial de Casas Ibáñez, por renuncia.
Habitantes 822, distante 28 kilómetros de
Casa~ Ibáñez y 23 de Albacete, la estación
más próxima. Dotación anual 750 pesetas
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por la asistencia a las familias pobres y
las igualas. Las solicitudes hasta el 11 de
Noviembre al alcalde D. Severiano Cuesta.

-La de Santa Colomba de Curueño
(León), partido judicial de La Vecilla, por
defunción. Ayuntamiento de 1.669 habi
tantes, compuesto de 8 pueblos. Santa Co
lomba dista 8 kilómetros de La Vecilla, la
estación más próxima. Dotación anual
1.500 pesetas por la asistencia a 70 fami
lias pobres y las igLlales. Las solicitudes
hasta el 12 de Noviembre al alcalde don
Joaquín García.
. __La de Talayuelas y su anejo Casillas
de Ranero, situado a 9 kilómetros (Cuen
ca), partido judicial de Cañete, por renun
cia. Habitantes de los dos pueblos 1.150.
Talayuelas dista 38 kilómetros de Cañete
y 35 de Utiel, la estación más próxima.
Dotación anual 500 pesetas por la asisten
cia a las familias pobres y 250 fanegas de
trigo en concepto de igualas. Las solicitu
des hasta el 13 de Noviembre al alcalde
D. Pascasio Ruiz.

-La de Utrilla y su anejo Aguaviva,
situado a 3 kilómetros (Soria), partido ju
dicial de Medinaceli, por renuncia. Habi
tantes de los dos pueblos 991. Utrilla dis
ta 4 kilómetros de Chercoles, la estación
más próxima. Dotación anual 150 pesetas
por la asistencia a las familias pobres y
286 fanegas de trigo en concepto de igua
las. Las solicitudes documentadas hasta
el 14 de Noviembre al alcalde D. Eusebio
Rodrigálvez.

-La de Mochales (Gnadalajara), villa
de 593 habitantes, a 43 kilómetros de la
cabeza de partido, Molina de Aragón, y
33 de Ariza, que es la estación más próxi
ma, con la dotación anual de 250 pesetas
por BenetJ.cencia y 2.500 por igualas de
los vecinos pudientes de este vecindario,
que consta de 570 habitantes'según el cen-
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so oficial, cobradas dichas igualas por el
Ayuntamiento en' el mes de Septiembre de
cada año. Solicitudes hasta el 2 de No
viembre al alcalde D. Teodoro Gutiérrez.

-La de Celadas (Teruel), lugar de 876
habitantes, a 16 kilómetros de la capital y
8 de CelIa, que es la estación más próxi
ma. Vacante por falta de aspirantes en las
dos anteriores convocatorias, dotada con
el sueldo anual de 1.900 peseta,: y 150 fa
negas de trigo centeno (equivalentes a 64
hectolitros 2 decálitros anuales). Solicitu
des hasta elLo de Noviembre al alcalile
D. Pedro GÓmez.

-La de Azaila (Teruel), lugar a 13 ki
lómetros de la cabeza de partido que es
Híjar; tiene estación de ferrocarril. Va
cante por dimisión, su dotación consiste
en 750 pesetas anuales por Beneficencia.
El agraciado podrá contratar libremente
los servicios de su profesión con los veci
nos de esta localidad (próximamente unos
200), cuya iguala ha producido hasta la
fecha 1.750 pesetas, y con los pueblos li
mítrofes si así le conviniere. Solicitudes
hasta el 6 de Noviembre al alcalde D. An
tonio Artal.

-La de Garde (Navarra), villa de 462
habitantes, a 30 kilómetros de la cabeza
de partido y 50 de la capital, que es la es
tación más próxima, dotada con el sueldo
anual de 2.000 pesetas, satisfechas por tri
mestres vencidos por la asistencia de todo
el vecindario, o sea las familias pobres y
pudientes. Solicitudes hasta el 5 de No
viembre al alcalde D. Manuel Urzainqui.

COMPAÑERO SUSTITUTO

Aquellos compañeros que por cual
quier motivo necesiten de un sustitu
to, pueden dirigirse a esta Adminis
tración, donde se les facilitará los In
formes necesarios..
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JUNTA PROV1NC1AL DE ZARAGOZA

LABORANDO FOR LA UNIÓN

Después de muchas lamentaciones en la Prensa médica; después de mu
chos conatos de asociación firme y estable entre los Médicos titulares; des
pués de rudo batallar por el logro de aspiraciones legítimas y de justos an
helos, vuelve a resurgir el movimiento societario médico, un tiempo gormi
do. De este nuevo resurgimiento de la Clase hay que esperarlo todo: mejo
ramiento material, dignificación de la profesión, amparo de derechos, repara
ción de injusticias, supresión de humillaciones.

'Cabe el.honor al distrito de Calatayud, por esta vez, de ser el primero en
enarbolar el estandarte, emblema de redención de la Clase médica en la ca
pital aragonesa. 'Cabe el honor a todos los titulares de Aragón de responder
al desinteresado llamamiento con todos los entusiasmos de su fe y todas las
energías de sus almas.

No hemos de seguir -paso a paso el estudio de la inmensa labor realizada
por la Comisión organizadora, toda vez que de sobras estarán enterados los
Médicos en general por la Prensa profesional: lo que sí queremos es dedicar
a la Medicina aragonesa el retrato de los tres elegidos para formar la Junta
Provincial de Zaragoza, a fin de que pueda servir a las generaciones médicas
venideras como un recuerdo de los que colocaron la primera piedra en el
inmenso y hermoso edificio de la generación médica.

Don José Boullón, elegido para el cargo de Presidente de laJunta Provin
cial en la sesión celebrada en la facultad de Medicina de Zaragoza el día 4
del actual, nació en Santiago de Oalicia en Junio de 1878. En 1887 empezó
en dicha población los estudios del Bachillerato, cursando a continuación la
carrera de Medicina, que terminó en Junio de 1899. Al mes de terminarla era
nombrado Médico de la Compañía de Navegación «Mala Real Inglesa», don
de prestó sus servicios facultativos hasta Junio de 1902, haciendo frecuentes
viajes a las Antillas, recorriendo por espacio de ocho meses la travesía de la
India, año y medio la de Australia y once meses la de New-York. En Sep
tiembre de 1902, cansado de su penosa y arriesgada forma de ejercicio pro
fesional, buscó el descanso relativo en la práctica rural, siendo nombrado
Médico de.Burbáguena (Teruel), donde permaneció hasta elLo de Octubre
de 1907, en cuya época se trasladó a Morata de Oiloca, de cuyo pueblo es
Médico titular en la actualidad. Es un hombre de una cultura muy poco 'co
mún y un enamorado de su profesión nobilísima. Batallador infatigable, hay
en su alma todas las energías de la raza española; Médico competentísimo y
honrado; es un verdadero hermano de sus compañeros profesionales. Al ser
elegido para el cargo de Presidente qe la Junta Provincial, hubo un acierto

DON TOMÁS TOBAJAS
T:SSOE:SEO

DON JOSÉ BOULLÓN
:E"E:SS:I::O:ENT:S

DON JACINTO MADROÑERO
S:SOE:ST.A.E:I:O



singular: los representantes de los distritos de la provincia están de enhora
buena.

Don Jacinto Madroñero, elegido para el cargo de Secretario de la Junta
Provincial en la mencionada sesión del día 4, nació en Villafranca de Nava
rra en Agosto de 1871, estudiando en dicha villa la primera enseñanza en la
Escuela dirigida por su mismo padre, maestro meritísimo. Bajo la dirección
del insigne aragonés D. Pedro Joaquín Soler continuó sus estudios en Zara
goza, entrando después en el Instituto para curs~r el Bachillerato, que termi
nó en 1887, En esta fecha empezó a hacer estudIos en la Escuela Normal de
Maestros de Zaragoza, a la vez que aprendía el idioma alemán en el Instituto.
Empieza la carrera de Medicina más tarde, ingresando a los tres años, por

.. oposición, en el Cuerpo de alumnos internos '1 prestando sus servicios en las
Clínicas de los doctores Polo y Cerrada el mIsmo curso, en la del doctor
Borobio al curso siguiente, y en la del doctor Arpal los dos últimos de la ca
rrera que terminó en Junio de 1895. Ha desempeñado las titulares de Ceti
na, Lécera y Munébrega, siendo actualmente Médic.o titular de Morés desde
el año 1907. Es otro de los que luchan sin cansancIO para todo aquello que
suponga mejoramiento de su profesión y bienestar de sus compañeros. En
cuantos distritos estuvo desempeñó cargos y comisiones a instancia 'de cole
gas que depositaban en él su confianza. Al crearse las Juntas de Distrito des
empeñO la Tesorería del de Calatayud; cuando se inició la Asamblea- Regio
nal laboró con entusiasmo al lado del señor Boullón; más tarde fué nombra
do Tesorero de la Comisión organizadora de la Unión Médica; finalmente
fué elegido Secretario de la Junta Provincial. Ha sido otro de los nombra
mientos hechos con mucho acierto y con justicia extricta.

D. Tomás Tobajas, actual Tesorero de la Junta Provincial de la Unión
Médica Nacional, fué también elegi,do para dicho cargo en la sesión del día 4
y también, como los otros, por unánime votación de los dignísimos represen
tantes de los distritos respectivos. Aragonés de pura. raza, hizo sus p~imeros

estudios y el Bachillerato en Zaragoza, en donde cursó con ra..ro aprovecha
miento la carrera de Medicina, que terminó en Junio de 1901, ejerciendo con
acierto su profesión en Pan iza hasta febrero de 1902, fecha en que se trasla
dó a Villar de los Navarros. Desde Junio de 1903 desempeña la titular-de
María. Muy querido de sus compañeros de profesión, posee una clara inteli
gencia y un espíritu fuerte. Su modestia es seguramente su único defecto.
Secretario de la Comisión organizadora primitiva, ha unido sus esfuerzos a
los de sus compañeros, para dar cima a sus magnos proyectos. Es ot~o de
los incansables luchadores. Miembro actualmente de la Junta de GobIerno
del Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Zaragoza, trabaja por los
intereses de los profesionales de la capital y de los pueblos. El descanso no
se hizo para él.

y no hemos de terminar el presente artículo sin dejar consignadas dos
cosas.

Es la primera el aaradecimiento que todos los titulares aragoneses deben
al ilustrado médico d~ Quinto D. Pedro Arilla, Vicepresidente de la Comisión
organizadora, por sus trabajos al lado de los tres compañeros citados. fué
uno de los cuatro poderosos sostenes de los preliminares de organización;
fué el primero en arengar a sus colegas de representación, en la sesión del
día 4 para que aclamasen a los actuales miembros de la Junta de la provin
cia; f~é el primero en poner de relieve la valía de ellos, n! mayor, ni más pe-
queña que la suya, en lo que respecta a esfuerzos y entusIasmos. .

Es la segunda nuestra felicitación a elegidos y electores: a los pnmeros, _
por la confianza en ellos depositada; a I<?s segundos, porque esa misQla con-

271

fianza es la mejor garantía de la realizadón de todos sUs propósitos. Espino
sa y difícil es la misión encomendada; ardua tarea es la de defender intereses
colectivos; empresa magna la de deshacer entuertos y reparar daños; pero
cuando unos cuantos hombres dotados de inteligencia sana tienen ardiente
fe y poderosa voluntad, triunfan siempre por larga y penosa que la lucha sea.

Por último y a la par del abrazo que a los titulares todos les mandamos
desde estas columnas, un consejo. En la fatigosa y áspera jornada que habéis
emprendido, tropezaréis con multitud de obstáculos, encontraréis agoreros
llenos de pesimismos, veréls sembrddos de disensiones, trataréis tal vez con
calculistas, en provecho propio, asistiréis al espectáculo de desprestigios per
sonales, hablaréis con obstruccionistas por conveniencia o por sistema, pasa
réis quizá un verdadero calvario profesional. No os importe. Aunque al co
mienzo sean frecuentes los fracasos, seguid siempre adelante, sin hacer caso
a nada, sin desmayar jamás, Si tenéis fe, el triunfo será vuestro, pues la fe
salva siempre.

La Redacción.

HOJAS JY\EDICAS *270
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Una terapéutica específica del tifus, esto es, un medio capaz de destruir o
de hacer inocua la causa específica dentro del cuerpo, no se conoce todavía.
Como para otras enfermedades infecciosas temibles, los bacteriólogos traba
jan para encontrar un tratamiento específico del tifus. Se ha probado de in
yectar a los enfermos pequeñas cantidades de bacilos tíficos muertos, para
excitar la formación de substancias inmunizantes. También se ha ensayado la
inyección de otras especies bacterianas (especialmente bacilos piociánicos).
Las pesquisas más modernas tienden a emplear, en forma de sueroterapia,
sueros inmunizantes obtenidos de animales. Todos estos estudios tienen ún
alto interés científico, pero sus resultados prácticos hasta hoy son dudosos.

Por estas razones, el tratamiento del tifus abdominal sigue siendo todavía
esencialmente dietético-sintomático y, además, en cierto sentido, profiláctico;
es decir, que además de combatir los síntomas ya existentes, hay que. tratar a
los enfermos de tal modo que se les proteja contra la presentación de ciertas
complicaciones peligrosas. Considerado así el tratamiento racional de la fie
bre tifoidea, constituye una tarea en alto grado importante y nunca ingrata
para el médico.

Para empezar por describir los procedimientos dietéticos generales, dire
mos que la habitación del enfermo no debe ser demasiado caliente y que debe
airearse bien y a menudo. La cama del paciente se preparará del mejor modo
posible. Una cuidadosa profilaxis del decúqito, no sólo ahorra muchos dolo
res y peligros al enfermo, sino también muchos trabajos y molEstias al médi
co y al personal asistente. Por esto, los enfermos graves deben yacer sobre
un colchón de aire o, si es posible, de agua. Además, no hay que dejar estar
a los enfermos en decúbito supino constantemente, sino que deben variar de
postura y echarse de vez en cuando sobre un lado. El dorso, las nalgas y los
talones deben lavarse frecuentemente con aguardiente de Francia u otro pa
recido y engrasarse. Los pequeños decúbitos incipientes deben tratarse cui
dadosamente, lavándolos dos veces al día y curándolos con emplasto gris,
pomada de bálsamo del Perú al 1 : 30 o con cosas análogas. Los decúbitos
más extensos deben espolvorearse con dermatol o con otros polvos pareci
dos. Hay que tener especial cuidado en que la piel no se mine o despegue
por debajo. En este caso debe ser convenientemente incindida.

Nunca se recomendará bastante la más exquisita limpieza de la boca. Los

(1) Del «Tratado de Patología y Terapéutica, especiales de las enfermedades internas». en publicación. F. Seix,
editor.
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'TIFUS ABDOMINAL.-TERAPÉUTICA,

por el DOCTOR A. STRUMPELL (1).
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enfermos leves pueden enjuagársela por sí mismos; a los graves hay que la
varles a menud.o la cavidad bucal y la lengua con un trocito de tela yagua
~resca o solucIón de bórax al 1 : 30. Se comprende la importancia de seme
Jante limpieza exquisita dada la frecuencia, ya señalada, de las relaciones entre
la estomatitis y las inflamaciones del oído medio y de ü parótida. Contra la
sequedad persistente de los labios y de la lengua se recomienda las embro
caciones con glicerina.

La dieta de los tifoideos ha de ser líquida, pero substanciosa. la leche es
muy a propósito y se debe aconsejar siempre; mas, por desgracia, sólo es
aceptada con gusto por pocos enfermos durante toda la enfermedad. A veces
es mejor tolerada con café, te o algo de cognac. Para variar se puede dar
también cacao hervido con leche. En los enfermos graves hemos empleado
mu~ho con ventaja las diversas harinas para niños, tal como hygiana u otras
e9u}valentes. Junto con la leche, hay que prescribir sopas mucilaginosas y fa
nnaceas, el caldo de carne, que se puede hacer más nutritivo adicionándole
substancias diversas (jugo de carne, sanatógeno, nutrosa y, sobre todo, hue
:,os). las llamadas gelatinas de carne (preparadas con patas de ternera) son
19uafmente úti!es en algunas circunstancias. El deseo, a menudo grande, que
l<,>s enfermos tI~nen de comer alimentos algo más sólidos, puede satisfacerse
sm rep~ro medIante panecillos y bizcochos reblandecidos. También son muy
convementes el kake, los biscuits, etc. Cuando las fuerzas del enfermo decaen

- de manera peligrosa, es preciso dar beef-tea o zumo de carne prensada. Tam
bién pueden emplearse con utilidad los diversos extractos de carne y prepa
rados albuminoideos artificiales fabricados modernamente. Sobre todo cuan
do es lenta la marcha de la fiebre hay que comenzar a nutrir mejor al enfer
mo durante la misma. la mejor bebida es el agua fresca, que se debe ofrecer
a menudo al enfermo. las limonadas y los zumos de frutos, a la .larga suelen
r~pugnarles. las bebidas gaseosas carbónicas deben evitarse, porque meteo
nzan el abdomen~ En cambio, es una bebida muy a propósito el te frío mez
cl~do con leche.. Se recomienda el te frío con zumo de frutas (especialmente
ara~danos). El Vl~O bueno, fuerte de (Oporto, Málaga, Hungría), se adminis
trara en la mayona de los casos graves; mas no por esto es menester obligar
generalmente a los enfermos a que tomen vino cuando no les agrada. la cer
~eza, si .excita el apetito del pacient.e, se puede permitir sin reparo a peque
nas dOSIS. En la convalecencLG conviene tener mucho cuidado con la alimen
tación, porque las transgresiones de régimen suelen tener malas consecuen
cias. Sólo cuando hace de. una a dos semanas que los enfermos están com
pletamente apiréticos pueden permitírseles pequeñas raciones de carnes (pi
chón, pollo, molleja, sesos), y así pasar gradualmente a la dieta normal.

Además de las importandsimas medidas dietéticas generales expuestas,
merece figu!'ar. también e!1. primera línea, cón arreglo al estado actual del pro
greso terapeutIco y tamblencon arreglo a nuestras convicciones un solo mé
todo curativo, a saber: el tratamiento del tifus abdominal mediante baños
fríos, instituído primeramente y practicado sistemáticamente por BRAND en
Stettin. A,unque las indicaciones del método no se deben interpretar del todo

. en el sentido de su creador y por 10 mismo hay que variarlas, en muchos de
talles, ~asta hoy no existe otro modo de tratamiento del tifus que, practicado
convelllente ~ prudentemente, ofrezca tantas y tan evidentes ventajas para los
enfermos. CIerto que la balneoterapia en la práctica privada es con frecuencia
mucho más dificultosa que en un hospital bien acondicionado, pero con algo
de energía y de buena voluntad también se pueden dar los baños en el cuar
to del enfermo y, de todos modos, es deber del médico que ha de tratar un
caso grave de fiebre tifoidea el procurar el uso de los baños, por lo menos,

en lo posible. Como es natural,.muchas tifoideas leves bien cuidadas curan
también sin el empleo de baños y sin medicamen'tos.

las ventajas de la balneación son: 1.0 los baños que obran, cuando su
temperatura es lo suficientemente baja, disminuyendo la fiebre porque roban
el calor directamente. Todas las consecuencias funestas dependientes de la
excesiva elevación térmica del organismo se previenen, por lo tanto, en lo
posible, po:- medio de los baños fríos. 2.° Todavía es más importante que la
refrigeración del enfermo el influjo de los baños sobre el sistema nervioso. El
paciente se despeja, su apatía y su torpeza disminuyen, y, en suma, el cuadro
del <estado tífico» grave se observa mucho menos que antes, merced a la
balneoterapia. Y es claro, este influjo de los baños sobre el sistema nervioso,
no se reduce sólo a una mejoría del estado subjetivo del enfermo, sino que
lleva consigo también una serie de consecuencias beneficiosas. los enfermos
toman mejor los alimentos, tosen más fuerte, se mueven con más libertad, son
más fáciles el aseo de su cuerpo y la limpieza de su boca, etc. 3.° la influen
cia de los baños en los órganos de la respiración es de la mayor importancia.
Hay que recordar sobre todo que determinan inspiraciones más profundas y
que facilitan la expectoración. la mejor prueba de semejante influencia bené
fica es la circunstancia de que sobre todo las bronquitis graves, las atelecta
sias de los pulmones y las pneumonías catarrales son raras en los enfermos
bañados precozmente. 4.° Tampoco hay que olvidar que por medio del baño
es posible la buena higiene de la piel. Desde que se practica la balneoterapia
en la fiebre tifoidea, el decúbito es mucho más raro que antes. 5.° Por último,
hay que mencionar el efecto diurético de los baños, observado en ocasiones.

