
/

j

'1

Dr. Gregario Bandragen

HOJAS 1"\éDlCAS *

LAS HEMATURIAS EN LOS

TUMORES DE LA VEJIGA

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

GREGORIO BANDRAGEN.

La tuberculosis pleuro-pul

monar traumática, por G.

= Brouardel et L. Giroux -

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

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

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

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

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

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

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

(Anales d Hygiene,publique. 1914).
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OBSTETRICIA

EL ABORTO RETARDADO

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

fetal es cuando generalmente sobreviene el aborto retardado, si bien en al·

11

2 meses
3 »

4 »

6 »

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

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

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

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

10.-6 » 8 » 1322 »
11.-6 »8 »

12.-6 » 8 » »

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

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

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

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

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

AnalgesIa obstétrica

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

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

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

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

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

Sobre el nuevo anestésico deri.

= = vado de la morfina = =

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

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

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

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

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

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

veinte años.
En fin, existe un viejo medicamento ga

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

tra analizada estuviera filtrada en vías de
cristalización.

No se ha encontrado el menor asomo de
oxidimorfina.

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

clorhidrato de Emetina.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

que pudo resumir con estas palabras: dis
minución o desaparición de los dolores du
rante el parto, y esto sin entorpecer la
marcha del trabajo ni la salud de la ma
dre i del niño. Aunque este agente no fue
se claramente definido por su productor,
después de requeri,r a mi amigo y colega
Pouchet para estudiarlo bajo el punto de
vista de su acción fisiológica y composi
ción, después de hal:¡er obtenido de él la se-

HOJAS I"\ÉDlCAS *
guridad de la acción analgésica y no tóxi
ca-a la dosis que se me recomendaba em
plear-el producto que ha"bía examinado y
experimentado, me decidí entonces a bene·
ficiar a las mujeres que venían a parir en
mi servicio. Hasta el presente no he regis
do, en todos los casos en que he empleado
la tocanalgina, ningún accidente, ni en
las madres ni en los hijos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PrepafdtiOn de IdS Esoetidlidddes fdrmdt~ulitdS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ovulos de Aulus, Bucxina, Neurobromina, Hidragirol
~ q

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Concesionarios exclusivos: FR IT Z S E M M LE R & C.a

Depósito: Claris, 27 *~ BARCELONA
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PRODutlOS DfllB80RBlORIO ~UíMltO -81Olómto

¡El Dr. MolinerJ ha muertol

PROFESIONALES

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

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

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

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

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

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

tres pnnClplOs fosfoorgámcus antenormente Citados para myecciones alternadas.

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

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

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

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

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

Jo robe pectoral de la Viuda de BRMISfn

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

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

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

DISPOSICIONES OFICIALES

REAL DECRETO

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

HOJAS f.\éD1CAS *

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

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

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

Excelente vehículo para medicación creo~

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

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

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

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

DR. PEDRO FARRERAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

~ DE 1

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I

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

reumáticos, etcétera.

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

Pfdase en todas las Farmacias y Droguerfas

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

de la sangre

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

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

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

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

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

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

Granulados Medicinales

,

I OfOS

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

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

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

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

Cerdán, 5 Y Escuelas Pías, 8, Zaragoza

Precio: Pesetas 2'50

Farmacia de MARIANO PIN

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

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

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

r Preparados especiales

I
:DE LA

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

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

.~ o Soluciones de Salvarsan y Neo-Salvarsan ~

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

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

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

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

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

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

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

oMinistro de Gracia y Justicia, Eduardo
Dato.

(Gaceta del día 6).

NOTICIAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Traducción de D. Juán Francisco Mega.

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

Traducción de D. Ramón Díaz Barea.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

BIBLIOGRAFÍ A

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

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

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

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

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

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

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

Fisiología en la Escuela .de Medicina de
Montpellier.

Trad ucción de D. Juan Francisco Mega.

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

Traducción de D. Juan Francisco Mega.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Aereofagfa.-Por medio de la radlOscoFlla podemos l~egar al dIagnos
tico de la aereOfagía cuando aun la clínica no lo ha conseguido. Son tan nu
merosas las consecuencias patológicas de .esta afecció~ ~u.n en las formas
más ligeras, que hay necesidad de descubnrla en su pnnclplO, pues. hay que
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tener muy en cuenta que muchos enfermos trata~os por a~gina .de pecho,
asma enfisema cardiopatías o que presentan los sIgnos de dIspepSIas graves,
no s~n 'más qu~ aereófagos. Suprimiendo, pues, en estos, enfer!ll0s la aereo
fagía desaparecen todos los signos que nos han hecho incurrir en un error
de diagnóstico.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



DR. EDUARDO PASTOR.

fs~eeiali~a~es ~e los La~oratorios ~el Horte ~e fs~~ñ~
FIGUERAS (Provincia de Gerona) .

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

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

V, sobre todo, contra la disentería amibiana

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

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

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

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

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

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

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

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

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

clorhidrato de Emetina.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



DEL

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

-¿Qué corrientes poUtlcas, sentimentales e ideo-

DESPUES DE LA PAZ

lógicas dominarán en Europa después de la paz?

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

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

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

POLlFOSFORINA

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

Depósito: Claris, 27 ** BARCELONA

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

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

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

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

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

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

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

MIGUEL BERNABt>.

Dr. Vicente ·Pages Corominas
WAGNER,~ * BARCELONA

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

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

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

tres principios fosfoorgánicus anteriormente citados para inyecciones alternadas.

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

DEL DOfTOR mADlnAVEITIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

reumáticos, etcétera.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Prenuatión de las EsneEialidades FarmaE~utiEaS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Otros productos:
Fenoquiniol, Blennostan, Boythusina, Eugastrina,

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

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

J:r~~·l.!~======================r~~·l.!L~= ~~ ~
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b h



Cerdán, 5 Y Escuelas Rías, 8,. Zaragoza
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DR. LAFUERZA

Presidente del Colegio de Médicos, de Zaragoza.

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

DE

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

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

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

~. • DR.. PEDRO F ARRERAS

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

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

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

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

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

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

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

de la sangre

,

1uros

46' -."

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

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

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

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

Granulados Medicinales ~ Esterilización de Medicamentos

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

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

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

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

Precio: Pesetas 2'50

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

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

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

Premio del Dr. D. Ped¡'o María Rubio.

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

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

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

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

VITOREXOL
TÓNICO RECONSTITUYENTE

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

Genciana, Colombo, Coca, Naranjas amargas y Nuez vómlca

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

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

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

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

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

Premio Roel.
«Memoria crítica acerca de los legíti

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

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

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

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

calman
la medida

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

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

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

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

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

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

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

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

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

FRASCO 1'50 PESETAS

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

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

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

Programa de premios para 1915 y 1916

Premios de le. Academia.

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

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

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

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

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

De la Real AcademIa de MedicIna

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

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

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

.~ Soluciones de Salvarsan y Neo-Salvarsan ~

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

l.)J DEPÓSITO GENERAL: ~

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

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

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

Premio Calvo y lVIartin.

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

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

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

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

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

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

HOJAS t1ébICAS'~

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

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

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

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

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

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

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

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

**
Oomo podrán ver los lectores de ROJAS

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

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

cina española.

**
Nuestro amigo y compañero de Redac-

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

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

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

Reciban tan il ustrados compañeros
nuestra sincera felicitación.

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

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

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

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

H0JA511.EDlCAS* -

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

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

Reciba por ello el doctor Peña nuestra
felicitación más sincera.

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

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

**
Ha fallecido en Barcelona el doctor don'

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Sólo en los casos en que ésta fraca
se, se acudirá a la interrupcIón del emba
razo para evitar el agotamiento completo
de la función suprarrenal, que pudiera
determinar un ataque de gran insuficien
cia que pudiElra prQducir la muerte.
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1i. .A toda mujer que durante un em
barazo, parto o puerperio haya presenta
do síntomas de insuficiencia. suprarrenal,
sean de la intensidad que sean, se la con
tinuará observando, y tratando si es pre
ciso, después del puerperio, para evitar
complicaciones más graves en un nuevo
embarazo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

;'.l
. - . -' .

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

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

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

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

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

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

'DE FARMACÉUTICO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

750 pesetas, pagadas'por'trin1estres venci;

VACANTES

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

(Editor, S. Calleja, Madrid).

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

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

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

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

nes.
Precedida de una introducción por el

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

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



LA~ BACTERIOGÉNESIS EN LA TUBERCULOISIS.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

, el sunemónico; 3.0
, el

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mentación..

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

. ¿Qué consideraciones sugiere nuestro
caso?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

._ Una d~ las principales c~us~s es la aereofagia, pues el estómago de los
mnos contiene con frecuencIa aIre, por lo cual se hace fácilmente visible a la
inspecció~ radio~cópi~~; así, pues, esta aereofagia, norma en el niño de pe
c~o, explica la dlstenslOn ?,a~eosa de su estómago; si ésta es excesiva, patoló
gIca, puede dar lugar a vomItas por el siguiente mecanismo: en el niño nor
mal, el aire es expulsado al exterior conforme se llena el estómago; la leche'

DOCTOR EDUARDO PASTOR.
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ingerida ocupa el lugar del aire, y terminada la tetada la cámara d.e aire ha
desaparecido, el cardias, abierto extensamente, ase~ura el paso del. aIre,. tanto
a su entrada como a su salida, pero cuando la cantidad de leche mgenda es
pequeña no ha podido desalojarse el aire que el estómago contenía, y.poco
después de la ingestión el estómago se contrae bruscamente, el v?mlto. se
produce, salen al exterior la leche y el aire y el·estómago toma sus dImensIO
nes normales.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

desaparecido de las deposiciones. > •

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

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

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

FIGUERAS (Provincia de Gerona)

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

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

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

Informes patológicos.

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

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

PERSONALISMOS Y RENCILLAS CENSURABLES

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

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

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

Jorobe pectorol de lo Viudo de ftRMISfn

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

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

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

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

FRASCO 1'50 PESETAS

PROD~tlO~ Dflln80RnlORIO ~~íMltO ·8lOlómto

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

Depósito: Claris, 27 ** BARCELONA

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

Dr. Vicente Pages Corominas
WAGNER,~ * BARCELONA

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

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

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

tres pnnclplOs fosfoorgál1lCus anteriormente citados para inyecciones alternadas.

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

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

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

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

:t::-::resfarina

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

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



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

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

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

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

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

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

¡Triste, tristísimo espectáculo!

** *
Todos culpables;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Capítulo de remedios,
** *
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vox CLAMAVIT

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

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

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

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

seguir nuestras aspira~iones.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Zaragoza, Marzo, 1915.

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

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

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

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

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

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



Morille.
CONRADINO M. MANRIQUE.

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

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

Descansen en paz tan ilustres profesores.

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

19

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

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

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

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

Reciba por ello nuestra cordial enhora
buen·a.

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

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

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

Señor Ministro, lo ha hecho usted
muy mal.

HOJAS JV\ÉDICAS *

Los productos opoterápicos PUY

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

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

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

NOTICIAS

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

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

Ahora, las clases directoras tienen la palabra.

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

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

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

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

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

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



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

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

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

Pldase en todas las Farmacias.y Droguerías

80

Después de brillantisimos ejercicios, ha
obtenido la plaza de cirujano del Hospital
de Teruel nuestro querido amigo el doctor
D. José Teresa Bedera, exayudante del
Dr. Madrazo.

Reciba nue¡;¡tra más cordial enhora
buena.

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

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

del Real decreto de 11 de Agosto de 1914.

**
Declarado desierto el concurso de tras

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

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

HÓJAS MEDICAS *
FUBLlCACIONES RECIBIDAS

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

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

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

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

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

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

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

HÓJA$ 1"\ÉDICA$ *
VACANTES
DE MÉDICO-

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

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

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

Precios muy económicos.

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

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

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

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

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

café en igual forma que los adultos.

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

r( Preparados especiales

\ FaJ::r:n.aciaDd';

1

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

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

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

HOJAS JY\ÉDICAS *

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

de la sangre - - - -

* HOJAS JV\ÉDICAS

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

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

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

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

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

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

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

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

-La de médico titular, por dimisión, de

í OfOS
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Precio: Pesetas 2'50

Farmaci.a de MARIANO PIN
Cerdán, ?y Escuelas Pias, 8L Zara,goza

f I Hay preparadas las soluciones inyectables ~ás
Glicero osfato de ca . corrientes, en ampollas· de cristal Jena, normal e In-

Glicerofosfato de cal, sosa y hierro. alterable, condición necesaria para preparacIOnes de
Kola, Ruibarbo, Ovolecitina, etc. * esta naturaleza. Sueros, etc.

Solución Tónica Reconstituyente
Cada c. c..contiene: Silicerofosfato de so.sa, 10 centigramos'-,Cacodilato de sosa, 3 centigramos.-Caco- ))

~lato de estricnIna, 5 dlezmlhgramos.-Caja con 10 ampollas, 2 50 pesetas. ...::::fI
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tes de los tres pueblos 87L San Jnan dista
33 kilómetros de Cebreros y 28 de Avila,
la estación más próxima. Dotación aUllal
250 pesetas por la asistencia a.25 familias
pobres y 2.750 en 'concepto de igualas. Las
soliútudes, documentadas 'hasta el 6 de
Abril al alcalde de San Juan del Molinillo.

HOJAS 1"\.EDlCAS *
A fiuestros ~ectores

- Por convenio con distintas casas editori'a
les, podemos proporcionar a nuestros como
pañeros en ventajosas condiciones cuanta.s
obras de Medicina deseen, haciendo los pe
didos directamente a esta Administración.

Tip. La Académiea, Cinegio, 3. Zaragoza.

Nasol Vedliz
A BASE DE MENTOL, ADRENALINA COCAINA y BORATO SOSA

,
Preservativo de las enfermedades rin9-iaríngeas. Curativo de muchas de ellas:

coriza, ozena, r. f. catarral, congestivá, faringitis seca, atrófica, glandulifor
me, glandulosa, etc.

Tonirradium Vedliz
JARABE DE SALES HIPOFOSFÓREAS RADIUj)1-ACTIVADAS

El mejor de los tónicos, el más potente de los vigorizadores, el más enérgico de
¡-ós reconstituyentes. Antineurasténico por excelencia.

'AGENTES GENERALES: RIVED V. CHÓLlZ-Zaragoza

,

DR. E. PASTOR BUILL·E·N
R.AYOS. X

Electricidad médica (altas frecuencias, corrientes farádicas, galvánicas,
cauterio, endoscopia, masage vibratorio, cte., etc.)

Microscopia clínica * Consulta de:; a 5

.c Casa :Ti:rnénez', n ú:rnero 5, principal - Zaragoza
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HOJAS l"\ÉDICAS *

V.ACUN:.OTERAFIA

INMUNIZACiÓN ANTIINFECCIOSA· y

SUS APLICACIONES TERAPÉUTICAS

¿Qué son las vacunas?-Las vacunas no son otra cosa que los antí
genos de que nos valemos para provocar la inmunidad. La vacuna descu
bierta por Jenner contra la viruela ha sido el primer antígeno 'inoculado al
hombre, y en la actualidad damos a conocer con el nombre genérico de va~

cuna a toda' substancia hístiGa o anhística que inoculada convenientemente a
un individuo, le confiere inmunidad contra una infección determinada.

Los microbios y sus toxinas, así como todo elemento celular, los albumi
noides, fermentos y coloides en general' extraños a un organismo, constitu
yen los antígenos, y se llaman así porque al penetrar en los plasmas intraor
gánicos y principalmente en la sangre, dan lugar a 'la producción de otras
substancias, los anticuerpos. Estos, por su acción específica, obran contra el
antígeno que determinó su formación, del cual proceden y a cuya acción se
oponen, haciendo refractario al individuo vacunado contra la infección que
el antígeno provocó. Ese estado refractario artificialmente adquirido mediante
la inoculación de antígenos, débese, por tanto, a la producción de anticuer
pos, y él' conjunto de fenómenos defensivos que naturalmente desarrolla el
organismo por -su influencia, determina las reacciones de inmunidad,

Bosquejado someramente el mecanismo de la inmunidad, ya no causará
-extrañeza el hecho de que-la Vacunoterapia pueda determinar efectos curati
vos inyectando a un organismo enfermo el mismo agente patógeno causante
de su enfermedad, pero ahondando más en la materia, he aqu·í cómo explica
Much en el concepto teórico la utilidad de' las vacunas: «Cuando un foco
morboso-dice ese autor--no se pone en contacto con la corriente' humoral
o este 'contacto es ligero, no puede estimularse la formación de anticuerpos,
puesto que los productos originados por el foco morboso no llegan al punto
de origen de aquéllos, pero si inyectamos comQ vacunas las bacterias atenua
das o muertas, -éstas se introducen en la corriente humoral y de este modo el
organismo puede reaccionar produciendo anticuerpos, quienes a su vez ac
tuarán favorablemente sobre el foco morboso y las bacterias que ,en él se en
cuentran. Dedúcese desde luego cuáles son los casos a los 'que podrá aplicar
se la Vacunoterapia, y descartando las enfermedades agudas y en especial las
de carácter séptico, porque en ellos circulan ya en la sangre las bacterias, es
tará indicada, principalmente, en los estados crónicos o subcrónicos».

De conformidad con esa teoría, que responde a lo .que la clínica demues
tra, podríamos agrupar las enfermedades microbiana's en relación con la Va- .
cUl10terapia en dos órdenes: uno en las que ésta- parece haber llegado a su
apogeo, y otro que por no haber pasado del período de ensayo precisa la ac- .
ción del tiempo para aquilatar su valor terapéutico.
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pués de emulsionados convenientemente en slieró fisio16gico y muertos p<?r
la acción del fenal, cloroformo o. el calor, :según conveng.a. a cada esp~cle
.bacteriana, computamos las bactenas contemdas en la emulSlOn .com~aratlva
mente al número de glóbulos rojo~ de una sa~~re cuya hematlmetna tene
,mos de a'ntemano conocida, al objeto de dOSIficar la vacuna con ar.reglo al
número de millones por centímetro cúbico de que quer~":1?s dotarla. .

Hecho esto procedemos siempre antes de su expedlclon a co~probar SI
los microbios en ella contenidos están realmente muert?s y a ~~dlr e~ grad~
de su toxicidad. Esto nos lo revelan las siembras y la tnOCU~aclOn amm,al. SI
sembrada la vacuna en caldos nutritivos, éstos no se enturbIan y los germe
nes aparecen sedimentados por el reposo en el fondo de l~s tubos, prueba
de que carecen de vitalidad, y si después de inocul~da en sene de cob~yos ~e
peso variable no resulta tóxica para aquéllos, es bIen seguro que su inOCUI-
dad para el hombre será completa. . .

Procediendo así, jamás podrá invocarse 'el menor accI?ente c0.nsecutIVo .a
la aplicación de nuestras vacunas, que cual todas l~s demas podran determ~
nar éxitos más o menos brillantes, pero nunca nocIvos parA el enfermo, apli
cándolas con arreglo a las dosis y técnica recomendadas en cada ~aso.

Vacunas autógenas o auto-vacunas Y vacunas polivalentes
en «stock».-La vacuna puede ser recién preparada y fresca, tomando el
germen directamente del enfermo a quien se- va.a iny~dar ,rauto-vacu!la) o
seleccionando los cultivos de una o varias especIes mIcrobIanas de dIversa
.raza y procedencia para ser .almacenad~ (vac~na polivalente en «s~ock»).

No cabe duda que la pnmera es mas raCIOnal, por9ue ademas de prepa
rarse a expensas de los gérmenes indígena~ de cualqUIer naturaleza que el1.~s
sean causantes de la infección que el propio enfermo padece, puede doslfi
cars~ a voluntad dotándola del número de unidades inmunígenassolicitadas
por el médico e~'cargado de aplicarla en cada caso particular. ,.

Esta vacuna sólo puede prepararse en general para los enfermos resld~~
tes en poblaciones donde exista Laborat<?rio 'adecuado, ~orqu~ !a captacIOn
del producto patológico ~xige severos CUIdados ~~ra no J!Upunficar la mate
'ria prima que ha de .servIl de base .a su prepél.raClo~,..deblendo hacerla per
sona idónea en el mIsmo Laboratono o en el domlclJ¡o del enfermo, llevan-
do el material necesario.

El principio de la polivalencia de las vacunas está h<?~ admiti~o por todos
las investigadores, hacie~do ~olab~rar en ~~ preparacIOn ~o solo el m~y~r
número posible.de bactenas tipo, SinO tamblen de las especIes afines o SimI-
lares, según luego veremos. ..'.

Fase 'negativa de las vacunas.-La I.mpor!ancla a~quJrlda m~der-
namente por 'el tratamient~ esp~cífico de. las mfeccIOnes, debese e~ pnmer
término a Sir E. Wrigth, qUien Sin haber SIdo el autor del ~~evo meto?o ha
estudiado la cuestión bajo un. aspecto verdaderamente or.lg.lnal, gra~J~s. al
cual, la Vacunoterapia ha franqueado las bar~eras de la H~glene profila~tlca
para entrar de lleno en la Terapéutica curativa del porvemr, como. ~quel le
llama. Ese nuevo aspecto está basado precisamente en la obsery~cIO~ d~ la
fase negativa. Trataremos de.aclarar en pocas palabras esta cuestIOn, aJustan-
donas en lo posible a la reabdad de los .hec.hos.. , . . . ,

Ehrlich designa con ese nombre la dlsmmuclon de las s1!bsta~clas ~ntlto
xicas que se produce cuando se inyecta un yen~no .a, un anImal mmun!za~o.
Para mayor claridad diríamos n~sotros: la dlsmlnucIO.n de las .s~bstanclas In
munizantes específicas del organIsmo. Esa fase n~gatlva ocurnra, pues, en ~I
.instante de ponerse' en contacto aq~ellas substanCIas c<?n los el~mentos baCI
lares, al iriyectar una vacuna bactenana sobre un orgamsmo ya Infectado.

.- HOJAS fY\E{)ICAS90

Las vacunas que por derecho propio deben figurar en el primer grupo
son la Estafilocóccica, la Gonocóccica y la Tifiea, y de ellas vamos a ocupar
nos, debiendo hacer notar que su aplicación '·no excluye el de otros medios
terapéuticos, toda vez que su acción consiste en estimular las reacciones in
traorgánicas protegiendo al individuo contra la invasión bacteriana o favore·
ciendo su destrucción. .
. Obtención de las ~acunas.-EI problema de la medicación especí

fIca por las vacunas constituye el verdadero camino de la gran Terapéutica,
como le llamó ferrán, o de la Terapéutica del porvenir, como afirma Wrigth.

La índole de este trabajo nos impide exponer aquí concretamente los di
versos métodos y procedimientos segu.idos para)a obten~ión de las vacunas, 
pero bastará decir a nuestro objeto que partiendo del hecho fundamental de
aislar los gérmenes en medios de cultivo adecuados, todo lo demás queda
subordinado a detalles técnicos, aunque de suma importancia, sobre la mane
ra de emulsionarlos, atenuarlos, destruirlos, etc., etc.

Desde que el ilustre ferrán dió a conocer PQI; vez primer~ la vacuna' anti
colérica han surgido al calor de sus elevadas concepciones gran número de
vacunas preparadas por los mismos que tan rudamente le combatieron en
1885, sin perjuicio de que al imitarle hoy le rindan su admiración y aplauso.
Así tenemos a Pfeiffer y Kolle en Alemania, que partienQo del hecho por
ellos demostrado en 1896 de que los organismos sometidos a las inyecciones
del ~ntígeno tifó~ic? . desarrollaban y producían anticuerpos, tales como las
-aglutinas y bactenol!sIn.as, a ellos .debíase la acción antibactericida adquirida,
y conforme a ese cnteno preparan su vacuna emulsionando las bacterias co
sechadas sobre agar' en solución fisiológica esterilizada por el calor a 60° du- '
rante dos horas. Wrigth, Douglas y Leishman, en Inglaterra, utilizan el caldo
peptonizado manteniendo los cultivos incubados en matraces constantemen
te ventilados durante 48 horas, estirilizándolos luego por el calor ~ 53° du
rante una hora: Chantemesse, que en Francia se atribuye la prioridad de la in
~unización por los vir~s esterilizados, sometía sus cultivos a 110° al princi
p~o, hasta. que c~:mvencldo de que I~s altas temperaturas aniquilaban sus pro
pl~dades_In~umzantes, las ha .reducldo a 56°. Vincent, apoyándose en sus tra
baJOS expenmentales comumcados a la Academia de Cíencias de París en
~ebrero ~~ 1910, ~ustituye el calor por .el éter u óxido de etilo, cuyo anesté
s~~o est~nl.lza suficientemente !as .bactenas con el mínimum posible de áctua
clOn qUlmlca sobre los albuminOIdes específicos de todas clases existentes en
los cultivos. Thiroloix, inspirándose en el criterio de obtener rápidamente va
cuna apta durante el curso de una epidemia tifoidea utiliza los mismos culti
vos hemáticos hechos con fin diagnÓstico, interrumpiendo su colonización al
segundo o ter~er día con el cl~ruro de etilo, haciéndole actuar sobre aqué
llos .d~rante ,dIez horas en pa~aJe fresco. Besredka, al objeto de atenuar y con
ver.tI~ !nmumgenas las bactenas patógenas, las macera en su suero específico
anhtehco, estrechando así el vínculo existente por afinidad bioquímica entre
los antíg~~.a.s y sus ambocept9ses correspondientes, con lo cual quedan aqué
llos senSibilizados. Tales son las vacunas sensibilizadas de Besredka

. ~osotros, de~de 1?ll, seguimos la técnica '~ÚI Dr. Mayoral, P;ofesor de
f!lglene.y Bac.tenologla en I¡¡ facultad de Medieih~ y del Laboratorio Muni
cIpal de Madn~l comenzando por ~aptar los gé,rmenes del producto patoló
gIco del.orgam.smo h~mano, para aIslar rigurosamente sus 'especies bacteria
n~s. medIante s!embras sucesivas en medios adecu~dos, según se trate de aero
blO.s. o anaerobIOS, ya sea ~n ~ultivos sólidos, co'ino el agar' inclinado, agar
asclh~, agar·suero, etc.; o liqUIdas como el caldo de placenta, donde quedan
retemdos los productos de secreción bacteriana (vacunas integrales;' Des-



. Si la .vacuna ~onfier.e i~mu'nidad, es a expensas de provocar una crisis pa
saJera e madvertlda casI sIempre para el enfermo, durante la cual, las resis
tencias se disminuyen momenláneamente (fase negativa), pero pronto sé re
ponen y aumentan (fase positiva), quedando al fin protegido el organismo
con~ra lo:> .microbios por la producción de anticuerpos ~specíficos y el per
feCCIOnamiento de la fagocitosis (inmunización activa).

Ahora'bien, si durante la fase negativa repetimos las inyecciones de vacu
na, puede ocurrir que los efectos tóxicos del nuevo antígeno inyectado se
acumulen a los de la inoculación precedente, dando por resultado una ac
-tuación desfavorable, por cuanto la materia vacunante ya no podrá estimular
al organismo empobrecido para ·dar lugar a la producción de nuevos mate
riales defensivos; las substancias inmunizantes aun existentes en su seno, se
rán destruídas por los agentes bactericidas contenidos en la vacuna nueva
mente inyectada, y ésta, por tanto, lejos de vigorizar, acentuará por el con-
trario la fase negativa con todas sus consecuencias. .

El hecho de concederse tanta importancia a la observación de lafase ne
gf?tiva, impo~ía la necesidad de procurarse un método adecuado para estu
dIarla y seguIrla paso a paso, y ello lo logró Wrigth mediante la reacción de
las opsoninas, con lo c·ual se determina aproximadamente la cantidad de subs
tancias bactericidas circulantes en el organismo, para poder contrastar en todo
momento la conveniencia de proseguir o suspender la inyección de antíge
nos, segÚn aumentan o disminuyen las substancias protectoras (opsoninas).

Esa determinación del índice opsónico que en el concepto teórico tan fa
vorablemente impresionó a la opinión científica en los primeros momentos
ha perdido gran parte de su valor en el terreno de la práctica. He aquí I~
prueba:

Las observaciones clínicas y experimentales realizadas en el Hospital
Eppendorf de Hamburgo por J. Much, Jefe del mismo, en colaboración con
·Lenhartz, han puesto de relieve, mediante aquella reacción la ausencia de
t~da fase ne~aliva en muchas vacunaciones practicadas, sin q~e por tanto hu
biera por que temer en ellas los efectos nocivos que pudieranderiv-arse de
inyec~iones sucesivas, mientras, por el contrario, diéronse repetidos casos de
curacIOnes positivas en enfermos cuyo índice opsónico se mantuvo en perpe
tuo ~escen~o durante el curso del tratamiento. Estos hechos, aparte otros que
pudIeran. Citarse, ha~ ,demostrado que la reacCión opsónica no es precisa para
el tratamIento esp~clfico, hasta el punto que el propio Wrigth ha renunciado
a ella ~or ~o ~onslderarla necesaria para el éxito de la Vac~noterapia, Y esa
renu~cla, 51 bIen. ha d~sposeído de originalidad su obra, le ha granjeado en
cambIO la conSIderación de los hombres de ciencia por lo honroso de su .
propia abdicacion (Much). '.

A pesa~ de tan a~torizadas opiniones, nosotros seguimos entendiendo que
la p~udencla aconseJa no perder de vista la noción de las fases negativas por
nadIe ~egadas en absolu~o hasta ahora, y en su virtud, todo médico práctico
deber~ tene~ pr.esen.te almyectar una vacuna, de cualquier naturaleza que sea,
la pOSIble dlsmmuclón consecutiva de las resistencias orgánicas y con ella los
~fectos ~eaccion~les, siempre ingratos en la cabecera del enfermo, a que las
m?culaclOnes aplIcadas a destiempo pudieran dar lugar. Para evitarlo, no hay
mas que atenerse a las dosis y plazos periódicos que cada vacuna reclama de
co~f?rmidad con las instrucciones que nosotres recomendamos para su ~pli
·caclon.

V~cuna~ polivalentes. Vacuna estafllocóccica polivalente.
La polIvalencla de esta vacuna débese a la asociación de varias razas de esta- .
filococos dorado, cetrino y blanco. Proceden de cultivos en medios sólidos

muertos por la acción del calor a 56° durante una hora y contiene 500 millo-
nes de gérmenes por centímetro cúbicQ. .' '. '

Sabido es que el estafilococo se encuentra ~n .e~~pus y .~uy partlqllarmen-
te en la forunculosis, antrax, abcesos,. osteo-mlelI.tls y, ~ema~ pr<?cesos. sup~
rativQs; en gran número de d~rmatosls, c?mo el Impetlgo, SICOSIS, fol.lculItls,
acné, eczemas, abcesos dérmICOS, observandole frecuen~emente asocl~do al
neumococo en la pulmonía, bronquitis y corizas, al bac¡]o de Loefler en ,la
difteria, al estreptococo en las anginas, al bacilo tuberculoso en las 'pleures~as
y meningitis supuradas. AI~unas ~eces pasan a la sang~e y, ~etermlll_an la. m
fección purulenta, encontrand~~e Igu~l~ente ~n las pentonItls y otra mul.tJtud
de infecciones, cuya enume-raclOn sena mtermmable. .

En la actualidad se están comprobando .muy favorables resultados con el
empleo de la vacuna en el tratamiento de las adenitis venéreas, que aun
cuando se creían debidas al bacilo del chancro blanco o al treponema, es lo
cierto que los enfermos tratados con ella mejoran notablemente, por cuya ra-
zón n€> dudamos en recomendarla eficazmente.. .

En todos esos casos está indicada la Vacunoterapia .estafilocódca, cuyo
éxito estriba' en emplear dosis adecuad.as en momento 'opor~uno, comenzan
do por tnyectar en el adulto medio C, c. ':f aume,ntar progresivamente de me
dio en medio centímetro cada cuatro o cmco dlas hasta dos c. c. en la cuar-
ta sesión. - . . .

Vacuna gonocóccica pollvalente..-~suna'mezcla.de cu!tlvos pu-
ros aero.bios y anaerobios de gonococos y. del dlploc?co asoclaqo al cocoba
cilo Oram positivo, compañero inseparable de los pnmeros en el pus blen<?
rrágico, muertos por la acción del cloroformo y.el calor a 56° durante medIa
hora.. . . . '.

La vida uretral del gonococo es limitada, y a la larga, aun cuando el flujo
persista, está sostenido por otros microbios solos o asociados al g~~ococo;
de aquí la conveniencia de inyectar cuanto a~tes l~ vacu!'!,a g0!l0coclca, !lo
sólo para combatir las manifestaciones 10c.~les,de la Infe~c.IOn, SIn9, muy Sl~
gu!armente como profiláctica de las complIcaciones h~.mqtIcas. En e~te ~entl
do su acción profiláctica es de efectos segutos para eVitar las complIcaCIOnes
de la bl~norragia. , ., ; .' ..... ,

Así, pues, esta Vacunoterapia estara IndIcada en la~ uretritis ~~udas y.cro
nicas, epidimitis,· prostatis, cistitis, lesiones utero-anexl.al.e~ y artnt~s de ~ngen
blenorrágico, en las oftalmias purulentas y v~lvo. ,vagInItIs de la InfanCIa! et
cétera etcétera debiendo advertir que suaplIcacIOn no excluye el tratamlen
.to loc~l y es c~mpatitile con tod~s I\?s tratami.entos ~Iásicos de la blenorragia.

Las dosis a inocular son las sIgUIentes: pnmer dla, un cuarto dec. c.; se
gundo día, medio c. c. aumentando progre~ivamen.t~cada cuatro o cinco días
medio c. c. hasta llegar a dos c. c' en la qUInt~ sesl?n. . , .', . .

Si no se obtiene mejoría después de la qumta myeccIOn, es mutll conti-
nuar el tratamiento con la vacuna.. ..'

En los casos mejorados sólo en circunstancias especi¡lles convendrá prac-
ticar tres o cuatro inyecciones más con dosis de dos c. c.

, No se conocen contraindicaciones de esta vacuna.
.Vac.una' antitífjca pollvalente.-Es una mezcla de cultivos puros de

bacilos tíficos aislados de la sangre y deyecciones de diversos enfermos y ba-
cilos' paratíficos A y B, muertos por la acción del cloroformo. .

La vacuna antitífica debe emplearse en las personas expuestas al contagIO
de la fiebre tifoidea o de las fiebres paratíficas. Su acción profiláctica está
plenamente confirmada por las estadísticas de todas las naciones civilizadas.

Esta vacuna puede inocularse impunemente a todas las personas sanas
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La acreditada casa editorial barcelonesa de Francisco Sei~ ha teni~o. la
atención de' enviar a HOJAS MÉDICAS el Tratado de Patologw y Terapeutlc~
especiales de las enfermedadesinterna~, d~1 Dr. A. ?tr~mpel~, profesor y dI
rector de la Clínica Médica de la Ulllversld~d de ~~Ipzlg. El Jefe del Labora
torio de Bacteriología y Análisis del HospItal MIlitar de Barcelona, doctor
Pedro Farreras, ha hecho su traducción al castellano. ., ,

El tomo primero, único publicado hasta la fecha en dlecmueve fasclcl;ll~s,
empieza tratando de las enfermedades infecciosas generales aguda~j c~~tmua
despu~s con el estudio de la~ ,enfermedades del apa~ato .de la res~lraclOn, las
de los órganos de la circulaclOn y las del a~arato dIgestivo, termmando con
las del hígado, vías biliares, vena porta y ~ancreas.

Llevando orden análogo en la descnpclón de cada ~na de las enfermed~
des a tratar estudia su etiología, su curso general, sus smtomas y su~ compl~
caciones, s~ diagnóstico y su pronóstico, su profilaxis y sus tratamIentos dl-
diversos. . .

Es una obra esencialmente clínica que pone de reheve en su autor un
fino espíritu de observación y un admirable,juicio a la ~abe~er~ del.enfer~o.
Los síntomas detallados de ciertas enfermedades, el .dlagnostl~o dIferencIal,
el pronóstico, las complicaciones, es objeto d~ detemdo e~tuqlO que mer~c.e
ser leído y bien leído por lo mucho que ensena. E.ncamblo, algunas n~vlsl
mas cuestiones de tratamiento, ciertos asuntos relaCIOnados con la Bacteno~o
gía y de' palpitante actualid~d, son tratado~ muy.a la ~i~era; apenas menc.lo
nadas otros. Alguien tachara, por e~ta .razon, de IIlSUficlen~e la obra. QUIen
tal dijera, no nos convencería. Lo .mas l1?portante y esencla~, lo verdadera
mente práctico, es diagnostica~ bIen pnmero y tratar despues con algo san
cionado' por la práctica, y baJO este aspecto -es una obra muy buena la del
doctor Strumpell.

Tratado de Patologfa y Terapéuti

ca especiales de las enfermeda

des Internas, por el Dr. A. Strum

,- - • pell. Tomo l. F. Selx, Editor - - -
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DR. JOSÉ SELMA,

Direcfor del Instituto Oficial de Vacunación
o Laboratorio de Higiene de Zaragoza.

que hayan cumplido los cuatro años de edad, a las dosis que más adelante se
indican, reduciéndose a la mitad o c~rta parte en los enfermos crónicos de
corazón, hígado o riñones, a los convalecientes de otras en fermedades y per
sonas muy· debilitadas.

Para obtener todo el rendimiento útil de esta vacuna, deben practicarse
cuatro inyecciones con intervalos de siete a diez días, comenzando por me-
dio c. c. y aumentando cada vez otro medio' centímetro hasta completar dos
c. c. Estas dosis se entienden para el hombre adulto sano, reduciéndolas a la
cuarta parte en los niños de cuatro a seis años y a la mitad a los de seis a
quince..

No es infrecuente observar después de algunas horas consecutivas a las
inyecciones una ligera reacción-local caracterizada por placas eritematosas de
extensión variable, sensibles a la presión, acompañadas en algunos casos de
ligero aumento en la cifra térmica, la éual, por excepción, rebasa de los 38° .
Ycuya duración, como la de los eritemas, es de veinticuatro' a treinta y seis
horas, pasadas las cuales vuelve todo a la normalidad. Estas molestias se ate
núan o evitan administrando un se 110 dé 0'50 centígramos de aspirina o anti
pirina, asociado al bicarbonato sódico, dos horas después de la inyección.

Esta vacuna se emplea también en el tratamiento de la fiebre tifoidea, in
yectándola a menor dosis de las profilácticas en el período inicial de la in
fección.

Técnica de las inyecciones.-Consideramos ocioso advertir que el
operador debe tomar las debidas precauciones de asepsia, tanto por lo que
afecta en sí, como por la jeringa y sujeto que va a ser vacunado.

El material operatorio se compondrá de una jeringa de cristal con aguja
de platino a ser posible, una lima o en su defecto un fragmento de pedernal,
lámpara ae alcohol, tintura de iodo, alcohol, algodón hidrófilo y unas pinzas.

Antes de romper la ampolla agítese vigorosamente hasta emulsionar el
sedimento de bacterias precipitadas por el reposo; practíquese un trazo con
la lima o pedernal próximo a su extremidad afilada, embadúrnese con tintu
ra de iodo, evitando siempre el flameado, porque el calor podría alterar el po
der inmunizante de la vacuna, y después de evaporada y seca la tintura cója
se con una pinza previamente flameada, con la que se imprimirán ligeros
movimientos de vaivén hasta romper el cuello. Hecho esto, aspírese con la
jeringa previamente hervida después de ajustar exactamente la aguja con la
pinza estéril.

El sitio de elección a inyect'lr será la espalda, en la región escapular iz
quierda, a tres centímetros próximamente de la articulación escápula hume
ral, pudiendo elegirse en su defecto la región posterior de ambos brazos, las
paredes del abdomen o la nalga. Antes de clavar la aguja debe embadurnarse
la región con tintura de iodo, introduciéndola en el tejido celular subcutáneo,
procurando evitar la inyección _en el espesor de la piel ni debajo de la apo
neurosis e inyectándola con suma lentitud, huyendo de la funesta costumbre
de hacer el masaje consecutivo en la zona inoculada. .



** *

que se titula La oclusión intestinal. Es un tomo de 197 páginas, en que des
cribe la etiología y patogenia de dicha enfermedad, clasifica las diversas va
riedades de oclusión intestinal, estudia su anatomía patológica, su sintomato-

-logía, su diagnóstico, los diversos métodos de tratamiento, indicaciones de
éste y el manual operatorio para las intervenciones quirúrgicas. Es el trabajo
del Sr. Baupy muy clínico y muy práctico.

D. Serafín Martínez ha sido el traductor del trabajo que los doctores Jac
quet y ferrand titulan Tratamiento de la sífilis. En dicho trabajo, y después
de hacer un estudio histórico del tratamiento de dicha enfermedad, se habla
del mercurio, de sus accidentes y de sus modos de administración; se trata
luego del tratamiento por el yoduro y del tratamiento mixto; más adelante'
se estudian las medicaciones auxiliares y los ensayos de seroterapia antisifilí
tica; para terminar con el estudio del tratamiento Jacal de la sífilis, el.de la sí
filis del embarazo y el de la s.ífilis hereditaria. La medicación de Herlich, su
técnica y el valor de su método, ponen digno remate a la obrita en cuestión.
De su importancia y su interés puede juzgarse por la cuestión de que se trata.
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Posteriormente al envío de las obras citadas. y antes de ajustar el número
presente de HOJAS MÉDICAS, recibimos otros ejemplares de la misma casa edi
torial Calleja. Son La cirugía en el campo de batalla, Tratamiento de la sífilis,
El porvenir sifilítico, Los derrames líquidos de la pleura y La parálisis general.

La primera de estas cin.co obras mencionadas es del Dr. Derrimber, anti
guo médico principal ,de los Hospitales militares y está traducido por el mé
dico militar D. Alberto Valdés. En diez capítulos se estudia minuciosamente
las organizaciones sanitarias en el campo' de batalla, los distintos métodos
asépticos en esta clase de cirugía, las curaciones individuales y preparadas ~n

campaña, las diversas maneras de proceder según la gravedad de los heri
dos, la anestesia en el campo de batalla; qué intervenciones de urgencia pue
den emprenderse en dicho campo y cuáles no, etc., eté. Es una obra suma
mente curiosa que, para ciertos médicos y en determinadas condiciones, tie
ne un valor práctico de suma utilidad..

** *
El infatigable médico nonorario del Hospital Cochin-'Ricord, Dr. Alex .

Renault, ,ha; escrito El porvenir del sifilftico,que D. Angel Avilés Rodríguez se
ha encargado de traducir. Después de echar el autor una ojeada de conjun- '
to sobre la. evolución de la sífilis, habla de estadísticas, de mortalidad, de la
influencia de la semilla, de las fuentes del. pronóstico sifilítico, del valor se
meiológico de los signos iniciales de la sífilis" de su pronóstico y de la in
fluencia de su higiene. De la importancia de este libro se podrá juzgar sin
más que recordar las últimas palabras del artículo con que lo prefacia el cé
l~reprofesor fournier:·« ... muy digno del interés, no solamente de los mé
dicos, sino de los higienistas, de los sociólogos y de todos aquellos que tie- '
nen interés o cuidado por la salud humana»,

** * .
Los derrames líquidos de la pleura es el tema que el profesor de 'la Escúe-

la de Medicina de Rennes, Dr. P. Le Damany, ha elegido para el desarrollo
de su publicación, traducido por D. Angel Avilés. Después de hablar de la
semeiologia general en los derrames pleuríticos, estudia: la pleuresía serofi-

La gota. La herencia de la tu ber

culosls. El peligro v e n é reo. la

oclusión Intestinal. la clrugfa en

el campo de batalla. Tratamlen.

to de la sffilla. El porvenir del slfilf~ ,

tlco. los derra!,"es Uquidos de la

pleura. La parálisis general. Ma.
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De la importante casa editoral Satur' C 11 . . "
bido cuatro nuevas obritas pertenecientesn~nl~co~e~~fó~~ ~~~nd,. hem?s. reci-

Una de ellas ensayo de· t· ,. e. JenClas medicas:>.
escrita por el Dr: Daniel Criti~a~genJa morfologlca, se titula La gota y está
mía patológica de la facultad de AA ~~e'par~do~ e~ el Laboratorio de Anato
por el Dr. Alberto Valdés de SaniJa~cJn~1"te ~ns; la traducción está hecha
la importancia de su textd dar a ' mi lar. ast.a, para comprender toda
en que la obrita se divide: ~Caract~~;so~~~ l~s len~nC!ados de los ~e!s capítulos
«P~!~genia cronológica de la ata» < .ncla ~s e a gota:>, «El aCldo urico:>,
<Rmon y gota» y <fisiología ~tológic;~~17glatlo~al y general de la gota»,
Teorías diversas, experiencias r' os ~a~ ornos renales en la gota:>.
una manera clara y detallada. p actlcadas, estadlstlcas, todo es expuesto de

*, * *'
La herencia de la tuberculosis es t d l

tor ]oseph Vives de la facultad d ~ r~.. e ~s temas qu.e desarrolla el doc-
pañol por D. Angel Avilés ROdríg~ez ed Ic;n~ e ~ont~elher, ~r?ducido al es
gena. Es un conéienzudo estudio del' e a ene cenCJa mUnJclpa.1 de Carta
cas, lleno de argumentos y satur~do ~sunto, f?lag~do de observacIOnes c1íni
los distintos modos de transmisió~ la' e exper!ef!~las: El germen, el terreno,
de la misma, todo, en fin, es estudiaJ sustancias Indlferente~ o.favorecedoras
y con diáfana claridad. Por otra arte o co~ perfecto conOCimiento de causa
tancia de asunto tan vital como Fa h Y t~nJ~ndo en c~enta la capital impor
mente se comprende la necesidad deer:;rc~a e

b
ladter]nbJe enf~rmedád, fáci 1-

, ' a o ra e oseph VIves.

** *El peligro venéreo es otro d~ los a t . .
dan valientemente. Va la obr ~un os que lo,s Drs. Lablt y Polin abor-
hállase traducida por el, Dr. ~lb~~:~C~dl~pors~1~elebre. profesor fournier y
.~ube~culosis, no lo es menos la cuesf ~ ~s. l I e capital I,mportancia es la
Interes excepcional d lb" 10~ e os males venereos; de aquí el
Iidad del peligro ven~re~od~lt~a~n cuestión. ~n siete capítulos trata de la rea
reas tienen para el "individuo y la ~on~~cue~cJas que las enfermedades vené
de cómo y dónde se ad uieren l mI la y a socIedad y la especie y la raza
social y ·de la individual~e dicha:

se~~ferm~d~des ienéreas, ,de la profilaxi~
leída hasta por los e&traños a la profesf~~~:di~~. s una obra que debe ser

** *-
D. José Pastor y Cano de la B ' fi' . . . . '

• ducido al castellano otra ~bra del ~~e ~en~la ~ulnblClpa! d~ Cartagena, ha tra
" au y, ce e re cIrujano ·de Toulouse,
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Dr. J. Sánchez Puente.
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lNSTHNCIH DEL COLEGlO DE MÉDlCOS DE MHDRlD

Excmo. Sr. Ministro de Instrucción Pública.

EXCMO. SR.:

La Junta directiva del Colegio de Médicos de Madrid, cuyo núme~o de
colegiados excede de la cifra de 1.200, a V. E., respetuosamente. expone. "

Que habiéndose enterado por la pren.sa d~ que se trata de eJ.ercer pres.lO~
sobre V E para que satisfaga las convemenClas locales de una CIUdad, no 1m

orta c~ál ~ea creando en ella una Universidad, en el supuesto de que esta
'~etición pudi~ra prosperar Yque se llegara a com\?render la faculta~ ded!"\~
dicina entre las facultades que se asignaren~. dlch? .Centro! aC!l e IC ~
Junta a 'la defensa de los intereses de la profesl.o~. medlc~, I~ CIenCIa, la .ense.
ñanza y la sociedad, oponiendo a semej.ante pe~lcl<?~ las sIgUIentes reflexlones~

1 o Que son ya antiguos y cada dla mas Justtficados los deseos, e~pues
tos p'or la clase médica española sobre que, en vez d~ aU!1!entar el. n~mero
de las facultades de Medicina existentes en nuestra NaclOn, se dlsm~n.uya,
por venir sufriendo la clase, hace ya m.uchos a.ños., un malestar gravl~lmo,
que ha degenerado en intensa e irremedIable mlsena, como consec!lencladde
ser miles y miles los profesores que no encuentre~ campo do~de ejercer b ~
corosamente su ministerio, ni ocasión de 'proporclOna~se m~dlOs para cu nr
sus necesidades. El prol~tario médico naCIdo d~l excesIvo !lU!Uero de Escue
las y la facilidad con que se han prodigado. los tItulos academlcos! es hoy un~
de los mayores y más desdichados que eXlste,n ent,re los proletanados proJe_
sionales de las carreras libres, y por ello sena, mas que un lamentable des
acierto, una verdadera crueldad, contribuir a su aumento con otra nueva Es-

cuela. .' . d su ense
2.0 Que contra esta Escuela informan las eXlgencl.a~ propIas ~ -

ñanza las cuales demuestran que una facultad de !,,\edl.cm~ es la mas costos~,
complicada y exigente de todas las facultades unIversItanas; por.que ademas
de las construcciones propias de todo.local docente grande, r~qUl~~e U~'bfn~ ,

, ting'ente crecido de clínicas, laboratonos, museos, salas de dlse~clOn, I 10

teca~, talleres de menesteres variados, etc., et~.! todo lo cual, u~ldo a un nu~
meroso personal docente de catedráticos,. aUXIlIares y al de servldum~res, su-

, ,

Contra la creación De nuevas facultaDes De meDicina
__~:xxxx===:»

A continuación insertamos la instancia que la Junta directiva del Colegio Médicos
de Madrid dirige al Ministro de Instrucción Pública y que ha hecho suya el Real

Colegio de Médicos de Sevma: ,
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brinosa primitiva, sus formas clínicas, sus complicaciones, Su etiología y su
tratamiento; pasa después a ocuparse de las pleuresias purulentas, de las fal
sas pleuresias, del hidrotórax, del hidro y piopneumotórax, de los derrames
quilosos y de los quiliformes. Más adelante, tras estudiar la anatomía patoló-'
giéa de estas afecciones, aborda los exámenes bacteriológico, citológico y
químico, para terminar hablando de permeabilidad pleural y de crioscopia.
Dedicada la primera parte de la obra, como se ve, al estudio clínico de estas
afecciones, 'y la segunda al estudio de laboratorio, fácilmente se comprende
lo c~:mcienzudo del trabajo en cuestión.

La parálisis general, es una obra de los Dres. Magnan y Sérieux, que ha
vertido al castellano D. Juan francisco Meca, del cuerpo de Sanidad de la
Armada. Pocas enfermedades han sido estudiadas tan al detalle como la que
motiva la presente crítica. Tratándose de una afeccióngravísima, que tanto cae
dentro de los límites de la patología médica como de la psiquiatría, que tanto
se presta a errores de diagnóstico, y que, aunque no sea muy frecuente, pue
de darse el caso de ser llamado cualquier médico para asistir a algún enfermo
de este género, debe y puede comprenderse la utilidad de un, libro como és
te. V'sobre su importélncia, está, además, el modo maestro de desarrollar el
asunto. La demencia paralítica y los trastqrnos físicos (entre los' síntomas
esenciales) y los estados delirantes (entre los síntomas accesorios) están hábil
mente bosquejados; y otro tanto puede decirse de la marcha, duración y pro
nóstico de la enfermedad; de su anatomía patológica; de su diagnóstico y su
etiología, y de las aplicaciones médico-legales y terapéuticas, último c;apítulo
que da fin a la obra. ,

ANTONIO MARTÍN MARTÍNBZ. -

Bacilo de la lepra humana.-Constituye una excelente monografía el tra
bajo del estudioso farmacéutico de la Beneficencia provincial de Madrid.

En cuatro capítulos hace él Dr. Sánchez Puente un estudio completo del
bacilo de Hansen. ,

En el primero trata de la sinonimia, historia, habitación y estudio micros
cópico, detallando algunos experimentos para inquirir la composición quími
ca del germen. ,

El segundo capíhilo lo dedica ál estudio de las propiedades biológicas del
microbio, y en él extra,cta los trabajos realizados para obtener cultivos ,extra e
intraorgánicos; y detalla los cultivos usados por primera vez por él. Termina
este capítulo con la exposición de los fundamentos de la reacción de desvia
ción del complemento y la m~riera de valorar los reactivos.

,El tercer capítulo lo consagra a la identificación del bacilo leproso y distin
'dón de los ,demás ácido alcohol-resistentes, y en particular de' los de la tuber
culosis (con el que tiene muy estrechas analogías), ,moco nasal, esmegma, ve
rruga del Perú y lepra de las ratas. En el último capítulo expone los intentos
realizazados para obtener vacunas ysueros contra tan terrible enfermedad.
_ Resume después la monografía del bacilo y termina con un Apéndice que
contiene las últimas estadísticas de leprosos existentes en España.

,La obra, bien impresa y con oportunidad publicada, por ser las épocas de
guerras y miserias en las que mayor incremento ha adquirido la lepra, se aca
ba de poner a la venta al precio de dos pesetas.

felicitamos cordialmente a su autor.



EL PRESlDENTB DEL COLEGIO DE MEDICaS.

, La contestación a esta solicitud ha sido una Real orden publicada en la Gaceta
del 28 del pasado Marzo, por la que se establece en Murcia una Universidad con los

. mismos derechos y prerrogativas que las' demás Universidades oficiales.
¡Da gusto ver cómo nos tratan y el Gaso que nos hacen los excelentísimós seño

res... políticos!

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

reumáticos, etcétera.
Caja con 1::': sellos, ~'50 ptas.

Desconfíese de tl>das las imitacio- y ~ É É
nes y exíjase la marca registrada EH, LLEuU YTHIUNF Precintando la caja.

Pfdase en todas las Farmacias y Droguerfas
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A pesar de que el abuso del cuarto ~o.der es lo gu.e caracteriza la nueva
fase del desbarajustado empeño de adqumr en beneficIO de la clase la ~eg,e
neración social anhelada, constituye para los neutrales, y som<?s la ma~ona,
un problema el enterarse de la labor ejecutada por los person~les a qUIenes
se ha encargado nuestra dirección, todq vez que de ellos nos a!sla el albo~oto
que los personajillosqtIe les rodean levantan con s.us respectIvos orgamllos
periodísticos tratando de arrimar el ascua a su sardma y de enarbolar ban
derín de enganche, con el que reclutan part.ida~ 'encargadas de sostener la
fratricida guerra civil profesional que nos amqUlla. . . ' .

Por esto sin duda desconocemos muchos los traball:!s que se han realI-
zado hasta ~hora con ~I fin de conseguir dicha dignificacIón. .

. Parece que el magno problema, el casi úni~o a resolver, consIste en la ob
tención de una ley ordenando el pago de los tItulare.s por el Estado.

Este es el lema de todas las banderas. Esto constItuye el programa. de to
das las agrupaciones. Y para tratar de conseguirlo se llega hasta predIcar las
excelencias de la huelga. . .

Verdaderamente, aunque el asunto enc}erra impor!ancla, ll1 l!1erece la
pena de las energías que en él se emplean, m compensana el espectaculo bo
chornoso a que en pasadas y en actuales circunstancia~ ha dado lugar.

El benefi<;io teportado sería grande. ¡Pero tan relatIvo! . ,
Son tantos los aspectos que es preciso a?ar~ar.~n esta cuestIon, que con

ser grande no constituye éste sino una parte mSlgn}ficant~ de ella.
De la inmensa familia médica, la mayor, la ~as sufnda y .explotada la

constituímas los rurales; la mediana, no menos .velada y descon~lderada, aun
que aparente 10 contrario, viene a ser la que yo, ll~mo rural-CIudadana, con
sus igualas... , sus sociedades... , etc., etc., y, por. ultImo~ la ~e~or, ensalzada y
glorificada, pero también c<?n su~ lunares, la anstocracla medIca. ,

Aun cuando una gran dIstanCIa separa aparen!ement~, en ot~os ordenes, a
unos de otros sin embargo desde el punto de vl~ta socIal los mtereses.a d~
fender s.on co~unes, por 10' cual en nuestra constante lucha con la socIedad
debiéramos estar uhidos. . ' .

Nada de esto sucede. Individualmente todos convenn;nos en dIcha, Idea,
pero al llevarla a la práctica, la realidad no puede s~r. mas desco.n,soladora,
olvidando qiIe todas l3s clases necesitamos los beneficl?s ~e la ulllon: lQs de
abajo por tener que luchar con la incultura, con el caclqUlsml:! g~bernamen
tal y municipal, terribles desde todos sus asp~ctos; con el caclqulsn;<:> de las
últimas capas sociales, incomparablemente mas abrumador y .despo.t!CO q~e
los otros' con la faIta.de consideración de los h,erman?s en prolesJOn mas
próximo~, étc., etc.; los de arriba, porque ademas ~e cIertas cosas que desde
donde nosotros estamos colocados no· se. 1?ueden ~mo entrev~r! .forzosamente
tienen también que sufrir, dada su exqUIsita y refinada senSIbIlidad, ante pe-

UNiÓN VOLUNTARIA U OBLIGATORIA
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pone un gasto enorme. Y adviértase que el no hacerlo así es crear un Centro
defectuosísimo, profanador de altos ministerios y fábrica punible de Iicencia
d?s, donde las deficiencias de la enseñanza, seguidas fatalmente de la benig
mdad en los exámen~s, atraen una clientela de alumnos destinados a ser un
grave peligro para la sociedad y 'url perjuicio para sus compañeros.

3.°' QU'e igualmente se oponen a esta- creación los imperativos más cate
góricos de la ciencia misma, a cuyo natural cultivo y gloriosos progresos ja
más se puede atender con esas improvisaciones que llevan fatalmente consi
go claustros incapacitados, alumnos mal instruídos y licenciados provi~íos de
títulos académicos que no acredit~n en sus poseedores la alta espiritualjdad.y
la. s.evera ciencia que' requiere el augusto y dificilísimo ministerio de la Me-
dlCllla. .

y 4.° Que las exigencias de los numerosos ministerios sociales y las de
la Administración sanitaria pública hoy indispensables, por ser cada día ma
yores, re.qui.eren que, las enseñanzas vayan siendo cada día más rigurosas y,
por consIguiente, mas perfectos los órganos que han de satisfacerlas. Es un
hecho que España viene reclamando una mejor preparación en su personal
médico y, por tal motivo, más conveniente que aumentar el número de sus
Escuelas actuales, sería el disminuirlas, mejorando, en cambio, las que queda
sen, aumentando sus recursos, su organización, sus elementos de enseñanza
y la retribución de sus profesores.

Por virtud de estas consideraciones, a grandes líneas expuestas, reitera
mos ~ V. E. ~uestro ruego de que no se creen nuevas Escuelas médicas, y
que SI el GobIerno se ve forzado a complacer demandas que inspira el noble
afán de ampliar la vida, la riqueza y el esplendor de las ciudades, lo haga
creatJdo escuelas agrícolas, industriales, de artes y oficios, o de otra nahirale
za análoga, cuya necesidad y conveniencia sean generalmente reconocidas.

favor que espera merecer de V. E. a quien Dios guarde muchos años.
Madrid 13 de Noviembre de 1914. . . .



JOSÉ ALMARZA.
Utebo, Abril 1905.

V así en todos los aspectos de la profesión.
¿Conseguiremos esta unión de un modo voluntario? En todo lo ocurrido

hasta el presente y en lo que puede vislumbrarse d~ lo futuro, flota un negro
escepticismo capaz de ensombrecer el horizonte más risueño. _ .

¿Será efecto de la heterogeneidad de la masa, de los desenganos sufndos,
de apatía general, de agotamiento por los esfuerzos realizados o de no haber
tenido orientación que satisfagá.a todos?

Entristece reconocerlo, perú hasta la misma norma que hoy se-sigue prue
ba que no nos bastamos a nosotros mismos, ya que recurrimos al Estado para
que nos reglamente. '. ".

V siendo esto cierto, dejémonos de utopías y pequeñas conceSIOnes, de-
cidámonos pOl" fin a afrontar completamente la cuestión. .

Después de bien meditado un f?lan de Colegiación v~rdad, e.n el q~e co
laboren todos los que tengan autondad para ello y que sIrva al mIsmo tiempo
que de recta norma de conducta, ·de salvaguardia para los atro'pello~ de l?s
demás, gestionemos la obtención de una ley, dándole carácter tan obligatOrIO
para ejercer la profesión, como poseer el título, y aténgase a ello nuestra nor
ma de conducta.

La cosa no puede ser más clara, ni su necesidad más perentoria. Unirnos
voluntariamente sería lo mejor, o por fuerza, sería lo más práctico, pero
pronto. .

¿Hacen algo las clases directoras en el sentido de que este programa d~

utilidad general se realice? No me atreveré a negarlo rotunda!TI~nte, pero SI
a afirmar que su actuación de existir, no llega a nuestro c.~n?clmle~t?: tal vez
lo impida la falta de espacio en las columnas de los penodlcos ofiCiales de
dicadas por sus directores a asuntos de más interés, como exi.gi.rse mut~a

cuenta de las pesetas con que sueñan: éstos en forma de cargo ofiCial yaque
llos en cantidad de frascos vendidos.

En tanto como los resultados prácticos, que son los que convencen, no
se ven por parte alguna, forzosamente tenemos que ser cada vez mayor el nú-
mero de neutrales en la actual contienda. _

Este numeroso grupo tan amante de la clase como tO?OS los demás
reunidos, si bien carece de hoja impresa propia y fetiche máXimo, goza de la
ventaja de poder emplear las fuerzas que otros malgasta~ p~ra enc~m~r~r su~

ídolos, en cosas más útiles, como son la propaganda y practIca hoy ll1dIVld~a.l,

tal vez mañana cole.ctiva de la unión y confraternidad de toda la gran famll1a
médica.
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queñas espinas encontradas en sus sendas de flores, desagradables e mociones,
~o~ causa tal vez de ~o ayudar a los que ocupamos planos inferiores' y por
ultimo, lo~ de en medIO, porque dada su especial situación tienen qu~ pade
c~r, ade~as de lo de unos y otros, la envidia de aquéllos y la desconsidera
cIón de estos.

¿Se conseguiría, pues, mej?rar por completo la situación de todos con
sólo o~tener del E~tado 'Ia ansIada Ley? No: porque su beneficio llegaría sí a
gran numero, a la Inmensa mayoría de los médicos nacionales, pero acÍem'ás
de que con ser muchos no son todos, el avance no estará en armonía con el
esfuerzo.

Los no titulares ~ada h.~brán obtenido. No quiero ser malicioso atribuyen
do a esto I~ desconslderaSlOn de los c?mpañeros z~ragozanos al malogrado
doctor Mollner y acompanantes, escatimando su aSIstencia, se ·podrían contar
con los dedos de I.;Ina mano, a la Asamblea Provincial de Médicos titulares
c~lebrada en esa clu~ad el pasado año; tal vez obedeciera a no haber sido in
vlta~°oP°r los orgamzadores .d~ dicho acto, si bien todos pudieron tener co
nOCImIento de ello por los dIanas locáles.

L.os titulares, tamp_oc? los de la Beneficencia Municipal de Zaragoza creo
~c~dleron por comp~ner!s!TI0.a la Asamblea, sólo como tales saldrían bene
ficla?os; ~ero en el e)~rClcIO libre, que es el más numeroso Y remunerador
contlnuanan ~n las mIsmas. y desf~vor.ables condiciones de ahora; sin seguri~
d~d alguna, Sin ?erecho. ~ Indemmzaclón caso de inutilidad o defunción ocu
rrida por c.onta&lo adquJrl~o ~n la visita de enfermos no comprendidos en la
beneficenCia, sUJ~tos al c~clqulsmo local, que trata mal y paga peor o esclavi-
zado con el leomno partrdo cerrado.' ' .

,JI no se me arguya que es preciso caminar despacio para conseguir pri-
mero esto y después poco a poco lo demás. .

~o mucho 9uecuesta lograr cosa tan pequeña demuestra que no es ese el
camino a segUIr.

Pidiendo no se va a ninguna parte, y menos si el que tiene que dar es el
E~ado. .

,El ~em~~io és~á en nosotr~s mismos, sin que esto sea decir que por eso
sera mas facd apl.lcarlo; bastana con que se acortaran las distancias entre los
tres g~upos ante~JO~mente señalados; con que al conceptuado de un modo
merecIdo como Indl.gno no se le mirase a la cara; pero tampoco se le echase
en ella el ser o n~ tl~ular, el ~er abogado a la vez que médico; el ser mango
nero e.n una provincIa y natural de otra, etc., etc.; con que a las reuniones
profesJO~ales le~'prestasemos todos nuestra cooperación. En una palabra con
que hubIera umon.. '

Cuando :~nsigamo~ por medio de ella, y poder es querer, constituir un
robus~o orgamsmo SOCIal al que forzosamente acudiría el Estado buscando
consejo y apoy.o en las cu.estiones de.la vida nacional, entonces podremos, en
lugar de mendIgar leyes, Imponer nuestros derechos y exigir,la considenición
que la cIas~ merec,e;entonces no necesitaríamos suplicar, porque justificada-
mente nos Impondnamos. . .

Nadie ocuparía titúr~r cuyo Ayuntamiénto ad.e!1da~a al anterior compañe
ro lo qu.e le correspondiera con arreglo a la claSificación de partidos médicos
estableCIda. . '

Las iguala6 idénticas a las de hace cincu~nta años' no serían servidas hasta
tanto que el aumen.to no guardase proporción 'con la diferencia que en todos
los órdenes de la VIda se .observa de medjo siglo a esta parte.

.~as plazas de mezquina ~emuneración, hoy tomadas por· asalto, no serían
sohcltadas hasta verse anuncIadas con sueldo decoroso.. .. ' '.
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En el Boletín de La Clinica Castellana, ,
organo oficial del Colegio de Médicos de la
provincia de Valladolid, y en su número de
r.o del mes corriénte, leemos este consola-

- dar artículo de fondo.

Herm~so es el espectáculo q~e venimos observando en los pocos meses
que del ano actual han transc,urn~o: Nótase en el ambiente algo y aun algas
que nos hacen cree\ en el res~rgImlento de los médicos vallisoletanos.

~a .Real Acad.emla de Medicina, p~rece despertar de su antiguo letargo y
s~ dIspone a.reallzar una de sus mas. Importantes misiones: la de cultura mé
dIca. Hace anos, q~e no celebraba dIcha Corporación la sesión inaugural de
sus cursos .acade~lco~;.y muchos más, no recordamos desde cuándg, que no
celebra ses.IOnes clentIficas, fuera de las de recepción.

Pues bIen; este año ha celebrado sesión inaugural y, según nuestros in
formes, en ,el mes actu~l comenzarán las sesiones científicas públicas en las
que s~ ~aran confere~clas, se expondrán casos clínicos y se discutirá~ asun
tos medICaS de actualidad o de interés.

. falta hacía en nuestra población un centro de cultura médica donde se
dIera c~enta de lo~ constantes adelantos de nuestra Ciencia. Madrid Barcelo
na, S~vIlla,. ValenCIa, Za~agoza, etc., tienen Sociedades y Ateneos' médicos
ad~mas d.e sus respectIvas Academias. ¿Es que estas ciudades cuentan co~
mas o mejores elementos que la nuestra? De ningún modo.

Lo que, ocurre es. qu.e .11 oso.tros nos hemos dejado invadir por la pereza
por la apatIa, por el I~d.lvldualls;no ... y nuestros éxitos permanecen ignora~
~os, nue~tros casos cllnlcos estan .ocultos, nuestros trabajos quedan inéditos
Slll que sIrvan para de ellos dedUCIr las enseñanzas que podríamos sacar d~
su sereno examen, de su profundo análisis, de su tranquila discusión.

. Celebremos, pues, el buen acuerdo de nuestra Academia ya que con él
dlspon~remos de un Centro que contribuirá seguramente al progreso médico
de CastIlla.

. Nuestro Colegio ~rovi~cial de M-édicos se dispone a llevar a la práctica
e~ proyecto de .s,upervlvencla, y ya son bastantes Io's compañeros que han en
vla?o s~ ~dhesIOn. Tenemos la evidencia de que pocos serán los que de'en
de .Illscnblrse e.ll. tan humanitaria Asociación, ya que si bien el socorro ~ue
~eclban las fa.mlhas ~~ los compañeros que fallezcan es relativamente exiguo
al menos s,era lo sU~CIente para los primeros gastos que la desgracia ocasione'

. P~ro. a~n hay m.as. En la.:esión inaugural del actual curso, nuestra Acade~
mla dedICO un sentIdo y carllloso r<:,cuerdo a ~a memoria del insigne doctor
Moreno, nuestro malogrado campanero y atlllgo del alma. Es la vez primera,
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f~J~~iali~aoos ~~ los La~oratorios ~~I Hort~ ~~ fSJaña
FIGUBRAS (Provincia de Gerona)

======·Propietario: J. CUSI, Farmacéutico =======
HE~O~E"rINA CUSI

Inyectables a base de Clorhidr~to de Emetina
La Emetlna es un medicamento especffico contra las hemoptisis tuberculosas

y, sobre todo, contra la disentería amibiana

M.J.A.

Reciban nuestra cordial felicitación los meritísimos colegas vallisoletanos, que en estos
tiempos dan ocasión y motivo para que de ellos se hable bajo el significativo epígrafe de
Resurrexit. Nosotros, los de Zaragoza, sólo podrí~mos tratar de esas cuestiones bajo el
funerario símbolo de las tres letras R. I. P. .

que sepamos nosotros, que dicha S=0rporación ha realizado tal homenaje.
Quien honra a los suyos se honra a SI mismo.

Nuestro Ayuntamiento ha acordado, por unanimidad, hacer un homenaje
público al doctor Emilio Alvarado. Los trabajos, los desvelos, los sacrificios
del sabio oculista· por los pobres enfermos, vense recompensados por la gra
titud de nuestros convecinos.

y nosotros que estábamos ya acostumbrados a que nuestro pueblo no
agradeciese ni estimase la labor de los médicos; a que éstós no rindiesen pú
blico homenaje a la memoria de sus compañeros; a que nuestro Colegio no
se preocupase de la miseria en que quedan muchas familias a la muerte de
un médico; a que nuestra Academia no se acordase de su elevada misión de
cultura, vemos con alegría cómo nuestro Municipio honra al maestro Alva
rada; cómo nuestra Academia glorifica la memoria de Moreno; cómo nuestro
Colegio reorganiza la Asociación de supervivencia; y cómo la Real Academia
de Medicina y Cirugía de Valladolid se dispone a laborar por la Ciencia...

Los médicos vallisoletanos. estamos de enhorabuena. Sigan el Municipio,
la Academia y el Co'legio estos nuevos derroteros; y nosotros, los médicos,
laboremos todos porque los esfuerzos de nuestras Corporaciones no resulten
baldíos.

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

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

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

El Dr. Valcells y Masó, de Barcelona, dice de la acción de la Emelina contra la disenteria amibiana, exponiendo
un caso clínico en el Congres d2 Metges d la Lleng"a Catalana:

....hace tres años y medio adquirió la disentería la forma grave con SO a 60 deposiciones sanguinolentas y dolo
rosísimas..

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

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

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

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

desaparecido de las deposiciones.. - .
La HEMOMETINA CUSI está envas.da en cajas de seis inyectables conteniendo 4 centlgramos cada uno de

clorhidrato de Emetina. -

Pomada Oftálmica Cusi al Oxido Amarillo de Mercurio a las. dosis de 2,5,5
_____________ Y ro por roo y 2 por 100 con atroplOa al I por roo
para el tratamiento de las Blefaritis, Cueratitis y Conjuntivitis flictenulares. -
I\ceite Gris Cusi al 40 .y 50 .pOI: I~O en peso de Mercurio' metálico bidestilado
____. para lOyecclOnes mtramusculares.
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CONCURSOS
SOciedad Española de Higie
ne. - Programa de premios
= = para el año de 1915 = =

PREMIO DEL EXCMO. /;R. D. JOSÉ SÁNCHEZ

GUERRA

Tema: Problema sanitario de las vivien
das en las grandes urbes.

Habrá para este tema un premio de
1.000 pesetas, un accésit y las menciones
honoríficas que el Jurado estime conve
niente.

PREMIO DEL EXCMO. SR. D. MARI,ANO BELMÁS

Tema: Las casas insalubres y la arqui
tectura sanitaria.

Habrá para este tema un premio de 250
pesetas, un accésit y menciones honorí
ficas.

PREMIOS ROEL

Tema 1.0: Medio de hacer más producti
vo ellrabajo d~ la mujel' para que sin de
trimento de la salud, pueda atender a las
necesidades primordiales de su existencia.

Habrá para este tema lln premio de 500
peseta~ ~on título de socio 'corresponsal,
un acceslt de 250 con igual diploma y un
número ilimitado de menciones honorí
ficas.

Tema 2.°; Los orfelinato.~ considerados
desde el punto de vista físico y moral.

Habrá para este tema un premio de 500
pesetas con título de socio corresponsal
un accésit de 250 con igual diploma y u~
número ilimitado de menciones honorí
ficas.'

Observaciones especiales.-La extensión
de estas Memorias no deberá pasar de tres
pliegos de impresión en 8.° y deberán es
tar escritas, teniendo en cuenta que su
p.rinc~~al~bje~9 es la propaganda y ynlga
TlZaClOn clentlfica, para que puedan estar
al alcance de las personas de mediana o
escasa ilustracjón. Es también indispensa
ble no olvidar la clase de le~tores a qnie
nes ha de dedicarse este estudio, por lo
qu~ respecta a la cultura del lenguaje y
delIcadeza en la exposición.

Nota.-Las Memorias que aspiren a; los
premios Roel deberán estar escritas preci-

HOJAS JY\EDICA

Sament~ en español, én atenc{ó~ a qne
princip¡tl objeto es la divulgación de es
conocimientos entre las clases popula

REGLAS GENERALES

Todos los trabajos que se presenten
concurso se remitirán al Secretario gen
1'11.1 de la Sociedad, Excmo. Sr. D. Maria
Belmás, Puerta del Sol, 9,. piso 3.° derech
hasta el día 30 de Septiembre inc1usiv
de tres a siete de la tarde, no debiendo 8U

autores firmarlos, ni rubricarlos ni escri
birlos cor: su propia letra, disti~guiénd
los con un lema igual al del sobre de u
pliego cerrado, lacrado y sellado que re.
mitirá adjunto y 'el cual contendrá 8

nombre y residencia.

Las Memorias estarán escritas en caste
llano, francés o italiano, y podrán aspL
1'11.1' a los premios todos los-españoles o ex
tranjeros que cumplan las condiciones
arriba expresadas.

Los premios se adjudicarán' en la solem
ne sesión de apertura de curso de 1915 a
1916. '

Siendo el objeto de estos concursos no
s~lo la instrucción de las clases popul~res,
SIno fomenta¡" el amor al estudio en la ma
yor extensión posible, no podrán aspirar
a nuevo premio los que hayan obtenido
tres seguidos en los diversos concursos an
teriores, hasta después de transcurrir dos
años del último recibido.

No se admitirá al concurso ninguna Me
moria que no esté escrita en letra muy
clara y perfectamente legible y mejor aún
en letra de máquina.

Los pliegos de las Memorias no premia
das se inutilizarán en la ptimera sesión de
gobierno que se celebre después de la inau
guración, a no ser que fueren reclamados
oportunamente por sus autores.

Las Memorias premiadas serán propie
dad de la Sociedad y no podrán ser publi
cadas por sus autores sin autorización de
la misma. ,

Ningún, ,trabajo presentado podrá reti.
rarse.

Por acuerdo de la Junta directiva.

Madrid 15 de Enero de 1915.-EI Presi
dente, A. Fernández Caro.-El Secretario
general, Mmiano Belmás..

HOJASJY\ÉDICA$*

sociedad Ginecológica Bspa
ñoia. - Programa del curso

• para la cOlWesión de un pre
mio, instituído por la misma,
adjudicable en la sesión
inaugural del curso acadé
= = = mico de 1916= = =

QLlinientas- pesetas y un diploma q ne
acredite la concesión de dicho premio para
el autor de la mejor M'emoria que se reci
ba acerca del tema siguiente: Tratamien
to del cáncer uterino por medios físicos.

1.° Las Memorias deberán ser origina
les y estar escritas en castellano.

2.° A cada una de las Memorias que se
pesenten deberá acompañar un pliego ce
rrado, en el que conste el nombre y resi
dencia del autor. Este pliego vendrá e;x:te
riormente señalado con el lema que figure
en la Memoria a que corresponda, escrito
con igual letra qne la que con que se.haya
impreso dicho lema en la respectiva Me
moria, para evitar la confusión que pudie
ra originar la posible coincidencia de que
dos o más Memorias ¿stenten el mismo
lema.

Sera excluído del' concurso todo trabajo
que se halle firmado por su autor o que
contenga alguna indicación que pueda re
velar su nombre.

3.° Quedan excluídos de este certamen.
los socios numerarios de esta Corporación.

4.° Las Memorias se dirigirán bajo so
bre al Presidente de la Socied!l.d, y serán
recibidas por la Secretaría' general (Ma
yor, 1, Colegio de Médicos), donde se 'ex
pedirá a quien lo solicite el correspon
diente recibo de la entrega.

5.° El concurso quedará cerrado el día
31 de Octubre de 1915, después de cuyo
plazo no será admitida cualquier Memoria
que se presente.

6.° La Sociedad publicará ,oportuna
mente los lemas de las Memorias recibidas,
así como el de aquella que la Corporación
juzgue acreedora al premio. '

7.° Este será públicamente adjudicado
en la sesión inaugural del año 1916 al au
tor de la Memoria premiada o a quien
para ello se presente debidamente autori
zado, abriéndose en el mismo acto' al so
bre que debe contener su nombre, a la vez
que se inutilizarán. los que corrl;)spondan a
las Memorias no preII!iadas.

lO7

8. Ó Toda Memoria: recibida para el con
curso quedará propiedad de la Sociedad.

9. ° El autor de '111. MemOria prémiada
no podrá reimprimirla sin' permiso de esta
A.cademia.

Madrid 21 de Enero de 1915.-El Secre
tario general A. de Udreta.

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

NOTICIAS
Damos las gracias a La Clinica Caste

llana por haber reproducido en su número
del mes de Marzo próximo pasado el artí
culo de nuestro redactor D. Miguel J. Al
cmdo, titulado «El aborto retardado», pu
blicado en nuestro número de Enero.