De lo dicho se deduce que las indicaciones de los baños no las da única
mente la elevación de la fiebre, sino que además hay que tener en cuenta sobre
todo el estado del sistema nervioso y de los órganos respiratorios. Cierto que
muchos casos de tifus leves evolucionan favorablemente sin que los enfermos
necesiten ser bañados una vez siquiera. Pero, además, hay que tener siempre
presente que la balneación se dirige, no sólo contra los síntomas existentes
ya, sino que tiene también un valor esencialmente profiláctico (evitación de
Jos fenómenos cerebrales y pulmonares graves).

Por lo que se refiere a los detalles técnicos de la balneoterapia en el tifus
hemos de decir que, por 10 regular, se usan los baños generales, de tal mod¿
que los enfe.rmos estén cubiertos de agua- hasta el cuello. El baño, siempre
que sea pOSIble, debe colocarse al lado de la cama del enfermo. En los hospi
tales donde hay camas con ruedas es más conveniente conducir los enfermos
al cuarto de baño. Todo enfermo grave debe ser sostenido en el baño yayu
dado de manera que no haya de hacer esfuerzo alguno. Durante los baños,
frótese ligeramente la .piel del paciente para que no sienta demasiado el frío.
la temperatura inicial del agua, sobre todo de los primeros baños no debe
ser demasiado baja. Se comienza con los baños de unos 30 a 32° C., o más
tibios aún, si se trata de personas ancianas, tímidas o sensibles. Cuando se
han habituado los enfermos a la temperatura del baño, entonces éste se puede
refrescar más. Casi nunca empleamos ya baños de menos de 22 a 25° C. y
hasta los consideramos innecesarios en la mayoría de los casos. Oeneralm~n- .
te, los de 25 a 30° C. bastan por completo. la duración de cada baño debe
ser de unos cinco a diez 'minutos. Si sobreviene un escalofrío fuerte o si ·el
enfermo está inquieto en el baño, se puede acortar la duración de éste. Des
pués del baño, el enfermo se llevará inmediatamente a la cama, se colocará
encima de .una s~bana extendida de anterriano, se envolverá en ella, y cap. ella
se le secara, frotandole, con bastante fuerza, el dorso y las extremidades. lue
go se le quita esta sábana húmeda, se le abriga bien y se le da un poco de
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cal~o calie~te O~Igu~os sorbos de vino fuerte. Una media hora después del
bano, se mira su Influjo sobre la temperatura del cuerpo tomándola del recto.
El descenso de la fiebre se considera sufi.ciente cuando' la temperatura es de
1 a 2° C. más baja que antes del baño. Muchas veces el enfriamiento es toda
vía r.nayor; pero, ~~,cambio, en casos graves, la fiebre puede oponer tal resis
tenCLG q~e l~ remlsIOn. seá sólo ,de algunas d~ci~as: En estos casos, y según
las demas cIrcunstancIas, ~odavla se puede dIsmInUIr más la temperatura del
agua o au~entar la duracIón_del ba.ño. Si los baños fríos no se soportan bien,
son convenIentes a vecesbanos calientes prolongados, como ha recomendado
RIESS, entre otros.

Como cifra térmica indicadora del baño, se puede aceptar la rectal de
unos 39,8°. Pero aquí hay que tener en cuenta siempre las oscilaciones es
pontáneas de la temperatura orgánica. Si por la mañana sobrevienen sin inter
vención especial temperaturas bajas, las elevaciones del anochecer sólo rara
vez co_nstituirán una indica~ión del ba~o. Yo creo de mucha importancia que
los ba~os no se deben prodIgar demasIado, para que sus ventajas no sean so
brepuJadas por sus innegables inconvenientes. Nosotros actualmente rara vez
acon~ejamos más de dos a cuatro baños por día. Por la noche sólo permitimos
el bano cuando temperaturas muy altas o síntomas graves especiales 10 recla
man con urgencia. No es conveniente despertar a un enfermo que duerme
tranquilamente, aunque tenga más de 40° de temperatura para meterlo en el
baño. Pero aunque no exista ~ebre. alta, e incluso cuand~ la temperatura del
cuerpo es normal, no hay medIO mejor que el baño como hemos dicho con
tra los fenómenos pulmomres o cerebrales graves ya existentes. En tal~s ca
sos, el baño se debe usar a m~nudo ~Igo más caliente, mojando empero la
ca,beza y el ~orso con agua fna. ConvIene tapar siempre los oídos con algo
don para eVitar la ~ntrada de agua fría en los conductos auditivos externos.
. Por muy ven.taJoso que generalmente s.ea el tratamiento hidroterápico del

tIfus,. debe ser, ~In embarg.o, empleado, co~o todo método terapéutico, en la
medl~a conveniente, y tenIendo en cuenta sIempre las condiciones individua
les. SI los pacientes están muy débiles, tienen gran aversión al baño se sien
!en después del mismo abatido~ y como moribundos, en vez de sentirse me
Jor; hay que pensarl?, mucho, SI se quiere obrar bien, antes de proseguir con
el uso. de la balneacJ?n. En es~os casos, en vez del baño yo he usado con fre
cuencIa envolturas ~umedas (nas de todo el cuerpo, de preferencia en la cama,
y e~~e mo~~ de. aplIcar el fno en tales casos, me parece muy conveniente. La
aCCIOn_antltermlca de las envolturas es, ciertamente, mucho menor que la de
los bano~; pero se 'puede completar fácilmente administrando antipiréticos.
~n cambIO, las accIOnes sobre la -respiración y el sistema nervioso son casi
~Iempr~ tan excelentes como las del baño. La mayoría de los enfermos se de
Jan aplIcar de buen grado las envolturas y permanecen en ellas tranquilos una
o do~ h.oras..El uso frecuente de las envolturas es de aconsejar sobre todo en
la practica pnvada, e~.la que muchas veces el tratamiento por medio de los
b~!10s tr~pleza con dlficultade~ mayores que en los hospitales y clínicas. Tam
bIen aqUl hay que comenzar sIempre con temperaturas algo elevadas y sólo
gradualmente pasar a otras más frías.

Los baños tienen ciertas contraindicaciones que no se deben pasar por alto.
A e~as pertene~;n, ante todo, las hemorragias intestinales, aunque sean pe
quenas, y tamblen la sospecha de que se desarrolla una peritonitis. Entonces
el descanso es la nec~sida~ capit~lís!ma del enfermo, y los baños, ·por lo tan
to, d.eben se~' exclUIdos Inmediatamente. Además, las otitis incipientes, las
afeccIO,nes lanngeas graves y la nefritis aguda, son complicaciones en las cua
les casI nunca se debe bañar a los enfermos o sólo se debe hacer con precau-

ciones (baños raros y calientes). A veces es difícil proseguir el uso de los ba
ños, porque aparecen dolores reumatoides en los miembros o se desarrollan jo
rúnculos. En suma, ya se ve que no sería conveniente querer establecer un
esquema balneoterápico del tifus, valedero de modo general.

Un tratamiento medicamentoso del tifus, junto a las medidas dietéticas e
hidroterápicas, en muchos casos es completamente innecesario. De todos mo
dos, ciertos medicamentos, en determinadas circunstancias, pueden contrLbuir
eficazmente al tratamiento. En primer término, he de mencionar el uso de los
calomelanos, al comienzo de la enfermedad. WUNDERLlCH creía haber obser
vado que administrando de dos a tres tomas de 013 _gramos cada una, en la
primera semana, se podía dulcificar la marcha sucesiva del tifus y, a veces in
cluso abreviarla. Esto, francamente, apenas es creíble. De todos modo;, yo
creo todavía conveniente prescribir los calomelanos, especialmente contra la
tan frecuente constipación inicial de los tifoideos. En períodos posteriores de
la enfermedad ya no empleo más este medicamento, y me limito, si no exis
ten otras indicaciones especiales, a prescribir una simple limonada clorhídrica
o cos.a parecida. Se ha discutido mucho si es o no ,!consejable combatir la
fiebre de los tifoideos mediante los antipiréticos. El panto de vista unilateral
que tenía por objetivo principal del médico, en el tratamiento de las enferme
dades febriles agudas, la lucha sintomática contra la elevación térmica, está ya
casi generalmente abandonado. En la descripción del tratamiento balneoterá
pico del tifus ya hemos hecho resaltar que la disminución de la temperatura
sólo es uno de los efectos del baño y que no es quizás el factor más activo e
importante de los que integran la acción curativa del mismo. De los antipiré
ticos internos no se obtiene más que acciones antifebriles, y, a lo sumo, con
algunos de ellos, cierta sedación del sistema nervioso. En cambio, faltan casi

. por completo las importantes acciones del baño sobre la respiración y sobre
la piel. Ante la disyuntiva de tener que tratar a un tifoideo exclusivamente con
baños, o únicamente con antipirina o algo parecido a ella, me decido en ab
soluto por lo primero. No pretendo excluir en modo alguno el uso de los
antipiréticos internos, de la terapéutica de la tifoidea, sino sólo limitar su em
pleo más de lo acostumbrado hasta hoy. Solamente están indicados, a nues
tro modo de ver actual, en los casos con fiebre alta, en los cuales está con
traindicado el baño por cualquiera de los motivos indicados (V. a.), o cuando,
a pesar de los baños, la fiebre se mantiene alta. En tales casos, los baños pue
den combinarse a menudo con los antipiréticos internos, máxime si el enfer
mo los tolera bien y se siente mejor que antes después del descenso de su
temperatura. Generalmente tratamos a los tifoideos de tal modo, que de día
se les baña, y de noche, si hay fiebre alta, se les da una dosis de antipirina
(de 1 a 2 grs.) o de piramidón (0,3 a 0,5). Estos medios están indicados tam
bién si se presentan cefalalgias intensas, intranquilidad, etc. En cambio los
tenemos a lo menos por inútiles y a menudo por inconvenientes cuando a
enfermos con fiebre moderada y sin motivo suficiente se les administra, como
por desgracia se ve con frecuencia en la práctica, grandes dosis de medica
mentos antipiréticos, cuyo único efecto persistente suele ser empeorar el esta
do general del enfermo y echar a perder su estómago.-Como específico ha
gozado fama la lactofenina (0,5 a 1 por dosis de cinco a seis al día). No se ha
gene~al.izado. I?e los antipiréticos antiguos hay que recordar principalmente
la qumma (dOSIS de 1 a 1,5), a la que hace poco se ha de nuevo atribuído un
influjo favorable sobre la total evolución del tifus. Pero yo no puedo hacerme
eco de tal recomendación.

De los demás síntomas que requieren tratamiento especial, hay que tener
en cuenta, sobre todo, las hemorragias intestinales. Ya hemos dicho antes que,
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lirios, pequeñas dosis de morfina (al i~terior ?, mejor aún, subcután.eamen~e),
son de manifiesta utilidad. Contra el msommo se puede probar, ~l~ vaCIla
ción el veronal en dosis de 0'5 a 0'75, sólo o con 1 de bromuro sodico.

Las numerosas complicaciones y secuelas posibles, que no hemos de vol-
ver a mencionar aquí, se tratan según las reglas ysuales. ,

Las medidas profilácticas contra la propagaclOn de la enfermedad solo las
indicaremos brevemente. Naturalmente, lo más importante, ante todo, es ~I
mejor aislamiento posible del enfermo. C.uan.do no se pued~ ~acer en la VI
vienda del paciente, se recomienda. el aloJa~lento en una chnlca..Los enfer
mos leves requieren también especIal atencI~n (p~~tado~es de bac¡]os, V. a.)
De la mayor importancia es, además, la des!nfeccLOn CUidadosa ,de las. deJ:ec
ciones, especialmente de las heces y d~ la arma. ~ara ell~, segun las mdlca
ciones del Consejo de Sanidad del Remo de PrUSia, lo mas recomend~~le es
el agua de cresol (cuatro cucharadas, de las de sopa, ~e cresol sapomfIcado
líquido en un litro de agua); que se mezcla en partes Iguales con las heces, I~
orina, los productos vomitados, o ~a lechada de ~a{, el cloruro de cal, el sublt
modo en solución a12 por lOO, elltsol, etc. Por ultImo, hay que procurar m~
cho que tanto la vajilla usada por los enfermos, como los colchones, las. sa
banas, el termómetro rectal, etc., se pongan en contacto lo menos pOSIble
con otras personas y sean desinfectados c~~dadosa)11ent.e. Las numerg~as ten
tativas hechas para encontrar una inoculacLOn preservativa contra el tIfus no
están, en modo alguno, desprovistas de perspectivas esperanzadoras, aunque
no hayan dado todavía resultados muy seguros.

RE\7ISTtt DE RE\7ISTttS

5 gramos
25 »

100 »

Tiña: tratamiento con el per

= = cloruro de hierro. = =

.Amoniaco .
Esencia de trementina .
Alcohol alcanforado. . .

Para el doctor J. H. Garret, esta sal es
el mejor agente de que podemos disponer'
hoy contra la tiña.

-- - Pelada: tratamiento. = =

Sabonraud recomienda:
Cortar los cabellos al rape.
Cubrir la~ chapas peládicas y sus alre

dedores, dos veces por semana, con algo
dón empapado de:

Acido láctico . . . . . . . .' 10 gramos
Licor de Hoffman . . . . .. 60 »

También se puede procede:r de este

modo:
Enjabonar bien la cabeza con jabón ne-

gro todas las mañanas.
Friccionarla después con la loción exci

tante del hospital de San Luis, cuya fór

mula es:

6 gramos
0'1

20 })
50 })
40 })

Para tomar en las veinticuatro horas,
por cucharadas cada tres horas.

La aspirina obra más rápidamente que
el salicilato, pero provoca sudores profu
sos y hasta lipotimias. Por eso se la debe
unir un tónico cardíaco de los menciona
dos, en especial cuando haya astenia car
diovascular.

Salipirina . . . . . . .
Sulfato de esparteína.
Glicerina .....
Agua destilada . . . .
Jarabe de azahar . . .

Legendre y Martinet dicen que con fre
cueñcia es ventajoso asociar la antipirina
al salicilato, salipirina, pero conviene en
tonces unir un estimulante cardíaco, como
la esparteína, cafeína, estricniua, etc. Una
fórmula recomendable es esta:

Reúmatismo articular a~udo.

- - - Tratamiento. = = -

así que se presentan, hay que suprimir inmediatamente los baños. Por lo de
más, el hielo y el opio son sus principales remedios. El hielo se coloca sobre
el abdomen dentro de bolsas o vejigas, en trozos pequeños, no demasiado
pesados. Como alimento se da exclusivamente leche fría en pequeñas dosis
y, eventualmente, gelatina (gelatina de ternera). Al interior, el enfermo recibe
cada dos horas de quince a veinte gotas de tintura de opio o de 0,03 a 0,05
de polvo de opio simple o adicionado con acetato plúmbico (opio de 0,03,
acetato plúmbico 0,05 y azúcar blanco 0,5). Merced al opio el peristaltismo
intestinal cede y se facilita la formación de trombus en los vasos que sangran.
En casos graves, también se pueden ensayar las inyecciones de ergotina o el
extracto fiúido de hydrastis canadensis (de tres a cuatro veces veinte gotas) o,
sobre todo, la inyección hipodérmica de unos 200 cm.3 de una solución este
rilizada de gelatina del 1 al 2 % en solución de sal 0,7 %, Si la anemia se
hace amenazadora, tras una pérdida considerable de sangre, procede hacer
una inyección subcutánea de solución fisiológica de cloruro sódico.

Cuando se declara la peritonitis, la terapéutica es enteramente la misma.
Ante todo, se suele usar el opio en dosis aun mayores, pero, desgraciada
mente,sin resultado muchas veces. Algunas más esperanzas de buen éxito
parece tener el tratamiento quirúrgico de la peritonitis. De todos modos, da
resultados muy pequeños todavía.

Si hay diarrea fuerte, se da una porción gomosa o pequeñas dosis de
opio; estas últimas, a veces, pueden mezclarse con tanino, tanígeno, etc. Pero,
en general, no hay que detener las diarreas moderadas de los tifoideos. En
cambio, la constipación persistente debe ser combatida siempre. Al principio
de la enfermedad se combatirá del mejor modo mediante calomelanos (V. a.)
En estadios posteriores procúrese siempre mover el vientre por medio de la
vativas. Cuando éstas no dan resultado, se usan el ruibarbo y el aceite de ri- .
cino. El meteorismo muy graduado se combate con envolturas frías o por me
dio de vejigas de hielo aplicadas al vientre. Mediante la introducción de un
largo tubo por el recto, se pueden extraer cantidades considerables de aire y
gases. De la punción del Ílztestino, preconizada por algunos médicos, no tene
mos experiencia propia.

Contra los fenómenos pulmonares graves, ya hemos dicho (V. a.) que los
baños, combinados con afusiones frías y las envolturas húmedas, constituyen
los principales remedios. Al interior se pueden ensayar el licor. amoniacal
anisado y el ácido benzoico (de 0'1 a 0'2 de polvo). Sobre todo cuando exis
te debilidad cardíasa son muy convenientes unos polvos con 0/1 de ácido
benzoico y 0/2 de alcanfor. Si es mucha la frecuencia del pulso, se pone una
vejiga de hielo sobre la región precardial, y si el pulso se hace a la vez pe
queño y débil, se prescriben remedios excitantes (alcanfor, estrofanto, cafeína,
vino fuerte). La digital, en el tifus, la usamos raramente. Si sobrevienen fe
nómenos bruscos de debilidad cardiaca o de colapso, es necesario y urgente
un auxilio rápido y enérgico. Aquí hay que usar, sobre todo, los excitantes
por vía subcutánea (especialmente las inyecciones de aceite alcanforado) y,
además, las inyecciones de cafeína (de 2 a 3, inyecciones de 2 de benzoato
de cafeína y de sósa en 10 de agua destilada), y al interior vino, estrofanto,
digaleno, et~. Si la respiración se para, se puede, a veces, excitar de nuevo
mediante afusiones frías en la nuca. En muchas ocasiones es posible hacerla
marchar de nuevo, si está paralizada, mediante I~ respiración artificial.

Contra los fenómenos nerviosos, el remedio más activo son los baños y las
afusiones. Durante los mismos es preciso cubrir la cabeza con una bolsa de
hielo. A veces la antipirina obra también favorablemente sobre los fenóme
nos nerviosos. En los estados intensos de excitación (desasosiego grande, de-
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ESTÓMAGO

ELECTRICIDAD JV\cDICA

RADIOSCOFIA DEL AFARATO DIGESTIVO
----::01-----

Tan interesante es en la época actual el estudio radiológico del estómago,
que esta exploración debe siempre acompañar al examen clínico, pues las en
señanzas y los datos suministrados por los rayos X sobre la forma, situación,
modo de llenarse y evacuarse, son tan claros, que parece que el clínico tiene
ante sus ojos el estómago de su enfermo; por tanto, podrá guiar más fácil
mente la marcha de sus investigaciones e interpretar mejor los datos que le
haya suministrado la exploración clínica. Tan es así, que desde que se practica
el examen radiológico del estómago han cambiado por completo todas las
nociones anatómicas clínicas y quirúrgicas que poseíamos de este órgano.

Antes del descubrimiento de los rayos X no podía ser estudiado el estó
mago más que en los cadáveres yen los operados, pero en la actualidad,
gracias a este medio de exploración, nos ha permitido, como ante una vivi
sección abdominal, ver y seguir al estómago en sus funciones digestivas.

En efecto; por medio de la radioscopia gástrica podemos confirmar mu
chos diagnósticos hechos antes por otros procedimientos clínicos; las ope
raciones quirúrgicas, la terminación de la enfermedad y, por fin, las autop
sias nos demuestran el valor que tienen estas enseñanzas.

Estudiando los fenómenos de la digestión nos permite precisar en mu
chos casos cuestiones fisiológicas muy importantes en las que podremos fun
damentar precisas indicaciones terapéuticas.

Si hacemos la observación del estómago sin preparación previa, no se ve
a la pantalla más que una sombra muy confusa de los órganos abdominales,
no se aprecia detalle alguno y únicamente puede verse algo cuando existe
acrofagia en grado muy pronunciado. Esto es lo que hacen muchos de los
que se titulan radiólogos, que practican la observación de sus enfermos por
la tarde o por la noche después de las comidas, no pudiendo hacer de este
modo un trabajo serio y desacreditando así un procedimiento, que hecho bien
y en las debidas condiciones, resuelve interesantes problemas clínicos.

Al objeto, pues, de hacer aparente el estómago, es necesario crear un
contraste artificial que lo destaque perfectamente del tono gris uniforme de
las paredes abdominales.

Se puede disminuir la tonalidad gris y, por tanto, hacerle aparecer bajo
una zona clara insuflando aire en la cavidad gástrica, bien por medio de una
sonda o bien haciendo ingerir al paciente una mezcla efervescente. Por este
procedimiénto se puede seguir, si no en todo, al meJ:1os en parte, el contorno
del estómago, pero como consecuencia de la distensjón gaseosa se encuentra
éste modificado.

. HOJAS ?\cDICAS *HOJAS .t\cDICAS *
Blenorraltla altuda y crónica:
tratamiento con el iodo co

- = = = loidal. = - - -

Desde 1883 se emplea la tintura de iodo
contra la blenorragia, pero el iodo coloi
dal (iodeol, iodargol) debe ser más eficaz y
más fácil. Así lo comprueba Beyler (Gaz.
des h6p.) 1914, Y antes lo habían hecho
Deschamps y Perrigault.

Es un excelente antiséptico y, además,
cicatrizante y analgésico, tanto, que ha
calmado intensísimos dolores uretrales, ,
que haCIan poco menos que imposible todo
tratamiento tópico en pocas horas. Esto
sólo bastaría para darle un lugar preemi.
nente en las formas agudas.

La técnica es sencilla: en las uretritis
anteriores se inyecta 2 cm. 3 dos o tres ve-

o ces al día; en los posteriores, previo un
gran lavado uretrovesical con permanga
nato en solución muy débil, se introduce
en la vejiga una sonda de goma yse in.
yecta, cuando menos, 4 cm.3 de iodargol,
retirando suavemente la sonda para que
parte del líquido se derrame desde el cue
llo al meato.

A las dos o tres inyecciones cesa el do.
lar, a los ocho o diez días han desapareci
do los gonococos y todos los otros gérme.
nes patógenos y acaba el fiujo, por resis
tente q lIe haya sido. Este iodo, por su gran
poder difusivo y antiséptico, ha sido efi.
caz hasta en aquellos casos rebeldes a las
sales de plata, cobre o zinc.

Dr. Rodríguez Rulz.

(Gaceta Médica Catalana).

) aa XV got..

0'30 gramos
5 »

95 »

Esencia de orégano ..
» » tomillo .
» » verbena ..
» »geráneo ..

Microdicina. . . . .
Cera blanca fundida ...
Vaselina fundida . : . . .

Polet, de Lille, recomiénda el empleo de
esta pomada:

. Ac.onseja proceder del modo siguiente:
lImpIeza de la piel con petróleo para sepa
rar las grasas y las costras; lavado abun
dante; ,aplicación con un pincel del per
cloruro hasta que quede descubierto todo
el tegumento, operación que se repetirá
tres veces cada cuarenta y ocho h~ras y
luego seis cada tres días. Por regla gene
ral basta esta serie de aplicaciones, aun en
los casos en que son extensas las lesiones.

que se aplica de noche durante dos se.
manas.

Un lavado con agua y jabón,' dos veces
por semana, es útil, pero no necesario.

Bastan las cuatro esencias, pero si hay
infección local se añaden las otras tres
substancias.

Este tratamiento es sencillo, no molesta
y no es ¡'evelador. Después de la curación
debe pasarse un peine fino, cuando ya se
han abierto los huevos o... han abortado.
Después conviene hacer una aplicación por
semana.
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Primero se hace tomar la mezcla en pequeñas dosis y más tarde en can
tidad suficiente hasta que el estómago se llene por completo.

. En la exploración radioscópica emplean Leven y Barret el subnitrato de
bIsmuto (que en vista de los inconvenientes tóxicos indicados puede ser sus
tituído por el carbonato) bajo las dos fórmulas siguientes: leche de bismuto
gomado y polvo de bismuto licopodio. .

30 grs.
10 grs.

100 gramos.
20 a 50 gramos.
200 cc.
11 a IV gotas.

LECHE DE BISMUTO GOMADO

POLVO DE BIS'MUTO LICOPODIO

Subnitrato (o carbonato de bismuto).
Polvo de licopodio .

Solución de goma arábiga a 20 X 100
Subnitrato (o carbonato) de bismuto.
Leche.
Tintura de vanadio.
Jarabe de g<?ma c. s. para edulcorar.

Se agita la poción en el momento de 'usarla, al objeto de que quede en
suspensión el bismuto.

Con esta poción, haciéndola tomar en ayunas al enfermo en el momento
de practicar el examen y previa la evacuación del intestino mediante un' pur
gante, podemos observar la imagen total del estómago, sus, dimensiones,
modo de llenarse, su motilidad y evacuación del contenido en el intestino.

Poco tiempo después de ingerir la poción} y teniendo en cuenta que ésta
no tiene grandes condiciones para provocar la digestión gástrica, se ven apa
recer contracciones que nos permiten observar todas las fases del peristaltis
mo gástrico y la evacuación por el piloro.

La mezcla se hace en un mortero.
Teniendo en cuenta que el bismuto en esta forma flota en el agua, si se

, introduce en el estómago que contiene líquido, podemos observar a la pan
talla la línea de nivel que ocupa en el estómago y que seguirá todos losmo
vi mientas del enfermo; de este modo podemos darnos cuenta de la cantidad
de' líquido que existe en los casos de éxtasis.

La cantidad necesaria es de unos 60 gramos, que va tomando el enfermo
a cucharadas con una gota de agua.

Kaestle utiliza unas cápsulas de gelatina que las endurece con la formali
na, al objeto de evitar que se disuelvan. De éstas unas contienen aire y bis
muto, a fin de que floten sobre el líquido, las otras bismuto solo, para que
vayan al fondo.

Schwarz prepara otras cápsulas que están compuestas de pepsina y bis
muto encerrado en una cubierta de goma. Se utilizan para determinar la can
tidad de ácido clorhídrico libre.

Antes de hacer el examen radiológico es necesario preparar conveniente
mente al enfermo, al objeto de evitar falsas interpretaciones por la presencia
de restos de substancias alimenticias en el estómago e intestinos; ya lo hemos
indicado anteriormente, y bueno será repetirlo.

Así, pues, al enfermo se le administrará un purgante el día anterior al
examen, y el día de'la observación estará en ayunas y se pondrá un, enema
de limpieza; de este modo tenemos al· paciente en las condiciones fisiológi
cas normales, según la frase de Lester (de Filadelfia). Por otra parte, hasta
que esté terminada la exploración no debe tomar el enfermo alimento algu
no, pues la presencia de alimentos en el aparato digestivo que contiene una
comida opaca, tiende a diluirla y alargar el tiempo de permanencia en el es
tómago.

Teniendo en cuenta que en estado normal la digestión se hace en la po
sición de pie o sentado, ésta será también la posición del enfermo, por ser la
posición normal de las vísceras contenidas en el abdomen. En algunos casos
debe completarse el reconocimiento en el decúbito lateral, dorsal o ventral.

aa. 60 gramos.

.-

Este procedimiento preconizado por Destot tiene un valor particular para
el.~xamen de los límites del hígado y bazo, demostrado por Béclére, y puede
utIlizarse alguna vez para completar los datos que nos han dado las mezclas
bismutadas.

Las substancias químicas ingeridas que son capaces de absorber los ra
yos X y, !Jor ta!1to, dar lugar a la formación de contrastes sobre el fondo gris
que aparece en la pantalla, deben tener propiedades especiales que en algu-
nos casos son difíciles de salvar. .

Entre los cuerpos químicos que han sido ensayados al principio con te
mor a pequeñas dosis y después a dosis mayores figura el subnitrato de bis
muto, pero al cabo de cierto tiempo de ponerlo en uso pudieron observarse
algunos casos graves de intoxicación seguidos alguna vez, aunque muy po
cos, ~e muerte. Estos casos graves fueron atribuídos por algunos autores a
I~ formación de nitritos en el interior del orga!1ismo Y según otros a una
cIerta cantidad de arsénico que impurifica al subnitrato de bismuto.

En vista de este inconveniente, se ha querido sustituir esta substancia por
otras sales de bismuto que sean más químicamente puras, como son: el car
bonato de bismuto y el bismuto oxiclorurado. También se ha tratado de
r~emplazar el subnitrato de bismuto por el óxido de hierro, pero si bien es
cIerto que esta sal no es tóxica, no es menos cierto también que cuando ésta
se encuentra formando una capa delgada se deja atravesar fácilmente por los
rayos y por tanto es necesario emplearla a grandes dosis, de 120 a 150 gra
mos, y a esta dosis, aparte de su mal sabor, tiene acción constipante sobre el
intestino.

Kaestle (de Munich) aconseja el óxido de Torio y por último el de zirco
nio, que tiene la propiedad de producir grandes contrastes, no es tóxico, es
inodoro, insípido, y no es soluble en el agua ni en los ácidos. La dosis es de
unos 75 gramos para una comida de prueba, 150 a 200 para los lavados,
pero puede doblarse la dosis sin ningún inconveniente, lo que según Kolbe
(de Chatel-Ouyón) dió lugar a imágenes muy claras a la pantalla fluorescente.
. Leven y Barret usan con preferencia el subnitrato de bismuto, que 10 man

tIenen en suspensión en un vehículo apropiado al objeto de hacer aparente
la sombra gástrica en su totalidad, para lo cual se mezcla con papillas espe
sas, purés o comidas de prueba. En la mayoría de los casos y a dosIs masi
vas es aceptado con dificultad por los enfermos; así, pues, Rieder Holzhuecht
y Braumer reservan estos procedimientos para los casos en los que quieren
estudiar la duración de una determinada comida en el estómago. Sin embar
go, hay que tener en cuenta que el bismuto modifica sensiblemente la reac
ción normal del estómago.

Levy-Dorn (de Berlín) hace uso de la siguiente fórmula:

Carbonato de bismuto
Chocolate. . .
Harina de trigo.
Agua.
Leche.
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No debe practicarse la palpación del abdomen durante el reconocimien
to. Chilaiditis aconseja hacer la siguiente maniobra: el enfermo en la posición
de pie hace una aspiración profunda, y cerrando después la glotis hace un
esfuerzo de aspiración, retrayendo a la vez las paredes' abdominales, y evitan
do que el aire penetre en el pulmón. En estas condiciones, el diafragma se
eleva bastante, lo mismo que las demás vísceras, pudiéndose observar así la
movilidad o la existencia de adherencias.

Puestos el enfermo y aparato en las condiciones indicadas, procederemos
al examen radioscópico, el cual demuestra sobre el vivo que eJ estómago
funciol}ando no corresponde a la descripción anatómica sobre el cadáver. Es
conveniente precisar las diferencias de forma y de relación del estómago en
las distintas posiciones, o sea de pie o acostado. .

En la posición de pie el estómago da la imagen a la izquierda de la línea
media del abdomen. La tuberosidad mayor corresponde a una cámara de aire
en relación con el diafragma del lado izquierdo. (Lámina 1. fig. La) Debajo
de esta cámara de aire que está a nivel de la 12.a vértebra dorsal se aprecia ta
línea del contenido gástrico; por debajo de esta línea tiene el estómago de
ordinario la forma de una J mayúscula.

En la posición horizontal o, acostado el enfermo en decúbito supino, apa
rece el estómago (lámina 1.a, figura 2) como una masa globulosa, cuyo punto
más declive corresponde al borde superior de la tercera vértebra lumbar; el
diámetJo transversal está aumentado.

Es de importancia señalar que en esta posición no se ve la cámara de aire,
pues se hace subyacente a la pared anterior. La región pilórica se coloca a
nivel de la parte media o izquierda del cuerpo de la segunda vértebra
lumbar. . .

Este examen no es útil más que accesoriamente.
Primer tiempo.- Técnica del examen radioscópico.-Leveu y Barret

practican el reconocimiento en tres tiempos.-Este primer reconocimiento debe
hacerse por la mañana, estando el enfermo en ayunas, como ya hemos indi
cado. Si por los datos tomados en este primer reconocimiento necesitamos
hacer otro, éste debe practicarse algún tiempo después de la comida de prue
ba, pues según la fase de la digestión que tengamos necesidad de observar,
se practicará esta observación al principio, en medio o al final de la evacua-
ción gástrica. .

Después, si hay necesidad de recoger más datos, se harán en días sucesi
vos las observaciones que se crean necesarias.

Estos reconocimientos, hechos con las debidas precauciones, no tienen
peligro para los enfermos; no se necesita. más que paciencia y constancia,
que no siempre la tienen los pacientes.

El reconocimiento debe hacerse estando el enfermo desprovisto de ropas,
al objeto de evitar confusiones.

. La imagen radioscópica puede tomar varios aspectos:
1.0 Se observa una opacidad uniforme de toda la pared abdom,inal, no

siendo la más diferenciada la región gástrica. 2.° En el lugar correspondiente
a la parte superior del estómago es donde podremos observar una región
más clara, de forma esférica u ovoidea, cuyo eje mayor es vertical y de vér
tice inferior.

Estos diferentes aspectos son debidos a la mayor o menor cantidad de
gas contenido en el estómago. Ocurrirá lo primero cuando la cantidad de
gas es muy pequeña, y lo segundo cuando esta cantidad sea mayor.

En el transcurso del reconocimiento puede verse una zona clara más alar
gada y a la misma altura, pero más a la izquierda y más distante de la línea

media, la cual corresponde al ángulo izquierdo del colon, o sea al punto de
unión del colon transverso con el descendente; esta zona clara se diferencia
de la producida por el estómago en que por la acción de los líquidos o pol
vos ingeridos por el enfermo no se modifica, y la zona gástrica se modifica
en sus dimensiones y su claridad es mayor a la pantalla.

En estado normal yen ayunas el estómago está vacío y la.cámara de aire
no es tan clara como después de la ingestión de 15 a 20 cc. de agua; de este
modo el agua rechaza al gas y lo comprime hacia la cámara de aire, la cual
destaca perfectamente sobre el fondo gris de la pared abdominal.

Los resultados de esta observación son los siguientes: 1.0 Cámara de aire
muy clara o muy voluminosa: indica una acumulación anormal de gas en el
estómago. Esta luminosidad anormal es producida porque el líquido residual
ingerido el día anterior, o la secreción salival en exceso, o el líquido de hi
persecreción gástrica comprimen hacia la cámara de aire el gas del estómago.
Esta observación, como puede comprenderse, se debe hacer sin que el en
fermo ingiera líquido alguno. 2.° La cámara de aire es muy clara y sobre
todo es muy voluminosa: indica acrofagia. En este caso, el aire deglutido au
menta las dimensiones de la zona clara; con frecuencia apa~ece todo el estó
mago aclarado y puede dibujarse sobre la pantalla sin necesidad de hacer in
gerir el bismuto. 3.° Zonas claras múltiples diseminadas por el abdomen: nos
indican la presencia de gases en las asas intestinales que no nos permiten en
muchos casos prejuzgar la causa, pero si el estómago aparece fuertemente
distendido podemos explicarnos la presencia de gases en el intestino por ha
ber podido franquear el piloro el gas aumentado en el estómago. En estas
condiciones puede el hígado destacar perfectamente sobre las paredes claras
del estómago e intestino, pues hay que tener en cuenta que en el estado nor
mal y en el adulto no es visible el hígado; por el contrario, sí lo es en el
niño. 4.° Presencia de líquido en la cavidad gástrica: reconoce varios oríge
nes. Cuando la cámara de aire es muy visible, hay que suponer que el estó
mago contiene líquido; existe en gran cantidad cuando su nivel horizontal
destaca claramente en negro bajo la cámara de aire; este nivel se hace más o
menos extenso; según sea más o menos abundante el líquido por las sacudi
das se presentarán ondulaciones y cambiará de situación por los cambios de
posición del enfermo. El origen de esle líquido puede ser: saliva deglutida
en más o en menos cantidad, hipersecreción gástrica o líquido de éxtasis
cuando el vaciamiento del estómago no se verifica o se hace mal.

Segundo tiempo.-Bismuto licopodio.-Este tiempo no es siempre in
dispensable, pero puede ser útil. Podrá ser indispensable cuando se trate de
descubrir pequeñas cantidades de líquidp, que no puede hacerse aparente por
los medios anteriores, pero no tendrá utilidad alguna cuando la cantidad de
líquido sea grande.

Colocado el enfermo en posición, se le. hace tomar una cucharada grande
del polvo de bismuto-licopodio, procurando que el enfermo no respire; esto
tiene por objeto evitar la tos y otros reflejos molestos que haría salir al polvo
por la nariz. De este modo se puede observar el camino que el polvo reco
rre hasta llegar al estómago, y si no hay ningún obstáculo normal en el exó
fago, franquea rápidamente el cardias} desciende a lo largo de sus paredes,
se estaciona en la parte inferior de la zona clara formando una masa triangu
lar cuyo vértice va insinuándose hacia la parte tubular; esta insinuación pue
de hacerse más o menos rápida; si tarda a descender, se hace que el enfermo
degluta saliva, y si no es suficiente, se le hace ingerir una cucharada de agua;
de este modo el bismuto llega rápidamente hasta el fondo del estómago, el
cual se dibuja en su totalidad bajo la forma de una delgada línea claramente



visible. Este aspecto de la imagen indica que el estómago está' vacío. Por el
contrario, si contiene líquido, el bismuto flota en él. - - ,

Tercer tlempo.-EI bismuto gomado.-Puesto el aparato en marcha'"y
colocado el enfermo, se le, hace ingerir 200 cc. de esta poción; puesta'la
vista del observador en la pantalla, puede verse descender el líquidO- en' el
estómago, contornea el borde derecho de la zona clara y penetra pronto en
la porción tubular. Este trayecto recuerda mucho el seguido por el bismuto
licopodio; sin embargo, hay alguna diferencia. Tan pronto como el bismuto
gomado franquea el cardias, alcanza la porción tubular hasta el- punto más
declive, sin estacionarse en la zona clara como el polvo. El líquido se insinúa
entre las paredes del estómago más deprisa que el bismuto licopodio:

Cuando el enfermo toma más ~antidad de poción, la línea negra que apa
rece primero se ensancha, se hace más clara la porción tübular, pero el ¡Junto
más declive se queda ala misma altura, sea cualquiera la c-antidad de poción
que ingiera el enfermo. '

El nivel superior del líquido se extiende en la zona clara debajo de la cá
mara de aire, formando una cuerda de arco can la pared adyacente del dia-
fragma. . -

Conforme aumenta la cantidad del líquido ingerido, aumenta poco a
poco la anchura de la porción tubular y se hace' más grande y más visible' la
imagen del estómago. -

Se hace mejor la observación con el bismuto gomado que con la leche
bismutada simple, pues ésta tiene el inconveniente de que deja precipitar el
bismuto al fondo. '

DR. E. 'PASTOR GUlLLÉN.

UNIÓN MÉDICA NACIONAL
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El día 4 del actual se reunieron los delegados de los distritos de la pro
vincia ,como anunciábamos en el número anterior.

A continuadón publicamos el acta de dicha sesión:

-,

Acta de la sesión celebrada para el nombramiento
de la Junta provincial

En Zaragoza a4 de Noviembre de 1914, siendo las once de la mañana
se reunieron en el salón de conferencias de la Facultad de Medicina, cedid~
galantemente por el Sr. Decano, D. Hipólito Fairén, y previa invitación reite
rada de la Comisión organizadora de la Unión Médica Nacional, compuesta
de D. José Boullón, de Morata de Jiloca; D. Jacinto Madroñero de Morés'
don Pedro Arilla, de Quinto, y D. Tomás Tobajas, de María, los'señores re~
presentantes de los distritos de la provincia que se expresan a continuación:

D. José Lázaro, titular de Bardallur' por La Almunia
> Luis Lacosta > Belchite » Belchite
» Manuel Puyuelo >>> Borja » Borja
» J~aquín Gallardo » > Ti~rga » Calatayud
> ISIdro Navarro > > Canñena » Cariñena
> Leonardo Sancho »> Caspe »Caspe
> Eusebio Navarro »> Daroca Daroca
» Miguel Bernabé » » Castejón de Valdejasa » Egea de los Caballeros
> Adolfo Escudero »» La Zaida > Pina
» Manuel Basurte »> Tarazona » Tarazoná
> Serafín Navarro >)) Sádaba » Sos
» Julián Vililla >)) Villanueva Gállego » Zaragqza

los que acreditan su representación oficial de Jos respectivos distritos exhi
biendo las actas de las sesiones celebradas en los partidos judiciales con este
objeto, suscriptas por los compañeros titulares con ejercicio en los diversos
pueblos que !~tegran aquéllos, y que desde luego, por este solo hecho, ingre
san en la Umon.

Constituída la mesa por la citada Comisión organizadora y el Sr. Inspec
tor provínc!al ~e S.anidad, D. Felipe Sáenz de Cenzano, que asiste al acto para
el que ha SIdo Jnvltado, el Sr. Presidente, D. José Boullón, expone a la con
sideración de los asistentes los diversos trabajos realizad03 a partir de la
Asamblea regional celebrada en el mismo local durante los días 2 y 3 del

HOJ}\S J\EQI:CAS~~

, (Al'ch. d'electl' .. mé'd:)

Como tratamiento local, el método eléc
trico más eficaz es la galvanización de
'gran iptensidad. En las crisis agudas, la
corriente galvánica ejerce una accion be
néfica, y muchas veces se consigue que
aborte el ataque con una o dos sesiones;
pero aunque el trastorno sea permanente,
existan-depósitos de uratos en los cl).rtíla
gos y haya rigidez articular, la galvani
zación es el mejor tratamiento. La acción
analgésica de la corriente contin].l-a se ma
nifiesta si las aplicaciones son lo bastante
largas e intensas (20 11.25 miliamperios
durante 20 a 40 minutos, según la super
ficie de los electrodos y la sensibilidad del
enfermo). La ionización de litio como- au
xiliar de l a corriente galvánica, ,tiene
ciertas ventajas y ningún inconve)liente.
Se han empleado 'también con éxito ot~os
iones. -

Las corrientes de alta frecuencia se han
empleado para el tratamiento localen.a..os
formas principales: efluvios y diatermia.
Los primeros producen, según parece,
efectos vasoInotores y prin cip alrilente
analgésicos. La acción de la diatermia es
dudosa, pnesto qne se ha observado au
mento del dolor, y los resultados no son
muy satisfactorios. - --

286

Tratamiento eléctrico _de la gota.