**

Han fallecido:
En Zaragoza, nuestro querido amigo y ._

compañero D. Manuel Bravo Vidal, exti
tulal' de Tauste.

En Belchite, D. Miguel Sebastián Lo
rente, Subdelegado de Medicina del distri
to con 45 años de ejercicio profesional.

En Rueda, su médico titular D. Enri
que Brieba Quílez, uno de los buenos y en
tusiastas compañeros.

En Belchite, la Sra. D." Eugenia Martí
ner. de Bujada, madre pGlítica del doctor
don Ricardo Royo Villanova.
, En Astorga, la virtuosa señora doña
Angela Blanco, madre política del repu~a

do ginecólogo D. Pedro Zuloaga Mañeco,
redactor de La Clínica Castellana.

Reciban las atribuladas familias de los
finados la sincera expresión de nuestro
pesar.

**
. La Gaceta del 28 dél pasado publica una
Real orden por la que se establece en Mur- ,
cia una Universidad con territorio juris
diccional comprensivo de las dos provin
cias de Murcia y Albacete, y con los mis
.mos derechos y prerrogativas que las de
más Universidades oficiales.



Precio: Pesetas 2'50

Cerdán, 5 Y Escuelas Pías, 8, Zar~goza

"Farmacia de MARIANO PI N

VACANTES,
La de médico titular de Alborea (Alba

cete), villa de 1.767 habitantes, a 7 kil~
metros de Casas Ibáñez, cabeza de p~rtl

do, y 58 de la capital; la estación ~ás

próxima Requena, a 44 kilómetros; d?ta
da con el sueldo anual de 1.000 pesetas,
pagadas de los fondos municipales, p~r la
asistencia de las familias pobres, mas 10
que puedan producir l~s. igualas con los
vecinos pudientes. Sohc.Itudes hast~ el 6
de Mayo al alcalde D. Cecilio ElorrIaga .

-La de médico titular, por dimisión,
de Ferez (Albacete), villa de 1.203 habi
tantes a 30 kilómetros de Yeste, cabeza, ..
de partido, y 80 de la capital; ?a estacIo~

más próxima Calasparra (MurCIa), a 36 kl
ló~etros' dotada con el haber anual de
1.500 pe:etas y otra cantidad igl~al o ma
yor -que viene obteniéndos.e del Igualat~

rio, sumas que serán satIsfechas ~or ~~I

mestres vencidos con la sola GbhgaclOn
de asistir a 25 familias pobres residentes
dentro del casco de la pqblación. Solicitu
des hasta el 6 de Mayo al alcalde D. An
tonio Pérez Garrigo.

-La de médico titular por dimisión y
traslado a otro punto el que la desempe
ñaba de Tresjuncos (Cuenca), villa de
1.198 habitantes, a 16 kilómetros de Be~
monte cabeza de partido, y 85 de la capI-, .
tal' la estación más próxima Tarancon, a
55 kilómetros; dotada con el sueldo anual
de 500 pesetas pagadas de los .fondos mu
nicipales por trimestres ve~~Idos, por la
asistencia gratis a 33 famIlIas pobres y
casos legales que puedan ocurrir. Además,
el solicitante que sea agraciado podrá con-
tratar cQn los vecinos pudientes, cuyos
contratos pueden alcanzar por lo me~~s a
la suma de 2.500 a 2.750 pesetas. SOlICItu
des hasta el 6 de Mayo al alcalde D. Ga

bino Sánchez.
-La de médico titular por dimisión y

traslado a otro punto el que la desempeña
ba, ue Fresno de Caracena (Soria). y l~s

pueblos anejos Carrascosa de AbaJ~, VI
llanueva de Gormaz y Navapalos, dIstan
tes de éata, los dos primeros tres kiló~e
tros, y el último cinco, de buen cammo
y próximo a la estación de Osma, en el :fe-SOLUCiÓN BENEDICTO de glicerofosfato

de cal con CREOSOTAL. 2,50 pesetas frasco.

Los ProgresoH de la CUnica.-Sumario
del número 27, Marzo, 1915:

1. Estudio quirúrgico del- bocio y de
las afecciones de las glándulas tirot?es. y
paratiroide3, por el Dr. D. Juan Manmon
y Carbonell, de Barcel.ona.-.lI. Obs~rva.
cioDes personales de pSIcopatIas ocaSIOna
das por la actual guerra europea,. ~or el
Dr. Fernández Sanz, profe30r auxllIar en
la Facultad de Medicina de Madrid.-ITI.
Acerca del nuevo tratamiento de las neo
plasias, por el Dr. D. SaturD~~ Garda
Hurtado.-IV. Nota clínica: SIfihs desde
hace dos años; meningo encefaliti~y. ~ará
lisis o prosoplegia orgánica l'enfenca e
incompleta de origen específico, po~. el
Dr. D. Vicente Gimeno, profesor aUXIlIar
de dermatología en la Facultad de Mil,
drid.-V. Reseña de las sesiones de Aca
demias y Sociedades médico-quirúr~ic~s.

VI. Revista de la Prensa.-VIT. BIblIo-

grafía. ,
Sumario del suplemento: ..
1. Disposiciones oficiales. -n. N.otIeIas

de interés general.-IlI. HomenaJe. a .los
directores de Los Progresos de la Cltmca.

Real Academia de Medicina y Cirugía
de Valladolid.-Sesión inaugural del curso
académico de 1915, celebrada el día 28 de
Febrero. Un folleto en octavo conteniendo
la Memoria del año académico de 1914~
leída por el secretario perpetuo Dr..J~se
Morales Moreno; el discurso necrolog1co

leído en dicha sesión por el Dr,. Ped~o

Zuloaga Mañueco, en honor a la memona
del difunt; académico Dr. Luis More~o

Santos, y el discurso inaugural pronunCIa
do por el Dr. Luciano Clemente y Guer,ra.
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Bacilo de la lepra hu;mana,. por el ~o~.
tor D. Juan Sánchez Puente, Farmacen.tI'

por oposición de la Beneficencia prov1U
~~al de Madrid. Un volumen en 4.° de 1.35

áginas esmeradamente editado. MadrId,
i915. Imprenta Ibérica, E. Maestre. 2 ptas.

fUBLlCAClONES RECIBIDAS

Rogamos a los señores sus
criptores de esta Revista que
tengan en descubierto el impor
te de la suscripción del año 1914,
lo" remitan a esta Administra
ción por giro postal o en sellos
.de correo de 5, 10 ó 15 céntimos,
teniendo en cuenta las dificulta
des que presenta el giro de pe
queñas cantidades por letra de
cambio.

A.VISO

Los productos opoteráplcos PUY
son de garantfa absoluta. Muestras
gratis a los sef'íores médicos.

para favorecer determinadas farmacias,
pero tiene la obligación moral de desviar
los de aquéllas que por su reconocida im
probidad o incompetencia se reputen pe
ligrosas. '

"Si los medicamentos prescriptos recla
man para Sll preparación instrumentos o
manipulaciones especiales, o sean de los
que sólo disponen de buenas condiciones
uu número limitado de farmacias, podrá
recomendar las que se hallen en las con
diciones precisas.

»Cuando una farmacia se haga indigna
de confianza, el médico que así lo conside
re deberá elevar su queja fundamentada a
la Comisión deontológica, la cual, des
pués de informada, habiendo motivo, pro
videnciará por los medios legales».

HOJAS JY\EDICAS.

A base de protooxalato
ferroso, ~uasina y gen

- - - - cfana lútea - - - -
- El mejor regenerador -

de la sangre

Relaciones entre Médicos y Far
macéuticos. - Del Código Deontológico
de la Asociación Médica Lusitana, copia
mos los siguientes preceptos:

«Los Médicos y Farmacéuticos deben
mantener relaciones de mutuo respeto y
confianza, pel:o sin dependencias o subor
dinaciones de cualquier especie.

"Procede incorrectamente todo médico,
que usa de su influencia sobre los clientes
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PNÉUMASEPTOL. - Preparado del "La_
boratorio Qúintana (Salmerón, 237,
Barcelona), que resuelve el problema
de la antisepsia pulmonar, sin dañar
en' nada aun a los estómagos más
delicados.

Final de unas oposiciones.-Ha ter
minado en el Ministerio della Gobernación
los ejercicios de las oposiciones convoca
das para cubrir las piazas vacantes de
médicos inspectores provinciales de Sa
nidad.

Con arreglo a los ejercicios y puntuación
obtenida, han sido propuestos por el Tri
bunal para cubrir las vacantes, los docto
res siguientes: D. Julián' Van Baumber
ghen, D. César Sebastián González, don
Enrique Bardají, D. Julio Alonso Marcos,
don Rafael Fernánd¡;z y Fernández, don
Gabriel Ferret Obrador, D. Vicente Ra
sueros, D. Pedro Blanco Grande y D. Ce
lestino Sol Marcos.

El JARABE TÓNICO ROJAS es el tipo de
_ los de hipofosfitos compuestos, que

tantos beneficios reportan a los niños
debilitados y raqufticos.
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mino sé proveerán por dos turnos de con
curso; el primero de antigüedad absoluta
en la categoría i!lferior inmediata entre
los que la soliciten, y el segundo de méri
tos, reputándose como tales la superiori
dad del. título profesional, el haber escrito
'alguna obra o trabajo de Medicina legal,
calificado con nota favorable por la:Aca
demia .de Medicina o un Centro docente
análogo, o haberse disting'uido en trabajos
de esta especialidad y cualquiera otra cir
cunstancia relevante que concurra en el
solicitante, previo informe de las Audien
cias Territoriales. Estos concursos se anun
ciarán por el Ministerio de Gracia y J us
ticia en la Gaceta de Madrid, por término
de treinta días, debiendo los solicitantes
dirigir sus instancias al .Presidente de la
Audiencia a que corresponda la vacante,
por conducto del Juez del partido en que
presten sus servicios y se elevarán en su
día al Ministerio para el nombramiento.

Art. 9.° Los médicos forenses de Ma
drid y Barcelona seguirán rigiéndose, res
pectivamente, por los Reales decretos de
22 de Octubre de 1891 y 18 de Marzo de
1907, con la única modificación de enten
derse dividido el turno de oposición que es
tablecen' en dos, el primero de oposición
libre entre médico,S yel segundo de oposi
ción restringida entre los Médicos forenses
y de las Prisiones preventivas de todas las
categorías a que se refiere el presente De
creto. .

Art. 10. Los Jueces, cuando los Médi
cos forenses cometieren alguna falta que
requiera sancióri superior a la amonesta
ción, deben someter los hechos a la Sala
de Gobierno de la Audiencia respectiva, a
fin de que ésta imponga el castigo debido.

Las sanciones consistirán, según la gra
vedad de la falta, en separación del_Cuer~

po, en s11spensión de empleo y sueldo, y
en la postergación en tantos puestos de
antigüedad como la Sala estime justo.
Contra la resolución de las Audiencias Te
rritoriales cabrá él recurso ante el Minis
terio de Gracia y Justicia.'

Art. 11. Serán.separados, cuando a ello
hubiese lugar, en virtud de expediente,
que se incoará por orden del Presidente de
la Audiencia Territorial y se instruirá por
el Juez de primera instancia, oyéndose al
interesado, y corréspondiendo el acuerdo
de separación al Ministerio de Gracia y
Justicia.

Art. 12. Mientras se procede a la pro
visión definitiva de las vacantes, se nom
brarán por el Ministerio de Gracia y J us
ticia Médicos forenses y de las Prisiones
preventivas con carácter interino, sin que
por este nombramiento adquieran derecho
alguno. Lo mismo se hará en el caso de
quedar desiertas las oposiciones.

Art. 13. El cargo de Médico forense y
de. las Prisiones preventivas será incoD!-
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Real Decreto.~A propuesta d~l Minis
tro de Gracia y Justicia, y de acuerdo CQn
Mi Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo 1.0 Los Médicos forenses cons

tituirán un Cuerpo or~anizado cop. la de
nominación de Médicos forenses y de las
Prisi.ones preventivas.

Art.2.0 La categoría de los mismos se
determinará por la de los Juzgados en que
sirvan, siendo por consiguiente, de térmi
no, ascenso y entrada.

El ingreso será siempre por oposición y
por la última de estas categorías.

3.° Disfrutarán el sueldo anual de 2.000
pesetas los de término, 1.500 los de ascen
so y 1.000 los de entrada, que se consig
nará oportunamente en el presupuesto car
celario de 101:\ Municipios de cada partido
judicial para el pago de esta atención.

Art. 4.° Será obligación de estos fun
cionarios auxiliar a la' Administración de
Justicia en todos los casos y actuaciones
en qUll sea· necesaria su intervención y ser
vicios, practic.ar las' autopsias que se ha
yan de 'verific¡lr y demás reconocimientos
que los Jljeces les encomienden, así como
la asistencia á lesionados, heridos y a los
enfermos en la Prisión preventivl\, y su
plir al médicQ de la correccional en ausen
cias y enfermedades.

Art. 5.° Las oposiciones para cubrir
las vacantes de la categoría de entrada se
celebrarán en las Audiencias Territoriales
a que las mismas correspondan, anuncián
dose en la Gaceta de Madrid por un plazo
de treinta días, previa convocatoria que
hará la Subsecretaría del Ministerio de
Gracia y Justicia, con.sujeción a lo que se
disponga en el correspondiente Regla
mento.

Cuando no exista Facultad de Medicina
en el t~rritorio, las oposiciones se celebra
rán en la ·Audiencia Territorial más pró
xima dbníle exista dicha Facultad.

Art. 6:° Para tomar parte en estas opo
siciones será necesario justificar ser espa
ñol, de estado seglar, mayor de edad, te
ner el título de Doctor o Licenciado en
Medicina"y Cirugía, ser de buena conduc
ta moral y no estar incapacitado, con
arreglo a la ley Orgánica del Poder judi
cial.

Art.7.0 El Tribunal se compondrá de
un Magistrado de Audiencia, que será
Presidente, designado por el ·Ministro de
Gracia y Justicia; el Catedrático de Medi
cina legal de la Facultad y un Médico fo
rense, siendo el más antiguo cuando exista
más de uno. Este último Vocal será reem
plazado, si faltare, por el Decano de la
Beneficencia provincial.

Art.8.0 Las vacantes de ascenso y tér-

DISPOSICIONES OFICIALE~
ta~, pagadas por mitad por los Ayunta.
mIentas de ambos pueblos por trimestres
venc~~os de sus respectivos presupuestos
mUlllClpales. Asimi-smo se proveerá la pla
za para la asistencia de las famÚias aco
modadas de ambos pueblos C011 la dota
ción de 2.700 pesetas pagadas trimestral
mente por una Junta encargada de la co
branza y pago; disfrutando de casa libre,
~xceptuado del pago de consumos.y demás
Impuestos municipales y con derecho a
percibir del pueblo donde resida una car
ga de leña delgada por cada vecino. La
distancia de este pueblo a Baos es una ho
ra de b11en camino, distando nueve kiló- _
metros a la estación de Quintanas de Gor
maz, 12 a la de Berlanga de Duero y 16 a
la de asma, en el ferrocarril de Vallado
lid a Ariza, y al Burgo de asma 9. cabeza
de partido. Solicitudes hasta el8 de Majo
al alcalde D. Eusebio López.

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

Precios muy económicos.
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rrocarril de Valladolid a Ariza, con el
su.eldo anual de 100 pesetas pagadas por
~nmestres vencidos de los respectivos pre
supuestos municipales. Asimismo se halla
también vacante la asistencia de las fami
lias acomodadas de dicho partido, por las
que percibirá el profesor 200 fanegas de
trigo puro y 2úO fanegas de centeno, co
bradas en la recolección. Solicitudes hasta
el 5 de Mayo al alcalde D. Hipólito de
Pedro. .

-La de médico titulal~, por dimisión
de Tórija (Guadalajara), villa de 715 habi~
tantes, a 18 kilómet~os de la capital, que
es la estación más próxima; dotada con el
haber anual de, 300 pesetas, satisfechas
por trimestres vencidos. Además produci
rá unas 200 fanegas de trigo por igualas
con los vecinos y 70 fanegas y 75 pesetas
por las de Rebollosa. Solicitudes hasta el 5
de Mayo al alcalde D.Eulogio Alejandre.

-La de médico titular. por defunción
de ·La Toba (Guadalajar;), villa de 6&3
habitantes, a 20 kilómetros de la cabeza
de partido, Atienza, y 40 de la capital' la
estación más próxima Jadraque, a 11 'ki
lómetros; con la dotación anual de 500 pe
setas pagadas por trimestres vencidos del
presupuesto municipal. Además se le da
rán 100 pesetas anuales para alquiler de
casa-habitación, quedando el agraciado'
en libertad de celebrar contratos particu
lares con los vecinos pudientes. Solicitu
des hasta el 5 de Mayo al a,Icalde D. Lo
renzo Elvira.

-La de médico titular de Améscoa Ba
ja (Navarra), Ayuntamiento de 1.310 ha
b~t~ntes, con residencia en Zudaire), a 16
kIlometros de la cabeza de partido, Este
lla, y 70 de la capital; .la estación más
próxima Alsasua, a 25 kilómetros; dotada
con 500 pesetas anuales por la titular o
servicio a las. ~amilias pobres, y 2.250 por
el de las famIhas acomodadas y condicio
nes aprobadas por S. E. la Diputación
que estarán de manifiesto en la Secretarí~
para el que guste enterarse. Solicitudes
hasta el 7 de ,Mayo al alcalde D. Gabino
López Zubiria. .

-La de médico titular, por dimisión,
de Valdenebro. (Soria), y su agregado
)3oos, con la dotación anual de 300 pesee
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l.-Las heridas que vemos.

CIRUGIA

(1) E:; de notar que después del día en que se escribió este artículo, el profesor
Tuffier ha elevado una comunicación a la Academia de Medicina relatando el uso frecuen
te de tales proyectiles, particularmente en la región Norte.

•
Las heridas varían según tres factores:
A) Agente vulnerante.
B) Distancia del tiro.
C) Fecha de la lesión.
A) CLASE DE PROYECTlL.-La herida difiere según se trate de bala cóni-

ca (fusil, ametralladora), bala de shrapnell, casco de obús, bomba o de pe
tardo lanzado a mano, con fusil o con mortero.

1.0 Balas cónicas.-No hablaré de balas explosivas ni de las expre-sa-
mente deformadas. No tengo ejemplos que me permitan afirmar su existencia.
No obstante, en esta ambulancia se encontraron en una cartuchera ale
mana varios cartuchos con balas vueltas cabeza abajo (1). En lugar de pre
sentarse por la punta, dichas balas se presentan por la base del cono. De este
modo resultan más contundentes Y más mutilantes.

Cuando las balas se tiran a distancia normal (500 a 1.000 metros), las he
ridas productivas son poco graves; en las carnes presentan orificios de entra
da y de salida fácilmente curables. Al nivel de los huesos provocan fracturas
que se consideran casi siempre sin supuración.

Pero tremendos son los efectos cuando se tiran las balas de. cerca, de una
a otra trinchera, como es regla ahora, es decir, de 20 a 200 metros. Todos
sabemos el experimento de la esfera llena de agua. Tirando a 20 metros con
tra una esfera llena de agua por blanco, ésta estalla. Si toman un cráneo vivo
en lugar de la esfera, también lo harán estallar: el cerebro forma masa líquida.
V si en lugar del cráneo toman un brazo o un muslo, el miembro estalla lite
ralmente. Ambos orificios de entrada y salida quedan reemplazados por hen
diduras muy largas, a través de las cuales las carnes trituradas forman hernia.
Los huesos quedan pulverizados. En tal centro, la gangrena gaseosa encuen-

Hasta ahora he estado formando parte de dos ambulancias en que se han
curado miles de heridos. Paréceme, pues, útil el publicar unas notas sobre
<\0 que mis ojos han visto».

Primero formé parte de la 9.a ambulancia colonial, la cual ha funcionado
con actividad en varias épocas distintas. Ha poco la mandaron a retaguardia.
Acediendo a mis ruegos, me han dejado en los servicios del frente en la am
bulancia núm. ..' del ... o Cuerpo, de la cual es jefe el profesor Pauchet,

Amiens.

IMPRESIONES DE AMBULANCIA
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tenciarí~ ~erán respetados. en .S~IS cargos
com~ MedlCos forenses y de PnslOues pre
ventivas, quedando sujetos en cuanto a'

. ~~I~ldos, asce~sos,. c.orl'ecciones y separa
"lOn, a las dlsposlClOnes de este Decreto
que ~m'pezará a regir cuando se consign~
el credlto correspondiente en los próximos
presL1puesto~ carcelarios, que no serán
aproba~osSI no consta en ellos la cantidad
necesana para cubrir este Eervicio.
Da~o en Palacio a doce de Abril de mil

noveClentos.qlilDce.-ALFoNSO.-EI Minis
tro de GraCIa y Justicia, lWanttel de BUlo
gas y lWazo.

1

(" Preparados especiales
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Granulados Medicinales ~ Esterilización de Medicamentos

Glicerofosfato de cal. .
GI

' r f Hay preparadas las soluciones inyectables más
Ice rOLO s a t o de cal, sosa y hierro corrIentes, en ampollas de cristal Jena normal e 'n

Kola, Ruibarbo, Ovolecitina etc. . . "" alterable, condición necesaria para preparaciones'd~
•• l "11\- esta naIuraleza. Suerosl etc.

. Soluc10n Tónica Reconstitu ente
. Cada c. c. contIene: Glicerofosfato de sosa la' . ydilato de estricnina, 5 diezmiligramos -Ca]'a ~o CIOentIgramllos.-Cacod,lato de sosa, 3 centigramos.-Caco-. . . n ampo as, 2'50 pesetas.
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patible con cualquier otro de elecci6n po-
pular. .
. ~rt. 14. El Ministro de Gracia y Jus

tICIa, a propuesta de las Salas de Gobier
n.o,de las A;tdiencias Territoriales respec
tIvas, podra n~~brar ~n.sus:itutopara ca
da plaza de MediCO, sm mas condiciones
que la de .ser ~ayor de eelad y poseer el tí
·tulo de LlCenClado en Medicina, con bue
na conducta.

DI.SPOSICIÓN TRANSITORIA

Los actuales Médicos auxiliares de la
Administración de justicia y de la Peni-



II.~Sitio de las heridas.

ti?

Vamos a decir cuatro palabras sobre el sitio de las heridas: .' .
1.0 HERIDAS DEL CRÁNEo.~Son muy frecuentes y d~ gravedad va~la~le.

Muchísimas de las observadas son tangenciales. Son herIdas que s.e evItanan
. los soldados llevaran un casco de acero cromado. Las balas danan rebot~.
~a mitad de heridas de la cabeza quedarían as~ ~vitadas: A veces .e1 proy~ctIl
alcanza el ojo: estalla. Trepanación, desnucleaclOn del OJO, tal es el tratamien-
to que entonces se impone. .

2.0 HERIDAS EN EL PECHO.-Muy frecuentes son las hendas en el pecho.
Son heridas laterales. Las heridas medianas causan la muerte en ~l campo ~e
batalla. Cuando se rompen las costillas, la herida es mayo,r. El ~IO-neumoto
rax es más frecuente. Salvo cuando al cabo de ocho o qUince dlas hay supu
ración el cirujano opera en general pocas heridas de pecho.

3.0' HERIDAS ABDOMINALEs.-Son igualmente frecuentes. Cuan.do son,
medianas, el paciente muere (intestino delg~_d.o, aorta y ve~a cava). S~ son la
terales las dos terceras partes se curan (nnon, colon, estomago vaclO, etc.).
Pauch~t no opera a los abdominales. Se contenta con ponerlos s~ntados y a
dieta. Nuestro parecer es de que no debieran llevar ~bdom.en.hendo algu~o
a la ambulancia, sino que valdría más c,:rarlo en ~as inmedIaCiones del.reten
de auxilio, en la granja más cercana. Dichos pacI~ntes no reclaman CUIdado
alguno, ninguna alit?entación; pueden perder mas que ganar con el trans-
porte a la ambulanCia. . " '

4.0 HERIDAS DE LA MÉDULA.-Hemos observado algunas con yarapleJla,
Nuestro cirujano en jefe desearía operarlas,. pero s~ resultado .sena tan, pro- .
blemático, la operación haría perder tan!o tIempo, tIempo precIOso para ope
raciones más urgentes y sobre todo mas curables, 9ue no se deja te~t~r..
Aquellos infortunados son transportados a retaguardIa en donde se maman
de cOll1Plicación renal al cabo de unas semanas. ,

5.0 fRACTURAs.--Inmovilízanse admirablemente las fracturas ~on el estor
artísticamente empleado por Sourdat y Bricout. No sé que haya sIstema m~
jor que tan sencillo aparato. El estor se encuentra en cualqUIer parte. Es lI
viano, barato y contiene admirablemente las fracturas (el aparato sale a cosa
de un franco por paciente). ' .' .

Durante toda la campaña ha sido dicho estor el umco sl,stema que hemos
empleado. . ' ., .

6.0 ApÓSITos.-Los apósitos d~1 servIcIo de samd~~ son v~rd.aderamente
buenos. Es lástima que estén almIdonados. Los. aposl~~s aseptIcos dan re
sultados suficientes, pero incompletos. Como apósItos ut.JII.zat?0S la gas~ a los
vapores formolados; lagasaesterilizada la h~cemos a~tI~eptI~a calentandola
<como se puede~ en cajas metálicas con pastillas de tnoxlmetIleno. ~I uso de
dicha gasa es maravilloso; las heridas se ponen de aspecto seco, rOJo y muy
tranquilizador. '. .

7.0 INYECCIONES PREVENTlVAS.-Todos nue~tr~s ~endos reCiben p~eve~-
tivamente una, inyección de 10 cc, de suero anhtetan~co: La a~bulan.cl~ nu
mero 2 sólo ha tenido un caso de tétanos en ~n hendo alema~. QUlzas sea
efecto de casualidad, ya que algunos de los hend?~ no eran re~len!e~. Nues
tro parecer es de que no debiera inyectarse de oficIO suero antüetamco a to-
dos los heridos, ya en el'retén de socorro. .

8.0 OPERACIONES QUIRÚRGICAs.-Nunca son de muy conSiderable gra-

vedad.
a) Trepanación.~Operación muy sencilla que consiste en ensanchar el
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t~a un favorabilísimo terreno. Son heridas que muchas veces, hasta las re..
cientes, tocan a menudo a la amputación.

Lo que acabo d~ deci~ supone balas lanzadas cual franco latigazo. Cuan
do hay rebote, su vIolenCIa no es tanta, pero la mutilación es más extensa de
resultas de las deformaciones que han tomado.
, A veces el núcleo ~e pl~mo de la bala alemana se separa de la camiseta¡

de mallecor. Es al radIOgrafIar cuando se observa su disociación.
2.° Balas de shrapnell.-Hemos·visto relativamente pocas. Son bastant

poco penetrantes. Sus orificios, algo mayores que los de balas cónicas, mu
chas veces son ~enos regulares por el lado de la salida que por el de la en
trada. ComparatIvamente con las balas cónicas y cascos de obús, dichas ba
las son en general poco vulnerantes. Con frecuencia se fragmentan en dos
(torsión). '

3.° Cascos de obús.-Producen heridas rasgadas, con paredes magulla
das.. E~ general, su. fuerza de penetración es menor. Todo depende de l~

prOXimidad. del herIdo. Los hay que pueden cortar de cuajo un miembro.
Otros atravIesan todo el grueso del cuerpo cual sedal. Casi siembre Jos obu
ses y,shrapnells arrastran pedacitos de ropa. Para evitar la infección es nece'"
sario quitar los filamentos de las heridas.

4.° Las bombas producen cuerpecitos extraños metálicos quem~ch~s
veces penetran profundamente. Causan quemaduras superficiales. La piel
queda salpicada de gran n~mero de manchas negras, redondeadas, de aspec
to carbOnIzado..Eso no qUIta el que hayamos observado manos y pies total·
mente desaparecIdos. Las bombas producen heridas graves pequeñas' ma-
gulladas, extensas, muy sépticas. "

B) HERIDAS 'CONSIDERADAS SEGÚN LAS DISTANCIAS.-Va hemos dicho
que. los ca~cos d.e obús. o las balas cónicas producen muy variables efectos
segun la dIstanCIa del tIro. Las balas cónicas causan un estado de trituración
un .~stallido que favorece una infección gra~e que hace necesaria la ampu~
taclOn.

C) HERIDAS CUYO ASPECTO DIFIERE SEGÚN LA FECHA DE LA LESIÓN.
Cuando los soldados heridos son tomados en las trincheras cuando los con
voyes sanitarios automóviles están regularmente establecido~, los heridos nos
lle~an al cabo de po.ca~ horas yeso con mucha regularidad. La caída de las
hOjas es un acontecImIento favorable, pues entonces los heridos se encuen
tran fácilm~nte. Pero cuando la recogida de heridos es difícil de organizar,
ya sea ~eb!do a lo largo del campo de bata'lla, ya por insuficiencia de convo
y~s 'sanItarIos, puede darse el caso de que los heridos lleguen a la ambulan
cIa al cabo de algunos días.

Si además se pone a llover, la gangrena gaseosa, el tétanos son frecuentes.
En efecto, la llUVIa recog~ los gér~ene~ virulentos acumulados en las ropas
en unos meses de campana y los disemIna en el corazón de las heridas. Cuan
do.dichas ~ondicione~ se..halla~ .reu.nidas, es una verdadera serie de ampu
tacIOnes; Si no, la vacllaclOn qUlrurglca causa la muerte.

Se ven también llagas infectas. En la ambulancia colonial vi una pierna
afecta de gangrena y que presentaba una herida enorme, rasgada, sucia de
tIerTa y !Iena .de. cen.tenares de gusanillos. El paciente se curó gracias auna
antIsepsia energlca 'sm ser amputado. '



IV.-Funcionamiento.

IH.-Rayos X.

Las formaciones a que he pertenecido, funcionaron primero bajo forma
de ambulancia móvil, es decir, creando instalaciones provisionales en habita
ciones con nuestros etifenneros como personal. Es un procedimiento defec
tuoso. forzosamente los pacientes no reciben los cuidados necesarios. La cí-

DR. LUCIEN GRAUX,
Ayudante Mayor.

1 t b enos sobre todo si se tiene en
Nuestros resultados son rea men e u úme~o de heridos muy graves se

cuenta la gravedad de los casos. %~é~~~~I~S oel primer día de su l1egada,
mueren duran.te el tr,ansport~, a~ t Iguno' La etiqueta muy quirúrgica de
sin haber podIdo .apbcar tra amlen o a den c~nstantemente un gran número
nuestra ambulanCIa hace que nos man

d ados que ni se pueden tocar. d d
de casos esesper t I"d d global de intervenciones no ha pasa, o e

Con todo eso, la mor a I a
10 por 100.

(Gazette Medícale de París).
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V.-Resultados.

d b l 'ncipio que encabeza estas líneas,
A CRILE, de C1evel,and, se e e ~ P;lcticamente las nociones expuestas

que no tienen otro o.b]eto que resumIr p usa revención y manera de curar
por el cirujano at?~ncano respee~t~aad~ ~:s i~t~rvenciones operatorias y que
el choque traumatlco, consecu , ,
constit~ía una vergüenza ptra ~e;;~~T~ateoría expuesta por el autor sobre el

De~arem?s/ undl:ld~h~q~~ (agotamiento de los,centros vasomotores), teo-
~ecamsm? m ~mo. d do ori en a otras derivadas y.nJ.levas. .
na muy, dIscutida y que h.a.. a eT choque postoperatorio .fuese debIdo al .

Partiendo de I.a suposlclOn qu~ Crile infli lendo a un animal un trau-
agotamiento ne~vIOso, lo ha ~studladX consecue~cia de ello se determinaban
ma grave o van?s.. muchos, hger~~'1 en las células nerviosas centrales, las

. alteraciones defimdas y reconoc~ ~~ reserva agotándose y deteriorándose.
cuales descargaban tod~ su ~ne~f~n estado d~ vigilia como bajo una acción
Estos. e!ectos se deterr;nman aJurant'e ésta el impulso dolorífico o, c0t?0. lo
anestes!ca ge!1eral, ~Olt~ quel transmitirs~ por los nervios aferentes, SI. bIen -
denomma Cnle, noctce tVO, a , d la conciencia no deja de impresIOnar,
no alcanza los centros. supeno~e~ e ,
los centros inferiores, sl~~pre VJgl\~ntes'e cuando s~ practica una operación

Aplicándol? a la practica,. re~u a qu equivoca al creer que el paciente es
bajo la anestesIa general, el cirujano se

LA ANOCIASOCIACIÓN

HOJAS l"\ÉDlCAS '*
d" es Actualmente estamos funcionando como

rugía se opera en J.11.alas con IClon . ' has ital de campaña' tenemos enfer-
ambulancia inmov~l~ada: es e~e:t~~gc~~dad~ constantes y atentos a los heri
meras de la Cruz I?Ja ¡ue ~es cambian la ropa, los lavan, etc. Son ellas las
dos,les traen sus ~ Imen os, t la sala de operaciones Y se encargan de
que preparan los mstrumen os en
que el herido l1egue l~tmI?iO, bi~n~~~fl~~'o~~~~en la gran ventaja de transpor7

Los convoyes sam an?s au o 'de fue o (retén de socorro) a las
tar direcl~mente a ItaS thedn.dtOS dl,ea~~~ Ipaa~~eq~e pued~n inmovilizarse. Es nues
ambulanCIas lo bas an e IS anc
tro caso.
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agujero hecho por la bala, en dejar que se salga fuera la papilla cerebral, ea
quitar las astillas con prudencia bajo tin chorro de agua oxigenada y en tapar
bien el hoyo con mechas de gasa al trioximetileno.

El apósito se cambia una vez cada cinco días; después del segundo apó
sito se manda al paciente a retaguardia con orden de no cambJar el apósito
antes de ocho días:

A los pacientes les damos siempre una cartilla que el cirujano de reta
guardia deberá utilizar para el tratamiento ulterior.

b) Amputación.-Cuando los pacientes se hallan muy debilitados debi
do a la hemorragia o al shock, o cuando hay infección grave, se practica la
amputación económica en salchichón (sección franca de un plano a raíz de
los tejidos enfermos). Casi todos los amputados de este modo se curan aun
cuando su estado sea grave. Para heridos que necesitan amputaciones ciási-.
cas, se utiliza la circular, hecha tan fácil y tan eficaz con el garrote metálico y
el retractor de Monprofit. A los pacientes muy debilitados se les ligan los
cuatro miembros a la banda de Bier para hacer una especie de autotrans-
fusión. .

c) Desembridamientos.-Aparte de los agujeritos de la bala cónica, muy
franeos, siempre hay que ensanchar y rellenar con gasa de triexi-metileno.
Cuando la bala ha atravesado casi a flor, si los orificios están magullados, si
existe un aspecto inflamatorio, se abre el trayecto del canal. Quítanse los res
tos de carnes motificadas y de ropa y se cura la herida con gasa de trioxi
metileno. V luego se manda al paciente a retaguardia.

d) Cistotomia.-Es la única operación sobre las vías urinarias inferiores:
ruptura de vejiga, ruptura de la uretra. El operador no hace ninguna opera
ción directa. Abre -tan sólo la vejiga y pone un dreno de Marion. Los ciruja
nos podrán restaurar la uretra y suturar la fístula después de la guerra.

e) Nefrotomia.-Muchas heridas del riñón. Se curan por sí solas. En un
caso hemos observado un enorme flemón que necesitó la ablación del riñón.

f) toracotomia.-Exigida· por supuraciones de la pleura, ora pio-neumo
tórax, ora absceso pleural simple, ora supuración de una herida costal (costi
l1a rota y basta con seccionar las extremidades).

Suturas vasculares.-Con agujas intestinales muy finas se .han hecho su
turas de la vena subclaviar y de la yugular interna.

Ligaturas vasculares,-Las operaciones hemostáticas son las verdaderas
intervenciones de inmediata urgencia en la ambulancia; el médico de guardia
no basta. Es menester un verdadero cirujano para hacerlas rápidamente y bien.

Tenemos la suerte de contar con Barret, el afamado radiólogo de París,
con su automóvil especial y un personal práctico. Nos presta grandes servi
cios dándonos datos sobre la presencia de fracturas, su gravedad, su grado
de reducción, la existencia y la situación de los proyectiles. Nos indica una
colección pleural, etc.



'~el tDdó inserisi~le, pues Jos centros subconscientes que forman la casi tota
4

·IIdad del contemdo craneal, e,stán prontos a reaccionar y expuestos a sufrir.
-. .l}- este .respecto ~o hay mas que recordar que cuando se realiza una ope
raclOn d.e ImportancIa, en el. abdomen sobre todo, cada maniobra brusca va
a~ompanada de .bu~~as tensIones musculares, aceleración. del pulso, profun
d.ldad en h resplraclO~, que ~e hace pe~o.sa y ruidosa. en la respiración, como
SI a.l operado ~~ debatIera baJo un martIllo. Todas estas sensaciones han sido
reglstradas.graficamente por Crile. V no hay ningún agenté-anestésLco gene
raJ susceptIble .desalvaguardar los centros nerviosos de los dañinos asaltos
que I.es transmIten, los aferentes de la región operada. .

SI~ndo esto. ~Sl, se comprende ql}e el daño será mayor cuanto más brutal
sea I~ mterven,cI.on. V ~e aquí la expl!c~ción por qué a igualdad de acto ope
ratono, anesteslco, metodo y condIcIOnes del paciente, unos operadores'
apenas observan graves colapsos en sus operados, y otros cuentan tantos de .
Vnos cO,mo de otro~., Estos. son, los «ca:nívoros» de Crile, aquellos que ope~
ran segun la ~xpreslOn, del m~les. 00yn~han, comentador y gran entusiasta dé
I,a .ob~a de <;nle, «segun el pnnclplO felino del ataque salvaje» atentos sólo al
.exIto mmedlato. ., '

. Reducien.do al mínimo. !os insultc?s traumáti.co~ durante la operación, dis
mmuy.en en .Igual ~rop~rclOn. I?s peligros subSigUIentes de la misma.

Cnle ha Ido '!las alla, .sugIrIendo el aislamiento sensitivo de la región en
la que ~a de realizarse la mtervención, antes de la misma a beneficio d~ la
anestesIa local. '

Para la piel emplea la infi~tración de novocaína al 1 por 400, anestesiando
I<;>s estratos profund?s.a m~dlda que se adelanta en la operación. Para el pe
ntoneo ~~cur.r~ a !a .mfiltra~lón con qui.nina (c1o~hidrato) y urea aa. 5 por 100
de soluclOn flsl?log.l~a. A,blerta la cav~dad pentoneal se introduce primera
.~ente una medlcaclOn humeda; despues los bordes de la incisión y el área
CIrcundante ~on. abunda~temente !nyectados; vienen a emplearse de 30 a 60
gramos de lIqUIdo, segun la longitud de la incisión. .

De esta manera ~e crea una barrera infranqueable a las sensaciones dolo
ros~s alrededor del area operada, la cual, en cierto modo, no pertenece al
pacle.nte.. E~te e~t~do p~e~e durar ha~ta ~inco ?ías después de la operacióh.
, SI la mfIltraclOn esta bIen ~echa, nmgun estImulo nervioso alcanza los 'cen
tros ~ se. r~duce el '!Iayo~ pelIgro de las opera~iones, sobre todo de las largas,
y en mdlvlduos,p.oco reslsten~es, yero se requIere también cuidado para evi
tar 9ue el anesteslco local perjudique a los tejidos: grandes cantidades o en
pacIentes dep.auperados podría hasta determinar necrosis._

De ta~t~ Importancia en la génesis del agotamiento nervioso como los
traumas fl~ICOS, resült~n los psíquicos, y de éstos los más nocivos los de or-
den emocIOnal depreSIVO. .

.El terror a la operació~, la percepción de los. preparativos, la sala de ope
ra<;lOnes, sobre .todo el anfIteatro esc.olar... la mIsma anestesia, todo esto y
mas en una mUjer es de consecuencIas desastrosas, propendiendo al choque
y al choque grave.

Afortunadamente desapare~en los anfiteatros; en muchos ¡juntos se tiene
la buena costumbre de anestesIar la enferma en su cama. .

Por todo esto l~ anestesia espinal resulta más nociva, pues dejando ínte
gras las facultades mtelectuales, el enfermo observa con el natural terror los
progresos de ~a ope~ación, gigantescas dudas ensombrecen su espíritu y
aprende demaSIado, sm querer saber nada...

De aquí la necesidad de animar al enfermo infundirle confianza hasta
ase~urar que no va a correr ningúo riesgo: am¡bilidad y firmeza. .'
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Aun cbmenza~do, como se debe, la anestesia ~n la misma cam~ ~el enfer
mo, se obtiene una buena disposición mental favora~~e al .buen eXlto de ~a

operación, se olvida el transporte a la sala de operaclOn, evitando, I~ an~stesla

general, que así no es tan larga, y se emplea en t?~al menos ane~t~slcO, myec
tanda previamente-una hora antes de la oper~clOn-una sol~clon de esco
polamina-morfina (dos diezmiligramos de la pnmera y un centlgramo'de la se-
gunda). . ' .

Este procedimiento, que nosotros usamos hace al1:0s, aun .reducle~do la
cantidad de morfina a medio centigramo, en nuestras 'mtervenclO:nes gmetO
lógicas ahürra una cantidad notable de anestésico que, sobre todo, tratándo

. se del ~Ioroformo, no es cosa despreciable, pues la acción tóxica d~ los anes
tésicos generales es otro de los factores nocIvos que c~ncurren ,al choque..

Para Crile es preferible el ácido nitroso o el p~otóxldo de. azoe. Expen
mentalmente se ha demostrado que igual traumatIsmo determIna tres. veces
más daño a la célula nerviosa bajo la acción del éter que del protÓXIdo de
ázoe. Pero éste tiene· el inconveniente de ser costoso y requerir un ayudante¡
muy adiestrado enél.' . . ~:.

Entre el éter y el cloroformo, según Crile, hay que .dar la pref~rencl~ ,al
primero.'Va hemos dicho que su cantidad puede r~duCJrs~ con la mye.cclOo'
previa de escopolamina-mor.fina, y ~ñadamos 9ue SI ademas la analg~sla del
campo operatoriC? se ha real!zado b.len, la c~~tldad de c1oro~o:mo o eter, se
gún el mismo Cnle, qued.ara redu~lda al mll1:1mo, apena~ sufiCIente 'pa~a man
tener en un sueño tranqUIlo al pacIente y eVitarle la anSIedad conSIgUIente al
transcurso del acto operatorio y alguna sensación desagradable. .

Los factores de orden mecánico psíquico y químico, que acaba,mosde
enunciar constituyen una «.asociació~ nociva:> o nociasociación. El método
profiláctico de Crile consiste, como hemos VIStO, en anularla o, al menos, re
ducirla desde antes de la intervención; de aquí el nombre extraño y poco: eu-
fónico de anociasociación. . .

Los resultados de la anociasociación son extraordinarios, al decir de todos'
los operadores que han seguido .el méto~o, 'f se comp;en.de. fácilmente que
aS,í sea, pues con él podemos IntervenIr slemp~e mas Imp~ne y .segura
mente tanto sobre el peritoneo como sobre otro organo muy ImpresIOnabl~.

Cítase como ejemplo el bocio exoftálmico, cuya intervenci?n con frecu~ncla'

va seguida de choque y mortalidad muy elevada: con el metodo de. Cnle el
paciente no advierte casi nada, su corazón ,apenas aumenta sus latIdos y la
mortalidad resulta muchísimo menor.

De la concepción de Crile se deducen, ~ambién it,TIportantes c0!10~imien
tos para el tratamiento del choque traumatIco; por ejemplo,.la estngnInay el
alcohol está demostrado que producen alteraciones en las células cerebrales,
ergo es un contrasentido terapéutico ~d!TIinistrarlo ~n esos cas.os... ~or el, c<;m
trario elevar el tono muscular a benefiCIO del masaje o el CInturon elastIco
abdominal, aumentar la presión sanguínea mediante inyecciones de suero, et-
cétera, serán buena práctica. .

El citado Moynihan de cuyo trabaja sobre el asunto que nos ocupa he
mos tomado algunos d~tos, calificó l~ an?ciasociac,ión del. «mayor descubri
miento realizado en el campo de la clrugla, despues de Llster y Morton», y
los hechos van dándole la razón.

DR. MANUEL PORTACELI,
Tocólogo numerario de la Beneficencia municipal de Valencia;

Director del Consultorio ginecológico d, la misma.

** .*



+ + + +
SUBro Dormal SUBro Dormal Suero de mUDado SUBro de JamadB

+ + + +
Estafilococo Estafilococo Estafilococo Estafilococo

Estas cuatro mezclas, hechas exacta
mente en las mismas proporciones, se co
locan en una estufa regulada a 38°. Al cabo
de un cuarto de hora se las vuelve a coger
y se someten a un examen microscópico.
Basta extender una partícula de ellas so
bre una hoja de vidrio, secar la prepara
ción, fijarla al alcohol-éter y colocarla con
tionina u otra materia empleada en bac
teriología. Los microbios se ven entonces
tan claramente en el interior de los leuco
citos, que es fácil reconocerlos y contarlos.

* * *
Las variaciones del índice opsónico, en

el curso de una enfermedad infecciosa,
permiten seguir las etapas de la lucha en
tablada entre el organismo invadido y el
agente invasor. Una baja del índice in
dica una disminución de la resistencia;
un aumento, sobre todo si se produce si
guiendo una curva regular, significa un'
buen pronóstico. '.

El terapeuta tiene, pues, interés en pro
vocar artificialmente nna secreción rápida.
y abnndante de las snstancias defensivas.
Empleará el mismo procedimiento que
para la vacunación e inyectará los mismos
productos. Pero existe una gran diferencia
entre un organismo normal y un organis
mo infectado. El primero tolera perfecta
mente la vacuna; el seguudo es mucho más
sensible a la misma, y si se elevan las do
sis, surgen accidentes. Basta recordar lo
que produce la tuberculina de Koch, con
lo cual las vacunas de Wright tienen más
de una analogía; dosis mínimas determi
nan en los tuberculosos reacciones violen
tas y con frecuencia graves, mientras C!Ln
tidades mucho más elevadas no producen
trastorno alguno en los individuos sanos.

Estas cuantas observaciones permiten
comprender la indicación que parecía al'
principio bastante paradójica. A pesar de
la denominación empleada, la vacuna no
es uu antiséptico, no se opone directamen,
te al desarrollo del micr~bio; no es tam
poco un antitóxico, no nentraliza los ve
nenos producidos por el agente terapéuti
co. Su influencia favorable es indirecta:
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. 2.17 -
mal es de 1.44, el índice será -- = 1.5.

1.44
Si.el suero procede de un infectado, el

índice será superior o inferior a la normal,
2.16

y se tendrá, por ejemplo, --- = 1.5,
1.64

0.96
.como en el caso anterior, ó -_. = 0.66.

1.44
Las variaciones del poder opsónico son

específicas. No se observan más q ne si se
hace obrar el suero sobre el microbio qué
ha producido la infección o inmnnizaciqn.
Así, la determinación del índice opsónlco'
puede ser utilizada como método de diag
nóstico.

HOJAS I"\EDICAS *
Tomando un cómputo de 100 leucocitos se
obtienen términos :.med-ios que permiten
apreciar la intensidad de la fagocitosis.

En el experimento que'hemos expuesto,
el englobamiento de los microbios no es
ni más ni menos enérgico en la mezcla n
que en la mezcla 1: las cifras obtenidas son
sensiblemente las mismas. Este resultado
demuestra que la vacunación no modifica
los fagocitos. No hay que deducir de ello,
sin embargo, que no tenga influencia so
bre la fagocitosis: ésta se halla mucho más
marcada en las preparaciones III y IV que
en las preparaciones 1 y II. Pero entre
nI y IV no hay más diferencia que entre
1 y n, nueva prueba de que los lencocitos
no son modificados. Comparando la se
gunda serie (nI y IV) con la primera
(1 y II), uño se inclina a deducir que la
exaltación de la fagocitosis está ligada al
estado del suero. Bajo la influencia de la
vacunación, este líquido adquiere la pro
piedad de poner el microbio en la imposi
bilidad de defendesre contra el leucocito.
Esto es lo que se expresa diciendo que la
vacunación hace aparecer en el suero una
propiedad o una substancia nueva, propie
dad opsónica u opsonina. Impregnado y
sensibilizado por el suero del animal in
munizado. el microbio se deja englobar
por los le~cocitos: tanto si éstos proceden
de un animal nuevo como de un animal
vacunado, el resultado es el mismo.

Estos datos experimentales sirven de
base a un método práctico. Para expresar
estos resultados, se han adoptado ciertas
expresiones que es indiferente conocer. Se
indica el poder opsónico de un suero por
el n~mero de microbios contenidos en un
leucocito. Es la cantidad media obtenida
haciendo cien numeraciones. Si, por ejem
plo, se han hallado 142 bacterias, el poder
opsónico es 1.42.

Se llama índice' opsónico la relación
existente entre el poder opsónico de un
suero procedente de un enfermo o de un
infectado y el poder opsónico de un suero
normal que sirve de tipo. Si el suero pro
cede ·de un individuo inmunizado, el índi
ce será siempre superior a la normal. Por
ejemplo, se hallará en el vacunado un po
der opsónico i~ual a 2.17. Si la cifra nor-

IV
Leucocitos
del anímal
vacunado

I1l
Leucocitos
del animal

normal

un aumento de su poder opsónico. La fa
gocitosis se explica por este cambio de la
sangre y de los humores. Los leucocitos
de un animal inmunizado no son más ap
tos que los leucocitos normales para en
globar los microbios patógenos. Si ejercen
una acción fagocitaria más pronunciada
es gracias a la influencia auxiliar del
spero.

Un ejemplo permitirá hacerse cargo de
esta noción fundamental.

Tomemos leucocitos de un anim'al nor
mal y, comparativamente, de un animal
vacunado contra un microbio, el estafilo
coco, por "ejemplo. Con este objeto se saca
sangre en un vaso; se le hace incoagu'la
ble, añadiéndole citrato de sosa y se cen
trüuga. El suero sobrenada, los glóbulos
rojos van al fondo del tubo, mientras los
leucocitos forman en la superficie del resi
duo una capa blanquinosa de apariencia
espesa. Itecojamos cuidadosamente estos
leucocitos y, para despojarlos del suero de
que están impregnados, lavémosles varias
veces en agua salada. A pesar de todas
estas operaciones las células conservan su.
vitalidad: permanecen aptas para desem
peñar su papel fagocitario. Pongámoslas
en presencia del estafilococo y añadamos
un rastro de suero procedente ya sea de un
animal normal, ya sea de un animal in.
munizado.

El experimento puede disponerse en la
forma siguiente:

1 II
Leucocitos Leucocitos
del animal del animal

normal vacunado

Sabido es que las vacunas de Wrigh son
esencialmente constituídas por cultivos
microbianos esterilizados. Se emplean ya
como profilácticas, con el objeto de evitar
una infección siempre posible, ya como
terapéuticas, a fin de poner a raya una in
fección ya desarrollada.

En el primer caso, la acción en muy sen
cilla. La vacuna provoca en el organismo
una reacción defensiva que se traduce por
una modificación de suero, es decir, por

I INSTRUCCIONES I
I

PARA EL EMPLEO DE LA

VACUNA ANTISÉPTIOAI

El ministro de la Guerra de Francia
acaba de enviar a varios hospitales mili
tares frascos de «Vacuna antiséptica de
Wright» contra las infecciones de estrep
tococos y estafilococos. Estos envíos van
acompaña~osde las instrucción siguientes,
que reproducimos textualmente:

La vac"na antiséptica

= = de Wrigbt. = =

Uso terapéutico.

Para el tratamiento de Jos casos ya infectados,
diluir la vacuna al décimo con agua heavida e inyec
tar 0,5 cm. cúbicos cada tres días.

"

Para los casos gravísimamente infectados, tomar I
0,25 Cm. cúbicos de la disolución al décimo e inyec
tar cada dos días.

=---------;;;;;;;;;;;¡;;¡ =---LI

Nos han escrito varios médicos pidién
donas explicaciones, pues les extraña que
las dosis deban ser inversamente propor
cionales a la gravedad del caso y que se
deba introducir dos veces menos de vacu
na cuando la infección es profunda que
cuando es ligera. ¿No hay en esto-dicen
ellos-algún error de redacción?

REVISTtI DE REVISTtlS

* * *

Uso profiláctico.

Para evitar complicaciones sépticas, inocular, sin
pérdida de tiempo, a todo soldado herido, y sobre
todo soldado gravementl' herido, la dosis profi
láctica.

Hacer lo mismo a cada herido que deb~ sufrir
una operación.
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fs~eeiali~a~es ~e los La~oratorios ~el Horte ~e fs~aña
FIGUERAS (Provincia de Gerona)

Propietario: J. CUSI, Farmacéutico ========
HENlONlErrINA. CUIS

Iny~ctables a base de Clorhidrato de Emetina
La Emetlna es un medicamento específico contra las hemoptisis tuberculosas

y, sobre todo, contra la disentería amibiana

Al hablar de la acción de la Eme'ina cont 1 h ..blicado en la Presse Medicale" ra as emoplIsls tuberculosas, dice el Dr flandin en un art'cul
.El resultado de la inyecció~ es sorprendente' aun u . 1 o pu-

gre rOJa a borb.otones, queda inmediatamente cohibidq e el enfermo se encuentre en plena hemoptisis y vomite san- .
• ~o acompana a esta cesación de la h . a. . .verhgos, ni náuseas:.. . emorragla nmguna sensaClOn desagradable ni dispnea, ni palpitaciones, ni

El Dr. Valcells y Maso, de Barcelona dice de la ..un caso clínico e':'. el Congres de Metges' d, la Ll ~CCIOC de Ila E~etina contra la disentería amíbiana exponiendo
•...hace tres anos y medio ad '" 1 d' enb_a ata ana. 'rosísimas. qutrlo a Isentería la forma grave con SO a 60 deposiciones sanguinolentas y dolo-

Durante tres meses estuvo gravísimo' medi dr"donar los negocios y regresar a España.' ca o, a IVIO, pero quedando en tal estado, que se vÍó obligado a aban-

Des~e entonc~s sufrió varias recaídas....
La hlpocondna y desesperación a q e 1 d'contra su vi?!!. u e re uCla el estado en que se encontraba, le hicieron atentar dos veces'

La curaclOn absoluta I a obtuvo con seis in ec .un sueño y era indescriptible su alegría al penlar ~~~es g.e 3 c~ntígramos por ~.c.; el enfermo creyó despertarse de
Las InycccIOnes no provocan la más) _ po la vo ver a trabajar !lbre de tanta molestía sufrimi t

desaparecido de las deposiciones.> I equena moleslta y el examen microscópico demostró que las Imibas h:;í~~
La HEMOMETINA CUSI está e d . ..clorhidrato de Emetina. nvasa a en cajas de SeiS Inyectables conteniendo 4 centlgramos cada uno é1e

Pomada Oftálmica Cusi al Oxido Amarillo de Mercurio a las dosis de 2'·

:'::"=--:;--;--:--:-~---:~:....:.=-::.:::.:y 10 por 100 y 2 .•
5
, 5

para el tratamiento de las Blefaritis e e ft' e .po~~~o c.0n
atropllla al 1 por 1001\ 't G' C. 'al o ,u ra 1 IS y onJuntIvltIs flIctenulares. '

. cel e ns .USI 4.Y 50 por 1~0 en peso de Mercurio metálico bidestilado
para lllyeccIOnes llltramusculares. "
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obliga al organismo a sécretar substancias
ú.tiles. Pero si se excede la dosis terapéu
tICa, se corre el riesgo de provocar acci
dentes. En un individuo sano o un enfer
mo ligeramente infectado, el peligro es
nulo, pero. cuando la infección es grave
hay que temer el añadir una intoxicación
nueva a la intoxicación ya existente. Este
e~ el mo.tivo por el cual se emplea una do
SIS ~a mlt~d más pequeña, aunque se den
las InyeCCIOnes con menos intervalo.

La prudencia es tanto más útil por cuan
to las inyecciones de vacuna pueden ejercer
una acción desfavorable cuando el índice
opsónico está en vías de baja. Por esto es
bueno, cuando se tenga el medio para ello
seguir las varia~iones diarias del índice;

'n.o ~ract~ca~ nuevas inyecciones más q
SI dICho IndlCe tiende al aumento. En 1
actuales circunstancias no se pueden
ner en práctica los procedimiento' de liJ.

P

ratorio, largos y delicados. Por otra par
l~ observación ha demostrado que se h
b~a exager~d.o la importancia de las depr
SIOnes .opsoOlcas, es decir, de lo que se h
denoml~a.do la fase negativa. Se pueden,
pues, .utIlIzar.las vacunas de ""\Vright; cuya
e~caCla ha SIdo reconocida por un gran
numero de resultados concordantes, pero
es con la condición expresa de obrar con
precaución cuando el individuo está pro-
fundamente infectado. . .

x.
(Pres. Méd.)
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GINECOLOGÍA

LA GLÁNDULA UTERINA

El útero de los mamíferos no ha sido bastante estudiado como glándula
metakerástica o de secreción interna, pero todos los hechos clínicos y las in
ducciones anatómicas y fisiológicas inclinan a considerarla como tal.

Los conocimientos adquiridos acerca del ovario en estos últimos tiempos,
sobre todo los aportados por la cirugía ovárica, han oscurecido la importan
cia del útero, y, sin embargo, hay hartos hechos de patología femenina que
demuestran que no en vano la perspicacia de los médicos antiguos y la vul
gar intuición daban al útero un papel decisivo en la vida femenina, cpn ex
cepción de los demás órganos del aparato generador. Esa importancia está
condensada en el conocido apotegma «La mujer es una matriz servida por

órganos».
La función glandular mucosa del útero está insuficientemente conocida,

por imprecisión de los datos que integran el concepto de la menstruación, a
pesar de 'la influencia capital de este proceso perió,dico en la vida sexual de

la mujer. ._
Menstruación Y útero son dos términos que han obsesionado la opinión

indocta acerca de los trastornos femeninos, a lo largo de los tiempos. La
época presente nos ha enseñado que en el fondo de todas las confusas.y vul- "
gares opiniones, revestidas con hábito de disparate, hay una parte de verdad.
A la ciencia le .corresponde acrisolar1a y no despreciarla, porque el vulgo no
dice ninguna de sus aparentes tonterías sin alguna buena razón.

Las secreciones internas atribuídas a todo órgano de aparjencia o estruc
tura glandular, son desde luego un fenómeno de toda actividad celular. En
el aprovechamiento intensivo que la Naturaleza hace de todas las energías,
los productos del metabolismo celular ejercen funciones de cooperación vital
al verterse en el gran medio interno, que constituye la sangre, la linfa y los
plasmas de imbibición. Por eso el número de órganos con secreción interna
aumenta cada día en el conocimiento que de ellos vamos teniendo, y se ex
tenderá, al fin, hasta los términos de funCÍón general que antes hemos asig-
nado a la secreción interna.

El útero la posee, sin duda, como la poseen las cápsulas, el riñón, el bazo,
la piel, el timo, la h~pófisis, el hígado, el páncreas y el ovario, no tan sólo en
los términos generales en que la posee cualquier tejido vivo. V al igual de
esos órganos ofrece hiperfunciones e hipofunciones que determinan, ya la
autointoxicación, ya la insuficiencia, términos a que parecen responder gran
des sindromes obstétricos y ginecológicos, bien diferentes de las sindromes

ováricos. .
No es necesario en este lugar establecer la diferencia que hay evidente-'

mente entre la hiperfunción Y la hipersecreción, porque son denominaciones
qe una relatividad final, fácil de comp~ender. Cuando, una secreción glandu-



va~os de los ligamentos anchos se ingurgitan de sangre, el sistema venoso se
dilata al máximum y la presión arterial y venosa se comporta como en los'
órganos cavernosos. Todo el útero se pone en estado de imbibición y la mu
cosa turgescente aumenta de espesor hasta igualarse al de la capa muscular
con vasos que llegan al mismo epitelio prismático y que la limita. Las glán
dulas tubulosa'!> de esa mucosa y sus fondos de sac() adquieren un desarrollo
sinuoso que llega hasta el músculo, rodeándolas una red capilar a manera
de capuchón o dedo de guante. Todo el aparato glandular. afecta un extra
ordinario molimem funcional.

Es evidente que este proceso vascular no sobreviene para una simple hi
persecreción de modo que coincid.a. con la maduración <;>v.ular. ~~ elimina
ción de la sangre menstrual se venfica con todas las condiCIOnes f1slcas, ana
tómicas y fisiológicas de una secreción; la sangre se filtra y derrama, no a. tra
vés del epitelio uterino intacto en condiciones normales, sino en los fondos
de saco glandulares, p~r diapedesis. También se. verifica la diapedesis en
pleno tejido muscular; pero allí los elementos extravasados se reabsorben al
cabo de tiempo, por degeneración granulosa.

Las alteraciones y las supresiones menstruales producen estados análogos
a todas las autointoxicaciones por retención glandular: son trastornos glan
dulares secretorios de los demás sistemas glandulares, digestivos y psíquicos
y la caquexia característica de las amenorréicas y de las menopáusicas. .

Aunque en la clínica suel~n yustaponer~e, como se ~ustap~ne~ otras l~
suficiencias de diferentes glandulas, constItuyendo las inSUfiCIenCIas plun
glandulares que ha estudiado Murrí y que revelan que se .da pocas ve~es la
singularidad típica deJas insuficiencias, hay dos grand~s smdromes de inSU
ficiencia de origen genital: el ovárico, cuyo tipo puro se da en la menopau
sia y en las castradas por la c~rugía ginecológica, asocia.do casi siemp~e a
amenorrea, y el uterino, cuyo tIpo puro se da en la clorOSIS. Esto no qUIere
decir que no sea el más frecuente el tipo coasociado.

En el ovárico predominan los trastornos vaso-moior~s, o sean la cc;>ng~s

tión del intestino y de los órganos todos los de la pelVIS menor, palpltacJO-'
nes, sofocaciones, sudores, palideces y rubicundeces bruscas, hinch~zón de
manos, de las cicatrices dermatósicas, fenómenos de plétora y de hIperten
sión arterial.'

En el uterino predominan los signos y síntomas anémicos, o sean la hipo
globulía, la microglobulía, la isquemia cutánea y mucosa, la hipotensión ~r

terial. Y además los síntomas nerviosos, que se representan en la' anoreXia,
los vómitós, las' cefalalgias, el quebrantamiento, la laxitud, las perversiones
del'gusto, la neurastenia y las psicosis.

Estos datos clínicos, muy bien ordenados, y especificados por Lissac, han
obtenido una corroboráción completa en los trabajos de J. Halbau sobre las
substancias activas del embarazo producidas por la placenta, cuyo epitelio
coral tiene, sin duda, una secreción interna que ~uple y sustituye la función
ovárica'interrumpida en la gestación. Taylor y Dlxon han comprobado que
el extracto de placenta eleva la presión sanguínea, como los extra~tos supra- '
rrenales aunque con acción menos intensa y menos externo-cardIaca. Tam
bién pr~duce contracciones del útero grávido como los extractos de epífisis.

Compréndese fácilmente que no es posible ádjudicar la función glandu
lar placentaria con su secreción interna solamente a la placenta fetal.
Del órgano placentario forma parte el endometrio y aun el músculo ute
rino en contacto del corión, se produce no sólo una interna circulación vas
cular materna sino lacunaría (hemorragia circulante de Branca). Todos los
elementos mucosos del útero vacuo a que venimos atribuyendo una secre-
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lar int<;rna aumenta y ésta se emplea, hay hiperfunción y no hipersecreción
. ASI ocurre cuand<;> el exceso de se~reción uterina no se elimina por I~
sangr~ ,menstrual, y, Sin eJ!1!?argo, subvI~ne a las necesidades del feto en la
gestacI.on o produce la actIvidad mamana en la lactancia.
" Kelff~r, de Brusel~s, planteó hace ya tiempo, muy acertadamente, la cues-
t~on de SI pued.e, considerarse a~~tómicamenfeel útero como una glándula y
~I la menstruacl.on es. una. secrecl.on en. el sentido anatómico y fisiológico de
la palabra. Las investIgacIOnes hIstológIcas y experimentalts que hizo en las
perras dentro y fuera del pe.ríodo menstru~I, y la'> comparaciones que hizo
de eso¡; datos con los obtemdos en la mUJer, merecen cO'l1siderarse y revi
sarse de ~uev? para restablecerlas con carácter de actualidad.

.La fislOlog~a muscular y nerviosa del útero es muy semejante a la del in
testino. ~onstJtuyen la extructu~a de am!?os órganos tres capas musculares:
una, de fibras tr~nsversa~es, otra intermedIa de fibras en arco y entrecruzadas,
segun los ~studlOs de ~Ieux, y otra exter.na predominantemente longitudinal.

~stos sIstemas de fibras son antagómcos y están regidos por los centros
n~rvlOsos de la. médula y el gran simpático. Aunque antagónicos son movi
m~entos coordln~?os, esto es, peristálticos, y sirven en el útero'para deter
mlna~ la progreslOn. del esperma y de las secreciones. En el útero grávido
constituyen el trabajO del parto. .

d El manómetro y el miógrafo demuestran que las acciones reflejas se pue-
~n provocar en e~ a~arato muscular uterino como en el intestinal por la

mIsma clase .de eXCitacIOnes, ~a las originadas en el nervio vago, bien por
las anoxhemlas, ya por. ot~as diversas y que reaccionan análogamente.

Los vasos que s~ dlstnbuyen por el útero en los mamíferos elevados' y
sobre to~o ~n la mUJer, afectan diversas disposiciones: unos son vasos ai~la
~os .anatomIcamente del tejido uterino, separados de él por las túnicas cbn~
J~ntIvas y cuya capa muscular se adhiere e identifica con las del tejido ute
r~no, y o~r~s vasos, en fin, que .no ~!enen más que el endotelio y a los que
sIrve de tUtuca muscular el P~OplO tejido del útero. En este caso todo el útero
es pa~ed vascular y sus reacclOne~.motrices pueden considerarse como puras
reac~lO~es va~~-~ot.oras. La motIhdad utenna es, bajo este punto de vista
anat?mlca y fl,slOlogl~amente. una motilidad vascular, lo que explica la ultr~
sensible y reclpro~a influenCia del útero y del organismo general femenino.

Los ~asos utennos ad.optan dos órdenes de direcciones en general: una
longItudinal, paralela al eje del órgano, a la disposición de las fibras del plano
musc~lar externo y a la. mucosa; otra que es perpendicular a esta disposición
antedIcha y son vasos sItuados ~ntre la capa de fibras circulares y la mucosa.
Esta arqul~e,ctura, v.ascular del utero se hace, muy ostensible en los períodos
d.e congestJ?n maxlma (menstruación, celo) y puede comprobarse por in ec-

ICIO.~es gelatInosas coloreadas en preparaciones que luego se fijan por coKge
aClOn y por el alcohol.

fTal ~?Iocación de I?s vasos p~rmite el riego de territorios tan diferentes
enf ~~c~onCcomo el musc.u,lo ~terlno y la. mucosa en todas las diferencias de
ac IVI a . .uando hay energlca contraccIón de la capa muscular externa la
muc~sa recI~e toda .la sangre exprimida por esta contracción, y si funci¿na
el muscul.o. cI~cular Interno, toda la sangre va a la' periferia del órgano admi
rable equIllbno q~e aseg~ra en todo momento' la irrigación sanguínea:

Estas cont~a~clOnes, sIempre antagónicas y rítmicas, Son elementalmente
un,a ola c~ntractJl qu~ va de vagina a ovario y de ovar-io a vagina del modo
mas se~eJante al penstaltismo intestinal. '

Segun aparece en las hembras de animales, y así será en la mujer, el útero
menstruante aumenta de volumen, enrojece y acentúa su peristaltismo; los
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El Secretario de actas,
Eugenio Gutlérrez Balbás.

cerca de un litro de sangre, y la mucha
cha, al cabo de dos hora3, se desperto, se'
levantó de la cama, se encontraba perfec
tamente, pero la menstruación no se pre
sentó; a la menstruación siguiente se re
pite el mismo letargo, de duración muy
corta, con broncorragia insignificante y al
día siguiente la menstruación apareció,
aunque escasa, y desp'ués quedó completa
mente normal; a la tercera menstruación
no hubo letargo ni hemoptisis, y con sólo
medios sencillos derivativos pudo ser fa
vorecida la aparición de la menstruación,
pero fué irregular yen pequeña cantidad.

Este caso 10 califiqué de histerismo, que
después fué confirmado, pues se presentó
paraplegia y ceguera histérica ya casada
la enferma; no, tuvo sucesión.

El Dr. Udaeta: He podido observar va
rios casos de esta naturaleza; sólo voy a
referir tres: .

1.0 Se trata de una señora que en el día
correspondiente a la menQtruación se ]e
presentaba un granito debajo del pezón
izquierdo que aumentaba de volumen, se
abría al exterior por sí solo y salían unas
gotas de sangre, que era a lo que quedaba
reducida la menstruación; presentaba fe- •
nómenos de insuficiencia ovárica.

2.° Una joven de di~ciocho años, que
hacía uno que menstruaba, empezó a en
gordar de manera alarmante; desapareció
la menstruación sin causa aparente, con
fenómenos de insuficiencia ovárica.

Reconocida, se encontró los ovarios pe
queños y dolorosos, el cuello uterino exce
sivamente delgado; todos los meses tenía
ausencia de menstruación, pérdida san
guínea por la ventana nasal izquierda y
otro por fenómenos ligeros de expulsión.

Hice diagnóstico de glándulas endocri
nas; administré ovarina y tiroidina y ha
cer vida de campo, con lo que disminuyó
de peso y apareció la menstruación, pero
dejó de tomar la ovarina y se suprimió la
menstruación, que volvió a aparecer con
la ovarina. .

3.° Una señora, dc cuarenta y cinco'
años, que hacía treinta 1l,0 tenía menstrua
ción, sólo la había tenido ésta tres años, Y.
en el día correspondiente' a la menstrua
ción tenía ataques reumáticos y fenóme
nos de insuficiencia de sistema endocrino;
con tratamiento por medio de tiroidina y
ovarina, aunque no se ha conseguido la
aparición de la menstruación, se ha hecho

. ,desaparecer los ataques reumáticos, que la
póstraban en' cama y la impedía la deam- '
bulación. .
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años la diagnosticaron de tuberculosis;
después ha tenido cuatro hijos, con emba
razas, partos y puerperios normales; los
hijos se encuentran en perfecto estado de
salud.

Lo curioso del caso es que las hemopti
sis se presentan en el día correspondiente
a la menstruación acompañadas de fenó
menos. de insuficiencia ovárica; el mismo
día de la pérdida sanguínea se da unos
baños de pies 'y se aplica derivativos y
aparece la menstruación al día- siguiente,
aunque en pequeña cantidad.

Explorado su aparato genital sólo se
aparecía un pequeño fibroma en el cuello
uterino, que la ocasionaba ligeras pérdi
das sanguíneas.

He tratado esta enferma por medio de .
ovarina y bromuro potásico; éste para cal
mar el estado de excitación que le produce
la vista de las hemoptisis.

El Dr. Villanneva: En este casó no se
puede admitir la posibilidad de la tuber
culosis, pues por el tiempo pasado es muy
suficiente para que las lesiones tuberculo
sas se hubieran mostrado en toda su es
plendidez, cosa que no ha sucedido en' este
caso.

La presehcia del fibroma puede ser cau
sa de origen de excitaciones que produz
can algo de histerismo; que produciendo
perturbaciones vasomotoras, sean la causa
de las pérdidas sanguíneas.

Creo también se debe hacer tratamiento
oportuno de fibroma, así corno un trata
miento de histerismo.

El Dr. Cospedal: Sin dar interpretación
a los casos expuestos, sólo me voy a limi
tar a citar un caso algo parecido:

Se trata de una joven de diecinueve
años, próxima a casarse, con perturbacio
nes menstruales, sin manifestaciones de
histerismo ni nerviosas anteriores a la
época de los sucesos. La muchacha era
muy trabajadora, equilibrada, pero cuan
do se iba a. presentar la menstruación caía
en un letargo que no salía de él hasta que
la practicaban una sangría en un pie: en·
segui la aparecía la menstruación escasa,
después volvía a la vida ordinaria y así
todos los meses.

Una de las veces que se encontraba en
estos letargos fuí avisado y me indicaron
el tratamiento anterior, pero a mi parecer
le creí importuno y temerario, pues la mu
chacha iba perdiendo fuerzas y color, pues
se encontraba algo anémica.

Me opuse'a la sangría, 'pero el letargo
continuaba y así estuvo setenta y dos ho
ras, durante las cuales las funciones de la
vida vege,tativa se enqontraban en perfec
to' funcionalismo, pero del séptimo al oc
tavo día se presentó una broncorragia, de

Estas peq ueñas observ~cioneshan teni.
do como pretexto el referir el caso siguien
te, .en el qu: se aconsejó el empleo de los
antlConcepclOnales:

S? trat~ de un matrimonio de cuarenta
y SIete anos ambos cónyuges; los antece
d,entes del marido no ofrecen nada de par
t~cul.ar; en cambio, los de la mujer son los
sIg.lllentes: el. padre tenía un bocio, 'se pro
dUJO una her~da en eleuello, se le infectó
y se prese~to supl1l'a~i.ón intensa, y como
con~e.cuenc.Ia se mUrIO por rotura de la
carotIda; tIene un hermano tonto.

La. muje.r presenta un bocio de regula- '
res dImenslOnes.

Este matrimonio ha tenido cuatro hijos
dos d: los cuales son modelos de aproye:
c~amlento, pues en sus estudios han obte
mdo !lota~ brillantes; en cambio, los otros
dos son mIxedematosos uno d'e ellos hem
bra, ~a .padecido grip~ y a conséc~lencia
quedo CIega.

Los últi~os embarazos han sido cuatro
a~orto~; VIendo estas condiciones del ma
tl'lmon~o, y ya cerca de la edad de la 'me
nopaUSIa en la mujer, aconsejé el 'empleo
deJos an~i~oncepcionales; no han tenido
I~as ~uc~slOn, en cambio, a la mujer leha
dISJ?1111UIdo su b?cio hasta. el punto de que
caSI no e~ aprecIable a la lllspección, y en
la actuahdad se encuentra el¡ perfecto es
tado de salud.

El Dr. Moreno Alvarez: Como el doctor
Otaol~ ha traído las opiniones extranjeras
en este asunto, yo me he PI'opuesto tráer a
~sta Academia' las de los 'pensadores espa
n?les, par~ lo que l:s he pedido sus opi
manes, 10 q¡¡e anunclO y expondré en una
de las ,sesiones próximas.

Casos clinicos.':"'EI.Dr. Otaola: Se trata
de lm.a. señora que' me avisa, .por una he
m?~tlsIS muy copiosa; por reconocimiento
chmco no se enéueritra nada que e-xplique
estas pérdidas sangllíneas.

La enferma me refiere .que -hace :ochó

** '"

(De Segovia 1l1~édica).
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~ió~Jnterna se incórpor~n al nuevo órgano que el embarazo crea. Como
a VI a no aparecen fun~IOnes de que previamente no'sean capaces los ór e
G~~' con ras ~ mhenos Intensid~~, si. hay una secreción placentaria interna

g

m.ora men e ay: una secre~l~n Interna de la mucosa uterina ue se h
oste~slble en los penados de maxlrna actividad: fusión catamenial i embara~~

xpuestos los ~echos y. consideraciones que anteceden, sin retension·
de crear una doctnna ~osltlva, creemos que es preciso hacer unIrevisión d
todtO~ los /elatos. expenmentales y clínicos aportados hasta ahora sobre la
me a eras I~ utenn.a y mayor en ginecología, metódica y concienzudamen
~:a~~j~t~raPJa uterina y placentaria, de cuyos tanteos hablaremos en ot~~

DR. D, RAFAEL N A VARRO
Ginecólogo. Médico de la Maternidad de P;lencia.

REVISTA DE REVISTAS
SOCIEDAD GINECOLÓGI_

CA ESPARoLA.-Anticon_

cepción como probiema mé-

- - - dlco-sociai

~l Dr. M~lela dice que el empleo de los
antlConcepclOnales en las tuberculosas se
debe .e~plear porque nacen seres muv a
proposIto para adquirir la tuberculo~is
cosa que ocurre casi siempre por eucon~

t~a:se estos seres en la misma atmósfera
vIcIada que sus progenitores, y además,
co~ el empleo de estos medicamentos. se
eVitan serias complicaciones en las muje
res, que en algunos casos son causas de la
muerte, corno he podido apreciar en tres
hermanas tuber;.culosas que estaban emba
raz.adas y después del parto murieron su
ceSIvamen te de tuberculosis que al pare,
cer se había agravado con el 'embarazo.

E.l. Dr. Udaeta: La interesante comllni
ca?lOn. del Dr. Otaola puede ser tratada
J;aJo el pnn to el.e :vi~ta médico y'del social'
este se pued~ ~hvlChr en relación con la le I
natllral, l'ehglOsa y social. ,y

La ley natural manda terminantemente
«no, matan>, que quiere decirlo mismo
«no abortarás».

Bajo :1 p¡~nto de vista social, si se em
/ plean sm m~guna limitación, se pueden

prese!1tar serIas consecuencias.
BaJO el pllnto ele vista religioso hay que

t,ener, eJ:.! cuent~ q~le l.a religión tiene que
p~n~~ Ciertas ]¡mI~aclOnes, pues tiene sll
1l?-1slOn que cumplll', y si los anticonce ~
clOnaJes se pudi.er!l-n emplear sin inculTfr
en la.s pena~ rehglOsas sería una gran des
~racIa. BaJO el punto de vista médico es
llldudable que tienen sus indicaciones
cada una de las cual'es, bien cumplidas'
produce enormes ventajas. ' ,
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LO QUE DEBE SER EL COLEGIO

DE MÉDICOS

En pocas palabras pudiera definirse esta cuestión. Con decir que debe
de ser una entidad que cumpla fielmente lo dispuesto en su Reglamento, bas-
taría. -

Al decir que debe de ser es que no lo es y al ser como es y no' como debie
ra de ser tenemos todos la obligación de atender a que sea como debe de ser.

¿Causas? ¿Motivos de que el Colegio tenga un valor profesional más no
minativo que real? Muchas; p.ero ¿para qué abrir este triste capítulo?