Las' modalidades electro-terapéuticas en
el tratamiento de la gota, en opinión de
N uytten, se limitan a dos, a saber: las co
rrientes de alta frecuencia y la gimnasia
eléctrica generalizada, empleada según el
método de Bergonié.

'Muchos experimentadores han observa
do que las corrientes de alta frecuencia
influyen de una manera n(,table sobre el
metabolismo nitrogenado. Re!'pecto al me- .
canismo de acción de las corrientes se co
nOce muy poco; según la hipótesis más
aceptada, los efectob deben atribuirse, a
una influencia trófica directa.

Respecto a la gimnasia eléctrica gene,
ralizada o ergoterapia pasiva de Bergonié,
constituye un progreso importante en la
terapéLltica de las enfermedades de la nu
trición. Según ha observado Nuytten, el
estado general mejora con rapidez, el in
somnio desaparece y el dolorse mitiga.

De los demás métodos generales, el baño
estático puede ser útil cuando hay neu
rastenia o insomnio; en el estreñimiento
crónico la galvanización abdominal es
útil por remediar una de las causas de la
auto-intoxicación. '

~E\7ISTtt DE ~E\7ISTttS
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pasado Septiembre, que han sido coronados. por el éxito, como lo prueba el
hecho de haberse constituído, a su reiterada instancia, las juntas directivas de
distrito en esta provincia, así como las de las provincias hermanas Huesca y
Teruel, que marchan perfectamente unidas en este nuevo movimientd socie
tario, teniendo las mejores impresiones respecto a las de Soria y Logroño,
adscritas a esta región.

Se da cuenta de una carta del Or. Moliner a la Comisión, encomiando los
trabajos de ésta y expresando los que él realiza cerca del Ministro de la Go
bernación e Inspector general.

El Sr. Boullón manifiesta el primordial objeto de la sesión actual, cual es
el nombramiento de la junta provincial, mejor dicho, del Comité ejecutivo,
ya-que los Vocales son los Presidentes de las juntas de distrito.

El Sr. Cenzano indica la conveniencia de nombrar una Ponencia que pro
ponga una candid~tura.

El Sr. Escudero propone se nombren los señores Boullón y Madroñero
por Jos trabajos en pro de la Unión, ya que a ellos se debe.

El Sr. Vililla manifiesta que debe ser Presidente honorario ~I Sr. Cen"zano,
muy bien la designación de los señores Boullón y Madroñero hecha por el
señor Escudero y propone al Sr. Tobajas como Secretario. I

El Sr. Presidente manifiesta que los compañeros que desempeñan cargos
oficiales no deben formar parte de esas juntas.

El Sr. Madroñero suplica le eliminen de la candidatura..
El Sr. Arilla dice deben continuar Boullón y Madroñero para completar

la obra.
Quedan nombrados por unánime' acuerdo: Presidente, o. jasé Boullón,

de Morata de jiloca; Tesorero, O. Tomás Tobajas, de María, y Secretario, don
jacinto Madroñero, de Morés. .

El Sr. Tesorero, O. jacinto Madroñero, da a conocer el estado de cuen
tasde la Comisión organizadora y se aprueba por unanimidad.

Con lo que, y no habiendo más asuntos de que tratar,se levanta la sesión
firmando los asistentes.=josé Boullón.=julián Vililla.= jacinto Madroñero.
jasé Lázaro Bravo.=Luis Lacosta.=Leonardo Sancho.=j. Gallardo.=Manuel
Puyuelo.=Isidro Navarro.=Eusebio Navarro. = Miguel Bernabé.=Adolfo
Escudero Paul.=Manuel Basurte.=Pedro Arilla.=Serafín Navarro.= Tomás
Tobajas.=Todos rubricados.

Es copia del acta original a que me refiero.
Morés 8 de Noviembre de 1914. = JACINTO MADROÑERO, Secretario.

V.o B.O: El Presidente, j. BOUL.LÓN.

I
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1
1El 11 Congreso de Sanidad Civil

l M¡drid..Días 20 ¡ 24 del corriente mes .

1
C n brillantez inusitada se acaba de celebrar en Madrid el 11 Congreso de

Sanid d Civil. Las sesiones de inauguración y de clausura fueron de gran so
lemni ad. Por otra parte, los médicos titulares que a él acudieron pueden
esta~~atiSfeChOSante la cordialísima acogida que han tenido en la villa y corte.

an sido obsequiados espléndidamente y las promesas en firme y al pa
rece de buena fe, hechas por los prohombres de la política y por los emi
nent s compañeros de gran prestigio e influencia, han menudeado tanto como
los sequios. .

lar lo visto, la clase médica no está huérfana· de apoyo; sus justificadas
quejas y sus redentores anhelos seguramente serán atendidos en las altas es
feras del Poder.

o / Congratulémonos por ello.
Como prueba de la buena disposición en que está el Gobierno para pro-

)
teger los intereses de la clase médica, se ha aprovechado la ocasión del Con-

)
greso para comunicar a ésta de un modo ruidoso la reciente presentación a
las Cámaras legislativas del proyecto de ley de Epidemias, por la que, entre

I otras cosas, se ampara al compañero que en el cumplimiento de su deber

/
pierde la vida.

/. A nosotros'nos causa alguna extrañeza la presentación de este proyecto
existiendo la proposición de ley pidiendo la creación del Cuerpo de Sanidad
Civil. V nos extraña, no porque uno y otra se contradigan, sino precisamente
porque los dos proyectos tienden a hacer del médico titular un funcionario
del Estado, y si los dos se aprueban resultarán por partida doble. A fuerza de
pedir se les va a dar más de lo que piden. Sea enhorabuena..

Mirando esta cuestión desde afuera se ve claramente dos fuerzas que, ten
diendo al mismo fin, trabajan por separado; y esta es la causa de nuestra in
quietud, pues pudiera resultar que los dos factores, elementos u organismos
se lleguen a oponer uno frente al otro y los esfuerzos queden esterilizados
en perjuicio de la paciente clase que quieren redimir.

Poco nos importa cuál sea quien con su empeño salga: lo que verdadera
mente nos interesa es que el médico titular (hoy sobrado de padrinos) con
siga emanciparse y adquirir las preeminencias de todo funcionario de la
Nación.

Nadie ignora que en todo esto hay una codiciada higa, vulgo breva, y
que unos cuantos señores quieren cogerla. Bien está. Pero dense prisa y có
janla pronto uno u otro, no sea que en el árbol llegue a podrirse y a los titu
lares no les llegue ni la olor.



NOTICIAS
Oposiciones.-Han comenzado en San

Carlos las oposiciones a la plaza de Auxi
liar del segundo grupo, vacante en la Fa
cultad de Medicina de Cádiz.

Forman el Tribunal los doctores D. An
tonio Fernández Chacón,' como Presiden
te, y D. Tomás Maestre, D. Antonio Ma
ría Cespedal Tomé y D. Jesús Sarabia y
Pa,rdo, como Vocales, y D. Enrique Salce
do y Ginestal, Secretario.

Los opositores son: D. Ricarno Horno
Alcorta, D. Juan de Soldevilla y Santa
Olalla y D. Pedro Noriega Rubina.

*Distinción merecida.-Se ha concedi-
do la gran Cruz de Isabel la Católica al
eximio Catedrático de la Facultad de Me
dicina de Madrid, D. Sebastián ·Recasens.
S. M. el Rey, en atención a los relevantes
servicios prestados por el Dr. Recasens, le
ha regalado las insignias de dicha conde
coración.

Los grandes e indiscutibles méritos del
Dr. Recasens le hacen muy acreedor a es
ta distinción, y por lo que le enviamos
nuestra. felicitación más sincera.

*
Ha fallecido la virtuosa señora D.a Ele

na Parra, esposa del ilustrado redactor de
La Clinica Castellana, D. Félix Domenech.

Ya sabe tan querido compañero cuán de
veras nos asociamos a su pena.

*
La locura en los ejércitos en cam·

paña.-Después de la guerra ruso-japone
sa y previo estudio de sinnúmero de docu
mentos referentes a las guerras europeas
de 1860 y 1870, el Dr. Vialatte, de Lyon,
publicó un buen tratado sobre este asunto,
del que copiamos las siguentes conclusio
nes:

1.a Se nota en los ejércitos de campaña
aumento muy sensible de los casos de en
fermedades mentales con relación a las ci

. fras del tiempo de paz.
2." De la suma total de los enfermos y
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de los heridos puede colegirse una Iropor-'
ción calculada en un 4 por 100.

3.a Además de las causas etiológicas
transitorias (intoxicaciones, infecciones
diversas, emociones, etc.), convien seña
lar la acción todavía más definida ¡de las
grandes explosiones. El alcoholisD1'0 tiene
muy marcada influencia etiológica/y casi
preponderante. \,

4.a La guerra no provoca form~heter
minada de psicosis. Los acontecinAentos
de la guerra no influyen necesariaf.nente
sobre el color del delirio, pero se comprue
ba un marcado predominio de los estados.
depresivos. (

5." Conviene preparar cumplida lasis
tencia psicométrica en campaña y pa1icu
larmente asegurar la separación de lo~.alie

nados en las mejores condiciones pos~bles.

6." Dada la importancia de las ptrdis
posiciones morbosas, las medidas pro~ác

ticas en tiempo de paz deben tender a ~es

cubrir y a eliminar a los anormales, así
como a combatir, por todos los medios, el
alcoholismo en los ejércitos.

Tales hechos tienen una explicación
muy racional dentro de la etiología de las
psicopatías.

Entre otras fatales consecuencias, causa
horror el considerar la que tendrá la pre
sente guerra europea en el terreno de la
Patología mental.

*Concesión de una gran Cruz.-Ha
sido concedida la gran Cruz de Isabel la
Católica al doctor D. Ricardo Royo Villa
nova, ilustre Rector de esta Universidad.

Con tal motivo, las múltiples Corpora
ciones a que pertenece y el Ayuntamiento.
de Zaragoza han acordado costearle las in
signias, como expresión de las generales
simpatías con que cuenta el Dr. Royo.

Nuestra más sincera enhorabuena.

*En sustitución del inolvidable Dr. Gu-
tiérrez, la Real Academia de Medicina de
Madrid ha elegido senador al reputado
doctor D. Baldomero González Alvarez.

Felicitamos a la, Academia y al doctor
González Alvarez, cuyas gestiones como
senador han de ser, sin duda, beneficiosas
para la clase médica.

\
\
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DON VICENTE CUBELLS-

Aunque tan distinguido compañero es
taba inutilizado para el ejercicio de la pro
fesión desde 1909, a causa de una hemorrll- .
gia cerebral, la. noticia de su muerte, ocu
rrida recientemente, nos ha producido
honda pena, como produce siempre la de
todQ)1ombre honrado y laborioso, cualida
des que en alto grado adornaban a don
Vicente Cubells.

Fué uno de los redactores 'más entusias
tas de la importante Revista La lIledicina
Valenciana, en la que publicó trabajos de
gran valía, que harán' imperecedero su re
cuerdo.

Su bondad superaba a Sll talento, con
ser éste tan grande. Nada tiene, por lo
tanto, de extraño que su enfermedad pri
mero y su muerte después, hayan sido tan
sentidas por cuantos le conocieron y ama
ron.

nescanse en paz tan infortunado com
pañero, por cuya muerte enviamos nues
tro sentido pésame a toda su distinguida
familia, y en particular a nuestro distin
guido compañero el doctor D. Arturo Cll
bells, Inspector de Sanidad de Albacete.

*La D,ueva Junta directiva de la Asocia-
ción Española de Urología para el próxi
mo bienio ha quedado constituída en la
siguiente forma:

Presidente, Dr. Mollá, catedrático de la
Facultad de Medicina; Vicepresidente,
Dr. Barragán; Secretario, Dr. Cienfuen
tes; Secretarío de actas, Dr. Pérez Gran
de; Tesorero, Dr. González Tánago; Vocal
primero, Dr. Peña, y Vocal segundo, doc
tor Covisa.

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

El Gobierno de S. M. ha concedido la
gran Cruz de la Orden civil de Alfonso xIÍ
al eximio catedrático de la Facultad de'
Farmacia, D. José Rodríguez Carracido.,

La clase' farmac~utica, deseando dar
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una prueba de admiración y simpatía al.,
doctor Carracil;l.o, pien.sa régalarle llls :in-.
signias de dicha' orden, para 10 cual abú
rá una suscripción, de cuqta muy módica,
a fin de que puedan contribuir a ella todos
los farmacéuticos de Españ!l-..

Eq. pocas ocasiones, com() el?- esta, se,h,a,
concedido con tanta justicia una condeco- .
ración, destinada a premiar los grande!>
méritos del agraciado..

Reciba po,r ella el Dr. Carracido nues:
tro más sincero parabién..

A n uestros lectore~

Por convenio con distintas casas editoria
les, podemos proporcionar a nuestros com
pañeros en ventajosas condiciones cuantas
obras de Medicl"a deseen, haciendo lo~ pe
didos directamente a esta Administración.

Preparado recomendable. - Recibi
mos hace algún tiempo unas cajas de.
inyectables de Iodógeno (preparación de.
vapor de iodo inyectable), que ensaya
mos en cuanto se nos presentó ocasión fa
vorable. En dos casos de adenitis hemos
obtenido excelentes resultados. Es un buen
preparado que seguramente ha de exten
derse en la práctica profesional diaria a.
medida que se vaya conociendo. Son unas
ampollas que contienen un centígrado de
iodo metalóideo muy pur.o, bisublimado
que, al ser calentadas; se forma vapor de
iodo naciente: un sencillo e ingenioso apa
rato de inyección practica esta última.

Damos las gracias al autor, el ilustrado
Farmacéutico de Madrid, .Dr. Cubas, por
su atención, dándole también la enhora
buena por haber ,sabido elaborar tan exce
le~te producto.

*Una conferencia.-La agrupación de
Jóvenes Practicantes .inauguró el día 16
del actual una serie de conferencias en su
domicilio de la calle de Fuenclara, 2.

La primera fué dada por el Sr. Inspec
tor provincial, D. Felipe- Sáenz de Cenza
no, acerca del tema «La instrucción como
base de educación moral y profesional del,
Practicante».

*Ateneo Médico- Es~oiar.-50Iemne
inauguración del curso·.-El día 16- del·
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corriente mes, a las cinco y media, en la
Facultad de Medicina, se inauguró el cur
so presente para la labor cultural del Ate
neO Médico Escolar.

El Presidente, D. Luis Eseverri, leyq
unas cuartillas, dando a continuación una
conferencia, .sobre el tema «Neurastenia y
Psicastenia», el Ilmo. Sr. Rector Dr. Royo
Villanova.

Huelga el hacer reseña alguna del bri
llante discurso del conferenciante, pues
basta con decir que es snyo y, por lo tanto,
magistral en el fondo y en la forma.

*
Dos procedimientos, prácticos y

sencillos, de purificación del agua.
Hay que estar prevenido para todo. Por
mil causas puede ocurrir en un momento
dado que las aguas que un pueblo use para
bebida y uso domésticos se impurifiquen
en forma tal que no puedan ser utilizadas;
en caso tal, a quien primeramente acudirá
la autoridad local y el pueblo en masa,
para que, como Inspector mnnicipal de
Sanidad, les evite los graves trastornos
que la falta de agua o sus malas condicio
nes pueden ocasionar, será al Médico titu
lar, y por esto creemos qne el conocimien
to de los siguientes procedimientos, senci
llos y prácticos, ha de ser de gran utilidad
para nuestros compañeros.

Uno ha sido propuesto por el profesor
Armando Gautier al segundo Congreso In
ternacional de Higiene Alimenticia, cele
brado en Bruselas, y consiste en lo si
guiente:

Primeramente se debe clarificar el agua,
y para esto se le hace hervir un rato, des
pués de añadirle dos gramos y medio de
sal marina por litro. Esta pequeña canti
dad de sal no altera su sabor y tiene por
objeto el hacer coagular en caliente las sa
les de alúmina y al mismo tiempo clarifi
car el agua. En estas condiciones, y des
pués de dejarla reposar unas horas, puede
servir para lavados, baños, etc.

Sin embargo, todavía no sirve para be
bida, por estar cargada de materia orgá
nica .que la hace desagradable y perjudi
cial. Para hacerla enteramente potable, se
le añaden, estando caliente todavía, algu
nos decígramos de permanganato de cal,
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por litro. ·Esta sal colorea el agua y la co·
loración 'desaparece enseguida, en tanto
que hay materia orgánica putrescible,' en
cantidad sensible; cuando la coloración
rosada es persistente, se vuelve a calentar
el agua ligeramente hasta que desaparez
ca, o bien se le añade en frío algunas go
tas de una solución tenue de sulfito sódi
co, o si no un poco de carbón vegetal mo
lido. Basta después decantar o filtrar para
tener un agua potable de excelente calidad.

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

Este otro procedimiento más q ll6 para
potabilizar un agua sirve para esterilizar
un agua potable que por cualquier causa
ha:ya sido contaminada. Ha sido propues
to por la casa Bayer y Comp. a y es senci
llísimo como puede verse:

A tres litros del agua que se desee este
rilizar se le añaden tres gramos de una
mezcla a partes iguales de cloruro de cal
cio y sal de cocina; la sal sirve para la
distribución uniforme del cloruro de cal
cio, evitando que se formen grumos de él;
se agita y se deja actuar durante diez mi
nutos repitiendo el agitado de cuando en
cuando. Después se añaden 2,10 gramos de
percarbonato sódico, el que por el oxígeno
que deja en libertad, hace desaparecer el
cloro del agua en cinco o diez minutos. No
queda más que filtrar el agua por un papel
de filtro sencillo y tenemos ya un agua
perfectamente esterilizada.

Langer, utilizando este procedimiento
con un agua infectada artificialmente con
bacilos colérico, tífico; paratíJico y disen
térico, ha obtenido resultados excelentes y
añade que en la forma indicada desapare
ce todo sabor desagradable a -cloro, pero
que aunque en algún caso no desaparecie
ra por completo, se podría corregir agre
gando un poco de ácido cítrico.

Los mismos excelentes resultados señala
Galli-Valerio que ha usado el procedimien
to con el agua de Lausana tal como era e
infectada artificialmente con los gérme
nes antes citados; aunque en cuanto al sa
bor del agua tratada por esas sustancias
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químicas, dice no haber conseguido hacer
desaparecer por completo el gusto a cloro
añadiéndole la indicada cantidad de per
carbonato sódico, péro que para lograr es
te fin basta agregarle una pequeña canti
dad de. zumo o de esencia de limón; por lo
demás, el agua así obtenida es inofensiva
en absoluto, habiéndola bebido el autor du
rante quince días sin sufrir trastorno al
guno.

(Rev. Nav. de Med. y Cirug.)

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

Precios muy económicos.
"

Según noticias que tenemos por fidedig
nas, el Consejo de Estado ha despachado
favorablemente el Reglamento destinado
a dar cumplimiento a la ley de pensiones
a los médicos inutilizados en el ejercicio de
la profesión durante una epidemia y a las
viudas y huérfanos de los fallecidos a con
secuencia de la misma. Sólo tendrán de
recho a este beneficio los médicos de la
Beneficencia general, provincial y munici
pal, y los Subdelegados que lleven cierto
número de años desempeñando el cargo.

El origen de esta ley fué la proposición
presentada al Senado por el Sr. Alonso
Castrillo, proposición debida a las pregun
tas qne siendo Ministro de la Gobernación
le hizo el diputado D. Luis Redonet y
López Dóriga.

Es de esperar que el Ministro de la Go
bernación, que tanto interés ha manifesta
do siempre por la clase médica, hará cuan
to esté de su parte para que ésta vea rea
lizada una de sus más justas y anheladits
aspiraciones.

*Ha quedado constituído en Barcelona
un Comité de Doctores del Claustro extra
ordinario de la Universidad de dicha po
blación. Este Comité lo forman los señores
siguientes:

D. José Zulueta Gomis, D. José Oller
Rabasa, D. S. Estebanell, D. Alejandro
Rey Stoller, D. Tiberio Avila, D. Rosali
no Rovira, D. Manuel Riquelme Sánchez
y D,- José Suárez de Figueroa.
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En ía primer.a re~nión celebrada se
acordó:

1.0 Redactar un programa mínimo de
reformas y peticiones para los Doctores
del 'Clauf?tro extraordinario; y

2.° Convocar a una reunión general
de Doctores del Claustro extraordinario
para la aprobación de dicho programa y
tratar del próximo Congreso de Doctores
que se celebrllrá en Madrid.

*A causa de la guerra europea se han
suspendido los siguientes Congresos que
iban a celebrarse el año actual: Congreso
internacional de Neurología, P,>iquiatría y
Psicología, Berna, 7~12 de Septiembre.
II Conferencia internacional 'de los Baños
populares y escolares, Bruselas, 7-10 de
Agosto. XIV Congreso francés de Medici
na, Bruselas, 30 de Septiembre a 3 de Oc
tubre. nI Congreso internacional de En
fermedades profesionales, Viena, Septiem
bre. XII Conferencia internacional contra
la Tuberculosis, Berna, 14-16 de Septiem
bre. XXIV Congreso de Alienistas y Neu
rologistas de Francia y de los países de
idioma francés, Luxemburgo, 3-7 de Agos
to. XI Congreso internacional de Oftalmo
logía, San Petersburgo, 10-15 de Agosto
(calendario rnso). XI Sesión de Estudios
de la Asociación internacional de Perfec
cionamiento científico y médico, Berna,
3-10 de Septiembre.

.................... ~ .
FUBLlCACIONES RECIBIDAS

Los Progresos de la Clínica.-Sumario
del número 22:

l.-Tratamiento del cáncer por las subs
tancias raaioactivas (artículo III), por el
Dr. D, Tomás Garmendía, pension'ado en
Berlín por el Gobierno español.

II.-Ensayos de un nuevo método de
tratamiento de las fracturas de los miem
bros, por el Dr. D. Artqro Pérera, con la
colaboración radiográfica de los doctores
Ratera.

IIl.-Valor práctico de los denomina
dos procedimientos abreviados de 1ft, reac
ción de Warsermann y particularmente
del procedimiento deBauer Stern, por el
Dr. D. Francisco Escudé.
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pesetas por la asistencia a 121 familias po
bres'y las igualas. Las solicitudes hasta
el 28 de Noviemlire al.alcalde' D. _Ni~olás
del Río.

-La de Nava de Arévalo (Avila), par
tido judicial de Arévalo, por renurlcia.
Ayuntamiento de 728 habitantes, com
puesto de cinco puebl os. Nava de Aré;valo
dista 11 kilómetros de Arévalo, la ésta
ción más próxima. Dotacióu anual 1.500
pesetas por la asistencia a las familias po
bres y las igualas. Las solicitudes hlista
el 28 de Noviembre al alcalde D. Julián
Martín.

-La de Montejo d'e Liceras y sus il,ne
jos Rebollosa, Pedro, Sotillo, Torresuso y
Carrascosa de Abajo, situado el que más a
5 kilómetros (Soria), partido judicia:! de
Burgo de Osma, por renuncia. Habitahtes
de los seis pueblos 1.213. Montejo dista 22
kilómetros de la cabeza de partido. Dota
ción anual 80 pesetas por la asistencia a
las familias pobres y 310 fanegas de ti-ig~

y 110 de centeno en concepto de igualas.
Las solicitudes hasta el·2 de Diciembre al,
alcalde D. Tomás Navarro.
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PARTICULAR

COMPAÑERO SUSTITUTO

Aquellos compañeros que por cual
quier motivo 'necesiten de un"sustitu
to, pueden ~iriglrse a esta Adminis
tración, dond!it se les 'facilitará los In
formes necesarios.

Por' renuncia del que la desempeñaba,
se halla vacante la plaza de médico par
ticular, dotada con el sueldo de 4.000
pesetas anuales, cobradas por semestres...
vencidos y pagadas en su propio domicilio;
dicha plaza se halla dentro del Ayunta
miento de Cangas .de Tineo (Oviedo). Los
aspirantes pueden presentar, las solicitu
des antes del día 5 del próximo Diciembre,
acompañadas de las hojas de estudios y
méritos, dirigi~ndolasal Presidente de la
Sociedad, D. Gerardo Gómsz, 'vecino de
Miravalles. ,

Miravalles 11 de Noviembre de 1914;
El P;esidente, 'GerardoGÓmez.

VACANTES
. .
DE MÉDICO

IjÓJAS 1"\ÉDIC~S*

La de Tejado y sus anejos Tapiela,
'Ribarroya, Zamajón, Villanueva, Sauqui
llo, Alparrache, Nomparedes, Castil y

, Bóñices (Soria), partido judicial de la mis
Ipa. Habitantes de los diez pueblos 1.483.
Tejado qista 30 kilómetros de Soria y 25
de Mo~ón, la estación más próxima. Dota
'dón anual 4.300 pesetas, satisfechas en el
mes de Septiembre de cada año en la for
ma que se convenga con el agraciado. Las
solicitudes hasta el 30 de Noviembre al
alcalde D. Victoriano Duro.

-La de Gomara y sus anejos Paredes
royas y Torralba de Arciel, situado el que
más a 4 kilómetros (Soria), partido judi
cial de la misma. Habitantes de los tres
pueblos 845. Gomara dista 30 kilómetros
de S0ria, la estación más próxima. Dota
ción anual 1.500 pesetas por la asistencia
a las familias pobres y 2.000 en concepto
de igualas. Las solicitt;des hasta el 26 de
Noviembre al alcalde D. Germán Morales.

-Una de Monesterio (Badajoz), partid~
judicial de Fuentes Cantos. Habitantes
4.777, distante 20 kilómetros de la capeza
de partido y 28 de Bienvenida, la estación
más próxima. Dotación anual 1.500 pese:
tas por 'la asistencia a las familias pobres
y las igualas. Las solicitudes hasta el 26
de Noviembre al alcalde D. Guillermo
Garzón.
~La de Barromán (Avila), partido fu

dicial de Arévalo, p:>r renuncia. Habitan~
tes 485, distante 16 kilóm,etros de Arévalo,
la estación más próxima. Dotación anual
750 pesetas por la asistencia a 20 familias
pobres y 2.2óO en concepto de igualas.
Las solicitudes documentadas hasta el 28
de Noviembre al alcalde D. Miguel Mar
tín.

-La de Iruela y su anejo Chillevar, si
tuado a 9 kilómetros (Jaén), partido judi
cial de ,qazorla, por renuncia. Habitantes
de los dos pueblos 5.113. huela dista un
kilómetro de Cazorla y 75 de Baeza, la es
tacióp más próxima. Dotación anual 1.500
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¡\\EDICINA

= ABSCESO DE HíGADO =

ACERCA DE UN CASO DE GRAN

J. S., natural de Zaragoza, de 29 años de edl1d; sargento en la guarnición de Tetuán
(Marruecos). No tiene antecedentes de familia dignos de mención y como personales úni
camente haber padecido, hace seis años, estando destacado en Pamplona, una dispepsia,
caracterizada por manifestarse a temporadas, verano y otoño, con pérdida de apetito, mo
lestias a las dos o tres horas de las comidas, y sin estreñimiento.

Desde aquella fecha ha estado bien hasta Agosto de! año pasado, en que estando de
guarnición en Tetuán empezó a padecer una diarrea vulgar; siete u ocho deposiciones
líquidas, con anorexia, lengua sucia, decaimiento y sin fiebre. Continuó' en este estado
durante un mes y al cabo de ese tiempo tuvo que pasar al hospital por haber aumentado
el número de deposiciones hasta veinte al día y haberse presentado fiebre de un grado a
grado y medio. Estas numerosas deposiciones estaban formadas, casi exclusivamente, de
moco sanguinolento y se acompañaban de dolores cólicos y gran tenesmo recta!. Pasado
un mes en este estado, el enfermo salió del hospital, haciendo dos deposiciones diarréi
cas diarias, para tener que volver a los ocho días en las mismas condiciones anteriores.
Esta segunda diarrea disentérica duró otro mes.

Continuó posteriormente la diarrea en número de tres a cuatro deposiciones blandas,
con algo de moco, sin carácter di;entérico y sufriendo de cuando en cuando exacerba
ciones.

En e! mes de Diciembre, cuatro meses después, tuvo un dolor de costado, lado dere
cho, escalofríos y fiebre, aumentó la diarrea y fué repatriado.

Alternando con temporadas de calma, en las cuales hasta salía de casa el enfermo,
continuó dicho dolor acompañándose de fiebre de tipo irregular, con escalofríos J sudo
res y haciéndose cada vez más intenso y frecuente, según relación del paciente, hasta el
mes de Abril en que fuí llamado para prestarle asistencia médica.

En estas condiciones nos encontramos con un enfermo demacrado, con pulso suma
mente frecuente y pequeño, con fiebre de 38 a 39° y con 40 inspiraciones por minuto. Di
cha disnea se exagera al menor esfuerzo, se acompaña de escasa expectoración mucosa y
le obliga a estar sentado; el decúbito lateral izquierdo la acentúa y aumenta el dolor.

A la inspección se apre'cia un tórax deformado en su parte inferior por aumento de
volumen del lado derecho, con una diferencia de 4 centímetros a ni ve! de una línea hori
zontal que pasa por el borde superior de las sextas costillas, en los puntos en que es cor
tada por las líneas mamilares. En el mismo lado y sitio ha disminuído la oblicuidad de las
costillas, los espacios intercostales son más alargados y prominentes, se ~precia algo de

Aunque por las condiciones en que se ha hecho la 'observación, propias
de la asistencia domiciliaria, ésta no sea todo 10 concluyente que la ciencia

-reclama, creemos interesante y útil dar a cono~er este caso, por ser extraño a
la patología de este país y'aun del lugar de su procedencia.

Como los datos en que fundamos nuestra opinión son esencialmente clí
nicos, además de la exposición de la historia del proceso, haremos las consi
deraciones e intercalaremos los razonamientos que nos condujeron al diag
nóstico.

...
'.

Inyectables a base de Clorhidrato de Emetina
La Emetina es un medicamento específico contra las hemoptisis tuberculosas

y, sobre todo, contra la disentería amibiana

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

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

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

El Dr. Valcells y Masó, <le Barcelona, dice de la acción de la Emetina contra la disentería amibiana, exponiendo
un caso clínico en el Congres de Metges dJ la Llengna Catalana:

<...hace tres años y medio adquirió la disentería la forma grave con 50 a 60 deposiciones sanguinolentas y dolo
rosísimas.

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

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

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

un sueño y era indescriptible su alegría al pensar que podía volver a trabajar libre de tanta molestia y sufrimiento.
Las iny<:cciones no provoca n la más pequeña molestia y el examen microscópico demostró que las amibas habían

desaparecido de ¡as deposiciones. >

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

Pomada Oftálmica C.usi al Oxido Amarillo de MerCurio a las. dosis de 2,5, 5
_______________ Y 10 por 100- y 2 por 100 con atropIna al I por 100

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

(sJecioli~o~es ~e lo Mo~erno forrnocio Cusi· Figueras
HEMOMETINA CUSI



circulación suplementaria y los movimientos respiratorios han disminuído notablemente.
El hipocondrio derecho y epigastrio están prominentes.

La palpación es dolorosa en la parte inferior del torax, lado derecho y, sobre todo, en
la zona de los espacios intercostales séptimo y siguientes, comprendida ent:e la. línea ma
milar y axiJar. En el vientre, lado derecho, bay gran defensa ~uscular gue ImpIde la ~al
pación profunda; esta resistencia es mayor y sensible en el hlpocondno. No se perCIbe
durante los movimientos respiratorios sensación de roce. En los demás sitios no se toca
nada de particular. .

La percusión no acusa nada de particular en los pulmcnes y corazón, y las dimensio
nes del bazo son normales o escasamente aumentadas.

En la parte inferior del torax derecho se encuentra una extensa zona de matitez, limi
tada superiormente por una línea horizontal ligeramente convexa hacia arriba en el cos
tado que, partiendo de }a quinta ~ostilla en la l.inea par~esternal, cr~za por el c,ua;to es
pacio intercostal en la Imea mamLlar, por la qUlnta costIlla en la aXIlar, por la ultIma en
la escapular, para terminar junto ~I, raquis en .el octavo espacio intercostal. ~l'lím~te in
ferior, determinado por la percuslOn superficIal, es una Imea con vexa haCIa abajo que,
partiendo del octavo cartílago costal izquierdo, pasa ~ dos dedos' por, encima ~el o~bligo

Esta zona de matitez tiene una altura de 22 centImetros en la lmea mamllar, SIendo
así que son 10 u [[ la normal hepática. . . . ..

El límite superior de dicha zona no sufre vanaclOnes con los cambIOs de posIcIón del
enfermo y, por el contrario, desciende claramen~e en las inspi:a~ionesprofundas; por en
cima de este límite, en el costado y parte postenor, parece eXistIr algo de submatItez.

La auscultación no presenta nada digno de mención y únicamente en la parte inferior,
lado derecho, se aprecia una gran disminución del .murmullo vexicular. . .

La orina no ofrece más que los caracteres propIOs de la fiebre. Las depOSICIOnes, en
número de 2 a 3, son corno de una -entero-colitis ligera. Las digestiones son penosas.

Localizado por todos los datos que acabamos de citar el procew patoló
gico en el tórax lado derecho, parte inferior, el primer problema que en to
dos estos casos 'hay que resolver es si el proceso es supra o infradiafragmáti
ca' esto que en muchas ocasiones encierra grandes dificultades y, sobre todo,
tr;tándóse de lo segnndo, donde es frecuente se sobreañada lo primero, en
nuestro enfermo es relativamente sencillo. La forma del tórax, la dirección de
las costillas inferiores y de la línea superior de macicez, no modificando su
forma a los cambios de posición y descendiendo en las inspiraciones profun
das dicen que el proceso que nos ocupa es infradiafragmático.

. 'Entre las manifestaciones patológicas que se localizan inmediatamente por
debajo del diafragma, lado derecho, hay que· distinguir las del hígado y las
del peritoneo que le recubre.

La línea de macicez superior bastante igual sin ninguna gran prominen
cia la falta de roces peritoneales y de síntomas diafragmáticos, vómitos, hipo,
etcétera, propio todo ello de los procesos peritoneales Y', por el contrario, la
forma de la macicez, que recuerda perfectamente la del hlgado, desde luego
aumentado considerablemente de volumen y sobre todo en su lóbulo dere
cho inclinan nuestra opinión hacia una afección preferentemente hepática.

. La existencia en nuestro enfermo de fiebre irregular y de grandes brus
quedades indicaría en el peritoneo una perihepatitis supurada o absceso sub
frénico.

. El diagnóstico entre estas supuraciones infradiafragmáticas y los procesos
hepáticos que pueden dar .lugar a. e~~ fie~re,.gran absceso del hígado, q.u!s~e
hidatídico supurado y anglOcoleclstItls pnnclpalmente, es sumamente dIfiCil,
a veces imposible, cuando dichas supuraciones hepáticas tienden hasta el dia
fragma, caso que, como veremos, es el nuestro, naci~ndo esta d!ficultad de
que las supuraciones hepáticas en su marcha progresIva determman la del
peritoneo. .

fuera de los abscesos subfrénicos primitivos, que son sumamente raros,
producidos por traumatismos, que en nuestro caso no los ha habido, o de los
tuberculosos citados por M. Lanndonge, que son excepcionales y por lo tanto

no hay que pensar en ellos, todos los demás son secundarios a otros proce
sos, y este dato que orienta mucho en su diagnóstico no existe en nuestro
enfermo; él no tiene historia de ulceroso gástrico o duodenal, que por perfo
ración pudiera producirlo, no hay nada de apendicitis de riñón ni de septi
cemias.

Además estos abscesos, aunque no siempre, tienen un principio brutal de
peritonitis generalizada y por comunicación con un órgano hueco, estómago,
intestino, contienen gases que pueden dar lugar a síntomas característicos,
tintine'o metálico, soplo anfórico, y que aquí faltan.

Afianzados más por todas las anteriores consideraciones de que el proce
so es principalmente hepático, algunos datos nos permiten suponer una loca
lización más precisa. El sitio donde el dolor, sobre todo a la presión, es más
intenso, que pertenece a los espacios intercostales más salientes, con algo de
sensación de renitencia y donde la macicez está más aumentada hacia arriba, es
como ya hemos señalado siempre, el que corresponde al lóbulo derecho del
hígado; por lo tanto, allí debe ser donde principalmente se localiza el proceso.

Mirando aún más, veremos que la submacicez de la parte inferior del pul-.
món con la disminución del murmullo vexicular y hasta desaparición com
pleta, muy bien pueden ser índice de una sínfisis pleuro-pulmonal; 'ella coin
cide con el aumento de la macicez absoluta hepática en el costado derecho y
parte posterior, indicando la preferencia del proceso por la cara superior del
hígado y hasta cierta propagación al peritoneo suprahepático, pleura y
pulmón.

Hecho ya el diagnóstico de lugar, nos queda ahora por resolver la natu
raleza del padecimiento, y entre las enfermedades de la glándula hepática
que se acompañan de fiebre, e hígado grande, rápidamente podemos excluir
muchas de ellas.

Las angiocolitis no supuradas se presentan con ictericia, el hígado no es
tan grande y su duración mucho más corta. Las cirrosis biliares, aun en su
forma microesplénica descrita por Gilbert y Castaigne, producen ictericia, la
hipertrofia es preferentemente sobre el lóbulo izquierdo, y no es tan frecuen
te, persistente e intensa la fiebre.

Las cirrosis grasosas hipertróficas de M. Hutinel y M. Satourén, tienen
una duración más corta, de cinco a seis semanas, el hígado no es tan grande,
predominando hacia abajo, hay grandes signos de insuficiencia hepática, ter
minando en la atrofia aguda, la fiebre no tiene un tipo irregular y hay, ade
más, antecedentes de alcoholismo y tuberculosis. Ocurre lo mismo con la ci
rrosis hipertrófica difusa de M. Garnier, donde por no estar tan marcados
los síntomas de astenia dura de dos a tres meses, pero en cambio se acom
paña de ascitis.

Las hepatitis en su forma dolorosa señalada por M. Remlinger en la di
sentería y por Bosrolo en la tifoidea, pueden tener algún parecido con nues
tr9 caso, lo que no tiene nada de particular por poder ser el primer período
del absceso del hígado, mas ni el aumento de la glándula es tan grande ni tan
localizada en un lóbulo, no hay empastamiento difuso, la duración es más
corta y generalmente curan.

En las formas hepáticas del paludismo hay antecedentes, bazo grande, ne
fritis y gran estado anémico, aparte de los datos de laboratorio.

En el cáncer masivo, que puede evolucionar con fiebre, el aumento de
volumen hepático es principalmente hacia abajo, fácilmente 's'e puede tocar
el borde inferior, no hay dolores, las heces están decoloradas, existen sínto
mas de insuficiencia hepática y la alteración del estado general es grande. En
el cáncer nodular aun cuando hay dolor y fiebre por lesiones de perihepati-
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tis, se tocan nódulos, generalmente es secundario a otros órganos que dan
síntomas y hay ascitis. -

En la sífilis esclero-gomosa la fiebre no tiene tanta importancia, se tocan
nudosidades, hay ascitis y dolor por perihepatitis y bazo grande.

El diagnóstico con la actinomicosis hepática a veces es imposible; mas
debe tenerse en cuenta que es rara, secundaria a la intestinal y forma nódu-·
los como en la sífilis gomosa.

Con la pileflebitis supurada donde existen dolor y fiebre, la diferenciación
es difícil por ser con frecuencia secundaria a los procesos que nos' o'cupan;
sin embargo, en éstas el hígado no es tan grande ni predomina hasta arriba;
hay hipertrofia esplénica, diarrea sanguinolenta y a veces síntomas de hiper
tensión portal.

Desechados rápidamente todos estos procesos que pudieran tener seme
janza con el cuadro clínico de nuestro enfermo, nos queda por último los
procesos supurados del hígado, quistes hidatídicos y abscesos hepáticos.

La fiebre de carácter supurativo, la localización y forma del dolor, el au
mento de volumen del hígado, sobre todo en uno de sus lóbulos', la sensa
ción de renitencia en el mismo sitio y demás síntomas de nuestro caso, al
entrar de lleno en la sintomatología, tanto del quiste hidatídico supurado
como del absceso hepático, nos indica que uno de los dos es lo que padece
nuestro enfermo, y de aquí que este diagnóstico diferencial sea el que más
nos interesa.

Siguiendo nuestro procedimiento de exclusión diagnóstica, hay algunas
variedades de abscesos hepáticos que podemos desechar.

Los aoscesos traumáticos cuyo agente etiológico falta, son además raros,
porque la muerte por hemorragia es lo corriente.

Los abscesos de origen biliar, consecutivos a angiocolecistitis,se acompa
ñan de oclusión del coledoco con ictericia, son ordinariamente múltiples,
no alcanzando el tamaño y localización de nuestro caso.