Lo interesante es preocuparse de que su valor nominativo se cotice cada
vez más alto hasta alcanzar la consideración de los valores de sólida base
financiera, y para esto lo primero que hay que hacer es no desacreditar el
papel.

, Lejos de ello, el Colegio debe de considerarse como la corporación médi
ca más eficaz, tanto, que resulta la única tabla de salvación que le queda a la
clase médica, al menos por lo que respecta a la parte que en Zaragoza, capi
tal y provincia, ejerce.

Desde luego se impone la vigorizacíón del Cole'gio para regular y armo
nizar la vida médica urbana, más descompuesta que la rural; y en cuanto a
ésta fácilmente se colige que los beneficios serían también sensibles e inme
diatos ante el solo hecho de tener en la capital un organismo defensivo fuer
te y en inmediata relación con las autoridades provinciales, de las que podría
reclamar contra los atropellos del ruin cacicato pueblerino, en nombre de las
víctimas y con la energía representativa de una entidad constituída por más
de 450 médicos, que son los que en toda la provincia de Zaragoza ejercen.

Con muy buena voluntad se ha solicitado de los Poderes públicos la co
legiación obligatoria. Muy acertada sería su implantación, pero hay que des
confiar de que se consiga y, entre tanto llega o no llega, bueno será tratar de
resolver el asunto como si tan justa pretensión no hubiese de tener eco en
las alturas. Para ello convénzase ei cuerpo médico de la utiJided de la cole
giación y hágala voluntariamente obligatoria por mandato categórico del inte
rés de la clase.

Colégiense los no colegiados y los que ya lo son estudien el bien medita
do Reglamento por el que no se rige, y verán que no es necesario discu
rrir en la formación de nuevas colectividades que resuelvan el problema de
la crisis médica provincial, pues hace más de diez años que está teóricamente
resuelto.

Antes de seguir,adelante perdone el lector un inciso necesario para evitar
malas interpretaciones de las a!1teriores palabras. Los médicos precisan inte
resarse, desde el 'punto de vista profesional, de dos clases de problemas:

PRODUCTOS DEL LI\BORI\TORIO QUíMICO-BIOLÓGICO'
:DEL

Dr. Vicente'Pages Coróminas
~AGNER, 51 * BARCELONA

_Concesionario excluslxo: fRIT l 8EMM LE R ** Depósito: Clarls, 27 -Bfl RCELOnfl
BROMHEMOGLOBINA

. En tr~s formas: Elixir de Bromhemoglobina con extracto de'naranja agria com ri
mIdos .e I.nye~tables. La Brom~emoglobina: del elixir e inyectable es soluble,' la d/los
cf~BnmIdosmsolub~e e~ ,el estomago, se dIslle!ye en el tubo intestinal. La Bromhemo-.
g o. ma es u~a.combIlla~lOndel bromo con la blohemoglobina, contiene hierro, bromo
y. azufre organ~cos. ~ndlc.ado como sedativo y regularizante en las palpitaciones car
.raca:s'd corea mfantll, cIertas neurastenias y a todas las' manifestaciones nerviosas.

¡soCIa ;tfia los ,preparados de c~reb~lo, constituyen la Bromhempglobina asociada. Es
e especI co mas eficaz de la eprlepsIa.

CER EBEL O .-Inyectables.

bl For~ado10 1' eucimas cerebelosas y compuestos fosforados del cerebro 'obra admira
. emen e er;t ?S casos de su marcha vacilante, vértigos ataxia e inco~rdinación' de

cIerttots. mOVImIentos, temblor intencional, nistagmus y tra'stornos visuales auditivos y
gus a IVOS. . '

TIREOSEN

Núcleo-arseniodoglobina. Principio activo del tiroides' contenl'e d . d' f' f 'a .. 1 d' d l f . n o 10 o, os oro yrsemco. n Ica o en as a eCCIOnes debidas a su desarrollo defectuos d 1 t" '
des en l t' . d' d' o e cuerpo 11'01-

. .os casos e~ qne es e In lCa a la medicación th'oide's y notablemente en la sífilis
t~rclano, reumatIsmo y en toda clase de auto into:úc¡lciones. No produce transtornos de
nmguna clase.
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, tos siempre que fuesen molestados o perseguidos injustamente con motivoes .
del ejercicio de la profeSIón. .

7.° Poniendo en conocimiento de la Autondad co~petente los casos de
ejercicio ilegal de la. Med~cina, ~ntablando al efecto r~lacl.0!les con I?s subde
legados para impedIr las IntrusIOnes y abusos en el eJerCICIO profeSIOnal.

8.° Procurando, de acuerdo con ~os demás C?le¡;;ios, obten~r. las refor
mas que en los servicios benéficos naCIOnales, provInclal~s y. mumcl'pale~, fo
renses, higiénicos, etc., demandan de consuno la salud publica y el Interes de
la clase médica». . . , " ,

¿Qué falta en este completo progra~a ~e regeneracl?~ medIca? ¿Que ~~

ción fundamental puede é;lñadirse para JustJfi~ar la creaclon de otra. col.ectJvl
dad que ampare mejor los derechos profes!onal~s y. 9ue tenga ~nahdades

más elevadas que el Colegio? ¿Se puede deCIr en JustICIa y con razon que los
Colegios no sirven para nada? .

Medítense uno a uno todos los párrafos de esos dos artículos y dígase SI
a las anteriores preguntas no hay que oponer la más rotund~ negativa.

Conculcados por unos y otros la mayor parte de losarhculos del ~egla

mento, es como el Colegio ha caído e~ la miseria y el ,mara?mo. Cumphe~do
todos 109 Colegiados con lo que él dIspone retornara la VIda. del ~oleglO y
sus frutos no tardarán en volver. Un poco de buena voluntad, y el mIlagro de
la resurrección quedará hecho.

HOJAS MÉDICAS tuvo ~a satisfacción de, ~andar s~ mod.estís!ma adhe.sión.
al justificadísimo homenaje que la clase MedIca espa~o~a tnbut9 a los direc
tores del queridísimo colega, honra de la prensa medIca espanola. Vues~ro

brindis, ilustre doctor,no nos fué conQcido íntegramente, y. aunque lo hubIe
ra sido, jamás ante la omisión de nuestro. !Jombre nos hubleramos querellado
ni ofendido, no obstante tener la persuaslOn de que dentro d.e nue~tra modes
ta esfera Jaboramos con tanta alteza de miras y rectitud de mtencIOnes como
el primero. . "fi . ,

En cambio, ahora, al ser cItados en vuestro artIculo de rectI caclOn,. pu-
blicado en el suplemento del número de Abril de Lo~ Pr0!t.resos de la ClLmca,
os somos deudores de gratitud a las deferentes consIderaCIOnes que con .I!0
JAS MÉDICAS habéis tenido al subsanar una omisión que nunca os la hublese-
mas c.argado en cuenta. _.

Entre los amigos sinceros y fraternales campaneros contad sIempre con
HOJAS MÉDICAS.
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unos, de índ?le gene.ral, que afect~n. a todos lo~ médicos de España, y otros
que queda~.clrcunscr~to~ a las co~dlclOnes especIales del ejercicio profesional
en una reglOn o prOVInCIa determInada. Para resolver los de carácter nacio
nal está la Unión Médica Nacional; para los asuntos más íntimos más direc
tos, ~e ~ranscendencia. más inmedi~ta y de necesidad más urgent~, de índole
provIncIal y local, estan los ColegIOs de Médicos de las provincias. Decir
pues, qu~ los mé~icos se ~grupen a los .Colegios no significa que se separe~
de la entJda~ naclOn~l'y vIceversa. EntJéndase así de una vez para siempre.

~I C~leglO de 0edlcos es, desde luego, una entidad oficial Con derechos
y atnbuclOnes consIgnados en las leyes y, por lo tanto, si ha perdido el uso
de sus derech<?s y no ejercita sus atribuciones no es porque no pueda, será
po~que no qUiera, y todo se reduce a que volviendo por sus fueros legales
qUiera; que en esto, como en todo, el querer es poder y más cuando nada se
opone al ejercicio de la propia voluntad, como en este caso sucede.

El art. 4.° del Reglamento por el que se rige nuestro Colegio dice tex
tualmente:

«Art. 4.° Los fines de este Colegio son los siguientes:
1.0. favorecer las re!ac~ones de sincera amistad y consideración entre los

ColegIados de esta provInclá.
~, 2.° Contribuir a que I.a profesión se ejerza dentro de la más pura moral,

aSI.en lo referente a la Somedad, como en las mutuas relaciones entre los Co-
legiados, y entre éstos y los farmacéuticos. .3.: Def~~der I.os intereses y der~chos de los Colegiados.

.4. AuxI~lar ~. Ilustrar a las A~tondades y T.ribunales en los asuntos pro-
fesIOnales y clentJficos de la especIal competencIa del Colegio.

S.O Combatir el intrusismo.
6.° Proponer y g.e~tionar,. co~ el mayor empeño, las urge,ntes reformas

que reclaman I?~ serVICIOS samtano?en d~fensa de la clase médica, para ob
tener en benefIcIO de ella las conSideracIones que merece la importancia y
nobleza de sus fines.

7.° Impedir que se ejerza la Medicina con menosprecio de la dignidad y
decoro profesionales>. .

y el siguiente dice así:
. «Art. ?o. Aspira el Colegio a obtener estos resultados por los procedi

mIentos sIgUientes:
1:° Procurando que los Colegiados arreglen ami~tosamente sus dife

rencIas.
.2.° Ofreciendo la mediación del Colegio en los casos en que el arreglo

amIstoso se considere imposible. .
3.° Pr.omoviendo~~rca del Gobierno y de las Autoridades, según su

competen~la, la resoluclOn de los casos que, ocasionando dificultades entre
los C~legIados, ~ean de perniciosos efectos. p.ara. la armonía del Colegio.

4. Establ~clendo las recompe!lsas y dIstInCIOnes que se juzguen oportu-
nas. para premiar. los actos de candad, honradez, decoro y moralidad que
reahcen los ~olegl~dos, y tengan por fin posponer el interés personal y de
poner las. dIferencIas con otros compañeros en beneficio del interés común
de la ~ocleda~, .de los enfermos, del Colegio o de la clase médica. .' .

S. RepnmIe~do severamente las transgresiones contra la moral médica
y el .~ecoro profeSIOnal. que cometan los Colegiados, haciendo efectiva la re
preslOn con las correccIOnes establecidas en el art. 90 de la Instrucción gene-
ral de Sanidad pública. .

6.° P~?moviendo ante el Gobierno y las Autoridades la justa y equitati
va resoluclOn de cuantos asuntos .afecten a los. Colegiados, y defendiendo a
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Los médicos y la prensa médicq

Cuando leí el artículo del doctor Albiñana del número 277 de La Sani
dad Civil, me extrañó su benevolencia para con nostros; no cabía en mi ca
beza cómo teniendo 1.200 suscriptores en descubierto, con un débito de
12.000 pesetas, se sentía tan cortés, llamándonos honrados y diciendo tran
quila y halagadoramente que no pagábamos por pereza; no comprendía
cómo nos podría dispensar tan cariñosamente tale.s honores, y hasta llegué
a sospechar que el doctor Albiñana no nos conocía.

Por su artículo del número 279 veo que se pone en razón; nos comien
za a tratar como nos merecemos. El doctor Albiñana, me decía yo, conoce
cuán me'rmados están los recursos de la prensa profesional; descri1le admi
rablemente su precaria situación; presiepte su ruina, pero va por mal camino
para estimularnos; hay procederes que no merecen contemplaciones.

La prensa médica española tiene que sufrir una gran crisis, porque no se
lee, y aunque los luchadores de la clase médica no lo crean, aun hay quien
se permite el lujo de ser suscriptor, porque no todos los suscriptores leen los
periódicos que pagan.

Muchos señores suscriptores tienen una revista médica como pueden te
ner una máquina de corriente eléctrica, como pueden tener chistera, pero ni
de la revista, ni de la <máquina», ni de la chistera están obligados a hacer
uso. Sépanlo los ilustres compañeros del <caso clínico» de insuficiencia aór
tica con hipertrofia del corazón izquierdo, pongo por caso.

Ni las' revistas científicas ni de batalla las consideramos una necesidad;
por esto, el recibo de suscripción aparece ante nuestra vista como un timo,
y es que los médicos de las poblaciones serán muy sabios; pero los médicos'
rurales somos muy prácticos y sabemos que tal como están las cosas se pue
de ser una eminencia, y lo que es más útil, hacer fortuna sin leer una revista
ni abrir un libro.

Por otra parte, muchos <distinguidos» compañeros no tienen tiempo de
leer, porque todo el día lo tienen' empleado en no hacer nada, que es una
ocupación como otra cualquiera, excepto una hora por la mañana y media
por la tarde, que la ocupan en la visita; otros <dignísimos» compañeros em-.
plean el tiempo en cumplimentar al cacique, y hay quien dice es de efectos
terapéuticos sorprendentes... para ellos; hay otros <abnegados» compañeros,
los que han conseguido su redención por el matrimonio y la inmunidad para
el hambre, qUe suelen emplear el día en vigilar su hacienda, y los que leen,
como suelen tener que hacer muchas mudanzas y el papel pesa mucho y los
transportes están caros, no les queda otro recurso que quemar sus coleccio
nes de revistas, y a la postre, para evitarles tan desastroso fin, dejan de ser ¡

suscriptores. . •
Hay quien se suscribe a <La Triaca», pongo por ejemplo, porque perte

·nece a su época de tiempos de la República, y quien a <El último microbio»,
'Por su sabor modernista, pero ni los unos ni los otros le quitan la faja. o el
sobre como ahora se usa.

. Lo único que se lee algo, y para eso' sólo los novicios, son las vacantes,
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. - hacen perder la última ilusión, el único cariño a
pero los tnst~Ji~:sen~arao~bién porque las vacantes, <el ~aso clínico» ~ los
la pr~nsadme ealgu~¿s es¡)ecíficos llegamos a comprender que son de la t;llsma
anuncIOS . C 1 .. " están fabricados en < ame ancla». .
composl~lOn y . en la necesidad de tener que solicitar partido, no me mo-

Yo, SI m~ viese t d I unas vacantes' ¿para qué? Además, el papel
lestaría. e.n mirar la lec ural ~ea~endigo ante~ bandidos. Yo me anunciaría
de. so]¡c¡tan~e es ~n fape de El Liberal,'en esta forma: <Médico joven, bue
pnmero e~ a sex a pana r matrimonio en partido médico estable». O e?
na prese1cla, ~e;~é~~~¿r.~eesea partido, cediendo el veinte por ciento al cacI
esta otora or~a., Médico desea partido aunque sea en lucha», y sepan los
que» mejor aun: < 'gar el cartero y ad-

:~~e~n~t~ c~~~~i~Fh~~~~r~~~:s~7li~fi.~i~~~~ej'~~e:i~;~~i~
a la. clase, qu~ el q e o a uel día lo hago; ¡vaya si lo hago! Prefiero
partido uno mas duro .qu. Y ,d ql " de El Liberal que con los dipu-
codearme con las pensIOnistas e ,a ~ecclOn . t

tado~ pro~in~~~:~ ~~t~;~e~l:r)~c~I~~o;~: ~~~J¡~~~~i~~' y dire~tores de pe

riódi~;se~~dicos que <es muy de agra~eec:~»u~i~d~~a~o~iSI~S~~\;~~r~~ ~esc~:
pe~iódicOs'launqu~ noq~~ ~:~~~:::~:':nadocena de r~vistas al mes. con buen
sano hacer o cons. ~r, . eminentes médicos que aunque no nos sirven para
papel y colabolraclO10nS~~pecíficos de las enfe~ínedades que nos describen para
nada, nos rega an .
que se l<;>s vendtmOs a.lo~ó~l~nl~·Sanidad Civil es por enterarme a tiempo

cua:doos~~:8~ v~c~~~~r~~~nspección General de Sanidad Exterior, q~fe~~~~=
'bles y los torpedos ha de ser un cargo muy

ro que c~n los S~m~rgl do con su gabinete del Ministerio de la Gobernación
ro y r~latlvame~ ~ como. e lo dan me resignaré haciéndome la cuenta
y lo flen~o SO{lc~t~~~aes~ ro~ ~ue solicitan algunas vacantes de .titular c~n la
d~~ac?ó~~~~ase999 consabidas, que es para hacer este numento la misma

gracia que el 606. DOCTOR LBUCO.

(La Sanidad Civil).



NOTICIAS
La lucha contra el alcohol.-De una

«Crónica. de París», de nuestro colega El
Mundo, reproducimos lo siguiente:

«Los Gobiernos parecen haber tomado a
pecho la lucha contra la tiranía: del alc?
hol. Alemania en Agosto, Francla y RUSla
a seguida Italia e Inglaterra después, han
tomado· ~edidas prohibitivas contra el
ajenjo, la vodka. y los aguardientes más
en boga. .. ,.

El ejemplo cundlO faCllmente, y de to-
da~ partes llegan 1.os ecos de la eficaz
campaña que se sostlene contra el veneno
social.

En donde más se ha hecho desde Sep
tiembre a la fecha contra el alcohol, es en
los Estados Unidos; la prohibición alcan
za a todas las bebidas alcohólicas.

Los Estados que hasta ahora han prohi
bido la fabricación y la venta de álcoho
les en sus territorios son: Virginia Ore
gón, Washington, Colorado y Arizona;
Utach, Jowa, Arkansas y Alabama. En.
casi todos los demás está el proyecto en
discusión.

Claro está que por lo que a Francia,. Ru
sia e Inglaterra se refiere, ~a eficaCla de
estr.s medidas es muy relatlVa; la .venta
clandestina. de ajenjo, vodka y wlsky a
precio alzado tiene grande ~m~ortancia.
Quien en París no toma su ajenjo es por
que no quiere. Los soldad?s inglese.s no se
privan tampoco de su beblda favonta. 1'\0
obstante hay que reconocer que se obser
va ya, s~bre todo en Paa-ís, los efectos de
la prohibición. .

Por lo que a Rusia se refiere, júzguese
por los párrafos entresaca~osde algun?,s
cartas recibidas por la oficma de Estadls-
tica de Nijini Novgorod: .

«Todo está en paz en el pueblo. Se aca-
baron escándalos y riñas». .

«Desde que se prohibió el aguardlente,
los borrachos se han' hecho hombres de
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~
del Or: Subirá. o=_=-

TÓNICO ErlCAZ
para combatir las· :
: enfermedades del corazon.

OE VÉNTA: EN PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS.-

PNEUMASEPTOL. - Preparado del
Laboratorio Quintana (Salmerón, 237,
Barcelona), que resuelve el ~roble!."a
de la antisepsia pulmonar, Sin dan~r
en nada aun ,a los estómagos mas
delicados.

ces del Tribunal formular preguntas y ob
servaciones, que serán contestadas por
aquél. . . 1

Art. 12. Terminadas las oposlClOnes, e
Tribun~l hará la calificación general de'
los opositores, col?cá~d.olos por el orden
de méritos de sus eJerclClOs.

Si sólo hubiere de proveerse una vacan
te el Tribunal propondrá para la misma
a los tres primeros aspirantes compre~di
dos en la calificación general, pero Sl se
tratase de dos o más formará una terna
para cada una de ellas.

Estas ternas habrán de formarse con un
número de los aspirantes mejor .califica
dos doble que de las plazas anunclad?,s; la
primera mitad de este grupo de opo~ltores

deberá ser colocada en los dos pnmeros
lugares de las ternas, y habrán de ser p~e

feridos los primeros númer?s. ~e la cahfi
cación general en la repetlClOn de nom
bres para .completarlas cuando el número
de opositores aprobados no fuese doble que
el de las vacantes teniéndose en cuenta
además las peticidnes particulares que hi~
cieren al solicitarlo.

Art. 13. En el mismo día, o a lo más
al siguiente en que se for~en las prop?es
tas las remitirá el Presldente del Tnbu
nal' por conducto del de la .~udiencia al
Ministerio de Gracia y J ustlcla, donde se
procederá al nombramiento. _.

Con las propuestas se acoml!anara co
pia de las actas de todas las seSlOnes auto
rizadas por el Secre~ario co~ el V.o B.O del
Presidente y de las mstanclas documenta
das de los opositores.

Aprobado por S. M. en 23 de Abril de
1915.-M. de Burgos y Mazo.
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La Presidencia del Tribuna1 correspon
derá al Magistrado, y el Médico forense
desempeñará las funciones de Secretario.

Árt. 5.° Los ejercicios de oposición se
verificarán en el local de la Facultad que
se designe, de acuerdo con el-Rector de la
Universidad.

Art. 6.° Por el Presidente de la Au
diencia se remitirán al del Tribunal las
instancias documentadas de los opositores
que hayan acreditado la aptitud legal
para tomar parte en las oposiciones.

El Tribunal se constituirá inmediata
mente para fijar, con ocho días de antici
pación, la fecha y sitio en que deban pre
sentarse los opositores admitidos; en dicho
día se procederá por el Tribunal al sorteo
para determinar el orden en que deba prac
ticarse el 'primer ejercicio.

Art. 7.° Los opositores que no se pre
sentasen a practicar el primer ejercicio
cuando fueren llamados ni justificasen
previamente hallarse imposibilitados de
hacerlo por causa de enfermedad, se enten
derá que desisten de la oposición.

Art. 8.° El primer ejercicio consistirá
en 'conteRtar cada opositor a ocho pregun
tas de un Cuestionario de 'Medicina legal,
de las cuales Cllatro serán de Medicina le
gal propiamente dicha, una de Toxicolo
gía clínica, dos de Frenopatía y una de
Antropología, sacadas a la suerte entre
ciento o más que habrá preparadas en la
urna correspoudiente.

Para contestar a estas preguntas se con
cederá al opositor el máximum de una
hora. .

Art. 9.° El segundo ejercicio consistirá
en redactar un informe acerca de un caso
en que hayan conocid@ los Tribunales de
justicia yesté ya terminado. Para este
trabajo se concederán cinco horas a los

.opositores encerrados en local a propósito
y pudiendo utilizar cuantos libros y apun
tes se les puedan facilitar.

Concluído el informe cada cual lo en
tregará al Secretario en sobre cerrado y
firmado, dándose lectura de él al día si
guiente en el mismo orden que el primer
ejercicio. .

Art. 10. El tercer ejercicio consistirá
en un caso "práctico médico legal en suje
oto vivo, sacadó por .suerte de entre tres
que el Tribunal. tendrá preparados, dispo
niendo el actuante de media hora para el
examen del caso a presencia de los Jueces
para hacer inmediatamente su exposición'
en el tiempo que se juzgue necesario.

Art. 11. El cuarto ejercicio consistirá
en la práctica de una autopsia judicial o
reconocimiento médico-legal relativo a su
jeto muerto, p~ra cuya operación se con
cederá el tiempo que el Tribunal conside
re suficiente, según la índole .del caso, y
una vez termimida, hará seguidamente el
opositor su exposición, pudiendo los Jue-

DISPOSICIONES OFICIALES

Médicos forenses

La Gaceta del 24 del corriente publica
la siguiente importante Real orden:

Ilmo. Sr.: S. M. el Rey (q. D. g.) ha te
nido a bien aprobar el adjunto Reglamen
to para oposiciones a las plazas de médi
cos forenses y de las Prisiones preventivas.

De Real orden lo digo a V. 1. para su
conocimiento y demás efectos. Dios guar
de a V. 1. muchos años. Madrid 23 de
Abril de 1915.-Bul·gos y Mazo.

Sr. Subsecretario de este Minister~{).

PARA OPOSICIONES A LAS PLAZAS DE MÉDI
COS FORENSES Y DE LAS PRiSIONES PRE
VENTIVAS.
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REGLAMENTO

Artículo 1.° Las vacantes de Médicos
forenses y de las Prisiones preventivas de
categoría de entrada que deben cnbrirse
por oposición conforme a lo dispuesto en
el Real decreto de 12 de Abril de 1915, se
anunciará en la Gaceta de Madlid.

Art. 2.° La convocatoria se hará por
la Subsecretaría del Ministerio de Gracia
y Justicia señalando el número de plazas
que hayan de proveerse y las oposiciones
se celebrarán en la Audiencia Territorial
a que correspondan los Juzgados, según lo
prevenido en la Real orden de 21 del
actual.

Art. 3.° Será necesario justificar para
tomar parte en las oposiciones ser español,
de estado seglar, mayor de edad, tener el
título de Doctor o Licenciado en Medicina
y Cirugía, no estar incapacitado con arre
glo a la ley orgánica del Poder judicial y
certificación de haber depositado en la Se
cretaría de gobierno de la Audiencia la
cantidad de 20 pesetas, que en concepto de
dietas será distribuída entre los indivi
duos del Tribunal.

Los aspirantes presentarán sus solicitu
des, dirigidas al Presidente de la Audien
cia Territorial en donde hayan de verifi
carse las oposiciones, en el plazo de trein·
ta días, a contar desde el siguiente al de'
la convocatorio en la Gaceta de Madrid.
acompañando los documentos qne acredi
ten las anteriores condiciones y una rela
ción justificada de sus méritos y servicios.

Art. 4.° Compondrán el Tribunal de
oposiciones un Magistrado de la Audien
cia, designado por el Ministro de G~acia y
Justicia, el Catedrático de Medicina legal
de la Universidad y un Médico forense del
Juzgado de la capital, siendo el más anti
guo cuando exista más de uno, que será
reemplazado si faltare por el Decano de la
Beneficencia provincial.



La costumbre, ~l uso y el modo nuevamente establecidos en particular en
los trajes, en las telas, en los adornos, constituyen la moda. Dominio e influ
jo ejercidos de una manera permanente en la sociedad por la afición a las
mudanzas, según dicen los diccionarios de nuestra lengua; entiéndase de las
introducidas recientemente. Seguir lo que se estila y practica por otros, es la
moda, o conformarse con las costumbres del país donde se reside. El impe
rio de la moda es el más extenso que existe.

Cuestión de moda es el corte, la elegancia y la compostura de nuestros
vestidos, el modo de hablar, el reloj de pulsera, la arquitectura de nuestras
casas, la manera de andar, el propio lenguaje, el mobiliario, el automóvil, el
bolso femenino y hasta los perros de lujo.

Ser moda o estar de moda, es hallarse una cosa en boga. Salir de moda, es
empezar a usarse. Entrar uno en la moda, es utilizar una pr.enda de vestir, una
tela, un color o practicarse generalmente una cosa. En esa inclinación desme
surada a la exhibición de trajes en la mujer, se ha tratado de distinguir varios
de sus caracteres, pero en rigor no existen más que dos: su extremada moyi
lidad y la docilidad con que se cumple. La moda varía cada momento. De
pende su docilidad de una especie de respeto humano, que consiste en no
hacer el ridículo, el raro en la sociedad, y la adoptan las mujeres por singu
larizarse; aunque resulte a veces inde~orosa. La moda suele cambiar muy de
prisa.

Existe por lo general un potente grupo en comunicación con el gran mo
disto parisién, singularmente encargado del negocio de mercancías o géneros;
previa la adquisición por ese grupo de un gran surtido de telas y accesorios
del vestido femenino hacen la moda, difundiendo en todo, lo posible el deta
lle del traje o la tela elegida. Si el género es aceptado, como el corte del ves
tido, rinde su difusión pingües ganancias.

Esta asombrosa diseminación del traje se logra comúnmente por el pro
cedimiento del reclamo, practicado por todos los interesados en este negocio.
Tal dama del demi-monde, tal actriz, tal bailarina, son elegidos por aquéllos e
instados repetidas veces para exhibir en los bulevares, en las carreras de ca
ballos, en los teatros o en los demás espectáculos públicos el vestido con la
hechura, color, atavío y calidad que los que han tomado pretenden se adopte.

1:.os fabricantes 'de tejidos llegan a veces por la moda a abrumarse del nú
mero considerable de pedidos y tratan entonces de desprenderse de las mer
cancías sin la menor dilación; tienen en tales momentos que aumentar el per
sonal por el aumento de trabajo, como para evitar grandes pérdidas, perso
nal que se le -obliga a trabajar día y noche, pero a veces al terminar in'stala
ciones tan abundantes, disponiendo los dueños de las cantidades exigidas por
el momento,. la moda cambia súbitamente y' éstos no consiguen el provecho
deseado en tan críticas situaciones. Las variaciones múltiples de la moda son
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bien y sus familias comén, visten y cal
zan. No más palabrotas: reina la paz»,

«Los hombres son sobrios. No se rom
pen más vidrieras. Nadie golpea a las mu
Jeres. La vajilla se mantiene sana».

~Las m.uj~res son felices 'hoy. Su vida
es tndescnpttble actualmente. La situación
económica del pueblo es mucho mejor que
antes».

Lástima es que sólo se haya llegado a la
prohibición del alcohol por la guerra y
para la guerra. . ' ,

Por otra parte, gran parte de la prensa
española ha publicado el siguiente tele-
grama: ,

«Londres 9.-EI Gobierno ha renuncia
do a toda idea de prohibir de una manera
absoluta la venta' de bebidas espirituosas
vin?s, 1icore~,y cervezas, pero procurará
ataJar el pehgro de las bebidas con medi-
das aisladas. '

Impondrá restricciones en las regiones
donde el consumo sea excesivo y entre los
obreros !ll~e trabajan para el Gobierno.

El Mllllstro de Hacienda ha recibido
, más de 200.000 cartas reclamando la pro

hibición absoluta de los despachos de be
bidas.

Por otra parte, los vendedores de bebi
das no cesan de enviar comisiones para
protestar contra la prohibición total.

El ministro ha celebrado ayer una con
ferencia con los representantes del comer
cio de vinos.

El Rey ha hecho que se pongan sellos
en sus bodegas hasta la terminación de la
guerra».

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

12.12.12.12.J2I2J2.12.12.12.12.lifi]
ACABA DE SALIR A LUZ ji]

tlnuario Curiel ~
IMito· Farmaténtieo para 1.19 ñJ

~
Este tomo de 350 páginas tamaño

17 >:: 24, contiene los nombres y di
recclOn~s ?e todos los médicos y
farmaceutlCos de España así como

~
los dentistas y comadrodas de las
principales poblaciones y balnearios
de España.

Precio 3 pesetas

IIdmlnlstracl6n: ~rag6n. 228 - BIlRC:ELOnll

El JARABE TÓNICO ROJAS es el
tipo de los de hipofosfltos compues
tos, que tantos beneficios reportan a
los nll'ios de~lIItad~sy raqurticos.
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

La Gim'rfasia de las actitudes y el Co
rredor antt-deformante. Sus indicaciones
po;~. Ordinas Roselló, Masajista de l~
OhUlca del Dr. Oardenal.-Oomunicación
pre5.ent~da al Primer Oongreso español de
Pedlatna (1) celebrado en Palma de Ma
llorca en Abril de 1914 bajo la augusta
presidencia honoraria de S. M. el Rey
D. Alfonso XIIL--Un 'folleto de 32 pági
nas con 130 figuras intercaladas en el tex
to. -Barcelona, 1915.

PHOSPHORRENAL RO B E R T re
constituyente granular, Elixir inyec
tabl'e.

Revista Médico-Farmacéutica Domini
cana. - Publicación bisemanal directo.
res, F. A. Defino y B. G. Obreg6n.-San
t? Domingo (República Dominicana) Amé
nca.

Establecemos muy gustosos el cambio
con tan estimado colega americano.

(1) En este Congreso se concedió al autor Oran
Premio, y en el "Primer Congrés de metges de !lengua
catalana, en Barcelona 1913, Premio de Honor.
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Lomada y la belleza de la mujer nueva
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motivo de grandes perturbaciones en las industrias de distinta índole, com
en toda una familia. La historia de las industrias textiles abunda en hechos d
esta especie. Y ¿qué decir de los daños, de los perjuicios causados a los obre
ros en esos períodos de aprieto enloquecedor en que se entregan a sus peno
sas tareas en aquellas veladas homicidas?

La mujer, seriamente analizada, cuando está muy compuesta o demasiado
arreglada es ridícula por su figura y traje, como luego demostraremos, y e!,)
además exagerada.

***
El progreso femenino será un hecho; pero esta singular evolución de la

mujer nueva ¿podrá ocasionar con el tiempo un desagrad,!-ble retroceso en su
belleza? Además, ¿qué entendemos por belleza femenina? Es todo aquello que
atrae a nuestra mirada y determina una intensa conmoción en nuestra alma.
Si lo eterno femenino cesa de cambiar, lo eterno masculino sigue de un mo
do idéntico una evolución fácilmente demostrable. .

Nuestra manera de considerar la belleza tiene que modificarse, n.o sólo
porque el hombre transforma sus ideas acerca de la mujer, sino que ésta cam
bia también sus conceptos sobre el hombre. Las singulares cualidades de un
objeto admirado dependen sobre todo del sujeto que las admira.

La belleza no es materia sometida a leyes inflexibles, pues 'sus términos se
modifican con las épocas y con los distintos medios que nos rodean, Todos
vivimos aún bajo el influjo del arte griego. Encontramos con frecuencia a una
mujer bella porque sus formas eran consideradas como tal por fidias, Praxi
teles u otros famosos artistas de la antigua Grecia. La cultura clásica dejó una
imperecedera huella en el arte y en los artistas de todos los tiempos. A tra
vés de la belleza antigua, juzgamos de la belleza de nuestros días. Como no
se puede hoy admirar la desnudez de la mujer que se exponía libremente ba
jo el cielo sereno de la culta Grecia, solamente la imaginaríamos por la gran
penetración de sus excelentes artistas. Los siglos que nos separan de éstos
han producido notables cambios en la estructura fisiológica de la mujer. Cier
tas formas plásticas apreciadas como condiciones esenciales de la belleza han
variado mucho, ¡somos incorregibles! porque vivimos siempre de las ideas
de otros· tiempos,. vueltas hoy erróneas.

Tomemos entre otros un íntimo detalle de la mujer griega: ésta, como el
hombre, se depilaba con esmero; nosotros no lo hacemos; no obstante, encon
tramos mujeres desnudas en los cuadros de la mayor parte de nuestros artis
tas, desprovistas del adorno de su cuerpo. Los griegos destinaban sus diosas
desnudas o apenas vestidas a los templos, donde se colocaban sobre zócalos
para recibir los homenajes de los fieles; esto obligaba a los más famosos es
tatuarios a r~spetar las creencias y doctrinas filosófica~ de la época, y la ver
dad, como SIempre, ha tenido que cerrar el paso después a los diferentes mi
tos de cada tiempo. Sacrificamos por lo general nuestro sentido crítico- a los
conceptos legados por los filósofos de la antigüedad; agreguemos que la mu
jer griega encerrada en el gineceo carecía de toda instrucción, mientras que
la de nuestros días en manera alguna puede ser, y en efecto no es exacta
mente idéntica a la de Esparta o de Atenas. La subordinamos ~ún en nuestros
juicios a las Venus victoriosas, hijas de las inspiraciones antiguas de hace una
porción d.e siglos: Tan pro.fundo como parezca el contagio griego, experi
~enta la mfluencla de I~ v.l~a m?derna. Todo lo que el arte de los antiguos
tIen~ para nosotros de fictiCIO e Imputable a las costumbres y a las ideas de
los tIempos ya muertos, se desvan ecerá gradualmente, cediendo su lugar a
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uestra propia -vida, al ideal y a las nociones a q.ue dará origen la. c~l~ura de

ros siglos, labrada por otros hombres,.otras .muJ.ere~ ,y ?tros prl~clflo~'IIEI
rte griego no dejará por esto de existIr. La msplracJon mm?r~a ,el a te ~

~a antigua continuará vivificando el arte del mañana, como VIVIfica e ar e e

nuestros días.

***
'La mujer futura será más hermosa que la actual? ¿Además, por qué causa

la idea de belleza no tolera código alguno? . .
La belleza femenina evoluciona basada sobre la VIda; debe aproxImarse

a el~~s cambios de las condiciones .sociales y 11}orales. hará.n .triu~far a otro
ideal de belleza femenina. Esta cualidad no sera sup;rlor -nI mferlor a lá de
polícletes y Praxiteles, sino algo más, porque pegara a estar conf~rr~e con la .
evolución de la mujer y con los gustos o caprichos del hom.bre, SI bIen cam-
biados éstos, transformados. ., . -. d

La belleza tiene sus períodos hlstoncos como ~ualq~lera otra rama e
nuestra vida material. Los artistas y ~oetas ~an tenIdo SIempre muy bue~
éxito incorporando en la herencia antIgua griega sus conceptos person~les,
. or ué la ley de las proporciones in~utables del cuerpo humano-:-cO~Juníg de'ieglas de las disposiciones de la fIgura h.uman~ ,conforme al tIpo?I~eal
ace tado or los escultores griegos-es una sImulaclOn o un~ ~ccIOn. ste
can~n ha ~ariado según los sabios y los artistas. Desde los egipciOS .hasta los
recientes estéticos del siglo xx existe cerca de una centena y todos dlfe;entes.

Por el canon más célebre de Polícletes, la altura ~e. I~ cabeza debla. res
ponder a la parte octava de la longitud del cuerpo, dl~Id.lda en tr~s porCIOnes
i uales: desde el nacimiento del pelo ~e la cabeza a! lImIte sup~nor de la n~
rTz de a uí a la base de ésta y ensegUIda hasta debajO del mentan. ~os den:'as
cá~ones;e aproximan más o menos al de Polícletes, pero se dIferenCIan

de r~ ley de las proporciones aludida únicamente tiene en cuenta el tipo nor
mal. Este varía a su vez según el med.i0 que lo pro~uce. La belleza del. cuer-

o no consiste en las medidas armOnIosas de sus dIferentes partes. EXIste en
~rimer término la asimetr~a del lado izqui~rdo Yla del ~erecho, que d~struye
todas las ideas preconcebIdas. Hay despues el hecho mcontestable e q~e
además del ajuste ideal de las proporciones d~1 cu~rpo, puede ser unaRmuJer
fea y hasta deforme y no carecer entonces de atractIVOS, de enc~ntos. ecor
demos entre otros, los modelos de belleza :perfecta ,d; Eberlem, que como
sustentá Strazt, respondiendo todos a los canones c1aslcos, prese~tan cuerpo~
defectuosos; en efecto, eri uno de sus model~s, el tronco 'f I~~ pIernas se en
cuentran acortados reducidos, a consecuenCIa de la desvlaclOn de la

d
c1lur

na vertebral. El pie 'resulta demasiado plano; p~ro como estos dos, e ec os
son simultáneos, el concierto entre las proporcIOnes de detalles esta por esto
mismo restablecido, concerJado. 'd

. No debemos fiarnos de los conceptos de belleza .tal~s como los CO~SI ~-
tan los artistas. Los juzgan éstos a través de sus sentIml~ntos y de su~ mtelI-

- . a's b'len que de las costumbres y de la mentalIdad de los tIempos,genclas, m .' . _ -
como de las eXIgencIas de un canon Ideal. . - .

Cuanto mayor es el talento de .aquéllos, tanto 1?ás profunda es la Impre-
sión ue dejan sobre los que les sIguen o I~~ admlra,n.. . , .

cbmo Simonetta Catanea, maestra .de JulIo de MedlcIs, era tIsIca, ~l fa11}o~
so Boticelli, que inmortalizó sus especIales rasgo~ en la Venus florentzna, 1m
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puso a toda una época el culto a los hombros caídos de un cuello largo y d
un tórax estrecho y hundido. ¡Cuántos pintores, sugestionados por esta Ven
enfermiza, han colocado en sus cuadros las mamas de sus heroinas demasiado
bajas o muy aproximadas! ¡Los signos de decadencia de la salud han sido en
muchos incomparables artistas mera expresión de la belleza!