Los abscesos consecutivos a infecciones generalizadas por faltar este dato,
son también múltiples y se unen a abscesos de otros órganos.

Quedan, por último, el grupo de los abscesos hepáticos producidos por
procesos del tubo digestivo; el hecho de que el e<;tado actual de nuestro en
fermo sea continuación inmediata de un intenso pasado intestinal, nos hace
sospechar que nuestro caso tenga ese origen y que, por lo tanto, la naturale
za de ambos procesos sea la misma.

Tratando de precisar estos importantes extremos, empezaremos por decir
que todas las infecciones del tubo digestivo, enteritis, colitis, rectitis, úlceras,
cáncer, tifoidea, apendicitis, disentería, etc., pueden ser causa de abscesos he
páticos, aunque en cuanto a la frecuencia sea lo corriente en la última, raro
en las demás y no tanto en la tifoidea y apendicitis. .

Podemos, desde luego, descartar en nuestro enfermo los abscesos por úl
cera gástrica o duodenal; el antiguo padecimiento gástrico parece una dis
pepsia vulgar, mediando mucho tiempo para que exista relación, y podemos
hacer lo mismo con los producidos por cáncer, tifoidea y apendicitis, ya que
no han existido dichos agentes etiológicos.

fuera de estos procesos intestinales veamos ahora de qué naturaleza era
el de nuestro caso y si cabe relación con el estado actual.

La diarrea que durante cuatro meses padeció nuestro enfermo fué, si al
principio vanal, por todos los caracteres ya citados una diarrea disentérica.

E~tas diarreas pueden tener infinidad de orígenes y agentes patógenos
productores, puesto que ellas no constituyen más que el sindrome <le un
proceso más o menos ulcerado, localizado en la terminación del colon y rec-

to; desde las vulgares infecciones del intestino, la tuberculosis sífilis cáncer
h~sta el ,balanti~iyn coli, ~spiril~s, bilharsia, etc., todos pueden determina;
dlsentena?, hablendose dIferenciado como específicas únicamente dos: la Ila
m.ada bacilar I=!0~ los bacilos de flexner y de Shiga-Kruse, propia de nuestro
cl}1!1a, y la amlblana por entamceba histolytica de Schaudiun, de los países
calIdos.

No p.ode.n~?s a~mitir como causas de la disentería que nos ocupa la tu
b.erculosls, slfihs, canser, abscesos del perine, perirrectales, pólipos, colitis tó
xIcas como la mercunal, rectitis venéreas y hemorroides internas infectadas
por no há1?ers.e apreciado nada al tacto rectal, por falta de antecedentes y
otras localIzacIOnes en algunas de estas variedades. Para el colotifus falta la
evoluci~n y s~ntomas dolientéric?s y 1?ara las demás· disenterías producidas
por las InfeCCIOnes vulgares del IntestInO en relación con las colitis tan bien
descritas por M~~hi~u bajo el nombre de colitis hemorrágicas ddisentéri
cas, falta el estremmlento con que se acompañan, la duración breve el tener
antes y después períodos francos de colitis y el no determinar abs~esos he-
páticos. .

Dedúcese, por lo tanto, de todo esto, que el proceso intestinal de nues
tro enferm? fué una disenterí~ idiopática, y por su lárga evolución, a pesar
~e hab~r sIdo tratada en hospital, de carácter crónico, esto excluye la disente
na b.acJlar de marcha aguda, con una duración de lOa 14 días en los casos
medlan?s, y ~e 20 a ~O en los graves; además, los síntomas generales tienen
mayc;>r Ifltensldad .q~e en nuestro caso: es de carácter epidémico y suele pre
domInar el e.streñlr:tle~t? ~n. cuant? ~l hí~a~o no determina el gran absceso.

CoJ'!lo dlsenterra IdlOpatIca cromca, UnIcamente se ha diferenciado la
p~oduc}da por entam~ba histo~~tica de Sc~audiun, y clínicamente por su
etlOlogla, sIntomatologla, evoluclOn y tratamIento, la diarrea de nuestro en
fermo era de esa naturaleza.

El lugar de su pro.cedencia entra dentro'de una de las principales zonas
de esta ~nfer!Uedad, cItadas por todos los autores extranjeros, o sea el litoral
del Medlterraneo, sobre todo en las costas africanas, Egipto,. Túnez, Argelia,
Marruecos, y no tan frecuénte en la Italia y Rusia meridional los Balkanes
Lyon y Marsella. . "

En ~uanto a la sintomat?logía también es completa: poca intensidad de
los fe~?menos gen~~ales, dIarrea vanal al principio, citada por muchos auto
re~, !acII repro~ucclOn y ca~ácter crónico. Hay algunas colitis disentéricas
cromcas ademas de la ameblana que pueden. prestarse a confusiones: éstas
s~>n producidas tamb~én por protozoarios como el balantidiun coli, los espi
nlos y e! hematozoarro de Laveran, mas dan lugar a otras manifestaciones
q~e aqu! faltan; en casos mucho más raros podrán simular la disentería la
bllryarosls rectal ~ hasta el tricocéfalus, que generalmente tienen una locali
zacIón mucho mas alta; todas estas variedades no dan lugar a la producción
del gran absceso de hígado. .

El ~ran a~sces~ ~epático se puede decir que es el compañero inseparable
de la dlsentena amlblana; él se presenta en el 96 por 100 de los casos y en
más según Kelch y Kicner; este dato es de gran valor, porque cuando como
en nuestro caso se presenta el uno en pos del otro ellos mutuamente se
diagnostican, máxime si se tiene en cuenta que todas' las demás formas di
?entér!cas únicamente. dan lugar por parte de la glándula hepática al hígado
InfeccIOSO, degeneracIOnes o pequeños abscesos.

, El modo de responder la disentería al tratamiento por la emetina es, se
g~n .todos los autores que de esto se han ocupado, otro procedimiento diag
nostIco, y en nuestro caso, como luego veremos, lo hizo afirmativamente.
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Una vez formado juicio clínico del caso que nos ocupa, propusimos como primera y
urgente indicación el ser operado; para este fin, y dada su posición económica, se le pro

.porcionó ingreso en la Facultad de Medicina de esta ciudad y el mismo día 30 de Abril, en
.que debía hacerlo, se agravó de un modo considerable aumentando la disnea y presentán
dose la vómica, por todo lo que, y ante los caracteres del pus expulsado, el enfermo se
quedó en casa.

Claro está que la prueba concluyente de la naturaleza de una enfermedad
es el encontrar la causa productora, y en nuestro caso lo sería el hallazgo del
entamceba histolytica de Schaudiun, mas no pudimos conté,lr con este dato.

La pesquisa del citado protozoario debe hacerse en vivo, ya que las pre
paraciones secas pierden mucho valor y se prestan a equivocación con la
ameba coli; para esto se necesitan heces recientes, ya espontáneas, ya pur
gando al enfermo, o recogiendo moco por medio del rectroscopio y hacer
inmediatamente la preparación, mirándola en platina caliente siempre a 37°;
todo esto es difícil de hacer en la práctica domiciliaria y más' de gentes po
bres; por otra parte, en casos como nuestro enfermo, donde los ataques ver
daderamente disentéricos han desaparecido, no suele haber amebas libres,
porque enquistándose éstas en los períodos latentes, son estos quistes los que
hay que buscar; .ellos son menos abundantes que las amebas libres, confun
diéndose con facilidad cuando se encuentran con los quistes del Lamblia in
testinales, del Prowazcekra Weinbergi o del Blastocystis hominis. En muchos
de estos casos, como cuando nada se encuentra, hay que proceder a inocu
laciones experimentales en el recto del gato.

Las reacciones de sera-aglutinación, para eliminación de las disenterías
bacilares, también podrán ser útiles. El examen radiológico para apreciar las
condiciones de la matitez hepática, y en los casos vi.ejos las lesiones del co
lon y, por último, la recto-simoidoscopia permite recoger productos patoló
gicos y ver las lesiones características de la disentería amibiana, distinguién-
dolas de la bacilar y demás procesos. ~. ,.'

Ante la necesidad de tener que prescindir de estos importantísimos fac
tores, es por lo que hemos procurado dar mayor extensión y apoyarnos lo
mejor posible en los datos clínicos.

Discutido, y estando todo en conformidad con el diagnóstico de disente
ría amibiana, pensamos en los quistes hidatídicos supurados de hígado; como
ya hemos hecho constar, los síntomas actuales no se oponen a ello, y por
otra parte, mientras el primer proceso es excepcional en nuestro país, el se
gundo es frecue.nte.
. Sin embargo, sin desechar el que pudiera tratarse de un quiste hidatídi
co, pusimos en segundo lugar este diagnóstico, fundándonos en que ha exis
tido un pasado intestinal que debe guardar relación con el estado actual, en
la falta de picores generalizados y urticaria que debían producir la absor
ción de las taxi-albúminas del quiste, sobre todo al ser supurado.

Desde luego que otros datos pudieran haberse utilizado para hacer el
diagnóstico de quiste hidatídico, tales como la reacción de fijación de Weirt
berg y Parbu y el sera ·diagnóstico de Eleig y Lisbonne; pero sobre ser difí
ciles por su complejidad de hacer en la práctica, no son muy precisos y lo
son menos cuando como en nuestro caso el proceso está supurado. La piln- '
ción exploradora, recomendada por algunos, es difícil, expone a graves ries
gos: la muerte súbita o generalización del proceso; además no procede el ha
cerla, porque tanto en el quiste como en el absceso, el tratamiento es el mis
mo, qurirúrgico. La investigación de la esenofilia sobre no ser constante en el
quiste, tampoco tiene aplicación en nuestro caso por tratarse de dos proce
sos parasitarios.

. I?i~ho pus.. expulsado en violentos abscesos de disnea. y tos que se',aumentaban en d
decublto, mdIcaban la abertura del proceso en los bronquIOs. '

Analizado este producto, se trataba de un pus muy denso, sanguinolento, de'color de
chocolate (b~~tante carac~erístico d.e las .supuraciones. disentéricas hepáticas). Este pus
daba la reaCCIOn de Gmelm y reduCla el lIcor de Fehelmg, acusando la presencia de bilis
la primera y de un azúcar que no podía ser otro que el glicógeno hepático la segunda.
Tod0s estos datos aseguraban el origen hepático de la supuración. .

En ninguna ocasión se encontraron membranas ni vexículas y tampoco microscópica
mente excolex ni microorganismos, confirmando todo esto el diagnóstico de absceso hepá
tico y desechando Fl de quiste hidatídico.
, En vista de estos hechos, acordamos emplear el tratamiento propuesto por Leonard
Roge!s (de Calcuta) en la disentería amibiana, o sea las inyecciones de.: clorhidrato de
emetma.
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Este medicamento debe considerarse como específico de la citada disen
tería, de la misma manera que la quinina lo es del paludismo y el mercurio
de la sífilis. Soluciones al 10.000 de emetina matan instantáneamente al ameba
y más diluída, al 100.000, en algunos minutos.

En confirmación de la especificidad de la emetina, Rogers hace un para
lelo entre los casos tratados por este medicamento y los por el procedimien
to antiguo de mayores éxitos, la ipecacuana, que da un tercio de casos de
mortalidad y un cuarto de curación.

De cincuenta y cinco casos presentados por el citado autor, treinta fue
ro~ tratados clásicamente por la ipecacuana y veinticinco por la emetina; del
prImer grupo trece curaron, once murieron y seis continuaron padeciendo su
enferme.dad, mientras que de los del segundo grupo veintiuno curaron y cua
tro muneron, dos por'su estado desesperado y los otros dos por enfermedad
intercurrente. .

Además de segura, la fuerza curativa de la emetina es de tal intensidad
que en cuatro o cinco días han quedado curados casos de varios años de fecha.
Como notables podemos citar el de MM. Flandin y Dumas, que padeciendo
una disentería. desde Mayo de 1910, se complicó con absceso hepático, que se
abrió en los bronquios en 31 de Diciembre del mismo año, se operó y pare
cía curado en 1.0 de Octubre cuando, un mes más tarde, volvió a abrirse con
nueva expectoración purulenta y fiebre hasta Diciembre, en que la emetina
hizo desaparecer la fiebre, la supuración, y curó el enfermo. M. Chauffard
habla de un absceso disentérico de hígado, que abierto quirúrgicamente con
tinuó supurando durante varios meses, hasta que sometido a las inyecciones
de emetina quedó curado con cuatro de éstas; y, por último, M. Rougets re
fiere un absceso, hepático de varios años de fecha que curó rápidamente por
el. mismo procedimiento.

Todos estos brillantes resultados son tanto más dignos de tenerse en cuen
ta cuanto que .la disentería tropical es una enfermedad sumamente rebelde y
grave que, determina por agotamiento y complicaciones una mortalidad del
SO p!?r 100 de los casos según L. Lagane. Las estrecheces intestinales, las per
foraCIOnes, los abscesos hepáticós, con sus supuraciones interminables compli
cados por infecciones secundarias, dan fin al paciente.

~n el tratamiento por la emetina hay que hacer algunas advertencias, que
explicando algunos casos funestos de recidiva o no curación, más que mer
mar confirman la especificidad del. medicamento. Así, mientras que en el pri
mer período de la hepatitis diserttérica, antes que la supuración se haya he
cho, la emetina basta [:lara la curación cuando el absceso se formó, como es
natural, lo primero que hay que hacer es dar salida al pus. Esto depende de
que la acción de la emetina es sobre el ameba y no sobre los microbios que
la acompañan. La pretendida esterilidad de los abscesos hepáticos debe mi
rarse con gran desconfianza. Roulier reconoce que la mitad no lo son y A.

",.
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DR. BARCELONA.

Cade y L. Thevenot, aunque de cincuenta y dos casos sólo veinte contenían
microbios, añaden que los cultivos sólo fueron de aerobios. Un hígado en
fermo y, por lo tanto, en malas condiciones de defensa, fácilmente tiene que
infectarse, sobre todo al lado de un intestino también enfermo y donde tan
abundantes son los anaerobios. Los casos de recidiva se explican tefliendo en
cuenta que la emetina tiene su acción sobre las amebas libres, pero no sobre
I-as enquistadas y, por lo tanto, cuando éstas se desarrollan y quedan libres
recidiva- la enfermedad y es necesario nuevo tratamiento.
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ELECTRICIDAD JV\cDICA
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RADIOSCOFIA DEL AFARATO DIGESTIVO

AnatOmía.-Aspecto radioscópico normal del estómago.-Expuesta la
-técnica general del reconocimiento gástrico, será conveniente, antes de ocu- ,
pamos de! radio-diagnóstico de las gastropatías, 'hacer un estudio de la ana
tomía y fisiología, para darnos cuenta después de las observaciones que prac
tiquemos en el enfermo.

En la exploración normal del estómago es conveniente hacer uso de pe
queñas cantidades de líquido y bismuto, pues la gran cantidad de bismuto
modifica notablemente la .sensibilidad de la mucosa y consecutivamente las
reacciones de la motilidad gástrica.

Al hacer la inspección del estómago obsérvase que está formado por tres
segmentos. El primero está constituído por la zona superior sub-diafragmá
tica, que tiene una forma ovoidea, esférica o en cúpula. La altura es distinta,
según que el estómago esté lleno o vacío: diSminuye conforme va llenándose;
su anchura, medida por la extensión del contenido líquido, crece conforme
va distendiéndose el órgano y conforme sus bordes se separan.

El segundo segmento, próximo al anterior, es vertical u oblicuo a la de
recha, se le designa con el nombre de seguiento largo, tiene dos bordes, de
recho e izquierdo, los cuales se separan conforme va llenándose el estómago.

El tercero o segmento corto, tiene dirección horizontal ligeramente des
cendente y ascendente hacia el lado derecho. Leven y Barret le dan el nom
bre de segmento yusta-pilórico y representa la región más declive de la ca
vidad del estómago; su altura crece al mismo tiempo que aumenta el segmen
to vertical.

La reunión del segundo y tercer segmento constituyen la región gástrica'
o porción tubular. _

Este aspecto que nos revela la radioscopia es bien distinto del que des
criben los anatómicos, pues casi todos describen un estómago más o menos
horizontal o transversal. -

La mayoría d~ los radiólogos describen en el estado normal un estómago
vertical y con alguna excepción oblicuo; únicamente el segmento yusta-piló
rico es transversal, horizontal o ligeramente ascendente a la derecha. Todo el
estómago está contenido en el hipocondrio izquierdo y únicamente el seg
mento yusta-pilórico puede pasar un poco de la línea media a la derecha.

En los individuos sanos, y en ayunas, el punto más declive de la cavidad
gástrica corresponde con frecuencia al punto del ombligo; en posición hori
zontal el punto más declive está de uno a dos centímetros por encima, pu·
diendo llegar a veces dos a tres centímetros más alto. Por último, puede es
tar por debajo del ombligo tres, cuatro y hasta seis centímetros, lo que obli-
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Diez días, después de haberse abierto el absceso, a consecuencia de dificultades para
encontrar el aludido medicamento, tardamos a empezar el tratamiento. Doce ampollas de
c. c. de Emetinol, clorhidrato de emetina al 4 por 100, recibió el enfermo; durante los tres
primeros días, y en conformidad con las indicaciones de Rogers fué dos el número de in
yecciones y en los sucesivos una.

La evoluci6n de la v6mica fué la siguiente: durante los seis primeros días, el paciente
expulsaba unas cinco escupideras diarias de unos 200 gramos cada una; posteriormente
disminuy6 hasta 3 escupideras, teniendo siempre el pus los mismos caracteres y conti
nuando de este modo hasta el día décimo, en que empezaron a ponerse las inyecciones,

Al segundo día de tratamiento, la cantidad expulsada descendió a la-mitad, fué acla
rándose el color, y al cuarto día, la expectoraci6n no llegaba a una escupidera, siendo de
aspecto bronquial, sin nada de sangre y sin dar las reacciones de Gaudin y de Fehling.

De este modo continu6 el enfermo duranté algunos días, acabando por ceder por
l

completo la expectoraci6n al empleo de balsámicos e indicando su naturaleza secundaria
y pulmonar. - "-

Todos los demás síntomas experimentaron una mejoría paralela a la de la expectora
ción; la fiebre, que aunque más baja y sin tantas irregu-laridades se había sostenido desde
que se abrió el absceso, acab6 por desaparecer al tercer día de tratámiento; la disnea y la
tos se atenuaron paulatinamente, disminuyó la resistencia del vientre y la macicez hepáti
ca, progresivamente, quedó reducida a unos 13 centímetros. De los dolores puede decir
se que desde la abertura del absceso habían desaparecido.

La diarrea, que en pequeña escala había siempre eXistido, desapareció a las primeras
inyecciones, y si a mediados de Mayo reapareció unos días, se tr-ataba de una diarrea lien
térica causada por excesos de alimentación que con la reglamentaci6n del régimen des
apareció enseguida.

A final del mes de Mayo quedó el enfermo repuesto de su enfermedad, siendo dado de
alta. Poco tiempo más tarde se incorporaba a su regimiento en Tetuán, donde continúa
sin que hasta hace qnince días haya tenido la menor novedad.

Creemos, después de lo que acabamos de decir, que ha quedado bien
de manifiesto la decisiva acción que la emetina ha tenido en la curación de
nuestro enfermo.

Como todos los medicamentos que tienen una acción específica sobre
determinada enfermedad, la emetina puede y se considera como un precioso
medio de diagnóstico de la disentería amibiana; así lo consideran todos los
autores que de esto se han ocupado y entre ellos Rogers dice que toda la
disentería que no se modifica en dos o tres días por dicho medicamento no

-es producida por la ameba de Schandinn.
Añadiendo este importantísimo dato diagnóstico a los clínicos antes ex

puestos, nos permitimos opinar que nuestro enfermo padeció una disentería
amibiana contraída en Marruecos.



ga en este caso a modificar la opinión clásica de que en estas condiciones
habrá que pensar en anomalías de dimensión en esta posición.

En opinión de Leven y Barret no debe tomarse el ombligo como punto
de referencia, pues las relaciones con éste varían con la forma del diafragma
y la conformación del torax y abdomen y únicamente se considerarán las re
laciones con los relieves óseos fijos, como son: las costillas, esternón, crestas
liacas y espina-iliaca anterior superior.

Respecto del orificio pilórico, la inmensa mayoría de los autores opinan
que está situado en el punto más declive de la cavidad gástrica en la extremi
dad derecha del tercer segmento.

Fisiologra de la digestión.-Así como en las investigaciones anató
micas la radioscopia presta grandes servicios, así también en lo referente a la
fisiología los presta tan grandes o más.

Dos funciones interesantes tenemos que estudiar aquí: cómo se llena el
estómago y cómo se vacía.

Modo de llenarse el estómago.-Haciendo· ingerir a un individuo 30 a
40 c. c. o más de agua, se ve ondular siempre en la cámara de aire la super
ficie del líquido ingerido: para hacer bien esta observación, es necesario ha
cer funcionar el diafragma del aparato dándole la abertura conveniente.