Las mujeres muy delgadas o robustas, de ojos expresivos o de miradas
vagas, pero conscientes de su debilidad o animadas de una esperanza en su
triunfo próximo, se suceden en el arte moderno. Este se liberta de las fórmu
las despóticas más de cada vez, con las cuales estaba coaligado durante siglos.
La belleza femenina se emancipa al mismo tiempo que el concepto de lo be
lio y está conforme con la vida de nuestros días.

El cambio de la educación femenina nos suministra otros conceptos acer
ca de lo bello. La mujer será sin duda más fuerte y más grande, pero no ce
sará por esto de ser graciosa. ¡Cuántas muestras incompletas de esta belleza
futura se esbozan o dejan ver entre lo más selecto de las f;uatrocientas muje
res de Nueva-York! Estas nos ofrecen, como otras bellezas artísticas de Euro
pa, tipos seduGtores, modelos encantadores, ágiles, vigorosos y de una men
te esclarecida, pero su belleza no es la que los cinceles de los escultores grie-
gos grabaron en nuestro espíritu. - _

La belleza es eterna por la emoción que produce y producirá en los seres
vivos. Su repercusióp será siempre profunda. Conteniendo el cerebro de la
mujer actual muchas más ideas que la mujer antigua, cambiará de forma, y en
virtud de la ley de la coordinación fisiológica entrenará la transformación de
todos los ángulos faciales; su cuerpo será más armonioso merced a los ejerci
cios físicos; fortificando su inteligéncia por el contacto de 1.::. vida, dará aqué
lla otra expresión a su cara; su mirada acusará una intensa vida jnterior;
su gracia se revestirá de la necesaria firmeza; su alma animará todos sus mo
vimientos; la mujer llegará a ser la distributora deJegocijos mucho más no
bles para el hombre, hallándose más íntimamente' unida a sus infinitas mise
rias. Una mujer es bella porque,hace el efecto de serlo. La belleza, no sólo'
comprende la armonía más o menos perfecta de las zonas diferentes de su
cuerpo, sino también la expresión de su faz, del mismo modo que esa atmós- .
fera misteriosa e imperceptible que se desprende de su persona, de·idéntica
manera que un bello paisaje, una mujer hermosa se transforma en el alma del
que la contempla. Unos pasan insensibles por donde otros se encuentran
sensibles por el éxtasis. 'La belleza no existe en sí misma; la mejor demos
tración se halla en el modo de considerarla en la mujer los diferentes pueblos.
Para los· habitantes de las Guayanas, una mujer es bella cuando está grue
sa, es chata y presenta estrecha su frente; en los bengaleses, si se as.emeja la
nariz de sus mujeres al pico de un halcón, entonces.son bonitas; además sus
labios grue~o_s, las plantas de los pies sin vacío alg~no y la cabellera parecida
a la cola del pavo real, las hacen bellas; los hotentQ.tes y cafres estiman como
signo de belleza las mamas de su esposas complef,ámente péndulas; confor
me a capricho tan extraño, los pechos de las bellezas artísticas han alcanzado
por el hábito y la herencia proporciones colosales. y e~ muy' común vet a
varias damas elegantes dar 'de mamar a sus hijos en su propia espal
da, donde encuentran el necesario' sustento. Otros pueblos prefieren una ca
beza grande en sus mujeres; los tártaros se complacen también del reducido
tamaño de la nariz y de los ojos femeninos; el europeo aprecia como indicio
de beldad la piel de las jóvenes muy fina y de extremada blancura; otras ra
zas anhelan la piel de color. Barrington refiere que una australiana negra dió
a luz a un niño mulato y enseguida lo pintó de negro y untó con una subs
tancia grasa para hacer su pi.el brillante y agradable a sus compañeros de ra-
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. '. ue la iei amarilia tónstituye la belleza de sus
za. Los Chl~OS Isost~edn~n d

q
la A~érica del Norte se entusiasman de la dama

'o'sas e hIJas' os in lOS e d I teesp. '. b'do - los malayos la desean e ca or oro ma .
de cutis de color rOJo slu 1 t' yse originan mediante un cierto grado de cultu-

La belleza, como e 1~: ~ influencia ambiente' y con éste se transform~.
ra, pcorquet~ld~o:~~~c~~na en nosotros y alrededor nuestro, podemos .atdm

t
l-

omo fbl d odificarse dados los excl an es
tir que el dinstinto sex~al a~~c~~~c~Pn~e:tro~ :ntidos, r~percutiendo éstos en
que en to o mamen C!. de ex: erimentar los efectos de una buena
nuestr~ ,interiolr. Estet!dnstmtmotd~~cánd~e por la acción de nuestros pensa
educaclOn de os sen lOS,
mientras transformados..

***
, La mUJ'er cambiada moral e intelectualmente, jam~s poddrát a~omarodsuarps~o~

'- . n para otra cosa que para e enor
vestidos tan extranos que no. sIrve nideras El modo de vestirse de la mujer
pia salud y la de las generaCIOnes ve . I costumbre la moda es i1ógi
de hoy ~s d,e~igrante,para su ,dec~r°cii~s~n~~~idad con ¡as condi~iones del
ca y.antle.stetlca Y ~sta ~de~(j.s oedébiles grandes o pequeñas, blancas, rubi~s
medIO. Rlca~~cg~s ~~%ou:~t~iuas o def~rmes, las mujeres tan 'pronto s~ pal
o morenas, . " una delgada cañuela. Se vIsten segun a
recen a tone!es C! a tm.aJas, ~O~~y~s promulgadas por los reyes o reinas de la

~~t~r~.o~~d~~~~~ ~~s;~alite~~ad se insurrecc!ona con~j¿~d~o~d~~sd;o~S~~:~
vitud. Las mujeres qu~ s~ h~n~ans~o~~~~~~~r ~~: ~esconcierta las órde~es
sufren con ~n oscureclmlen ~ e menos autorizadas. Estos legisladores Im
que I.es sugIeren personas mas o ntre las muo eres, pero también entr~ los
provlsados se rec~~tan sc~erJo~o~~1 ~jercicio de ~se imperioso poder qUe slem
hombres, y no es aln ex d los maridos y los amantes, provocando turbu-
bra el terror entre os pa res, ,.'
lencias durables o pasajeras entre sus vlc~~:~~~~~~~o~e siglos de desfigura-

La historia de la moda se resume en . , infli idos principalmen-
ción, de c?mpr~sió~!,de \O~~:;~rl g~r ~f~~~~~c~~~~as i~visibJes. El vestido
te ala mUjer y a!!1 ~en a ha un nuevo órgano que a veces lo
femenino para el mSlgne. Je~n Paul ~s rls eta dice ese escritor, su persona
recibe aquélla de manos mdlgtas. NI ~~iert~ la ~ujer (afirmaba Dumas (hijo)
Iidad, ~i su belleza. Tdan prong se) c~ una campana como en una torrecilla o
en.su tIempo en una e sus o ras. e .' t I einados desme
en un paraguas-se refería el escntor pnncIP~dlmen e a °bsa Paquél tan poco

I .. - ues-su cabeza ha SI o, agrega ,_,
surados y a os mmnaq L d' aratada variedad de sus peinados, anadla,
respetada, c~m? su cuerdeoiosadd~fentes utensilios de cocina, como los qel
e!TIbaraza to a aLgam~ a femenina sostenía Dumas, sustraída a la luz, se ha-
ajuar de la casa. a. ca ez .' lemencias del tiempo.
Ha completa~ente md~fensa de I;S Iflfa acomodada equivale a una pequeña

Un ~~mblO de mo a en .una amcasa. Con frecuencia solemos asistir, en el
revoluclOn en todo el menaje ~e la leto de modas' un día por ejemplo, se
espacio de un año, a un cam~1O commPuebles y trajOes' y otro ~e abandona esta
hace de la seda un uso excesIvo en ,

tela por c~mpleto. d por el aliño y compostura de su cuerpo, e~-
La mUJ~r. qued~_a menu o, s veces en un apretado paquete, por segI;1lr

vuelta en vIeJos guma~ols, y ?trad ptan vestidos tan ligeros que les permIte
forzosamente la moda, as, mas a o .'
exhibir sus formas más allá de todas las convenIenCIas. .
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, Los talentos de todo tiempo han prótestado de e~os procedimientos pe
petrados por la .l?oda; maneras, e~trafalarias.e:n ~I vestir de aquellas muje
de cerebros. de Jilguero, que docllmente se inclinan ante .un dueño misterios
y desconocido, que ora les ordena apretar o ensanchar su talle, ora les obli
ga a ocultar o abombar su pecho. .
, El. martirio que se imponen las mujeres en provecho de la moda nos hace
aprecIar en ellas una m,anifiesta inferioridad.

Exponerse una persona a pruebas tan desagradables y humillantes es ma-
nifestar muy escáso sentido común. .

.El famoso ~s~ritór Lópe~ Carrillo escrib~ de un modo peregrino, refirién
d~s~ a los sufnmlent?s ocasIOnados p~r los Innumerables objetos de, sus su
p1JcI~S, com~ el corse: «Cuando la. mUjer se lo q~ita, asevera éste, después de
un dla de fatlg~, su pecho no palpita de plac-er, SinO de pena y con sus manos
suaves, pero cnspadas p~r.el dolor, se acaricia las carnes he·ridas por las ba
llenas, cordones y telas. ngldas. El tormento de la moda deja ciertas huellas
en su cuerpo ~omo ma~chas violáceas y otras más, que la mujer comprueba,
a~rega el escntor, al mirarse desnuda ante un espejo; singulares torturas oca
SIOnadas por la dura coraza, q~e no le hacen ~etroceder un paso siquiera ni a
sus her"?al]a~, sobre e.l co~sa~ldo anhelo de Singularizarse, de ser coqueta>.

La hlstona nos refiere incidentes trágicos de la vida en París de las céle
bres merveilleuses e incroyables en la época del Directorio. Las más bellas en
tre las bellas morían jóvenes víctimas de la tisis galopante efecto de los ex-
cesos a que les indujo su coquetería. '
.. Siempre q~e tiene la m~jer ocasi~n, a pesar de la crudeza del tiempo,
apenas ya ves.tlda y despreCia los sabIOS preceptos de la higiene, permane
Ciendo Im~aslbl.e ~ I~s es~ragos a que. s~ s?me.te. Tratamos ahora de lo pasa
d? Despues d~ I~s vlctonas de las re¡vlr:dlcaclOnes fe,ministas, es seguro que
tnunfaran la digmdad como el buen sentido de la mUJer. Pretender'á ésta ser
bell,a, pe~o deb~ ser tam~ién humanamente inteligente, y entonces se conven
.cera del invencible atractivo que es el vestido, el traje. I

La belleza en la mujer consiste sobre todo en dmisterio que se la supone.
El arregl? del cuerpo oculta a veces las gracias de la mujer y otras deja

verlas, contnbuyendo así al regocijo, al placer del hombre. El conjunto de
ese atavío armonizándose aumenta sus .embelesos, pero llevado al extremo,
en vez de embellecerla la afea y rebaja, y al hombre sensato le provoéa el
desencanto. La mujer puede persistir. hermosa, encantadora, a pesar de la
C?~postur~ de su cuerpo y no con motivo de ésta. Todas las leyes de la es
tetlc~ ~~nvlenen. en que lo natural, identificado con la verdad, establece la
condlclOn esencial de I~ belleza; pero la moda viola lo n~al, destruyéndolo en
pro de ~n f~lso convemo que se. mofa a la vez de la estética y de la higiene.

. La slntesls del arreglo femenln.~. durante muchos años debemos compen-'
dlar en una lamentable exageraclOn de las zonas más salientes del cuer
po, como: las caderas, los pechos y las nalgas. Tan pronto se les ha hechó
avanzar, como retroceder. Con respecto a las extremidades se ha trata
do a v~ces de ceñir~as, de apre~arlas, de ocultarlas y aun de dejarlas al
descubIerto. Para dIchos objetos han servido las antiguas crinolinas las
mangas bullonadas, el corpiño ajustado, las enaguas con almecad~res,
los .g~a~tes de todo el brazo, el manguito, la falda-pantalón, el .corsé en
sus InfJmtas f~>n~as,.la falda hendida, las medias caladas, el polisón, los esco
tes~ etc.; y s~ anadlmos.a tales prendas otras, como las golas, los tacones
LUIS XV, maJes.tuosos peinados con enorme cantidad, de falso cabello en su
ap~yo,. o un peinado completamente plano, los sombreros muy grandes o ex
cesivamente pequeños,. las agujas, horquillas, peinetas,. fajas, ligas,.cordones
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demás objétos molestos, depósitos la mayoría. de micro1;lios. y. d~ por~o,

y mos en todo ello que la mujer perturba o lastIma su resplraClOn, dlgestIon,
r;comoción y general bienestar. Esta manera de compoperse .ta!.como lo ha
ce la Ptujer .mod.erna, le impide ser madre, amamantar él sus hIJOS y conser-
varse fuerte, robusta y gracIOsa. . .' . .

La mujer que no cesa de agrada~nos,' a pesar d~l.os re~cates de tanto tIem
po como la moda ha intentado rebajar su valor flSICQ, Int~lectual y moral,
nos evidencia que su hermosura es de natura~e~a eterna y pIde c?mo tal fran
quear las leyes tiránicas ~~ ~quéUa ~ sus suphclOs;,lo que lograra mucho m~

jor que la novedad, condlclOn esencIalde la mod~, que no es ,en el fondo mas
que una sencilla ilusión. Semeja~te al c~ballo upcldo a la nona, la ~oda .que
da inmovilizada alrededor· del mIsmo eje o espigón. La de hace, v~r.lOs SIglos
se parecen en su expresión reciente a la de algunas,costureras panslenses fa-
mosas, que realmente maravillan. . . ~ .

El célebre y sentido filósofo ,Angelo Mosso exhIbIó las repro~ucclOnes de
grabados de modas de la. época premi~iana, .c.onservadas .despues ~e sus e~~

ploraciones a la islas griegas. Jules ~~IS,. el prm~oroso poeta de I..- /i.umamte
divine, de vuelta de su excursión a ldentIcas regIOnes, guardaba dIbUJOS ~uy

curiosos, copiado~ de l~s que fuer?,n la mayor parte fielmente repw?ucldos
en su obra literaria Fune, producclOn representada en el. teatr.o ~rances.

Esos plagios se producen inconscientem:nte. Decla el insIgne Alfonso
Karr: nq.da hay más parecido a la moda de manana como la de aye~.

La excelente costurera madame X, de la· calle de la P~az, de Pans, llamada
allí la (,eina incontestable de toda labor de ropa f~m~nlna,. con una de ;sus
amigas la duquesa Z, se expr~saba a.sí: _c Este corse tan admlr.able que lIev~- .
ban las jóvenes griegas hace CII~C? mIl ano~~ acaba de confeCCIOnarse en,. mIs
talleres para estrenarse en la proxlma estaclOn». ..

El gusto personal de la costurera parisién o del gran mO~lsto ejerce su
poderoso influjo sobre la adopción de talo cual prenda, vestIdo ? ad~r!lo ,
esmerado. Son varios los puntos acerca de los cu~les el arte de aquell?s tIene
su sola inspiración: tela que aceptar, compra p.revla de un gran surtIdo de
accesorios del traje femenino, poner en boga cIertos adorn~s de esc.aso ,:alor,
prendas que más agracien, encargo de géneros o merc~nclas, su mteres fi
nanciero arriesgado, etc., etc. Lo que hace .a menudo odl?sa a la moda es que
sólo ésta se ocupa del promedio de las. m~Jeres, ~na vel~tena .de m~delos,

. relacionados con uno o varios tipos pnnclpales, sIrven para vestir a mIllones
de damas civilizadas de todos los climas y países. . ,

Contrariamente a las tendencias individualistas de nuestros ~I~S, la moda
olvida a la personalidad; ésta únicamente se ocupa de la colectIVIdad; no la
toma en consideración más que según el grado de suerte. o de fort~na de la
persona. Todas las mujeres están compr~metida~ a los mls!J)os caprichos 9u,e
les dictan sus órdenes y leyes, sea cualqUIera ~u I!!t.electuahdad y la. gracIOsa
originalidad de sus rasgos y perfiles. El valor indivIdual de cada mUjer desa-
parece por completo con la moda. . .

La mujer de los tiempos pasados.forma1;la un ~onJunto de ~eres so~etIdos

a la voluntad del hombre; nada les diferencIaba, nI sus ocupacIOnes, nI su cu~

tura. La moda las menospreciaba, por su mod? de tra~~rla~ en masa. La dI
versidad de quehaceres, de empleos, ~omo la Instr~cclOn !n~egral que se la
bra hoy para la mujer, crean perso,:alt~ades comp~eJas Ymultiples, por las que
no se aviene ésta a la deplorable situación de muneca. " .

La belleza de la mujer moderna se esboza en la.expresl~n de su caracter,
de su mentalidad. Nuestra manera de conocer la VIda y dIsfrutarla recobra
poderosamente en la declaración de nuestra cara, en los gestos, en la marcha



(Concluirá).

(1) L. Hugouneuq y A. Morel: Sur le dos~ge de l'meé.dans le samg ~t les diverses I,íquides de I'organisme par
'I'emploi du reactif de fosse.-La Presse M,edlcale, 25 Jumo 1913. ."

(2) Policafd. Emploi de la reactión de la dixantilylurée pour' caracterires les taches d'unne en medecme legale.
Archive d'Anthrop. crim., 1914. . .

Sobre [ni nuevo reacción de lo urea
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tros díaS, será otra muy distinta en el ~ombre futuro. La mujer: bella de en
tonces se habituará a otras ármonías; Sil ideal tomará formas dlversa,S, pero
más perfectas. L?s ~ismos poetas ca.ntar~n I~, belleza conforJ}1e a I~s leyes
naturales y cambIaran los temas de su msplracIOn, con frecuen9a mpnotonos.
En el mañana se percibirá y se apreciará la verdadera mujer, poseyendo ésta
toda su vida para sí misma, como su conducta, su mirada, su porte, su cue~
po libre de trabas, de ese atentado permanent~ contra su perspna, del fastI
dioso atavío de su cuerpo, tales como lo practIca ahora; todo· lo cual cons-
pira contra la firmeza de su alma.. ' '..

Caminamos, merced a la .~uJer modIficada, transformada, hacia nuevos
moldes de la belleza ennoblecida y limpia de impudicias.

ANTONIO GOTA.

Recientemente Hug9uneuq y Morel (1) han aplicado para la dosificación
de la urea en diversos líquidos orgánicos, el método de precipitación .descu
bierto por fosse en 1907. Este nuevo método presenta indudables ventajas
sobre los ya conocidos (métodos que utilizan la transformación d.e la urea en
carbonato amónico, bajo la Influencia del agila entre 1500 y 11~0 ydosifican
el amoniaco por la técnica de Schlcesing; métodos que utilizan la acción oxi
dante del reactivo de MillQn y determinan la urea en función del ácido car-
bónico y del nitrógeno' desprendidos). .'. ,-'

Esta precipitación de la urea en solución alcohólIca tiene I~gqr.por la ac:
ción del xantidrol o· difenopiramol, formándose un cuerpo cristalIzado casI
insoluble en el alcohol y los disolventes habituales. ,Aun cuan,do diversas
amidas son susceptibks de combinarse con el xantidrol,. fosse h~ demostra
do que est.as combinaciones no se producen en pres~~cla ?~l alcpbol? ~on
solubles desde el momento en ql!e se forman. El aCldo uneo, la guamdma,
creatina, creatinina, asparagina, no reaccionan con el reactivo. ,

Hugouneuq y Morel han extendido sus investigaciones a ~uerP9s .orgáni
cos cuya presencia es frecuente en .Ios pro~uctos d~l met.abo.]¡smo d~ las ~a
terias protéicas, La glicocola, alamna, valIna, lencma, tJrosma, fen\lalanma,
ácido glutánico, cistina, Iisina, histi~in~, tripto!a.no,. ~o da~ I~ r~acdÓ.n. Los
péptidos naturales (peptonas) y artIficiales (g]¡cI!-g]¡cma, dlaclplpera7Juta) no
dan la reacción.

Convencidos nosotros d.el valor clínico de este método, hemos tratado
también de comprobar si la reacción era aplic:able- en medicina leRal a la
determinación de las manchas de' orina, como lo ha .sostenido recientemente
Policard, (2). .

He aquí la técnica que propone dicho autor: Con unas tijeras finas se
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y modifica hasta nuestra atomía. El número de mujeres personales aumenta
caga día acrecentando los tipos distinguidos de belleza. Las caras y los cuer-
pos, su~ 'mo?el.os, re~ejará,n eneJo ~o.rvenir _más belh¡s matices, y entonces
anhelara la mUjer trajes mas armomcos con su aspecto exterior. A la dama
individualizada. le será~ más útiles . l~s,~ vestidqs per.son~les; que' elegir:á asu
gu~to; aunque .Ignore esta su confeccwn, com~ los atavIOS y adornos que re
qUIere.. Sabrá IIbertars,e y no se pare~rá a un maniqu[, como la mayoría de'
las mUjeres actuales, a las que el modisto, la costurera o el fabricante de te
las les somete a tal compostura, a tal tejido o a tal traje,' que a la fuerza les
hacen llevar.
, La evolución del vestido femenino seguirá el mismo ca'mino que le traza

ra el lento pr.!Jgreso del h.ombre. Hubo un ti~mpo en que se vestía a éste de
una manera tan ridícula como a la mujer. Comparando los, cuadros de algu
nos prohombres del Renacimiento con los retratos de los de nuestros días,
lle&"aremos a co~,-:ence~nos de que la variedad y el boato de los vestidos,mas
c~lI.nos, la. magmficencla de sus joyas, la elegancia de sus maneras, sus fan- '
tastIcas pelucas blal)cas y sus sombreros, gigantescos, destacan de nuestro
concepto de la elegancia masculina de nuestro tiempo. Los petimetres más
empaquetad?s de hoy, en!a inconsciencia de sus estrafalarios caprichos, tien
den a ,asemeJarse a las mUJeres. Estas tratan siempre de brillar por el subido
valorde sus collares, ca~enas, pendientes, pulseras, aderezos y otras alh.ajas
-muchas, ve.ces falsas-sIgno de dependencia o sU,bordinación del tiempo pa
sado. La mUjer del mañana se apartará de muchos ,de esos ridículos 'Ornamen
tos, adornos y atavíos de su c~~rpo, con los que actualmente cree aparecer más,
seductora al hombre. "La mUJer, cuanto más personal, hará valer más su be
lle~a, .fr~t,o de su yo libre, de su conciencia independiente; su moct'o de vestir
comcldlra con la belleza de Sll alma y renunciará a las gracias ficticias, a los
favores .que debe al hombre o a los que le otorga el destino' entonces con
su alma enaltecida,- ya no dispondrá de una mente frívola corr:o antes ni será
un bello animal di-spendioso para el hombre. Un célebre escritor decía en
Una de sus obras: «Quien q~iera embarazarse, no tiene más ·que adoptar una'
de estas dos cosas: una mUjer elegante o un navío». En efecto ambas cosas
son las más dífí¿iles de equipar. . '

No quiere esto <;!ecir que la mujer se vuelva varonil. Esta logrará ser más
elegant: siend~ m~s perso'lal., La declaración de sus derechos le permitirá
ser duena de SI mIsma, y en modo alguno reclamo ambulante de quien la
~~. ' , '

Cuanto mayor sea la firmeza de nuestra individualidad más difícil será
, separarse de ést~. La mujer del mañana preferirá ser perf~cta, en' lugar de
ser u.n hombre ~ncompleto. Ella someterá sus vestidos a las exigencias de su
pro~la personalIdad. El día en que la mujer piense por su cuenta se abra
cammo, ya n? optará por es~ suicidio colectivo que opera la mod~. Brillar
por: los atractIvo~ c.re(J.dos e Impuestos por otra persona, le parecerá tan de
gradante como mdlgno. Aquélla jamás rebajará su estima como la de sus·
hermanas, acerca de la riqueza o novedad de los trajes; servirá para algo más
que. para agradar al hombre o que para provocar la envidia de las demás
mUJeres: " '
, C~nforrt1e la ~ujerhaya conquistado su personalidad, experimentará me
no~ aun el despotIsmo de la moda que el despotismo del hombre.
. La verdadera atracción se ejerce sobre todo por la d'esemejanza; la que

tIene lugar entre los dos sexos, encontrará de este modo motivos variados
y mejorados al céntuplo. '. ., . ,

La concepción qe la beJI~za tatcoma la comprende el h.ombre, de nues-
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(De Poli~línica Sevillana, [,0 Junio 19 15).

los ejercicios físicos en el tratamiento de las cardiopatías.

No dan la reacción infinidad de alcaioides y glu~ósidos: .atr?pina, ve~~tri
na, daturina, 'solanina, s~lanid!na, papave!ina, ,narc~ma, estnc~ma, aco~lt~na,
hidrastina, muscarina, cmCOnIna, s~nto.n~n~, ~ISCOnIna,. elatenna, colchlcma,
cafeina, fisostigmina, morfina, codema, dlgItalma, emetma y ot~os.

Creemos por esto que de 10 que antecede se puede conc1.Ulr: .
1.0 El método de precipitación de la urea por el xantIdrol p.ermIt~ la

dosificación de la misma en los líquidos orgánicos y resulta de fáCIl aplIca-
ción para los fines de la clínica. . .

2.0 L~s manchas de orina, regeneradas con agua. dest.Ilada, ~an lugar
con el mismo reactivo a una cristalización típica, permIte dIagnostIcarlas en
medicina forense.

El problema de los ejercicios físicios interesa al terapeuta! porque el re~o
so absoluto y la inmovilidad prolongada conducen a la obesIdad.. t~n per]u:
dicial para los cardíacos. El ejercicio no debe ser, en general, nI VIOlento nI
prolongado sino lento e interrumpido por períodos de reposo; nunca se
practicará durante la digestión.' .

En primer lugar debe aconsejarse la marcha dl;1rante hor~ y ~~dla .a dos
horas, suspendiéndola en cuanto el enfermo se f.ahg~e. Los eJerCICIOS VIOlen
tos, y sobre todo ciertos sports, son hoy m~~ dlscutIdo~. Alguno.s ~e ellos,
como las ascensiones, el foot·ball, la natacIOn, la' esgnma¡.la ~vlaclon, e.tc.,
están contraindicados en absoluto. Vaquez es el único que autOrIZa la eqUIta
ción; Rénon y Barié la condenan. . . ,

. La cuestión de saber si un cardiópata puede o no montar en bICIcleta f~e
muy discutida en la Academia de Me?icin~,de París, interviniendo en la dIS-
cusión, principalmente, Lucas:~hampIOn~le~e y. Ma,rey: . .
. Huchard resumió la cuestIon en los sIgUIentes termmos: el CIclIsmo debe
ser prohibido en absoluto a los anginosos, aórticos y cardio-art~~iosos co~
disnea tóxica y a los cardio-vasculares, mayormente cuando la leSIOn no esta
compensada. . I •

El ejercicio de I'a bicicleta debe ser practIcado con prudencI~ po.r los ~n-
fermos con lesiones valvulares bien compensadas, sobre todo SI eXIsten sIg
nos de impermeabilidad renal. Entre -las afecciones y~lvulares la estrechez
mitral contraindica .las más de las veces el uso de la bICIcleta,

No veo ventaja alguna-dice Rénon-en el. uso ~,e la bicicleta, pues~o
que tiene muchos inconvenientes, C?~O la mamfe~~aclon ~e una cardIOpatIa
latente o la rotura de la compensacIOn en una leSIOn ca~dlaca. Cuanto al ~u
tomovilismo, jamás debe dir~gir un cardí,aco el auto~óvll, ~?rque la .tenslón
de espíritu necesaria para eVItar los ob.staculos. y la dlslocaCIOn del :llfe pro
ducida por el vehículo pueden determmar aCCIdentes agudos.

El método de CErtel comprende: régimen especial, baños de vapor,. ma
saje y finalmente paseos metódicos en terreno inclinado, lo .que constItu'ye
una c~ra de terre~o. Para aplicar este método se divide el terreno en vanas
secciones con las indicaciones respectivas: puntos de descanso, bancos, pos-
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corta al nivel de la mancha urt cuadrado de UnoS dos milímetros de lado
próximamente. Se lleva a un porta-objetos y se disocia en seco con ayuda de
agujas. ~obreestas fibri~las perfectamente disociadas vierte una o dos gotas
de r~achvo,.preparado sIempre mome~tos antes de usarlo, y después aplica
el cubre-objetos y lo rodea con parafina, operación esta última que impide
toda evaporación. .

. Siempre que se proceda a los ensayos debemos preparar el reactivo: se
dIsuelven 25 centígramos de xantidrol en 25 centímetros cúbicos de alcohol
de 93°; después se agregan 25 centímetros cúbicos de alcohol de ácido acé
tico cristalizable. .
. Además d~1 preparado que obtenemos con la mancha sospechosa se ob

tIene otro testIgo con un pedazo de la tela tomado de una zona limpia. Se
abandonan las dos p~eparaci~nes durante una hora y al cabo de este tiempo
s.e hace el examen microscópICO. Donde hay urea, es decir, orina-dice Po
IIcard-se forman bellas agrupaciones en estrella, alojadas en los espacios si
tuados e,ntre las. fibras del tejido, algodón, lana, lino o seda o injertadas so
b.re las fibra~ mIsmas. D?ndo no hay urea, ningún cristal se produce. V con
sidera negatIva la reacción después de. un tiempo de unas quince horas
próxímamente. .

Por nuestra parte, y nos aproximamos en esto a la opinión de Policard
no con~ideramos de int~rés en un exa'men médico-legal más que los cristale~
en agujas y las agrupacIOnes en estrellas y no los cristales en tabletas rectan
gulares que J:iugouneuq y Morel han dibujado en su trabajo y que nosotros
hemos obtenIdo con manchas que no eran de orina.
" Para formarnos ?pinión exacta del valor médico-legal de la nueva reac- .

clOn,. he~os procedIdo a numerosos ensayos. Hemos obtenido los cristales
de d~xantIJurea, de la urea .tratada directamente en el. porta-objetos por el
reactIvo fosse, preparado sIempre momentos antes de usarlo. Se obtienen'
agujas muy largas.

Con una· gota de orina, sin disecarla previamente, se obtienen-también
agregan?o <;>tra de reactivo, cristales en agujas, sueltos o agrupados en es~
trellas. SI se comparan los resultados que se obtienen en estas condiciones
con los que se obtienen con una. mancha de orina en la fécnica de Policard:
se nota que no hay una gran semejanza. La gota de orina no reacciona con
el reactivo de idéntica manera que la mancha desecada.

Debem~s consignar que cuando tratamos unas fibrillas de la zona limpia
por el .rea~tIv~ .de ~osse, y observamos después de una hora, encontramos'
una cnstalIzaclOn dIferente de la que se obtiene con la mancha de orina.

Proponemos una técnica muy sencilla, más rápida y de mejores resulta
dos. ~I cuadrado de mancha sospechosa, llevado al porta-objetos y dividido
en v~n?s fragmentos (no hay necesi~ad de una desfibración completa), es
expnmldo con una gota de agua destIlada ayudándonos de pequeñas presio
n~s con el c,ubre-objetos; aplicamos éste y hacemos pasar entre las dos lá
m~nas de cnstal una gota del reactivo. La reacción es rápida y a los pocos
~mutos se observan cam~os microscópicos muy semejantes a los que se ob
tIenen con una gota de orma.. Nos hemos aproximado a las condiciones de
este último experimento.

- . Num;r?sos ensayos nos han convencido del valor de la nueva prueba
mlcroqUlmlca. .
., Ni el me~onio, ni el esperma, saliva, leche y sangre humana dan la reac

clan. ObtUVImos también re.sultados negativos con la creatina xantina ·cisti
na y ~uanidin~. Negativos igualmente con jugos de frutas (~aranja, ~ereza,
albancoque, CIruela, etc.). . .
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dición,
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Terna: «Estudio anatomo-topográfico
del niño aplicado a la medicina operatoria

del mismo~.
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Valle y Jove.

El efecto es hasta brillante y persiste
de cuatro a seis semanas próximamente;
pasado este plazo, se debe volver a aplicar
el líquido. Después de varias aplicaciones
va'desapareciendo cada vez más la hiper·
hidrosis. En opinión del autor, y a juzgar
por los resultados de su experiencia, todos
los demás medios, tales como polvos, po
madas y tinturas, son mucho menos efica
ces, algunos hasta inútiles y al .mismo
tiempo muy caros.

También aconseja el autor muy encare
cidamente su procedimiento como pro'fi
láctico en los soldaqos que son propensos
al sudor de pies, debiendo usar en estos
cas~s antes de las grandes marchas, por
lo menos una vez. Con esto se consigue
que los pies' se aspeen con mucha menos
frecuencia y que el soldado conserve mejor
su ~aptitud para la marcha.
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RE\1ISTti DE RE\1ISTtlS

Tratamiento del sudor
= = = de pies = = =

A juicio del Dr. H. Althoff, de Atten
dorn, el tratamiento más sencillo ya la
vez más eficaz del sudo~ de pies es el si
guiente:

Se lavan perfectamente los pies con agua
caliente y jabón y se secan después con
mucho cuidado. Hecho esto, se barnizan
las plantas de los pies, las caras inferior
y laterales de los dedos, el borde inferior
del pie y cosa de medio centímetro por en
cima de dicho borde inferior con una boli
ta de algodón en rama empapada en el lí
quido siguiente:

Formaldehído al 35 por lOO } ..
,- aa. 50 cen!. cubo

Agua destIlada...... , , . . . . .

Este líquido, una vez aplicado se dejará
secar, y sólo después que se haya secado
es cuando se pondrán los calcetines. Gene
ralmente se hace la aplicación del líquido
una vez cada. tres días seguidos.

tes indicadores, etc., para que los enfermos den-debidamente los pase
presCfrptos, es decir, tres veces por día 3 a 4.000 pasos, una parte de los cu
les 'debe ser por terreno inclinado. _

Según CErtel, este tratamiento restituye energía al corazón, aumenta 1
masa de la sartgr~, descongestiona las venas, corrige la estancación sanguf
nea, favorece la respiración y disminuye la obesidad. . _

A pesar de ser este método relativamente moderno y poco empleado,
le han hecho críticas no sólo en Francia, sino en Alemania. Bamberger, Ley
den y Líebesmeister, entre otros, creen que sólo puede aplicarse a un núme
ro reducido de enfermos, porque en muchos casos el empleo sistemático de
los baños de vapor y las marchas forzadas favorecen la dilatación del corazón.

El método de <:Ertel puede ser útil en las neurosis cardíacas, en los enfer
mos con lesiones bien compensadas y en los cardíacos obesos, y debe des
echarse e.n las endocarditis recientes, en la arteria-esclerosis avanzada, en la
angina de pecilo, en tos estados hipersistólicos y, finalmente, en la esteatosis
del miocardio. Debe aconsejarse a los cardíacos la marcha lenta y graduada
por terreno en declive suave, debiendo ejecutarse conteniendo la espiración,
porque así se impide al corazón dilatarse ·enexceso, evitándole un trabajQ
exagerado..

El método de Líng debe emplearse con más prudencia. Este método
comprende movimientos pasivos con masaje de los miembros y del tórax,.

El método de los Scott de' Nauheim Consta de 'sesiones de movimientos
con resistencia y baños salinos. Está indicado, sobre todo, en las neurosis
cardíacas y en la adiposis del miocardio, Su' empleo en las afecciones valvu
lares puede determinar una ruptura de la compensación.

TOLEDO y MANZANO.
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En igualdad de circunstancias se consi
deran de mérito preferente las Memorias
de topografía médica que vayan acompa
ñadas de planos, mapas, fotografías, ejem
plares de petrografía, mineralo~ía, botá
nica, zoología, etc., que representen lo
esencial y característico de la localidad, y
resumidos los datos estadístices de todo
género en gráficos, curvas, etc.

Los autores de los trabajos premiados se
obligan a concurrir. o delegar en quien
los represente en la sol¡;lmne distribución
de premios del 31 de Mar'zo de 1916, y si
sus Memorias han de ver la luz pública, a
presentar una minuta de las mismas en
forma de cuartillas escritas por Lma sola
cara, con el fin de facilitar la impresión y
al propio tiempo conservar mejor el ori-
ginal. -

Valencia 31 de Marzo de 1913.-El Pre
sidente, D¡'. Manuel Marti Sanchis.-Por
acuerdo de la :runta: El Secretario gene
ral, Dr. Julio Perales Garcia.

**
REBl BCBDEMIB, DE MEDIClnB DE VBlEnCIB

Certamen para 1915

Esta Academia abre concurso público
para conceder un premio al autor del me
jor trabajo sobre tema libre de investiga
ción personal que verse sobre un asunto
de Medicina, Farmacia o Veterinaria.

El premio consistirá en 250 pesetas y
el título de académí'co corresponsal si el
agraciado reuniere las condiciones regla
mentarias, y dos accésits, que consistirán
el primero en el título de- académico co
rresponsal, y el segundo en un diploma
de mención honorífica.

A este Certamen podrán concurrir los
señóres profesores de las ciencias m~dicas
que no sean académicos numeraríos de
dicha Corporación.

Los trabajos habrán de ser entregados
en la Secretaría de esta Academia antes
de las doce de la noche del 31 de Octubre
de 1915. Regirán las condiciones ordina
rias de los concursps cerrados. La' Acade
mia se reserva el derecho de comprobar

'en todo tiempo la originalidad del trabajo
premiado.-Francisco Villanueva.

NOTICIAS
De los Excmos. Sres. Condes de Coell

de Portugal, propietarios de los baños m
nerales de Tiermas, hemos recibido u
atenta invitación para visitar una temp
rada su establecimiento, mejoras en él in
troducidas y efectos terapéuticos de sus
aguas. Desde estas columnas agradece
HOJAS MÉDICAS la exquisita atención in
nata en los propietarios de Tiermas.

*
Los días 6, 7, 8 Y 9 del actual tuvieron

lugar las elecciones reglamentarias para
cubrir los cinco cargos que vacaban en la
actual Junta de Gobierno del Colegio Mé
dico de esta provincia. El escrutinio dió
el siguiente resultado:

Presidente, Dr. D. Augusto Gaí'cía Bu
rriel.-VocaI2.0, Di. D: Antonio' Guallar
Poza.-VocaI4.0, Dr. D. Clemente Maris
cal Gil (RicIa: .-Contador, Dr. D. Antero
Noailles Pérez.-Secretario, Dr. D. Fran
cisco Cuenca Fe'rnández.

Nuestra enhorabuena a los elegidos y a
la clase en general por el acierto itl desig
nar tales compañeros qué, con SLtS inicia
tivas y esfuerzos, han' de hacer, segura
mente, una labor intensa en pro de los mé
dicos en general.

A los señores miembros de la Junta sa
lientes, doctores Lafuerza (Presidente),
Lorente (Contador), Rivas (Vocal 2.°), To
bajas (Vocal 4.°) Y Pastor (Secretario),
nuestro sincero aplauso por sus acedadas
gestiones en los cuatro años de' desempeño
de sus cargos.