El estómago se llena con una pequeña cantidad de líquido, de manera
que cuando esto ocurre con algunas cucharadas de agua, indica la normali
dad gástrica; pero esto se hace rápidamente, tan es así, que los observadores
que vieron. este modo de llenarse el estómago creyeron que habían visto mal,
que había habido una causa de error en el examen, hasta el extremo de su
poner que en el momento de la observación el estómago no estaba por com
pleto vacío. En vista de este resultado y al objeto de asegurarse de la vacui
dad gástrica hicieron la observación con el bismuto-licopodio que, como 'ya
dejamos indicado, en caso de que el estómago esté vacío desciende hasta el
fondo dando el aspecto de una línea negra.

Después de asegurarse por este procedirqiento de que el estómago esta
ba vacío, hacían ingerir algunos centímetros cúbicos de líquido, y como el
bismuto-licopodio no es soluble ni se mezcla con el agua, remonta a la su
perficie del líquido y aparece una línea obscura, cuya línea ondulará en la
cámara de aire siempre que se practique la sucusión y seguirá la horizontal
con la posición del sujeto.

Cuando se practica la observación con el agua pura, no se ve, salvo en
raras excepciones, más que el límite superior del líquido, el cual forma una
línea horizontal obscura bajo la cámara de aire; pero si por elcontrario el
individuo objeto de observación ingiere 30 a 40 cc. de la poción de bismuto
gomado se hace muy aparente el estómago; si poco a poco se hace ingerir
más cantidad de la poción bismutada se ve que los dos bordes de la porción
tubular se separan, el diámetro de la porción vertical aumenta, lo mismo que
el de la porción yusta-pilórica. Por último, no queda más que explicar el
por qué cuando el estómago se llena de una manera rápida indica su estado
normal. En este estado, las paredes del estómago en su porción tubular sub
yacente a la cámara de aire están pegadas una a otra cuando el estómago
está vacío y por tanto no existe cavidad propiamente dicha en virtud de su
tonicidad muscular, pero una pequeña cantidad de líquido, 20 a 40 cc., llena
esta cavidad tubular lo mismo que se llenaría un tubo de diámetro pequeño.
Tan es así, que la tonicidad de la fibra muscular mantiene cilíndrica a la por
ción tubular, si no en todo, al menos en parte, siempre y cuando la cantidad
de líquido no exceda de 250 ce. Es decir, que la porción tubular en el estado
normal adapta constantemente sus paredes al contenido.

DR. E. PASTOR GUILLÉN.
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Modo de evacuarse el estómago.-Según las observaciones radiológicas,

en un sujeto normal empieza la evacuación muy poco después de la inges
tión de líquido. Se demuestra lo expuesto: 1.0, porque la línea superior del
nivel líquido baja progresivamente; 2.°, porque como con"secuencia de lo an
t~rio~ la zona en cúpula aut?enta en a}tu.ra, y 3.°, porque el líquido se ve que
dlsmmuye gradualmente. SI al comprImIr la pared abdominal el líquido no
refluye a la cámara de aire, podemos afirmar que la vacuidad del estómago
es .absoluta.

. Haciendo ingerir 200 cc. de la poción bismutada gomosa, poco tiempo
despué~ se notan contracciones en el segmento yusta-pilórico y en el cuarto
inferior del segmento vertical de la porción tubular.

De las investigaciones practicadas por Leven y Barret se deduce que la
evacuación de 200 cc. de agua fría se hace en el adulto en diez minutos pró
ximamente. Estudiando Leven la evacuación del agua en los niños de 15 a 16
años, ha notado que 100 a 125 cc. de agua franquean el piloro en ocho a
diez minutos y 250 cc. penetran en el intestino en diecinueve minutos.

La duración del agua caliente en el estómago es menor que la del agua
fría; 125 cc. de agua caliente en un niño de siete años se evacua en cuatro
minutos, mientras que la misma cantidad de agua fría en el mismo niño se
evacua en ocho minutos.

Por el contrario, 200 cc. de bismuto gomoso tardan en pasar al intestino
unos treinta minutos.

Cuando el agua pura se ingiere con alimentos sólidos las cosas ocurren
de distinto modo,- pues -es frecuente encontrar el agua en el estómago de in
dividuos que ni padecen estenosis ni dilatación media hora después de la
ingestión; en muchos casos es suficiente la ingestión de un trozo de pan para
retardar el, paso del agua al intestino.

De este modo se explican los radiólogos la abundante secreción' renal
debida a ciertas aguas minerales, las cuales pierden esta acción cuando s~
toman en las comidas, y también se explica así la acción <.iiurética del agua
pura cuando se toma en ayunas y la favorable influencia del agua en muchos
intestinos parésicos tomada en las mismas condiciones.

Cuando el agua es ingerida durante las comidas, se estaciona en el estó
mago junto con los alimentos sólidos y actuando sobre el' jugo gástrico lo
diluye y por su propio peso distiende el estómago. Por esta causa podría
explicarse la dispepsia de los líquidos descrita por Chomel, pues el agua que
se toma durante las comidas queda en el estómago porque hay alimentos
sólidos, y como el agua en exceso diluye al jugo gástrico, por esta causa la
digestión se entorpece. Por la estancia prolongada del agua en el estómago
éste se distiende exageradamente, lo cual no ocurriría si la ingestión se hi~
ciera antes de las comidas, pues haciendo beber a estos enfermos fuera de
.las comidas se mejoran rápidamente.

Los obesos que no beben durante las comidas adelgazan antes, y esto es
así porque siguiendo esta práctica mejora el estado dispépsico que va unido
a la mayoría de los obesos; pero éstos mejoran aún más rápidamente si be
ben media hora antes de las comidas.
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11 CONGRESO DE SANIDAD CIVIL

El 21 de Noviembre próximo pasado, a las once y media de la mañana,
se celebró con toda solemnidad en el paraninfo de la Universidad la sesión
inaugural del 11 Congreso de Sanidad Civil.

La concurrencia fué numerosísima, viéndose entre ella muchas señoras.
Ocupó la presidencia el Ministro de la Gobernación, que ostentaba la re

presentación del jefe del Gobierno, y a su lado tomaron asiento los señores
Corteza, Bejarano, Albiñana, Pulido, Moliner, Martín S'alazar, Almarza, Cor-
tejarena y López Prieto. . . '

El Presidente de la mesa, Dr. Corteza, pronunció un sencillo discurso ha
ciendo historia de la honrada labor de los precursores del actual movimien-
to buscando la redención del médico. .

Intervinieron fos Sres. Aimarza, Albiñana y Móliner, y habló el Ministro
de la Gobernación. .

El Sr. Sánchez Guerra comenzó diciendo que acudía al acto en represen
ta~i~n d~l jefe del Gobierno, quien por sus muchas ocupaciones no podía
aSls~lr a Inaugurar el Congreso de Sanidad. Saludó a los congresistas, y, re
cogIendo las palabras de los que le habían precedido; manifestó que el pro
yecto de ley de Epidemias será votado con rapidez, par,a lo cual procuraría
allanar todas las dificultades, si las hubiere. -

Ensalzó la labor del médico titular, y dijo que su principal deseo es dar
al médico la independencia y dignificación necesarias. Recordó que él había
firmado los decretos de protección a la infanCia y de creación de las Juntas
contra la tuberculosis, y dedicó calurosos elogios al Sr. La Cierva por haber
implantado plausibles reformas sanitarias.

Terminó pidiendo un aplauso para el Sr. Martínez Salazar, Inspector ge-
neral de Sanidad, que es su fiel colaborador en estas materias. '

A las tres y media de la tarde volvió a reunirse la Asamblea.
A propuesta del Sr. Rodríguez de Dios, apoyada por el Dr. Corteza, se

nombró una comisión para que fuera a dar las gracias al Ministro de la Go
bernación por su proyeCto de ley de Epidemias.

Se nombraron las siguientes ponencias:
V «Equiparación de los médicos de las Provincias Vascongadas a los

del resto de.España». Ponente, Sr. López Almarza.' .
2.a «Haberes atrasados». Ponente, Sr. López Campos.
3.a «Los médicos ante los Tribunales». Ponente, Sr. Albiñana. '
4,a. «Expediente~ sin resolver>, Ponente, Sr. López Campos.

-5.a «TrIbunales de honor». Ponente, Sr. Alós. _
6.a «Intrusión». Ponente, Sr. Escudero.
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I\paratos Ortopédicos de todas las clases

ARTÍCULOS DE GOMA

[s~eciali~a~es ~e la Mo~erna farmacia ~usi -fi~ueras '
HEMOMETINA CUSI

E. JAIME
-= DE =-

RHlHR ~Rl~~(DI~~

Inyectables a base de Clorhidrato de Emetina
La Emetina es un medicamento específico contra las hemoptisis tuberculosas

y, sobre todo, contra la disentería amibiana

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

<El resultado de la inyección es sorprendente: aunque el enfermo se encuentre en plena hemopltsls y vomIte san-
gre roja a borbotones, queda inmediatamente co~ibida. .,' ..' .. .
. No acompaña a esta cesación de la hemorragia mnguna sensaClOn desagradable ni dlspnea, m palpltaclOnes, m
vértigos, ní náuseas». .

El Dr. Valcells y Masó, de Barcelona, dice de la acción de la Emetina contra la disentería amibiana, expomendo
un caso clínico en el Congres de Metges d~ la Lleng.la Catalana: .'

« ••.hace tres años y medio adquirió la disenteria la forma grave con 50 a 60 deposiCIOnes sangulllolentas y dolo-
rosísimas. ' , .

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

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

contra su vida. -
La curación absoluta la obtuvo con seis inyecciones de 3 centigramos por C.C.; el enfermo creyo despertarse de

un sueño y era indescriptible su alegría al pensar que podia volver a trabajar !ib.re de tanta ,molestia y s!,frimien,to.
Las inyccciones no provoca n la más pequeña molestia y el examen ml,croscoplCO demostro que las amIbas hablan

desaparecido de las deposiciones.> "
La HEMOMETINA CUSI está envasada en cajas de seis inyectables conteniendo 4 centlgramos cada uno de

clorhidrato de Emetina.

Pomada Oftálmica C.usi al Oxido Amarillo de Mercurio a las: dosis de 2,5, 5
_____________ Y lO por 100 y 2 por lOO con atropma al I por 100

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

para myecclOnes mtramusculares.

Coso, 42-(JUnto 01 ftreo de Son Roque)-Zaragoza



310 HOJAS JY\EDICAS * HOJAS JY\ÉDICAS * 311

7.a «Creación de la Unión Médico-Nacional». Ponente, Sr. Moliner.
s.a «Privación injusta de haberes por competencia profesional» ..Ponen

te, Sr. Sáiz.
Al día siguiente celebróse la segunda sesión del Congreso, bajo la presi

dencia del Dr. Pulido.
, Aprobáronse, por aclamación, algunas ponencias, y se acordó demorar

hasta el lunes la sesion de clausura, cuya presidencia ha aceptado el Sr. Con
de de Romanones.

Por la tarde se celebró la tercera sesión. '.
Aprobóse la ponencia de resolución de expedientes a los médicos titulares.
El Sr. Torres defendió dos mociones, una de ellas, para el caso de que-no

pudiera aprobarse la ley de Epidemias, pedir al Minístro de la Gobernación
que dicte un Real decreto dándole vigor; p~ro a esto se opuso, por no haber
forma legal de llevarlo a la práctica, el Dr. Pulido.

En vista de las razones que expuso en su discurso, se acordó suplicar al
señor Sánchez Guerra para que trabaje por la rápida aprobación del pro
yecto.

Leyóse una moción que defendió el Sr. Albiñana y fué aprobada, para
que se guarde a los médicos que tienen que informar ante los tribunales las
mismas consideraciones que a los abogados.

Tratóse también de la forma en que deben calificarse las patentes médi
cas, y se acordó que se cumplan las disposiciones vigentes.

Se discutieron dos mociones sobre intrusismo y creación de cursos breo
ves en las Universidades para que los médicos titulares puedan ampliar sus
estudios, y, por último, se acordó que la sesión de clausura se celebre en el
Paraninfo de la Universidad.

La cuarta sesión del Congreso se celebró bajo la presidencia del señor
Pulido.

Aprobóse por unanimidad la ponencia de los Tribunales de honor, y por
aclamación la constitución' de la Unión Médica yel nombramiento de la
Junta.

Nombróse benemérito del Cuerpo de médicos titulares al Dr. Moliner,
quien dió las gracias por tal honor en elocuente discurso, y se concedió un
voto de gracias al Ministro de Instrucción pública por haber creado las Ins
pecciones escolares y los cursos de fisiología e Higiene en las Escuelas Nor
males.

Por último habló el Dr. Pulido para felicitarse del éxito del Congreso y
aconsejar constancia a los médicos titulares para llegar al logro de sus aspi
raciones.

Poco después de la una de la tarde del domingo comenzó en el amplio
salón del Ideal Retiro el banquete organizado como homenaje de gratitud a
los diputados Sres. Moliner, Lerroux, Salvatella, Vázquez de Mella, Alba (don
Santiago), Alvarez (D. Melquiades) y Senante, que firmaron la proposición
de ley~ estableciendo el pago. de haberes de los titulares por el Estado' y la
creación del Cuerpo de Sanidad Civil, mejoras transcendentales en cuya pró-

. xima realización confía la respetable y meritísima clase que ha de resultar con
ellas beneficiada.

En la mesa presidencial tomaron asiento los Sres. Corteza, Alba, Salvate
lIa,l'Moliner, Martín Salazar, Pulido y otros.

En las restantes mesas ocupaban puesto más de 300 comensales.
El Dr. Albiñana, despu.és de leer las cartas de adhesión de los Sres. MeHa,

Alvarez, Lerroux y Bejarano, se congratuló del éxito del Congreso, y en igual
sentido hablaron los Dres. Moliner, Almarza y Corteza.

Puso fin a los brindis con uno muy elocuente el Sr. Alba, quien ofreció
ayudar a los médicos titulares en cuantas gestiones realicen para conseguir
lo que tan legítimamente pretenden.

Todos los oradores fueron aplaudidos con entusiasmo.
E~ el Ministerio ge la Gobernación se celebró por la noche la recepción

ofrecIda por el Sr. Sanchez Guerra en honor de los congresistas de Sanidad
Civil. '

El vestíbulo, la escalera y los amplios salones del Ministerio estaban artís-
tica y espléndidamente adornados con plantas, flores y tapices. '

~sistieron a la fiesta los Dres. Pulido, Corteza, Moliner, Martín Salazar,
Alblñana y la casi totalidad de los médicos titulares que toman parte en dicho
Congreso.

El Gobierno estaba representado por el Presidente del Consejo y el Mi- '
nistro de la Gobernación.

L?s. comensales fueron obsequiados con un exquisito lunch y con tabacos.
HICIeron los honores de la casa, atendiendo amablemente a los invitados

el Sr. Sánchez 9';1erra;. el Subsecretario, Sr. Sáenz de Quejana; el Directo;
general de AdmlmstracIón lOCal, Sr. Piniés; el Secretario del Ministro señor
Gálvez Cañero, y el Oficial mayor, Sr. León y Albareda. '

A las. doce terminó la fiesta, de la que los congresistas quedaron muy
complacIdos.

El lunes, a las tres y media de la tarde y bajo la presidencia del Sr. Con
de de Romanones, se celebró la sesión de clausura del Congreso.

El Secretario dió lectura a las conclusiones del Congreso que fueron
aprobadas por unanimidad., .

Seguidamente hizo uso de la palabra el Dr. Corteza.
Comienza diciendo que va a ser muy breve, atendiendo a la natural ex-

pectación de los asambleistas por oir al Sr. Conde de Romanones. .
Dice que. éste es el más importantante de los Congresos celebrados por

la clase médIca, y que su presidencia constituirá para él un timbre de honor
que legará a sus hijos.

Habéis tenido ocasi.ón de comprobar-añade-que los Gobiernos, sean
~uales fueren, no desatIenden los anhelos legítimos ni desoyen las peticiones
Justas.
. !iabéis observ~do p~rsonalmentecuán diferente es la realidad de los pe

SImIsmos que la dIstanCIa crea y aviva.
Habéis tenido ocasión de ver cómo la unión ante el ideal atrae el respeto

y la simpatía y el apoyo de todos los hombres. '
Si a.lguna vez os halláis en oposición a vuestros deseos, el pesimismo en

deten~m.ados hombr~s polític~s no lo atribuyáis a otra cosa que al mejor
conOCImIento de las CircunstanCIas por el que el país atraviesa.

y nada más. Vamos a separa(nos después de tres días de fraternal unión.
Cuand? allá en vuestros ho~ares sintáis el desaliento de un ideal que tarda
en realizarse, cuando os creáIS abandonados y sintáis nostalgia de dirección y
de ayuda, no desmayéis: aquí hay, en Madrid, corazones 'que vibran con los
vuestros, corazones que, aunque empeñados en luchas, si no desconocidas
como las vuestras, tan amargas como las vuestras siempre latirán con el
vuestro por el mismo ideal. "

Habéis escuchado la voz del Gobierno y la de varios representantes de
las minorías p.a~lamentari~s. Váis. ahora a oi~ al Conde de Romanones. Segu
ramente o.s ~Ir~ que h,a ImprovIsado su dIscurso. ·No le creáis. Yo, que le
trato. C?~ mtImldad, se que lo que os va a decir es fruto de una profunda
conVlCClOn y de un detemdo estudio.
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V después de esto sólo me resta deciros una cosa: ¡hasta siempre! (Gran

des aplausos).
El Dr. Albiñana agradece a continuación al Conde de Romanones el ho

nor que ha concedido a la Asamblea aceptando la presidencia de su sesión
de clausura.

Aconseja a los congresistas que atemperen sus anhelos a las exigencias de
la realidad, dejándose de optimismos quiméricos.

Pregunta al Conde de Romanones si el partido liberal prestará su concur
so a la aprobación del proyecto de ley de Sanidad Civil, creyendo innecesa
ria la pregunta tratándose del Conde de Romanones, el ilustre exministro de
Instrucción Pública que áfrancó de las garras del caciquismo político al ma
gisterio público que se moría de hambre. (Ovación y vivas al Conde de Ro
manones).

Pide el Dr. Albiñana que se apruebe, por lo menos en las Cortes, el pago
a los médicos titulares por el Estado, porque en la actualidad hay varios ho
gares de médicos españ()les donde se padece hambre, y esto es un escarnio
a la civilización.

Termina diciendo que si los maestros han elevado una estatua en honor
del Conde de Romanones, también los médicos tendrán bronces y mármo
les para el que los lleve a la victoria. (Grandes aplausos).

Después de unas breves palabras del Dr. Almarza se levanta a hablar el
ilustre jefe del partido liberal.

Durante varios minutos los asambleistas, puestos en pie, vitorean yaplau
den al Conde de Romanones.

Sean mis primeras palabras-comienza diciendo el Sr. Conde de Roma
nones-para agradeceros el haberme nombrado Presidente de vuestra sesión
de clausura.

Quiero recordar que mi amistad con los médicos titulares, amistad con
la que me honro, data de hace muchos años.

Una vez me llamasteis para presidir la Junta que había de liquidar vuestro
. Montepío, y otra, para presidir vuestro Patronato.

Al dirigiros hoy la palabra me sería fácil conseguir vuestro aplauso, dada
la recíproca simpatía que nos une. Pero yo debo pensar en lo que he de de
ciros, más que por el día de hoy, por el de mañana, en que vosotros pudié-
ráis pedirme cuenta de las promesas de esta tarde. .

A vosotros, que sois mis amigos, os debo el primer tributo que la amistad
merece: la verdad.

Ahora bien, y vaya esto por delante para no asustaros: no temáis verda
des que hielen vuestro optimismo.

Tenéis razón para ser optimistas. En los años que van transcurridos de
este siglo habéis adelantado muchísimo en el camino de vuestras reivindica
ciones, adelanto conseguido principalmente por vuestro esfuerzo y por viles
tra solidaridad. En 1899 conseguisteis la Instrucción general de Sanidad, paso
tan importante, si no más, que el que pueda representar para vosotros la
aprobación del proyecto de Sanidad Civil. Ella era de capital importancia
para vosotros, porque os manumitía del capricho de los Ayuntamientos y os
daba de hecho la inamovilidad.

Al presente habéis conseguido más: habéis conseguido imponeros ante la
opinión pública, mereciendo su consideración y su respeto.

Hace años la Higiene no se consideraba, igual que al presente, como una
de las principales funciones del Estado. Hace años apenas si existía la Sanidad
exterior cuando una epidemia nos amenazaba.
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Hoy la Sanidad y la Higiene tienen una import n~~~lrtrilbrd;aip~ra~ los
Gobiernos. . ucó deGolor.4.jjya.Zar¡:s~~

Hoy, yo que soy enemigo irreconciliable de todo lo que sigm que u
aumento innecesario en los presupuestos, conside¡;o poco todo cuanto se
consagre al fomento de la Sanidad y de la Higiene-: (Gran ovación).