Compañero sustltutó para regentar
durante el verano. Administración de
«Hojas Médicas» darán razCSn.

Compañerismo de Real orden. - El
Colegio Médico de Zaragoza ha pedido al
señor Ministro de la Gobernación el resta
blecimiento de la colegiación 'obli~atoria.

Se busca el compañerismo de Real o~deri

ya que no somos capaces 'de entendernos
por nuestra cuenta.

Si los Colegios lógran inspirarse. en la
igualdad o, io que es más hacedero, en la
armonía de derechos de los médicos, el apo-

HOJAS JY.\.EDICAS *"
yo oficial dará más brillo al gran presti
gio de que entonces gozarían aqpéllos,
pero si, como ya ocurrió, no salen del res
peto a los derechos adquiridos, por muy
obligatoria que se, quiera hacer la colegia·
ción, la hará fracasar el egoismo, como
ya aconteció la otra vez.--RoGELIO PÉREZ.

(Boletín de la Clínica Castellana. 1.° de
Junio de 1915).

, Que la colegiación obligatoria es nece
saria no nos cabe la menor duda: Esta
cuestión vuelve a ponerse sobre el tapete,
es decir, se pide de nuevo al Ministro de
la Gobernaclón.

El Colegio Médico de Zaragoza, yen su
noJ!lbre su presidente, el digno y compe
tente Catedrático de Anatomía de la Fa
cultad de Medicina de la nombrada ciudad
D. Vicente Lafuerza Erro, ha: elevado una
instancia con fecha 5 de Abril del corrien
te año, pidiendo la colegiación obligatoria
y razonando esa súplica.

Nosotros nos adherimos a ella, pero en
las condiciones especiales que nos encon
tramos, esa demanda la trasladamos a
nuestros diputados para que hagan la aso
ciación obligatoria que tantas veces se ha
pedido desde estaRevista~

(Revista Navarra de Medicina, Cirugía
y Farmacia.-Junio, 1915).

El JARABE TÓNICO ROJAS es el
tipo de los de hlpofosfitos compues
tos, que tantos beneficios reportan a
los niños debilitados y raqultlcos.

Las carreras' en España.-Acaba de
publicarse la quinta edición de esta utilí-,
sima publicacion, en la que se compren·
den datos interesantes para los que se en-,
cuentren en situación de elegir carrera,
referente 'a las carreras, y empleos que
pueden alcanzarse en España; y aun cuan
do constituye un volumen de más de 100
páginas en 8.°, se vende al precio de 0'75
pesetas, y la remite certificada por correo
por una peseta su autor D. Ju'an Herreros

.Butragueño, calle de la Saltid, 13, Madrid.

PHOSPHORRENAi.. RO BE R T re
constituyente granular, Elixir -Inyeé
table.
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A partir del presente número yen forma
de folletín encuadernable, publicará Ho
JAS MÉDICAS monografías, tesis de docto
rado, etc., etc., con objeto de que sus lec
tores puedan coleccionar debidamente algo
de utilidad práctica.

Hemos empezado a publicar un libro del'
Dr. Mariano Aisa, sumamente útil para
los médicos que empiezan y para aquellos
que están en contacto con los tribunales
de justicia, que podrán, sin necesidad de
consultar legislaciones y libros, tener'
siempre a la vista los conocimientos indis
pensables para esta forma de ejercicio pro
fesional. «Herido, Juez y Médico> se titula
el libro del Dr. Aisa y es sumamente útil,
como podrán apreciar quienes lo leyeren. '

SOLUCiÓN BENEDICTO de gllcerofosfato
de cal con CREOSOTAL. 2,50 pesetas frasco.

Ha fallecido el Dr. J. Loeffier, Director
del Instituto Koch para enfermedades in
fecciosas de Berlín. Loeffier nació en
1"rancfort, sobre el Oder, en 1852, y se edu·
có en las Univ~rsidadcs de Würzbnrg y
Berlín. En 1881 Klebs notó enla mem~rana
diftérica la presencia de un bacilo particu
lar, pero el qúe primero le aisló y cultivó
fné Loeffler. En 1884 describió el bacilo
que hoy lleva el nombre de Klebs-Loeffier.
Estudió también la difteria de las vacas y
de las palomas, y fué nno de los primeros
que aplicó la anilina para teñir las bac
terias.

En 1888 Loeffler fué nombrado Profesor,
de Higiene y Director del Instituto de Hi
giene de Greipwald. En 1895 fué traslada
do al Instituto Koch, de Berlín, y en unión
'de Koch y de G~ffky hizo investigaciones
sobre la desinfección por el vapor de agua.

Los productos opoteráplcos PUY
son de garantla absoluta. Muestras
gratis a los señores médicos.

El día 7 del actual falleció la niña María
del Rosario Calvo, hija de nuestro parti
cular amigo D. Mariano Calvo Lanaja,
médico y ex-alcalde de esta Inmortal Ciu
dad. Acompañamos al Sr. Calvo en el
sentimiento que le causa tan dolorosa
pérdida.



:'NISOSA (Bicarbonato de so~a anisado).
Caja de 150 gramos 0,50 pesetas. En todas las
buenas farmacias. Depósito general: doctor
Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid.

Asímismo trasmitimos nuestro más sen
tido pésame a D. Lorenzo Lamban, compa
ñ.ero nuestro de Redacción, por la desgra
c~a que le aflige al perder a su padre polí
tICO.

PNEUMASEPTOL. - Preparado de
Laboratorio Quintana (Salmerón, 237i

, Barcelona), que resuelve el problema
de la antisepsia pulmonar, sin dañar
en nada aun a· los estómagos más
delicados.

presente un emblema de paz entre dos
mares.»

Esto constituiría un primer paso para la
internacionalización de los Estrechos, que
.sería agradecido por el comercio univer
sal, base de la prosperidad de las naciones.

De usted, señor director, afectísimo ami
go q. 1. e. 1. m.,

Granada 17 Mayo 1915.

Sr. Presidente de la Asocia.ción de la P¡"en
sa Granadina.
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S. V. DE CASTRO.

Mi distinguido amigo: La proposición
contenida en mi carta de anteayer segura

.mente no ha sido desdeñada por el alma
patriota de los granadinos con un ¡beata
vetula qucere venis in tempo¡'a crisis!

Verdad es que nos hallamos en tiempos
de crisis-jy los más graves que registra
la historia!,-pero, por lo mismo, los es
pañoles debemos estudiar lo pasado, exa
minar lo presente y prepararnos para lo
porvenir.

Rara vez aquí la opinión pública halla
ocasión de manifestarse, y cuando lo hace,
por desgracía, nunca es unánime.

El movimiento patriótico relativo a ese
pedazo de España irredenta, que debe ini
ciarse aquí, en la' bendita Granada, donde
.se completó la Unidad Nacional y. se de
'cidió el descu"brimiento de un Nuevo Mun
do, tiene la virtualidad de unirnos a to
dos: a. las fuerzas so"ciales de las derechas
y de las izquierdas, a los simpatizadores
con los imperios centrales y a los amigos
de Inglaterra y Francia.

Dicho movimiento patriótico debe ma
nifestarse con tiempo para que llegue has
ta la última aldea, y para que España se

H.OJA$ JV\ÉDICAS '*

Granada i5 Mayo 1915.

Sr. Presidente de la Asociación de la Pren
sa Granadina.

Mi distinguido amigo y compañero: De
las tres aspiraciones nacionales que hoy
conmueven el alma española, Iberismo,
Norte de Africa y devolución de Gibral
tar, la más sencilla de realizar (aunque
parezca otra cosa), la más justa y la· más
urgente, porque representa" una reivindi-.
cación del honor nacional, es que pronto
cese de ondear' un pabellón extranjero en
el Peñón de Calpe.

La experiencia enseña que a veces pe
queñas causas producen grandes efectos,
y la Historia demuestra que con frecuen
cia es atendida la voz de los humildes.

En esta confianza, deseando que de Gra
nada-ciudad-símbolo donde se cerró el
broche de la Unidad Española-salga un
clamoroso ruego grato para todo corazón
español, aja vez que la fórmula de verlo
realizado, me permito solicitM' de usted',
señor director, que desde la primer co
lumna de su diario, a ser posible, se dirija
respetuosamente al Gobierno de la Na
ción, en nombre de todos los hijos de Gra
nada, diciéndole calurosamente:

«En la futura Conferencia de la :paz,.
que ha de reformar ampliamente el mapa
del mundo, debe ser presentad~la. siguien
te fórmula patriótica espafiola", que las
naciones-casi por unanimidad - apoya"
rian: ,.

Reinteg¡'ación de Gibraltar a España,
con la gustosa condici.ón de no: artillarlo,
pam que ese pedazo del solar hispano re-

¡la devolución de '6ibraltar afspaijal
(nOS CARTAS PATRIÓTICAS)

dia de Barcelona.-Un volumen en 8.0'
prolongado de 112 páginas con un apéndi
c~ del traductor acerca de El examen mé
dteo, ~ntes del matrimonio.-Tipografía
Catohca, calle del Pino número 5 B., , ar-

.celona, 1914.

Anuario Curiel Médico -Farmacéutico
p~ra 1915.-Un volnmen 'en 4.° de 350 pá
g.mas, conteniendo los nombres y direc
clOne~ de todos los médicos de España y
las mIsmas referencias de los dentistas y
comadronas. de las principales poblacio
nes; también contiene un índice de los:
prin~ip.ales b.a,lnearios. Precio, 3 pesetas.
AdmIDlstraclOn, Aragón, 228, Barcelo~a.

Damos la~ gracias a la Casa Curiel Mo
rán y Compañía por el envío de tan 'inte
resante Anuario, indispensable p~ra cuan
tos tengan que relacionarse con el públ'

'd' ICO
me Ico-farmacéutico de la Nación.

Higiene y Patologia del Submarino, por
el Dr. D. José Sampietro Galligo. Un fo
lleto en 4.° de 12 páginas. Zaragoza, 1915.
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Colegio de Médicos de Madrld.-En
las elecciones celebradas recientemente
para renovar los cargos de Presidente, V0

cales 2.°, 4.° Y 6.°, Secretario general y
Contador han resultado, con mayoría de
v~tos: los Dres. García Tapia, Hernando,
HmoJar, Jnarros, Botín y Cifuentes.

,El. día 27 falleció el prestigioso farma
ceutlco y Teniente de Alcalde de esta ciu
dad D. Emilio Gros Vicente, persona que
contaba con grandes amistades en este
periódico. A su viuda e hijos mandamos
nuestro pésame más sincero.

•••••••••••••••••• Ii ••••••••••••
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También falleció en el corriente mes el

cO,nocido farmacéutico don Constantino
RlOS, miembro de la Real Academia de
e~ta población. Testimoniamos a su fami
ha n.uestra participación en el dolor que
le aflIge p~r su sensible pérdida.

FU8L1CACIONES RECIBIDAS

PO¡' la higiene y la moral. _ Volú
m~n .v de la Biblioteca de la Familia
Crrstlana.-Consejo que a las jóvenes da
~l ~octor G. Antonelli.-Traducción del
ltahano por el doctor Isidoro Pujador y
Facveu, Médico de la Casa de M' . .Iserrcor-
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E. JAIME
Instrumental compl~to para Cirugía humana y Veterinaria

MOBILIARIO -PARA CLíNICAS

c-o-:::e...A. DE LISTE:::e

I\paratos Ortopédicos de todas las clases
ARTÍCULOS DE GOMA

Representante del aparato portátil de Rayos X, SÁNCHBZ

Coso, 42-lJunto al Orco de San RoqUe)-Záragoza II~

MJ__~8__

f~~eciali~a~es ~e los La~oratorios ~el Horte ~e fs~~ña
FIGUERAS (Provincia de Gerona)

Propietario: J. CUSI, Farmacéutico =======
HEJVlOJVIErrINA. CUSI

.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. Plandin en un artículo pu-

blicado en la Presse Medica/e: .
<El resultado de la inyección es sorprendente: aunque el enfermo se encuentre en plena hemoptisis y vomite san

gre roja a borbotones, qileda inmediatamente cohibida.
No acompaña a esta cesación de la hemorragia ninguna sensación desagradable ni dispnea, ni palpitaciones, ni

vértigos, ni náuseas»,
El Dr. Valcells y Masó, de Barcelona, dice de la acción de la Emetina contra la disentería amibiana, exponiendo

un caso clínico en el Congres de Metges d¿ la L/eng3a Catalana:
<...hace tres años y medio adquirió la disenteria 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 entonces sufrió varias recaídas ....
La hipocondria y desesperación a que le reducia 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 alegria al pensar que podía volver a trabajar libre de tanta molestia y sufrimiento.
Las inyccciones no provoca n la más pequeña molestia y el examen microscópico demostró que las amibas habian

desaparecido de las deposiciones .•
La HEMOMETINA CUSI está envasada en cajas de seis inyectables conteniendo 4 centigramos cada uno de

clorhidrato de Emetina.

Pomada Oftálmica Cusi al Oxido Amarillo de Mercurio a Ila~ dosis de 2,5, 5
_______________ Y 10 por 100 y 2 por lOO con atropma all por 100

para el tratamiento de las Blefaritis, Cueratitis y Conjuntivitis flictenulares.
I\ceite Gris Cusi al 40'y 50 .por I~O en peso de Mercurio metálico bidestilado
___________ ,para my.ec;clOnes mtr.amusculares.

¡Téngase presente que Gibraltar, des
provisto de jurisdicción territorial y de
zona neutra por el tratado de Utrecht,
lleva hoy su veto hasta las cimas de Sie
rra Carbonera, y que la orden de plaza de
ac;nel Gobierno militar designa diariamen
te el número y Clase de las tropas que en
un momento dado habrían de realizar la
ocupación de dichas montañas españolas!

De usted afectísimo s. q. e. s. m.,

SALVADOR V. DE CASTRO,
Catedrático de la Universidad, Académico y

Director de la Gaceta Médica de/ Sur..... ,- .

LA FULJV\ONIA

HÓJAS MÉDICAS *

MEDICINA EN VERSO

Comienza por sentirse mucho frío
En la espalda, y dolor en un costado
Tos fatigosa, esputo-·ensangrentado, ,
Faz encendida y cierto desvarío,

Sigue luego la fiebre al calofrío,
y estertor crepitante bien marcado,
Que anuncia la presencia de exudado
M

. ,
aClzando al pulmón antes vacío..

La fiebre que empezó sigue adelante,
y agota al enfermo la energía,
Que se traduce en charla delirante;
y esta penosa situación sombría,
Es esa enfermedad tan alarmante,
Que llaman los doctores Pulmonía.

José Hidalgo Domingo.
(De Vida y Ciencia,de Sevilla).

halle preparada y unánime cuando se réa
lice la futura Conferencia de la Paz..

Por esto ruego· a usted, Sr. Presidente
de la Asociación de la Prensa Granadina,
que se dirija a sus compañeros los directo
res de diarios de toda la nación, pidién
doles que cada periódico consulte a sus
colaboradores más significados sobre la

Reintegración de Gibraltar a Espa1ia,
con la gustosa condición de no al'fillarlo,
pam que ese pedazo del solar hispano ¡'e-
presente un emblema de paz entre. dos
mm'es;

y que, a la vez, haga una intensa cam
paña en pro de ese ideal nacional, pues
como dijo el poeta (1) ..

A GIBRALTAR

Eres, sobre la mar que orla tu suelo
con las rizadas puntas de sus olas,
cautivo que a las playas españolas
los brazos tiende con profundo anhelo.

¿Y cómo no, si tu brillante cielo
tu campo de encendidas amapolas,'
tu nombre ilustre y tus memorias solas
causan a tu Señor duda y recelo?

Víctima de cobarde alevosía
aherrojado te ves, titán vencido
que el férreo yugo sacudir intenta;
pero también tu libertad ansía
la generosa España, .que al olvido
no relega su oprobio ni tu afrenta.

1M

(1) Andrés A. Vázquez Cano.
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(CONCLUSIÓN).
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La mODa y la belleza De la mujer nueva

¿Es posible la educación del instinto sexual? . ;
Una ilimitada perspectiva se abre en el porvemr sobre las relaCIOnes es

trechas entre la mujer y el hombre. Esta podrá mejor que ahora realzarse, ~a

cerse más simpática a aquél, engrandecerse, procur~r la verda~era amIs
tad con el mismo, muchas veces tan ficticia en la actualIdad, y, en fin, ocupar
un sitio preeminente en el reino del amor. .

La mujer, estimulando con intensidad nuestro pensamiento y nuestras
propensiones hacia el bien, hará mucho en f~v<?r de la te~planz~ de nuestros
instintos sexuales porque propenderá a restItUIr su funcIOnamiento normal.
El amor encontr~rá una base más amplia y más estable. Nacido éste en la
magnanimidad, en la nobleza del alma, tenderá a lo sublime, conquistando
el conjunto de nuestra vida sentimental. En todos los países se lucha con!ra
los malos excitantes proponiéndose de este modo templar las tendenCIas
brutales del hombr~. Los libros las imágenes y una porción de espectáculos
que profanan el amor, inducen,'como aseveran los t~lentos más e~clareci?os,
a la intemperancia de los sentidos. La pureza ext~l1or de determInad~s ep<?
cas ha dado origen a la virtud que modera las pasIones y los afectos dIfundI
dos de la mujer al hombre. El ejercicio !ísi~o moder~do, como la n?!Jle pa
sión del sport, retardan el recuerdo del 'instinto geneslco, ;uya funclOn pre
coz degrada al alma y tacha al organismo. Dotando al ser huma~o de ~~a

mayor dignidad y por tanto de una verdadera nobleza moral, creara tamblen
una nueva moral sexual. .

La higiene, con sus conceptos e~enciales y. s~,s instrucci?nes decisi.vas, tra
tará de constituir las sociedades vemderas eXigIendoles mas generosIdad del
alma, más temple moral, reglando su vida privada, di~ig:iendo sus .relaciones
indispensables con sus semejantes, regenerando sus .habltos y ha~le!ldo des
aparecer tanto fingimiento, tanta apariencia de cuahdades o sentImIentos en
los dos sexos. Se predica a la juventud otros deb~r~s' y al. pasado se le agre
ga el tiempo futuro. Conviene respetar la ve!leraclO~, debIda .a los pad~es r a
nuestros antepasados, como debemos cumphr tamble~ ~on ciertas obhgaclO
nes que están por venir. A los individuos, a,las colectIvIdades y a los estados
no les es posibie vivir fuera de los tres penodos en los cuales se ~ncadenan

nuestros destinos: el pasado, el presente y el f~tu:o. ¿Hay nada m~s noble y
atractivo en el hombre que la deuda de reconoclm.l~nto que 1?aga bal? la forma
de afección o estima a aquellos que nos transmitIeron la IlustracI<;>n, la luz
a nuestra mente, y qué existe también más sublime que la com\?renslón y pre
visiónhumal'1as, que extienden nuestro amor y nuestras preten~lOnes a los que
vendrán después que nosotros? Los morales del pasado co.metIeron el co.losal
error de olvidar el culto a las generaciones futuras. Una CUrIosa advertencia de
un poeta alemán, pasando por delante de un niño e inclinándose ante él con la

Jarabe pectoral de la Uiuda de ftRMISfn

A base de tolú, brea, polígala, tiocol,
eucaliptos y mentol. Poderoso balsámico y
antiséptico, de sabor gratísimo y conserva
ción garantida.

Exento en abspluto de calman
tes que pueden agregarse en la medida
que el médico indique. ,

Excelente vehículo para medicación creo
sotada o fosfatada, preventiva de la tuber
culosis.

El mejor auxiliar del médico en
las bronquitis, toses nerviosas, fatiga, con
gestión pulmonar, catarros crónicos rebel
des, etc.

FRASCO 1'50 PESETAS

Farmacia de la Viuda de BRAULlO ARMISÉN
Plazá del Pueblo, 5 y 6-Zaragoza

Indicado en la tuberculosis, ,anemias, enfermedades graves del estómago, enferme.
dades febriles. Preparado en tres formas:

, Biofor~il ampollas.-Solución en tubos cerrados a la lámp~ra de Biohemoglobina
(hemoglobma en estado químico,biológico perfecto, activada por eucimas del suero'
oxidasas, estimulinas, junto a las precipitinas aglutininas, anticuerpos), asociadas ~
las núcleo-Ieguminas del jugo celular de las leguminosas.

Bíoforcil eli:X:1r.-Constituído por la solución de Biohemoglobina fosforada adi.
cionada a un elixia que contiene arrenal y nuez de kola. ",

Bioforcil. Colesterín inyectables.-Medicaci'ón asociada con dos clases de solu
ción de Biohemoglobina fosfonuc!einada. Otros amarillos cont~niendo cerebro-coleste.
ri~a con lipoides anti·tóxicós. Efectos admirables en la tuberculosis. incipiente y de
pI'lme~o y ~~gllndo grado.s, favoreciendo la fagocitosis cambios hematósicos e impidien
do la m vaSlOn de las toxmas elaboradas por el bacilo de Roch.

Dr. Vicente Pages Coro'minas
Concesionario excluslxo: FRIJZ 8EMMLER ~* Depósito: C/aris, 27 -8ft RCHO nft

IODHBMOGLOBINA '

PRODUCTOS DEL LABORATORIO QUíMICO-'BIOLÓGICO

En tres formas: Jarabe de rábano yodhemoglobinado, comprimidos e inyectables.
La Iodhemoglobina del jarabe e inyectables es soluble. La de los comprimidos inso

luble en el estómago, se disuelve en el tubo intestina!.

La Iodhemoglobina contiene hierro, yodo y azufre orgánicos. Es tónica y activa los
medios de defensa del organismo, obraudo como microbicida y antitóxica. El hierro de
su grupo pretético, al disociarse, es altamente asimilable.

Alimento completo, fosfatado, de fácil diges
tión y gusto agradabilísimo, la

~esfa.rina.

Compañía Industrial Nesfarina•
Z~E.A.aozA.

es insustituible para la alimentación suplemen
taria en casos de lactancia insuficiente y para .
la peligrma transición de alimentos que signi
ñca el destete. Reconstituyente de primer orden
para convalecientes y personas débiles.
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cabeza descubierta, corrobora la anterior afir~ación, cuando dice: «Este niñ
es la vida' del p~rvenir, el maestro del mañana; debemos, pues, reverenciar
saludar, en él mIsmo, el verdadero origen de nuestro júbilo como de nue~
tra legítima dignidad». '

El espectáculo de los niños bellos y sanos en lo moral como en lo físico
es lo más grandioso que puede apreciar el hombre. Entonces, ¿por qué n
nace.mos comprender a los a~olescentes este contento,' esta alegría eN per
pec.t~va que es la consecue~cla de un deber de pureza que cumplir? La edtr-.
caCIOn de la pureza masculma' es sana, provechosa, nos promete capricho~
gus!os regenerados y cuerpos con atractivos, con gracias, modificados; es
decIr, con otro porte, con otros. modales, con otros hábitos y otras acciones
externas. Los cambios morales sobrevenidos en la vida de los seres respun-
derán a otros motivos de sustracción recíproca. '

Los espíritus que se dicen fuertes se mofan de estas tendencias de la
p~~agog[a moderna. Ed~cados en ~na atmósfera envenenada, despiden los
toxIcas de la duda, y estan convencIdos de tal modo de la villanía inevitable
del.hombre, de la dominac}ón soberana de sus instintos perversos,' y de las
paSIOnes depravadas, que nIegan su destrucción o atenuación.'

El pesimismo se muestra, como siempre, cobarde e impotente a la vez.
Como no admite la posibilidad de determinadas mejoras, permanece pasivo
ante los esfuerzos que se ostentan por todo para hacerlas triunfar. . '
. Lafe, en sí misma, dispone de una actividad bienhechora y la labor conti- '

nuada nos conduce siempre al bien.· '..' .
Creemos en la posibilidad de' introducir más pureza sexual en las cos~

tUlpbr~~, porque evita o. refrena los apetito~ carnales y establece por lo tantO
mas.solId~z y .belleza mor~les en las relaCIOnes entre la mujer y el hombre;
y baJO su InflUJO, nuestras Ideas acerca de la belleza femenina, como de la be~
I}ez~ en sí, se modifica.rán a ~u vez. Es precis.o ed~car el amor, templando e.l
ms!mto sex,ual. .~Iega~a un d!a .en que ev?luclonara este gran progreso al se~
gUI~ ,una dlreccIOn m.as armonIca, del ml~!1?0: modo que se ayuda a las plan
tasJovenes, por medIO de tutores, para dJrJglr sus débiles tallos, que han de
dar de cada vez más grandes y bellas flores.

La. ~i!erenci~ e?enc~al ent~e ~I amor del hombre y el de la mujer existe,
en opInlon de dlstIng~ldos pSlcol,ogos, e~ el hecho de que el amor de aqué
lla parte del al~a haCIa los sentIdos, ml~ntras que en el hombre sigue una
marcha ~ontrana. El a~or d~1 mañan~ UnIrá mucho mejor que hoya los dos
sexos, nIvelando esa dIferenCia, que vIene a ser el resultado' de lagunas sensi
bles en la educación sexual del hombre. Cuando proceda el amor del alma
mis~~'~ encuentre su apoyo en la c~ltura, la pasión será más sublim~ y termi
nara .f~cllment~ en la suerte, en la dIcha, perfectas. A esta particular evolución
segUlra y acompañará un cambio en los rasgos fisiológicos. La belleza se ex
presará de un mod? di,stinto, 'f ganará,ent~nces la estabilidad y firmeza de
las almas grandes, lImpIas de vilezas, es deCIr, ennoblecidas.
;' . La belleza de la mujer trae su origen de la belleza del hombre; cuando
esta no ~s muy eleyada, la belleza 'femenina desciende una porción de grados.

Por ImperceptIble que sea el desenvolvimiento de nuestras ideas en el
tiempo presente acerca del ideal femenino, se le considera como real verda
der? Basta comparar los apologistas de la mujer de antaño con l~s de la
mUjer actual. Este sería un trabajo, una materia de las más curiosas sobre la
e~piritualización de .los gustos o antojos del hombre. Se apreciaría en ella
sIempre .los homenajes aumentados, exagerados, que su pasión rendiría con
frecuencIa al elemento espiritual de la mujer, La poesía antigua, cuando ha
blaba de la belleza fememna,..no tení.a Presente. más qu~ los incentivos' gro~
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seras de1 cuerpo.' La literatura de épocas posteriores lá detallan con sinceri·:
dad pero con gracia y cautela.

El alma, la inteligencia y la personalidad de la mujer, no desempeña
ahora ningún papel o bien ha desaparecido éste. Sometiendo la belleza a le
yes inmutables,. llegaríamos a pronu~ciar una p.alabra vacía de sentido. ~~ra

el profesor Lanch todas las mUjeres tIenen las pIernas muy cortas, Un aficIO
nado a las reglas de las proporciones de las zonas del cuerpo de la mujer,
M. Cenini, desenvolvió su tesis que más tarde continuó Schopenhauer.; éste
sustentaba que «la mujer es completamente opuesta a la ley de las propor
ciones •. Mientras Cenini consideraba al hombre dichoso, porque estaban in
jertadas en él las leyes de I~ bel~eza, el misógino alemán hi.zo ~n. !TI0nstruo
de ella desde el punto de vIsta étIco; no obstante, esto no le ImpldIO al famo
so pesimista cortejar a las mujeres hasta una edad muy avanzada. No se debe
olvidar la conveniente proporción imaginada por tantos creadores de cáno
nes tanto tiempo como dura un sueño en una noche de verano. La nutrición,
una vida de ejercicio activa o sedentaria, el amor, la maternidad, una dolen
cia pasajera, destruyen fácilmente la aludida proporción. La historia. del arte
está \lena de ejemplos de ese género. La belleza que responde al Ideal del
maestro en el comienzo del mes, se modifica algunas semanas más tarde. Las
dimensiones de su cuerpo delgado o grueso, jamás responden a medida pre
viamente tomada.

Cuanto más estudiamos la belleza, mejor nos penetramos de que ésta no
es otra cosa que la exacta expresión de una perfecta salud, tanto del cuerpo
como del alma. La higiene, razonalmente aplicada, realzará algunos grados a
la belleza femenina. Conviene disminuir los casos de tuberculosis, como las
dispepsias, que tanto influyen en el crecimiento o desarrollo de nuestros ~s

queletos y_en la manifestación de nuestros rostros; la ley de las proporcIO
nes tan en vano inquirida, se encontraría firme y frecuentemente compro~

. bada. La carencia de aire y de luz, una nutrición y ejercicios insuficientes,
favorecen, entre otras causas, la reducción de la pelvis de la mujer, que le
hace el vientre caído, sin agregar la desviación de la columna vertebral.

Cuando los médicos examinamos los modelos perfectos de los artistas,
encontramos con alguna frecuencia defectos graves engendrados por la igno
ran.cia de la anatomía o' por una mala comprensión de las leyes de la vida.

El poderoso atractivo de la mujer reside sobre todo en el indefinido en
canto que exhala su sonrisa o su mirada. Estos no hacen más que compen
diar el contenido de su alma. Un contacto más íntimo con la vida y con el
pensamiento humano, podrá hacer éste singular don de aquélla, más intenso
y tanto más duradero cuanto se halle menos sometida a las circunstancias
exteriores que le son a menudo tan funestas.

Heriberto Spencer sustentaba que la perfección mental y la perfección de
la cara están en relación fundamental. Lo que' no~ place o entusiasma en la .
mujer son las perfecciones externas, y no damos en que éstas reflejan las per-.
fecciones internas. Cuando una mujer nos desagrada, es porque comproba
mos en su cara: «correlativos externos de imperfecciones internas».

Simplifiquemos esta terminología, algún tanto árida. Una alma bella se
expresa por una faz bonita. Este. es precisamente el misterio de la belleza
verdadera. .

Tan excelsa cualidad femenina no es más que un atributo de la existencia.
Esta depende de aquélla como la tierra depende del mundo solar. Cuando la
vida sexu,al tome otras formas, la atracción que se ejercerá enton,ces entre la
mujer y el hombre, t~ndrá lugar en distintas circunstancias que las actuales:
La belleza se ·manifestará mejor en el porvenir en todos los seres que posean



que el metal yace a gran profundidad y que el filón superficial ha sido casi
agotado. por otros ?bservadores que alc~nzaron la suerte de llegar antes que
él ejercItando el cornada derecho de pnmeros o::upantes. ,

I No paran miente~ los que así discurren que si hemos llegado tarde para
unas cuestiones, hemos nacido demasiado temprano para otras, y que a la
vuelta de un siglo nosotros vendremos a ser, por la fuerza de las cosas, los
acaparadores de ciencia, los desfloradores de asuntos y los esquilmadores de
minucias.

No es lícito desconocer que existen épocas en las cuales, a partir de un
hecho casualmente descubierto o de la creación de un método feliz, se reali
zan en serie, y como por generación espontánea, grandiosos progresos cien
tíficos. Tal aconteció durante el Renacimiento, cuando Descartes, Pascal, Ga
lileo, Bacón, Boyle, Newton, etc., pusieron en evidencia los errores de los
antiguos y generalizaron la creencia de que, lejos de haber los griegos ago
tado el dominio de las ciencias, apenas habían dado los primeros pasos en
el conocimiento positivo del Universo. fortuna y grande para un científico
es nacer en una de esas grandes crisis de ideas, durante las cuales, hecha
tabla rasa de gran parte de la obra de la tradición, nada es más fácil que es
coger un tema fecundo. Pero no exageremos esa observación, y tengamos
presente que aun en nuestro tiempo la construcción científica se eleva a me
nudo sobre las ruinas del pasado. Consideremos que si hay ciencias que pa
recen tocar a su perfección, existen otras en vías de construcción, y algunas
que no han nacido todavía. En biología especialmente, a despecho de los
inmensos trabajos efectuados en lo que va de siglo, las cuestiones más esen
ciales esperan todavía solución (origen de la vida, problema d~ la herencia y
evolución, estructura y composición química de la célula, etc.) En general
puede afirmarse que no hay cuestiones agotadas, sino hombres agotados en
determinada cuestión. El terreno esquilmado para un sabio se muestra fe
cundo para otro. Un talento de refresco, llegado sin prejuicios al estudio de
un asunto, siempre hallará un aspecto nuevo, algo en que no pensaron los
que creyeron definitivamente apurado aquel estudio. Tan fragmentario es
nuestro saber, que aun en los temas más prolijamente estudiados surgen a
lo mejor insólitos hallazgos. ¡Quién, pocos años ha, hubiera sospechado que
la luz y el calor guardaban todavía secretos para la ciencia! Sin embargo, ahí
están el argón de la atmósfera y los rayos X de Roentgen para patentizar
cuán insuficientes son nuestros métodos y cuán prematuras nuestras síntesis.

En biología es donde tiene mejor aplicación. esta hermosa frase de Saint
Hylaiere: «Delante de nosotros está siempre el infinito». Y el pensamiento
no menos gráfico de Carnoy: «La Ciencia se crea, pero nunca está creada».
No es dado a todos aventurarse en la selva y trazar a fuerza de energía un
camino practicable; pero aun los más humildes podemos aprovecharnos del
que el genio abrió, y arrancar, caminando por él, algún secreto a lo desco
nocido.

Aun aceptando qu~ el «debutante» deba resignarse a recoger detalles es
capados a la sagacidad de los iniciadores, es también positivo que quien se
ejercita sobre minucias acaba por adquirir una sensibilidad analítica tan ex
quisita y una pericia de observación tan notable, que le llevan bien pronto a
tratar cuestiones transcendentales.

¡Cuántos hechos, al parecer triviales, han conducido a ciertos investiga
dores, bien preparados por el conocimiento de los métodos, a grandes con
quistas científicas! Consideremos además que, por consecuencia de la pro
gresiva diferenciación de la ciencia, las minucias de hoy serán, andando el
tiempo, verdades importantes, Esto sin contar con que nuestra apreciación
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más . 'd d d I
sus c~~~~~~lml a e a ma Como. más gracia y arrogancia en el ritmo

La mujer será má? b~lla, pero de una manera muy diversa a la mu'er
hoy, y el hombre se mclmara con la misma pasión que ahora hacia ellJ
sus embelesos y sus encantos transformados. a an

~s. un hecho qu~ el tipo en general, tanto de la mujer como del homb
s~ mejora ? perfeCCIOna, porque algo difiere el de nuestro . r
s!glo? ante~fr~s; esto es debido a la evolución que ningún h~~~oded~en
cla mega, t~po humano ha seguido, pues la ley del pro reso Los s b'
~ue han est~dl~do la~ lJ??mias y esqueletos 'de las épocas ~rehi~tóricas\~o
lenen que e tJp? I?nmltlvo ha ido perdiendo los toscos caracteres 'u~
acerca~anda los sJm~os, y. s.e han transformado tomando líneas más billas I

un md.o. o e ser ma~ espIrItual. Lo perdido en fuerza fué ganado en tales
con ~clOne~, en gracia y belleza. ' .

151 efec~vamente se encuentra~ tipQs más bellos que los de nuestros#días
en os c!1a ros y estatuas de los SIglos de oro de la Grecia y Rom f
es que estos no representaban al ha b l' a an IgUas,
s!no al tipo id~al imaginado por sus~e~fol ta

a
i:~Jo~r~íí;~~~~o~nti:~~;~

~;ap~n~o~~ ~i~~~s~~~~¿~~ ~~:~4~~J~~S~~t~~fd~~~~~e p:~s:~~~i~~d~~ ~~~~
a~~a?" mUjeres caras y formas menos inteligentes y ~graciadas que el tipo

ANTONIO GOTA,

PREOCUPACIONES

DEL PRI NC IPIANTE

Creencia en el agotamiento de los temas científicos.

He aqu.í otr? de los falsos. conceptos que se oyen a menudo a nuestros
flamantes licenCIados: «Todo lo sustancial de cada tema' . t'fi t'
rado' 'qué' t cIen I co es a apu
- ' é ImPo.r a .que yo pueda añadir algún pormenor, es i ar en un
f:~po 9~nd~ m~s dllIge.nt~s observadores recogieron copiosa r!:i!s? Por mi
ridaJ:»m a CIenCIa cambIara de aspecto, ni mi nombre saldrá de I~ obscu-

gunASí.~abla m~cha~. ,:,eces la .perezadisfrazada de modestia. Así hablan al
la c~~s{~~~~c~~n ~:Ie;I::::gal sentir los PNrimeros d,esmayos producidos por
prontame t na empr~s~, o hay mas remedIO que rechazar
investigad~:c~~rc~~~~ft~~a~~~~perficl~1 de la ciencia, si no quiere el joven

se entabl~ entre las utilitarias s~~e~~i~~~~ ~~I ~~~i~~~: ~~~afn :~caV~¡~~á~~
~ c~onv~rtJrl.o en un

l
vulgar y admerapo practicón, y los noble~ impulsos de

nClencla, que e arrastran al honor y a la gloria
En su anhelo p.or satisfacer la deuda de honor ~ontraída con sus m I

~~OyS~ -r.u~ttro elsttu~l~ntle quisiera encontrar un filón nuevo y a flor de tie~~~-
aCl exp o aClOn evantara con empuje su nombr . d . .'

apenas emprendidas las, primeras exploraciones biblioirff~~~~,p~~ c~~g~~~~i
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sin ·los eoo~ejos.del,m~esttO, es Aedr, Jrabajando aisl.adamente,-·será unindl·
cio' claro de la aptitud para las tareas analíticas.. '. :

2.° Estudio -de un tema, científicó, obscuro y complIcado, donde las OPI
niones contradictorias ~bunden, y para el cual el alumno se preparará exa
minando superficia,'lmente el estado de la cuestión (hará lectura de los libros
de texto sin llegar a las monografías especiales). Si, después de algunos me
ses de trabajo experimental, nuestró principiante r.epara,. a.1 consultar la bi
bliografía más moderna del tema, que ~~ ~onsegU1do.ad~v~nar algunas, con~
quistas reciente?, que ~n puntos muy lI.hglosos ~a cOll1~ldldo con las I1Jter
pretaciones de sabios Ilustres, que, en fin, ha sabIdo evItar er.ro~es de apre
ciación en que incurren algunos autores, debe abandonar su tImIdez y entre
garse sin reservas a la labor científica, pues en ella le esperan, pocos o mu
chos, triunfos y satisfacciones. . .' '

Aun los medianamente dotados desde el punto de vIsta II1telectual po
drían conseguir' algún fruto, con tal que abriguen una fe, robusta en. la vir
tud creadora de la educación y en el poder de la voluntad para mejorar el
propio cerenro. . .. ,

Aun a riesgo de parecer pesados y prolIJOS, nosotros roganamos a los
que duden de los milagros de la gimnasia cerebral, que consideren las si
guientes reflexiones:

1.0 Como han afirmado muchos filósofos, la ciencia no es el resultado
de la aplicación de un talellto originariamente especial, sino el sentido co
mún mejorado y robustecido pór 1~ educaciófi técnica y por el hábito de m~
ditár sobre los problemas ·científicos. Así, pues, quien goce de un regular ~ri

terio para guiarse en la vida lo poseerá para no errar en la esfera de la 111

vestigación.
2.° El cerebro juvenil posee una elasticidad de adaptación considerable,

merced a la cual puede, a impulsos de un enérgico querer, mejorar ex
traordinariamente su organización, creando asociaciones interideales nuevas,
déj:JUrando el juicio y ampliando notablemente la capacidad retentiva, y, por
tanto, el registro y ordenamiento de las representaciones. .,
, ,,3.° 'Las deficiencias de la aptitud nativa, soncompeilsables medIante un
eié~s·o:.de, trabajo y de atención. Es decir, que el trabajo sustituye al tale~to,'
o mejor dicho, crea el talento. No olvidemos que por la lectura y medIta
ción de las obras maestras, todo hombre puede incorporarse una gran parte
del-tal~nto que las <:reó, puesto que él toma, no sólo las ideas, sino el crite-
rio y hasta el estilo. ",

4.° ' En la mayor parte de los casos, eso que llamamos talento generala
especial, no implica superioridad cualitatiy~, sino expeditiva, c~)I1~istiendo so
lamente en hacer aprisa y con regular exIto lo que las medlamas alcanzan
muy lentamente, pero bien. En vez de distinguir los sentimientos en grandes
y pequeños, nosotros preferiríamos clasificarlos en .lent?s y rápidos~.