No hay gastos más reproductivos que los que a esto se dedican, porque
en la actualidad el progreso y la cultura de los pueblos se mide por sus con
quistas sobre la muerte, no alejándola en definitiva, porque esto es imposible,
sino alargando la vida del hombre para que el hombre cumpla su misión en
la tierra. (Ovación delirante).

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

El médico alemán ha conseguido la mayor victoria rebajando las tablas
de mortalidad de su país.

No basta que una nación sea política: es necesario que defienda la vida
del hombre.

España gasta 285 millones de pesetas en su presupuesto de Guerra y Má
rina y dos millones para su presupuesto. Al presupuesto de Guerra y Marina
contribuye cada español con más de 13 pesetas. Para el segundo cada espa
ñol no da m·ás que 10 céntimos. (Ovación).

Respecto a vuestros propósitos, no hay que decir que no habrá que ven
cer dificultades a pesar de que las firmas de los diputados que presentaron la
proposición de leyeran firme garantía de que ello sería realidad.

Habrá que afrontar dificultades: porque así debemos pensar que los cami
nos cuando son largos hay que recorrerlos por etapas. Lo principal de vues
tros anhelos no admite dilación; Hay que llevarlo a la práctica. (Muchos
aplausos).

Cuando yo me preocupé del porvenir de los maestros no faltó quien me
dijo que en cuanto subieran al Poder otros políticos echarían por tierra mis
reformas. No ha sido así. Todos los políticos que me sucedieron en el Minis
terio de Instrucción Pública no sólo no han derogado mi reforma, sino que
la han consolidado y la han ratificado, aumentando los sueldos paulatina
mente.

y hasta ahora mismo el Ministro de Instrucción Pública presenta un au
mento de varios millones en el presupuesto de su departamento para ascen
der a los maestros.

Lo mismo sucederá con vosotros.
Lo principal, pues, por ahora es que tengáis el carácter de funcionarios.
Pretender lograrlo ahora todo no os conviene; no nos conviene, mejor di-

cho, porque yo soy vuestro amigo. No nos conviene tener enemigos, porque
no debemos dar sospechas a los Ayuntamientes de que vamos a atacar su au
tonomía.

El Dr. Albiñana me ha preguntado la opinión del partido liberal sobre
este asunto. ¿Qué piensa el partido liberal sobre este asunto? Pues no piensa
más que una cosa: que la proposición del Dr. Moliner sobre esta materia
lleva la firma de un ilustre amigo mío. Con ella basta. El partido liberal ya
ha votado. (Grandes aplausos)

Creo, para tranquilizaros, que apenas habrá lugar a la esper~, porque sa
bemos que no estáis para esperar.
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Continuad unidos, porque la solidaridad es la fuerza.
Espero que en esta misma reunión de Cortes, que es posible que no sea

muy larga, el proyecto de ley de epidemias, o por lo menos su art. 15, quede
aprobado.

El Gobierno ha hecho bastante con hacer suyo este proyecto. Nosotros
ahora tomaremos la vez para procurar que no dilate su aprobación. (Ovación
indescriptible) que dura largo rato. Los asambleistas prorrumpen en vivas entu
siastas al Conde de Romanones).

Los-congresistas acompañaron hasta el automóvil al ilustre jefe del parti-
do liberal, despidiéndole con grandes aclamaciones. '

(De El Siglo Médico).

UNIÓN MÉDICA NACIONAL

Neutral-es descartados.

Reconocía el Dr. Moliner en su discurso de la sesión preparatoria del
Congreso que la clase estaba dividida y fraccionada; reconocía también la
existencia de un grupo, quizá el más numeroso, que ni estaba en contra ni
comulgaba en ninguna de ellas, grupo que él bautizó con el nombre de
neutrales.

Dijo también que la presentación del proyecto de ley fué el acicate para
que esa masa de neutros se uniesen entre sí y llamasen a las cabezas de las
diversas fracciones beligerantes haciendo ver la conveniencia de que olvida
sen diferencias, y unidos todos, constituyesen una organización fuerte y po
derosa que, a la par que moralizase a la clase, hiciese que la actuación de ella
en la vida social en defensa de sus derechos no fuese nula y estéril como
hasta hoy.

También manifestó-lo que agradecemos-que las gestiones de estos
neutros fueron importantes, activas y desinteresadas en la preparación, del
Congreso.

Reconocían la inmensa mayoría de los titulares asistentes al Congreso
que gracias al altruismo y bondad del Dr. Moliner y a la labor de la Comi
sión nombrada en Zaragoza, limando asperezas y haciendo una y mil propo
siciones en las que las fracciones beligerantes quedasen al igual, pudo cele
brarse el Congreso con una capa aparente y externa de unión.

Para que esta capa externa de unión no se rompiese, accedimos a callar
no protestando el nombramiento de la Junta central, de ese organismo que
en Zaragoza se había galonado con el lema de paz) unión e igualdad y diri
gido por los humildes de la clase, de los que, sin aspiraciones nunca, se la
mentaban de las luchas existentes, elegidos ellos en la esperanza de que su
labor desinteresada fuese más afortunada para atraer todos a una agrupación
que hiciese desaparecer la oligarquía existente y sostuviese nuestros derechos
con tesón y energía.

Al indicarnos el Dr. Moliner su cambio de pensamiento sobre la Junta
central, juzgamos nuestra labor perdida, y si accedimos a sus deseos de ca
llar y no protestar, fué debido a la intensa gratitud que sentimos hada .él
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Accedimos bajo la base de que la Junta central quedaría constituída por
la Mesa del Congreso: en ella había cinco titulares.

Inmensa fué nuestra sorpresa al ver que, sin contar para nada con los ti
tulares, se reunían, nombrábanse a sí mismo del Comité ejecutivo y saltando
por el Reglamento aprobado en el' Congreso pedían una cuota para organi-
zación. .

¿Es que al aprobar el Reglamento a condición de que el tiempo y las ne
cesidades harían observar aquello que fuese digno de corregir y modificar
lo acaecido-les enseñó ya la necesidad de ampliarlo con la cuota de organi
zación que piden?

¿En qlié condiciones quedan las provincias organizadas antes del nombra
miento de este Comité?

Encabezamos este escrito con el epígrafe de «Neutrales descartados));
¿quién los representa en ese Comité? El Dr. Moliner acaso, pero nosotros,
que conocemos el calvario que pasó en la organización del Congreso, su
buen corazón, su alma grande incapaz de ver y comprender las miserias te
rrenales mientras no las toca, no podemos aceptar el sacrificio que significa.~

ría representarnos en él.
¡¡Pobre clase!! ¿Qué día te verás redimida y podrás actuar en la sociedad

como te corresponde? ¡El día en que en tu propia savia busques el consuelo
a tus desdichas!

J@sé Boullón.-Pedro Arilla.-Jacinto Madroñero.- Tomás Tobajas.

. .~.

Obra nueva o Publicación importante .~
Diez y nueve ediciones en Alemania y numerosas traducciones ~

t _·------T--~-n-t-~-dO-S; _:._io_m_n_as_

O

________ l
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~ PatoIolíaV'e fa ~éutieaes~ee¡ales I,l
~ de las Enfermedades internas ~l(. .. ~l
f. para Estudiantes V Médicos, por el DR. 1\ OOL.F O STRUM PE'L L lA

.] . Profesor V Director de la C.línica Médica de la Universidad de Leipzig I
r con nUMEROSOS DRHBHOOS InlERCHLHDOS y LflMlnHS En nEDRO y En COLORES m
l' Traducido directamente de la última edición alemana por el 11
~ DR. PEDRO F'ARRERAS 11
~ • •• • m.- Puede adquirirse por cuadernos a una peseta o por tomos encuadernados a
I~ pagar a plazos, dirigiéndose a las principales librerías y centros de suscripción

tI F. SR o a la casa editorial

L.:::::=~~:~:::~:



...............................

*

FUBLICAClONES RECIBIDAS

Hongos parásitos, por el Dr. E. Bodin,
profesor de Bacteriología en la Universi
dad de Rennes. Traducción de D. Juan
Francisco Me$a, exoficial médico del Cuer
po de Sanida<1 de la Armada. Un volumen
en 8.° de 198 páginas, con veintidós gra
bados. Saturnino Calleja, editor. Calle de
Valencia, núm. 28, Madrid .

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

...............................
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Las condiciones de la infección micro
bianá y la inmunidad, por el Dr. Bodin,
profesor de Bacteriologla de la Universi
dad de Rennes. Traducción de D. Luis Ro
mero Ruiz. Un volumen en 8.° de 191 pá
ginas. S. Calleja, editor, Madrid.

(Los tres Manuales pertenecen a la Bi
blioteca de Ciencias Médicas, editada por
la casa S. Calleja, de Madrid, y están ele
gantemente encuadernados).

La insuficiencia hepática, por el Dr. A.
Gouget, médico de los hospitales de París.
Trailucción de D. Ramón Díaz Barea del
Cuerpo de Sanidad de la Armada. Un' vo
lumen en 8.° de 113 páginas. S. Calleja
editor, Madrid.' '

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

Precios muy económicos.

La casa Puy, preparadora de productos
de Opoterapia, ha regalado algunos ejem
plares de una interesante obrita del doc
tor 8tarp que trata de los momentOs ac
tuales de esa importante rama de la tera
péutica moderna. Tras algunos conceptos
generales referentes a la obtención de esos
medicamentos, selección de animales, mé
todos de preparación y manera de conser
var, da a conocer brevemente ras opotera
pias esplénica, gástrica, ganglionar he
mática, hipofisaria', intestinal, mam~ria
n,erviosa, ovárica, óseo-medular, pancreá~
tlCa, placentaria, pulmonar, prostática,
renal, suprarrena.l, tegumentaria, testicu
lar, tímica y tiróidica. Es una obrita cu
riosa y que J;llerece ser leída.

CONSULTAS MÉDICAS FRANCESAS, núme
ro 67, Diagnóstico y tratamiento de los de
rrames pleuriticos en los cardiacos, por el
Dr. H. Paillard, antiguo interno laureado

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

NOTICIAS
Nuestro querido amigo y colaborador

Dr. D. T'>más Rallo Colandrea, cultísimo
médico militar, ha sido trasladado a los
hospitales de Ceuta. Recientemente ha
marchado a dicha posesión del Africa
desde donde nos ha prometido continua;
con su importante colaboración.

Deseámosle un feliz viaje.

*. Nuevo alcalde.-Por dimisión del doc-
tor Palomar, reputado oculista, ha sido
nombrado alcalde de Zaragoza el Dr. Oc
tavio García Burriel, experto cirujano.
Dadas las condiciones de carácter y la
gran actividad del nuevo alcalde, es de es
perar que su paso por la Alcaldía consti
't!:!ya una buena época para la Inmortal
-Cmdad. Cordialmente felicitamos al doc
tor García Burriel por su nombramiento.

creer que la seriedad y los prestigios de
los compañeros, así como su reconocido
amor a la Sanidad, harán que, satisfechos
en lo que haya podido determinarles a to
mar esa actitud, se conviertan muy luego
en entusiastas defensores del proyecto y
pongan de su parte todo lo posible porque
se apruebe pronto, sin que esto sea óbice
a que aporten breves y solícitos las luces
de su saber para su mejoramiento.

Tal es, por el momento, la situación en
que se halla el asunto. ¿Se despejarán
pronto y bien las nubecillas que se ciernen
sobre una materia que tanto importa a la
Nación toda ya los médicos? Lo que nos
consta, y gustosos lo consignamos, es que
el Gobierno y el partido liberal, según ex
presión reiterada y ferviente del señor
Conde de Romanones, desean que el pro
yecto sea aprobado cuanto antes y que
procurarán hacer de su parte todo lo posi
ble por conseguirlo.

y esta es, por el momento, nuestra más
firme y justificada esperanza para llegar a
puerto de salvación.
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campo tendrá, en sus relaciones con esta
Ley y dentro de las dispósiciones vigentes,
el desarrollo que se determinará en el Re
glamento a que se refiere el artículo si·
guiente.»

En el texto de otros artículos quedan
variaciones menos importantes, con las
cuales la Comisión ha procurado transigir
por lo que respecta a distintas clases de
intereses.

Firmado el dictamen por seis diputados
y conforme con él en su espíritu el que
falta por firmar, señor Marqués del Vadi
110, hace ya días que está sobre la mesa en
espera de que sea puesto a discusión, para
la cual se anunciaba intervención amplia
de los diputados médicos que ya se han
significado con la petición de numerosos
documeritos para discutir la Ley. ,

Las peticiones de documentos numero'·
sos que han hecho ya dichos diputados
médicos al ministro de la Gobernación,
para ponerse - dicen - en condiciones de
buena preparación doctrinal y de poder
discutir la ley, son extremadas y perte
necen a ese viejo, gastado y maltrecho re
curso con el cual los descontentos gus
tan salir al encuentro de toda diligen
cia y manifiestan sus reales propósitos
de dificultar la aprobación, de una ley,
por más que las tales peticiones vayan
acompañadas de las correspondientes pro
testas sobre que no se trata de hacer
obstrucción alguna. Con decir que sería
obra de meses reunir parte de los antece
dentes que se han pedido, ya que todos
ellos sería imposible; que su estudio, una
'vez obtenidos, exigiría largo tiempo y que
el conocimiento de muchos de aquellos da
tos no servirían de nada para ilustrar, en
el estado actual de la rama sanitaria, los
extremos todos que eomprende el proyecto
de ley sobre epidemias que está sometido a
la aprobación del Parlamento, se compre~
derán los buenos oficios que los postulan
tes acreditan de querer servir pronto y
bien al interés que muestran el Gobierno
y la clase médica porque no termine el ac
tual período parlamentario sin que sea
aprobado el proyecto. Y cuenta que es no
torio el deseo general de que las sesiones
no pasen del 31 de Diciembre.

Afortunadamente, en esta ocasión es de

~16

Los que tenían la esperanza de que el
proyecto de ley sobre Epidemias pasaría
pronto del Congreso al Senado, sin varia-'
ciones en su texto y sin ninguna discusión,
podrán irse convenciendo de que antes de
verse aprobado transcurrirán algu,nas se
manas y habrá necesidad de vencer esas
resistencias que los intereses creados, las
aspiraciones más o menos rázonables y los
re¡¡quemores de una vanidad molestada,
han venido oponiendo a que prosperasen
en las Cámaras legislativas españolas
c,uantos proyectos referentes a la sanidad
humana fueron presentados desde hace
más de medio siglo y que no podían faltar
en ésta.

Nosotros no hemos sido sorprendidos con
la labor que la Comisión dictaminadora ha
realizado, a fin de concertar voluntades,
satisfacer reclamaciones y persuadir des
contentos. Algunas reformas se han hecho
ya en el texto, pero aparte de algunas adi
ciones de escasa monta, en las cuales se ha
procurado compla<;er las demandas de los
interesados en la ley de Epizootias, re
cientemente votada, y las de los subdele
gados, lo que principalmente se gestionó
fué lo referente a las' relaciones de la Sa
nidad Central con la de las provincias fo
rales, muy especialmente en lo que toca al
famoso decreto con el cual el Sr. Moret,
ministro que probó siempre ser más sani
tario en sus discursos que en sus disposi
ciones, mutiló la Instrucción de Sanidad,
por lo que se refiere al nombramiento y
dependencia de los facultativos titulares.

Los resultados principales de esta inte
ligencia se hallan de manifiesto en dos ar
tículos adicionados; cuyo texto dice así:

cArt. 1.0 En las provincias Vasconga
das y Navarra continuará el estado de de
recho reconocido en las Reales órdenes de
29 de Junio de 1906 y 30 de Mayo de 1908,
respecto al nombramiento, dotación y se
paración de los médicos titulares; pero
quedando estos funcionarios en su carác
ter de inspectores municipales de Sanidad,
sometidos directamente a las disposiciones
del Gobierno c0!1 ar~eglo a lo dispuesto en
la presente Ley.

»Art.2.0 La Inspección de Sanidad del

La Ley de Bpidemias, ,
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cde los Hospitales. A. Poii:J.at, editor, Pa
'rís, 0'50 francos.

Opotempia, por el Dr. Etarp. Obsequio
de los Productos Puyo 1914. Un volumen
en 8.°, encuadernado ea tela, de más de
250 páginas.

Bacteriologia del canal genital en la mu
je1' sana y consecuencias prácticas que de
su estudio se deducen, tesis del doctorado
del Dr. Horno Alcorta.

BIBLIOGRAFI A
De la importante y conocida casa edito~

rial Saturnino Calleja, de. Madrid, hemos
'recibido tres obras perteneciente" a la co
lección de «Ciencias Médicas». Dos de ellas
son del. célebre profesor de Bacteriología
de la Universidad de Rennes, Dr, Boolín:
se titula la una Los 'hongos parásitos del
hombre y está traducida al español por
D. Juan Francisco Mega, exmédico del
Cherpo de Sanidad de la Armada; se titu
la la otra Las condiciones de la infección
microbiana y la inmunidad y está tradu
cida por D. Luis Romero Ruiz, exinterno
de San Carlos y del Hospital provincial de
.Madrid. La tercera obra, titulada La in
suficiencia hepática, es original del com
.petente médico de los Hospitales de París,
Dr. Gouget, traducida por D. Ramón Díaz
Barea, del Cuerpo de Sanidad de la Ar
mada.

En Los hongos parásitos del homb1'e tra
ta el autor de todas aquellas enfermedades.
originadas por esos seres inferiores de la
escala zoológica, estudiando primero la
e1asificación de los hongos, su pleomorfis
mo, su nutrición, su vida parasitaria, los
.procedimientos para estudiarlos, etc., E:lt
cétera. Más adelante, divide los hongos en
dos grandes grLlpos: el que comprende los
hongos productores de enfermedades cutá
neas y el que abarca todos aquellos hon
gos.susceptibles de causar micosis inter
nas. Los párasitos del favus, los de las tri
chophytias, los de las tiñas exóticas', los
de la pitiriasis versicular, los del erythras
ma y los suicrosporum, entre los primeros;
los Streptothrix, los Aspergillus, las Mú
coríneas, las levaduras, y el hongo del
muguet, entre los segundos: todo es trata
do de un modo magistral, dentro de su
forma compendiada, haciendo sucinta
historia del hongo a tratar, reseñando sus
caracteres morfológicos y sus cultivos, es
tudiando su vida, procurando al'rancar
sus.secretos.

En Las condiciones· de la infección mi
crobiana y la inmunidad, habla su autor
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en primer término de gén~ralidades mi
crobianas. virulencia de las bacterias, pro
cedencia de las mismas, influencia del me
dio ambiente, defensas naturales del orga
nismo, etc., etc. En capítulos sucesivos
trata de inmunidad natural y adquirida,
de la inmunidad contra los microbios y
contra las toxinas, etc., etc. Finalizando
el tratado con la teoría de Ehrlich, minu
ciosamente descrita, es un bello compen
dio de todos esos estudios alrededor de la
que gira la Medicina moderna.

En La insuficienciú hepática estúdiase
con gran detenimiento esta importantísi
ma afección. Empieza por hablar de las
causas mecánicas, tóxicas, parasitarias,
discrásicas y nerviosas; trata luego de la
influencia de la edad, del sexo y de la he
rencia; a continuación detalla la anato
mía patológica; más tarde reseña minu
ciosamente la variada sintomatología de
la enfermedad, estndiando síntomas uri
narios, trastornos venales de origen hepá
tico, trastornos digestivos, cutáneos, vas
culares, nerviosos, .de la nutrición y de la
termogenesis; después habla de la impor
tancia que, en la patogenia de ciertos es~

tados morbosos (parálisis agitante, bocio
exoftálmico, tabes, atrofia muscular pro
gresiva,. locuras, eclampsia puerperal, clo~

rosis, diabetes, gota, etc.), tiene la insufi.
ciencia hepática; finalmente, estudia las
tres formas clínicas de la enfermedad, ter
minando con la evolución, el pronóstico,
el diagnóstico diferencial y el tratamiento.

Por la forma en que están escritas las
obritas mencionadas, por su claridad de
exposición, por sus detalles compendiados,
por su economía, en fin, son altamente re
comendables.

**
Breves horas antes de entrar en caja el

presente número de HOJAS' MÉDICAS, nos
vemos agradablemente sorprendidos con
un nuevo envío de la ca,,"a Calleja. Son
cuatro volúmenes en 8.°, como los tres an
teriores reseñados, de los que nos ocupare
mos en el número próximo de la Revista.

COMPAI\IERO SUSTITUTO

Aquellos compañeros que por cual
quier motivo necesiten de un sustItu
to, pueden dirigirse a esta AdmInis
tración, donde se les facilitará los In
formes necesarios.

A nuestros lectores

Por convenio con distintas casas editoria·
les, podemos proporcionar a nuestros como
pañeros en ventajosas condiciones. cuantas
obras de Medicina deseen, haciendo los pe
didos directamente a esta Administración.
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