'5.° Si a despecho de los esfuerzos hechos por mejorarla, nuestra me
moria es i~co'nstante y poco tenaz; administrémosla bien. Como dice Epicte
to: .Cuando en el juego de la vida vienen malas cartas, no hay más re
medio 'que sacar el mejor partido posible de las que tienen». Enseña la expe
riencia que la eX,celencia de muchas obras humanas no dimanan siempre de
mi ingenio superior, sino de un entendimiento y memoria regulares, pero há
bilmente aprovechados. Para poder, pues, consagrar al tema de nuestras me
ditaciones todas las escasas facultades que poseemos, desechemos los recuer
do~ innecesarios, esas ideas parásitas tocantes ,a las menudencias fútiles de la
vida, que embarazan sin provecho la n;emona. ,~onden~monos,duran,te. la
gestación de la obra, a ignorar lo dernas: la polIhca,la -lIteratura, la muslca,
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de lo 'in1por~a~t.e y de 10 accesorio, de 10 grande y de lo pequeño, desean
en un falso JUICIO, en un verdadero error antropomórfico: en la Naturaf
n,o hay sl;lpe.rior ni inferior, ni co?~s accesorias ,ni principal~s. Estas catego-:
I'las de dlgmdad que nuestro espmtu se complace en asignar a los fenóme
no~naturales, procede~ de que, en. lugar de considerar-las cosas en 'sí y e
su Interno encadenamIento, las mIramos solamente en razón de la utilida
o el placer que puedan proporcionarnos. En la 'cadena de la vida' todos lo
e.slabones son igualmente dignos, porque todos resultan igualme~te necesa
nos. Juzgamos pequ.eño lo que vemos de lejos o no sabemos ver. Aun adop
tando el punto de vIsta antropomórfico, ¡qué de cuestiones de alta humani
dad laten en el protoplasma del más humilde microbio!
: En resumen, no hay cues~iones pequeñas: las que lo aprecien son cues
tIOn~s grandes no comprendIdas, En vez de menudencias, indignas de ser
consIderadas por el pensador, lo que hay es hombres cuya pequeñez il1te
lectual no alcanza a penetrar el hondo sentido de lo menudo. La Naturaleza
es un m'e_canismo ~r!llónico, ~n donde tod.as las piezas, aun las que parecen
desempenar un OfiCIO accesono, son precIsas al conjunto funcional' al con
templar ~ste. mecanismo, el h?mbre ligero distingue arbitrariamente' sus pie
zas e~ p~Inclpales y se~undanas, J?1as el prudente, s~ contenta con dividirlas,
prescl~dlendo de tamanos y relacIOnes antropomorficas, en conocidas y des
conocIdas.

De esa fal~a. de perspectiva m9ral, cuando de aquilatar los hechos se
trata, han p~rhclp~do hasta lo~ más penetrantes ingenios; ¡qué de gérmenes
de grandes InVenCIOnes, menCionadas COJ?1O curiosidades de poco momento;.
hallamos ~or en las ~bras de los antIguos y hasta en la de los sabios
del ~e~aclmle~t?!, Perdido en un indigesto tratado de teología, Cristianismo
R.~stltutLOJ escnbIO Servet, como al desdén, tres líneas tocantes a la circula
~IOn pulmo~ar, las cuales c0.n~tituyen hoy, su ,principal timbre de gloria.'
¡Grande s~na la sorpresa del filosofo aragones SI hoy resucita,ra y viera total
mente olVIdadas sus laboriosas disquisiciones metafísicas y exaltado un he
c.ho al cual no. debió conceder más 'interés que el de un ~rgumento acceso
no para'su tesIs de que el alma reside en la sangre!

Pretendida cortedad de luces.

.Para justificar. su ?eserción del laboratorio, alegan algunos la falta de ca
pacIdad parala cl.encla. ~ Yo tengo gusto por los trabajos científicos-nos di
c~n-, pero no sIrvo p~ra inventar nada •. Cierto que hay cabezas refracta
nas ~~ra la labor expenmental, y entre ellas contamos todas las incapaces de
atenclon prolongada y eX,entas de curiosidad y admirabilidad por las obras
~e la Natur~l.eza. Pero la lI1mensa mayoría de los que se confiesan incapaces
c.lo son 1?oslhvament~? ¿No exageran tal vez las dificultades de la empresa y
la p,enuna de sus aphtude~?Tal creemos, y añadiremos aún que éstos toman
habitualmente por.lI1capacldad la mera lentitud del concebir y del aprender;.
Y1 a veces, la prol;>Ja pereza o la falta de alguna cualidad de orden secunda
no! como la paCIencia, !a. minuciosidad, la resistencia, atributos que se ad
qUIeren pronto con el habIto del trabajo y la satisfacción del éxito... A fin de
que ca~a uno pue~a cerciorarse de su aptitud ¡:jara los trabajos de laborato
n<;>s, d\versosmedIOs pueden tentarse. Nosotros aconsejaríamos estos dos: '
, 1.0, Ensayo de u~ métod? a~alítico, que pase por incierto y difícil, hasta

que a fuerza de' trabajO y pacIencIa se obtengan los resultados mencionados
por .1 o.s .autores. El éxito lisonjero en este caso, sobre todo si s~ h~ logrado
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la chism?grafía, etc. Hay casos en que la ignorancia es· una gran virtud e
un herOlsmo. '

6.°. Al.!n ~I talento mediano llegará a ilustrarse con trabajos estimabl
en vanas ciencias, con tal de abandonar la pretensión de abarcarlos todos
la vez; concentra~~, pues, sucesivamente, es decir, por épocas, su atención
r~da tema, y de~llItará o cerrará sus adquisiciones anteriores en otros domi
mas; I? que eqUivale a declarar que el cerebro es adaptable a la ciencia tot
en el tIempo, pero no en el espado. En la realidad, hasta las grandes capaci.
dade.s p~oceden de ese modo, y así, cuando algún sabio nos asombra ca"'
publicacIOnes s~bre diveTsas disciplinas, reparemos que a cada materia co
rrespolld~ una epoca. CIertamente, los conocimientos anteriores no habrán
desapare~ldo enteramente de la mente del autor, pero se habrán símplificado
condens~ndose en fór~u~as o símbolos abreviadísimos; de esta suerte pued~
quedar. lIbre en la «pIzarra cerebral» un gran espacio para el registro y es
tampacIón de las nuevas imágenes.

S. RAMÓN Y CAJAL.

Radiodiagnóstico de las Iesi9nes óseas yarticulares

Por el Dr. E. Pastor Gulllén.

- - Radiólogo de la Facultad de Medicina. __

Las primeras aplic~cianes que se hicieron después del descubrimiento de
los rayos X fueron las que se refieren al esqueleto' así no es de extrañar que
sea esta e.xploración la más perfeccionapa.' .

Exammando, el esqueleto se puede percibir el grado de osificación en que
se encuentra, aSI como puede compro!;larse también la influencia de ciertas
enfermed.a~es .s,obre los huesos que, como la escrófula y el raquitismo, retar
da~ .Ia oSlficacIOn y.suspenden el crecimiento; lo mismo puede observarse la
aCCIOn de un tratamIento adecuado.

En los casos teratológicos se ha podido descubrir la disposición del es
queleto.

En la amiotrofi~ miopática. ha sido estudiado el esqueleto por Laudoney
y Sortal-Jacob, habIendo podld<? observa.~ que de una manera general los
huesos presentaban una rarefaccIOn del tejIdo compacto que dejaba ver a la
pantalla radioscópica una red formando la estructura de cada hueso. Este as
pecto en red, ca11)o las. colmenas de las abejas, es muy perceptible, sobre
todo. ~~ los bordes a nIvel de la cabeza del fémur y se acompaña de la des
apancIOn de las travéculas de sostenimiento.

Burrier ha estudiado .Ia .s~~pensión de.l desarrollo del esqueleto en los en
fermos. de tumor de la hlpofisls. En el craneo se observa un ensanchamiento
d~ la SIlla tu~ca; e~ la mano persistencia de los cartílagos epifisarios metacar
pIanos y radIOcubltales.

En el reumatismo se ha observado la desaparición gradual de los cartíla.
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gas articulares, aumento de las extremidades de los huesos, algunas veces
sub-luxaciones, los contornos .óseos se ponen borrosos y su transparencia es
mayor por el enrarecimiento de la sustancia esponjosa y decalcificación que
sufren.

En los gotosos, los cartílagos de las superficies articulares se conservan,
pero los tofos aparecen con una claridad que contrasta con la opacidad de
los huesos. También se perciben las nudosidades de Heberden, las cuales es
tán constituídas por mamelones óseos u ósteo-fibrosos, considerados como
afección gotosa por unos autores, y como manifestación del reumatismo cró
nico deformante por otros.

Las lesiones ósteo-periósticas y articulares de la esporotricosis han sido
estudiadas por Tauselme, Chevalier y Darbois.

En los gomas periósticos esporotricósicos, cuando son recientes, no se
demuestra en la radiografía ninguna lesión, pues los bordes del hueso son
limpios, no hay decalcificación ni ~ondensación de las travéculas ósteo-calcá
reas, y únicamente se puede notar una ligera opacidad anormal pseudo-ede
matosa de los tejidos blandos peri-óseos.

Por el contrario, cuando los granos son muy antiguos pueden dar lugar
a una periostitis plástica, fibrosa o calcificarite, la cual se presenta en la radio
grafía por su aspecto deslustrado, desvaneciendo ligeramente los bordes del
hueso. Más adelante se manifiesta. por una condensación periférica de las pa
redes óseas epifisarias, se puede observar hasta una intensa calcificacióp, ver

.dadera ósteo-periostitis hipertrofiante. Esta periostitis hipertrofiante se pre
senta con frecuencia.

Unas veces la infección micósica marcha de la periferia al centro, pero
otras veces es, desde luego, profunda, y cónstituye un abceso intra-óseo, el
cual tiende a difundirse secundariamente hacia la .piel. Este abceso aparece
en la pantalla bajo el aspecto de una zona clara intradiafisaria, envuelto por
una zona ósea frecuentemente espesa qu~ puede ser más opaca que el hueso

. normal.
En la zona clara inter-ósea. puede presentarse más adelante alguna vez

partes más obscuras que pueden tener bordes desiguales o limpios y repre
sentan secuestros que luego han de eliminarse, pues al abrirse el abceso es
tos restos del hueso salen al exterior ~ través de los tejidos blandos ede
matosos.

El proceso de decalcificación y necrosis ósea puede extenderse a las par
tes vecinas; entonces es particular el estado del tejido esponjoso, es reticula
do irregularmente, presenta vacuolas y es más transparente que en el estado
normal.

Lesiones iuberculosas.-Antes de hacer el estudio de estas lesiones es ne
cesario decir algo para poder precisar la imagen radioscópica, y según opi
nión de Pichard (d'Augers) crear toda una semiología nueva basada en el
empleo de este medio de exploración relativamente nuevo, pues si bien es
cierto que hasta hace poco la interpretación de las radiografías era cosa fácil
por las pocas aplicaciones que se hacían, no es menos cierto que en la actua
lidad no ocurre lo propio. Aun hoy día son muchos los m~dicos que creen
que solamente es útil la radiografía para la observación de las fracturas y
cuerpos extraños, y nos cuesta gran trabajo 'convencer a los clínicos del error
en que se encuentran, pues en los tiempos actuales, con el perfeccionamien
to introducido en los aparatos y el no menos perfeccionamiento de la técnica
radiológica, podemos hacer el diagnóstico de lesiones que antes era poco
menos que imposible.

El radio-diagnóstico de las tuberculosis óseas está basado en la investiga-
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cion de tres grandes signos, que si bien es cierto que
presentan aislados, en otros pueden coincidir..
• .Estos signos son: la desmineralización del tejido óseo la alteración de s

estructura y, por último, la imagen de un abceso frío en 'las vecindades de I
lesión ósea.

Cuando observamos con la pantalla fluorescente un hueso normal ést
se destaca perfectamente de los tejidos blandos vecinos, porque las sale~ mi-;
nerales de que el hueso está constituído detienen una mayor cantidad de ra
yos que los demás tejidos. ~er.o se presenta una enfermedad local <:> bien ge·
neral que pueda alterar la VItalIdad ósea y por tanto la disminución de las sa
les calcáreas; en este momento la opacidad del hueso disminuye aumentan
do,. por el ,:optrario, en transp.~rencia, pudiendo ser tal en algunhs casos, que'
casI se aproxIma a la de los tejIdos blandos. Una de las principales afeccio
nes que dan lugar a esta desmineralización es la tuberculosis ósea. .
. Esta d.esmineralizaci?n puede atacar a todo un hueso, a una sola parte de
el o a vanos puntos. Pnnclpalmente la desmineralización empieza por el te
jido esponjoso, o sea por la epifisis de los huesos.

Si esta desmineralización se presenta en masa o sea atacando a todo un
hueso, el tejido esponjoso se presenta muy aume~tado en transparencia pa
rece co.m? que el ~ueso está ~ue~q, y cuando se trata de un hueso largh está
como limItado a nIvel de la dlafisls por dos líneas de sombra entre las cuales
se destaca c.on cla:i~ad el canal o conducto medular y por una delgada pelí
cula q.ue senala de?llmente los contornos en la parte de la epifisis. Con fre
cuencia y en ~speclal en lo~ huesos cortos, no se hace visible más que el con
torno, apilreclendo la demas parte completamente transparente. En este caso
la estructura ósea aparece claramente dibujada.

Otro s!~no .radiológico es la altera~ión de la estructura. Pueden presen
tarse modl~lcaclOnes en la transparencIa menos extensas, pero más localiza
das y con mdependencia de la desmineralización en masa. Estas modificacio
nes de transparencia más localizada son lo que constituye el tubérculo. Este
tubérculo se presenta al principio bajo el aspecto de un punto más claro que
destaca sobre la sombra obscura del resto del hueso. Puede tomar una for
ma variable redondeada u ovalada, cuyos bordes pueden ser más o menos
claros. Pero en otros casos esta mancha transparente no está tan bien limita
da, siendo !Duchas .veces imp~sible .distinguir dónde empieza y dónde aca
ba, no pudIendo afirm~r la eXlstenc!a de ;sta mancha más que después de
un exa~en ~uy ~.etenIdo de la radlOgrafIa. Esta mancha puede ser debida a
I~ ~;smlOerallzaclOn ~el. hueso, pero con más frecuencia se debe a la desapa
nClon de la ~ubstancla osea. En otros casos las cosas ocurren de muy distin
t<;> modo, y tIene lugar esto cuando la lesión asienta en el tejido de laepifisis
SIendo con frecuencia esta lesión ósea o articular. Se puede en este caso en~
c~:mtrar el aspecto ya indicado, pero el primer síntoma que con más frecuen
cIa se encuentra es la claridad de las superficies articulares. Esta falta de cla
ridad va asociada con frecuencia a una desmineralización más o menoS ex
tensa.

Si la lesión está más- avanzada nos encontraremos con que la falta de cla
rtdad de los contornos articulares está reemplazada por una escotadura. En
otros casos, la línea. de la parte a~ticular del hueso es sustituída por dentello

.nes y a esto se asocIan uno o vanos tubérculos.
En un grado más avanzado se presenta la fusión del hueso. Las lesiones

anteriormen~e descritas se extienden más y más, ganan todo el espesor del
hueso hasta gue p~co a poco va ésta desapareciendo. Claro es que en este
estado la radlOgrafIa poco o nada puede interesarnos, puesto que clínica-
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te podemos establecer el diagnóstico; sólo podrá interesarnos en este
men . d l I . .
caso para apreciar la extensIón e as eSlOnes.. . . . . .'

El tercer síntoma, o sea el abceso frío de las vecm?a~es de la leslon osea;
Este síntoma importante puede fal!ar, no po~que anatomlcqm.ente sea exce~
cional, sino porque su sombr~ esta obscurecIda con f:ecuencla por .Ia opacI
dad de los órganos, sobre los cuales se proyecta. CasI se J?ue;de deCIr que. no
hay más que una región donde se encuentra con ~recu.encla: esta e~ la c~lum
na vertebral. Es, pues, este un síntoma que permIte afirm~r la eXIstencIa del
mal de Pott. .... . . '. . . ..

Donde con más claridad se puede apreciar este abceso es en la reglOn
dorsal, porque se destaca perfectamente sobre el campo claro de los pul-

mo~~~~ abceso se presenta a la pantalla o a la. radiografía bájo I.a forma de
una mancha de extensión variable, de forma clr~ular y. bordes mas ~ menos
claros, pero con frecuencia muy claros; Su op~cldad tIene un tono mterme~
dio entre el de las vértebras y el pulmon casI Igual al de la sombra del. cora
zón. Si coinciden las sombras del corazón y el abceso, .el . p.unto de este -se
presenta más obscuro. La sombra ~el a.b~eso, en un pnnclplo, cuando aun
está poco desarrollado, no se perCIbe mas que a un lado de la ~olumna ver
tebral; pero más adelante, conforme el abceso aumenta, se perCIbe a ambo~
lados, y según frase de Pichard parece ~om? que la column~ vertebral esta
encerrada en un manguito. Este mangUltotl~ne con frecuencIa la. forma. d.e
huso y ocupa la extensión de tres o cuatro vertebras, con abult~mlento t?axfo:.
mo a nivel de la vértebra más lesionada. Cuando se hace mas, volummo~o
este abceso se hincha por su parte inferior. La claridad de las vertebras dIS
minuye por sumarse la opacidad del abc~so a la de. la columna vertebral;
este es un carácter interesante y que a la vIsta de esta Ima~e~ se puede. pre
sumir el mal de Potte, cuando el abceso no .sobrepasa el hmlte d.el hueso ..

Pero hay que tener en cuenta, y esto es mtere~a~te, que los SIgnos ra~lO
lógicos que acabamos de indicar en lá tuberculosIs osea p~eden confundIrse
con los de otras lesiones que presentan aspecto muy parecIdo. Entre los pro
cesos con los cuales podemos encontrar algunas dificulta?es para establec~r
el diagnóstico, tenemos el descrito ante~iorme~te; me refiero ~ . la ~sporotn
cosis, pero en esta lesión los gon:~s re.c}entes ~Ien.en una parhculan~ad, y es
que no presentan ninguna decalclfJcaclOn; los ~ntJguos van acom~a.nados ~e
osteitis hipertrofiante, y por último, cuando eXIste abces~. se manIfiesta baJ~
la forma de una mancha clara que va encerrada en un tejIdo condensado. SI
las lesiones son muy antiguas se observan secuestros. Pero dond~ verdad~
ramente se hace más difícil el diagnóstico es cuando se trata de cIertas espI
nas ventosas esporotricósicas; tan es ~sí, que única!!lente podrá reconocerse
la lesión por la presencia del sporotnc~n Beurmam. . ..

Cuanto a las neop lasias óseas se refiere,. podremos decIr. que SI el cancer
empieza en el centro der hueso, ~e c~ractenza por la presencia de una som
bra de contornos más o menos IJmplOs, de aspecto areolad~, formado por
restos óseos.contenidos en su cavidad. Es el caso de los car~1I10m~s y sarco- .
mas en su principio. Pero algunas v~ces, au~que excepcIOnalmente, _este:
principio puede caracterizarse por una hlperplasla local d~l.hueso acampanada.
de un aumento-de la opacidad. Conforme aumenta la leslOn aumenta la man- .
.cha que no le separa del tejido blando más q'.le una delgada capa dell1Ue~~.~
: Los ósteo-sarcomas periósticos se caracte~lzan porque el tumor es. VISI-~:
ble en los límites del hueso y por la presencIa de puntos opacos Y claros"
sin que los tales límites se percib.anc~arame~te. El aspecto areolar del sarco
ma es muy característico y permite -dIagnosticar el tumor precozmente.



La vida científica en Zaragoza ¿d.ónde está? ¿Dónde tiene sus manifesta
ciones? ¿Dónde ir a buscar sus fuentes?

En plena canícula no es extraño que nadie se preocupe de enseñar ni de
aprender. Sin embargo, tras del estío vendrá el otoño, si no hay perturbacio
nes siderales-que todo podrá ocurrir, según se van poniendo las cosas-y
con la caída de las hojas no estaría de más que los hombres de ciencia caye
sen en la cuenta de la falta que hace el cultivar cerebros y más ahora en que
se encuentra paralizada la importación a causa de la guerra. Comprendan los
maestros que el cultivo de referencia es casi tan importante como el de la re
molacha, la vid o la patata, pongo por tubérculo, y que es urgente intensifi- .
carla como se piensa intensificar la industria, el comercio y la agricultura pa
trias, ya que nos quedamos sin nadie que nos intensifique estas manifestacio
nes de la vida nacional. Consideren que la ciencia es una mercancía que se
enmohece si no se renueva y que se está enranciando u olvidando la recibida
en las últimas remesas enviadas de París, Berlín y demás fábricas y estableci~
mientas extranjeros.

y acuerden, para bien de los ganosos de aprender, mostrar más actividad
docente en el venidero curso que en el próximo pasado. ,

Los ex-estudiantes, los que ya han salido de las aulas y ya tienen su títu
lo académico perfectamente encuadrado en el sitio más visible del despacho,
se encuentran con la dolorosa Tealidad Y con los problemas que ~es plantea
el ,ejercicio de su profesión y'con que su apergaminado diplgma no es garan.·
tía de suficiencia, al menos ante el tribunal de su ética.

Obligación moral es de los avaros de la ciencia no atesorarla para ellos
solos, sino difundirla entre los que han hambre y sed de ella por no haber
sido saciados en las mal organizadas Facultades españolas.

La extensión universitaria se impone como necesidad de los tiempos ac
tuales en todo 'el mundo, y en Zanagoza hace más falta que el pan bendito.
Sus intelectuales, sus hombres de ciencia, sus economistas, todos deben preo
cuparse de fomentar la enseñanza extra-universitaria, mil veces más fragante
y sabrosa que la metódica, rutinaria e insuficiente de las cátedras, y desde
luego los médicos-cumbres, los doctos académicos, cuantos posean en su
acervo algo digno de enseñar, no tienen perdón si no proGuran intensificar la
enseñanza aprovechando mejor·los medios que posee la Facultad, organizan
do curso de especialidades (aunque sea a tanto por alumno) dando, en fin,
sesiones científicas en la Academia, que para eso debe estar, en Ateneos, en
el mismo Colegio de Médicos. .

Peró una advertencia: si cursos, sesiones y conferencias han de ser tlln lí·'
terarias'comode costumbre, no hay para qué molestarse. Los libros hablan
mucho y mejor que la mayoría de los encargados de ilustrar ex-cátedra.

M.. J. ALeRUDO.
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Las ~esiones sifilíti~a~ de lo.s hue,s?s están ~aracterizadas por una dobl
}en.~encla a la vez atroflca ~ hlpertrofica; el periostio es más resistente a la
;slOn_ qu.e en la tuberculosl~, y da lugar a producciones óseas anormales so
r~ anadldas; est~s pr?dUCClOnes son las exóstosis, que se pueden presentar

baJo la fort?a mas vanada, pero por reg.t~ general el proceso neoformativo
~.s tan ~onslderable como .el ~e destrucclOn; para Friedrich, las lesiones sifilí·
I.cas.aslentan sobre ~I penostlO. Cuándo se trata de simple periostitis, el pe-

no;tI.o se ob?erva 1!1as o menos ensanchado; por el contrario el tejido óseo
proxlmo esta normal. . ,

Lo~ osteófitos se caracterizan porque el periostio se ve ondulado de un
mo~~ megul.ar }:' ,envuelve algunas veces al hueso a manera dé un velo La
ostelÍls y periostItIs gomosa se producen con frecuencia a la vez. Esto según
Kauffmaun, es lo que caracteriza la sífilis ósea. '

TO,ca ahora tratar de las artritis no tuberculosas. En la artritis blenorrági
ca, an~logamente a lo q.u~ ocu~re en la tuberculosa, existe disminución de
la claridad d~ las s~pe~ficles artIculares; la interlinia articular está borrosa
pero la desmInerahza,clón se, halla or?in~riamente más extendida; el retícul¿
formado por I~s trav,eculas o~eas esta mas marcado que en la tuberculosis.

Las ~lteraClOnes o~te?-artIculares de origen gotoso se caracterizan por la
presencI~ en. las proXimidades de la articulación afectada de cavidades de
bordes lImpIOS ql.Je resaltan sobre el tejido ós.eo no desmineralizado.

Blomme (de D~nkerque) ha observado un adelgazamiento del tejido óseo
y el aspecto e~~onJoso de las travéculas del hueso. .

En las artntI,s trau.máticas,. el hueso aparece íntegro (salvo caso de fractu
ra), pero el cartIl~go I~t~r-art~cular aparece aumentado de volumen llegando
a desaparecer la Interhma artIcular. '

La artritis se.ni.l, se caracteriz~ por la integridad de las superficies axticula
~es y la desaparl.clOn de los ;artIlago.s, la~ ~os superficies articulares de los
~e~os se a~roxlman, de ahl que la Int~rhmadesaparece o queda reducida al

ml~!mUm, SIn que por ello eXIsta anquilosis, pues ésta se caracteriza por la
umon y soldad~ra. de los huesos que forman la articulación.

. Queda por .ultImo .tr~t~r d~ I~s alteraciones óseas del raquitismo y de las
l~slo.qes de la osteo-mlelItIs cromca. En el raquitismo existe falta de minera-

I
hzad~lOfi~ .en todo el esq~~I~to,' y por tanto la desmineralización ataca tanto a
a la SIS como a la eplfisls del hueso.
, En la ósteo mielitis se forman en la superficie de la diafisis producciones
oseas que le dan un .aspecto irre~ular y disforme. En otros casos se com

.~rueba con ~recuencla I~ presencia de secuestros, de extensión y forma va-
nables que tIenen su aSIento en el ,espesor del hueso.

Zaragoza-]unio de 19i 5.

----:----------~., ri
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REVISTI\ DE REVISTI\S

Un caso de transplanta
= = ción del ovario = =

No conozco ningún caso de heterotrans-'
plantación ovárica (o sea transplantación
de los ovarios de los animales, especial
q¡ente del mono al hombre), comienza di
ciendo, en Gynakologische Rundschau, C.
Colombino. De transplantación homeo
plástica (o sea de una mujer a otra), entre
muchos casos en que la operación no ha
sido seguida de éxito, sé de cinco en los
cuales los resultados han sido positivos.
Más frecuentes han sido las transplanta
ciones autoplásticas (o reimplantación del
ovario en la misma mujer de que se ha ex
tirpado); a estos corresponde el siguiente,
por mí observado:

En una mujer de veinticinco años se
practicó una·'.ovariotomía doble, y uno de
los ovarios, que después de extirpado se
vió que se hallaba en buen estado fué
reimplantado en el tejido adiposo s~bcu
táneo de la región lumbar derecha: siete
meses más tarde, a causa de pertinaces
metrorragias, se hizo pOI' la vagina la ex
tirpación total del útero. Todos los meses,
en la época correspondiente 'al período ca
tamenial, el ovario implantado se infarta
ba y era asiento de vivos dolores, que se
aliviaban por la punción, pero como cada
mes éstos se reprodujeran, se decidió Co
lombino,' que no había sido quien 'las ve
ces anteriores operó a la enferma, a ex
traer de nuevo el ovario con el tejido adi
poso que le rodeaba. Por el examen mi
croscópico del ovario extraído se compro
bó que, las zonas vascular y parenquimato
sa seguían siendo bien diferenciables, que
n? existían vesículas de Graf, y que pró
Ximamente la cuarta parte del órgano era
asiento de una degeneración quíst.ica. La
extirpación del ovario fué seguida de sín
tomas de postración y de decaimiento de
la enferma., síntomas que durante algún
tiempo se mejoraban por la administra
ción de tabletas de extracto ovárico y de
preparados bromurados.

(Siglo Médico.--26 Junio 1915).

SOLUCiÓN BENEDICTO de glicerofosfato
de cal COI! ~REO$.OTAL-; 2,;¡O pesetas frasco.

Una terapéutica intensa
y simulada de la tuber
= culosis pulmonar =

El autor ha comenzado a emplear, desde
hace unos diez años, y cada día más un
. 'Sistema de tratamiento para la tuberculo.

sis pulmonar, que le da grandes y cons
tantes resultados.

El proceder, muy sencillo, descansa so
bre los dos principios siguientes:

1.0 El yodo es, en el estado actual de
nuestros conocimientos, el método directo,
específico y heroico de la tuberculosis pul
monar.

2.° El yodo debe ser administrado a los
tuberculosos a dosis, ante todo, prudentes,
pero crecientes hasta los más extremos lí
mites de tolerancia.

Los accidentes del yodismo no serán de
temer con las preparaciones simplemente
yodadas. El yodismo, que se revela algu
nas veces con dosis de yodo considerables

, 'consiste en pequeños hechos muy benig-
nos, que no hay que confundir con los fe
nómenos molestos que se observan en el
yodurismo después' de la administración
de yoduro potásico. El yodo debe adniinis
trarse por vía digestiva, mezclado con di
versas bebidas, bajo forma de tintura de
yodo.

Se comienza por XX gotas al día des-. 'pues se aumenta progresivamente, y hay
que llegar hasta CXXX o CL gotas por
día para obtener resultados apreciables.
Se pueden administrar dosis más elevadas,
yel autor ha tratado enfermos que absor
ben haste CCCL gotas por día de tintura
de yodo del Codex 1908. .

Estas dosis elevadas son tomadas ingi
riendo varias veces al día un número ele
vado de gotas en un vaso de bebida, que
puede ser el agua con vino tintó (más con
veniente que el blanco), leche, café con le
che, bien durante las comidas como fuera
de ellas.

Para los niños, las dosis deben ser, na
turalmente, menos elevadas; por e1emplo:
para un niño de seis a siete años. XL a
LX gotas diariamente. '

Este tratamiento, continuando d,lrante
mucho tiempo, ha dado al autor grandes
resultados, aun en fases avanzadas de la
tisis. No tiene ninguna contraindicación,
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a pesar de la prohibición bien conocida de
dar yoduro a los tísicos; pues si los yodu
ros, por su acción congestiva, pueden pre
sentar peligros para algunos enfermos, nI:>
sucede lo mismo con el yodo.

A este tratamiento el autor añade el eu
caliptol y el guayacol, al interior; yexte
riormente aplicaciones de alcanfor y acei-
te de eucaliptol sobre el tórax. -

(Esculapio.-Junio, 1915).

Lós productos opoteráplcos PUY
son de garantia absoluta. Muestras
gratis a los sefiores médicos.

........................... ~ ...
BIBLIOGRAFfA

Hemos recibido un extenso y bien edita
do folleto del distinguido Catedrático de
Ginecología de la Facultad de Medicina de
Madrid Dr. D. Sebastián Recasens. Se ti
tula "Observaciones y estadísticas perso
nales sobre el tratamiento del cáncer ute
rino por medio y mesotorio».

Presenta setenta y cinco casos de obser
vación personal, en los que ha obtenido
treinta y nueve curaciones clínicas, seis
mejorías notables y nueve defunciones (al
gunas de ellas debidas a otras causas) y el
resto de los casos siguen en tratamiento.'
Una estadística brillante y de excelen~es

augurios.
Recomendamos la detenida lectura del

folleto del Dr. Recasens, tanto por 10 que
enseña como por ser el asunto de palpi
tante actualidad.

PNEUMASEPTOL. - Preparado del
Laboratorio Quintana (Salmerón,2371,
Barcelona), que resuélve el problema
de la antisepsia pulmonar, sin dañar
en nada aun a los estómagos más
delicados.

NOTICIAS
NUEVA JUNTA

La Sociedad de Pediatría de Madrid, re
unida en Junta general el día 7 de Junio
para elección de cargos de la Directiva,
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acord6 por unanimidad y quedó constituí
da la Junta del modo siguiente:

Presidente: D. Baldomero C. Alvarez;
Vicepresidente 1.0: D. 'Luis Guedea Calvo;
Vicepresidente 2.°: D. Manuel de Tolosa
Latour; Vocales: D. Vicente Llorente Ma
tos, D. Hipólito Rodríguez Pinilla, don
A tolfo López Durán y D. Jacobo Banque
ri, respectivamente; Secretario general,
D. Carlos Sáinz de los Terreros; Secreta
rio de actas, D. Federico Martínez; Teso
rero, D. Baltasar Hernández Briz; Conta
dor, D. José Velasco Pajares, y Bibliote
cario, D. Angel Vázquez y Rodríguez.

El JARABE TÓNICO ROJAS es el

tipo de los de hipof9sfitos éompues

tos, que tantos beneficios reportan a

los nifios debilitados y raqurtlcos.

Compañero sustituto para regentar

durante el verano. Administración de

«Hojas Médicas» darán razón.



La cienci.a, siempre justa, aunque a veces algo tardía en sus fallos, empie
za ya a desgraviar, con sus pronunciamientos favorables, los nombres de Pa
racelso, Van-Helmont, Mesmer, Dupotet, Puisegur, Lafontaine, etc., estigma
tizados hasta esta época con el ridículo más inmerecido. Hoy, investigadores
de tanta autoridad como Ochorowitz¡ declaran sin reservas en sus obras que
el moderno hipnotismo no es más que el magnetismo disfrazado, y que. los
flamantes descubrimientos logrados eh el campo de la psicología experimen
tal por Charcot, Liebault, Richet, Sanet, etc., etc., en justicia podemos redu
cirIos a gran número de hechos viejos, adornados, eso sí, con nombres
nuevos.

nos escuelas, hasta hoy todavía inconciliables, se disputan la explicación
de los diversos grados de la hipnosis, el primero de, los cuales es la creduli
dad de Rachas, y.el último el éxtasis, o sea ese fenómeno extraño poco com
prendido todavía y caracterizado por una exaltación notable de las funciones
psíquicas del sujeto, el cual se siente transportado a regiones desconocidas,
pobladas de imágenes radiantes, mientras que su cuerpo toma con frecuen
cia tales apariencias de muerte, que no son perceptibles la respiración ni los
latidos cardiacos. Además, este cuerpo, como han comprobado observado
res imp¡:¡reiales en todos los tiempos, adquiere tales propiedades físicas, tales
cambios en su densidad, vulnerabilidad, etc., etc., que parece que todas, las
fuerzas físico-químicas orgánicas han sufrido una gran transformación.

Los extáticos de San Medardo y las Ursulinas de Londres son buena
prueba de 'estas afirmaciones.

Las dos escuelas a que me refiero son la jluidista y la sugestionista.
La primera tuvo por iniciador a Mesmer. Este hO!J1bre, de genio mal

comprendido, como ocurre con todos los innovadores que se anticipan a su
tiempo, reconoció en el hombre un fluído (hoy llamado fuerza nerviosa) que
llamó magnético. Este fl¡.1Ído puede ser proyectado fuera de nuestro cuerpo
y suscitar en nuestros semejantes, así como en los animales y hasta en los
cuerpos inertes, acdones .muy variadas, según sea el impulso intencional que
le confiera la voluntad del operador. .

Mesmer tuvo sus precursores. Los más notables fueron, sin duda, Para
celso y Van-Helmont. Véase cómo se expresa este último en sus obras: «Yo
difería hasta aquí el revelar un gran misterio y es: que hay en el hombre una
erJergía de tal poder, que por su sola voluntad y por su imaginación puede
obrar fuera de él e imprimir una influencia durable sobre un objeto lejano.
Este misterio aclara con luz suficiente muchos hechos difíciles de compren-
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CONCURSOS

PREMIO del Dr. González Alvarez.

La Sociedad de Pediatría concederá uD.
premio a quien desarrolle mejor el' tema
.Patogenia y tratamiento de la eclampsia
infantil •.

Se concederá un premio consistente en
250 pesetas y título de socio correspon
sal a la Memoria que a juicio de un jurado
nombrado por la Sociedad lo merezca re-

o d . 'servan ose esta el derecho de conceder di-
cho premio si ninguna de las Memorias lo
mereciera.

Podrán optar al premio todos los médi
cos de España.

Los trabajos se remitirán a' la Secreta
ría general, Sagasta, ·núm. 1. Dr. Sáinz
de los Terreros, hasta 1.0 de Septie~bre.

Las Memorias o trabajos premiados pa
sarán a ser. propiedad de la Sociedad, y
los no premIados, sellados hoja por hoja,
estarán a la disposición de sus autores du
rante un mes, pasado el cual se quemarán
en unión del sobre cerrado que contenga
el nombre del autor.

El premio se hará efectivo en los trein
ta días siguientes al fallo,. necesitándose
para epo, como justificante. un recibo en
que conste el nombre y apeÚido, lema del
autor de la Memoria premiada. El resul-

tado del fallo del jurado se dará a COJlocer
en la primera sesión científica del próxi
mo curso.

1. A los bebedores de aperitivo: una
entrada gratuita para cualquier manico
mio, con bono para camisa de fuerza.

n. Al aficionado al vermouth o a la
ginebra: una enfermedad del corazón, una
degeneración gra.sosa del hígado o una úl
cera de estómago.

nI. A los devotos del ajengo: una cri.
sis epiléptica todos los meses.

IV. A tod~ el que «mata el gusano.,
esto es, al que bebe aguardiente por la
mañana temprano: estancia anual en el

. Hospital.

V. Al que paga rondas: varios días a
la sombra en la Cárcel.

VI. Al recalcitrante: el verdadero y
legítimo delilium tremens.

Aviso' importante.-Todos estos premios
se hallan garantidos por la Academia de
Medicina.-(Salud y Vida).
(Revista de Higiene y de Tuberculosis.-Valencia 30

Junio de 1915.

PHOSPHORRENAL RO B E R T re
constituyente granular, Elixir Inyec
table.
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El magnetismo animal, la fuerza ner-

viosa radiante yla sugestión mental.
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Uno de Jos métod9s más expeditos y conveniente~ pata llegar a I~ com
probación de Jos fenómenos magnéticos' es el precomzad~"por el b~ron Du
potet, que consiste en influencia~ con la v~luntad .a. u~ mno dormido y .~I
abrigo, por lo tanto, de toda acción· sugestiva. Venfique el ensayo en un hIJO
mío de diez meses de edad. '.

Véase cómo procedí: el niño_estaba en su cuna.completamente dormId?;
colocado yo a un lado de su lecho, empecé. a recorrer. su cuerpo con. m~s
manos moviéndolas desde la cabeza a los pies, pero sm tocarlo. Pract!que,
en fin 'los pases generales del magnetismo clásico. Du~ante esta mam~bra
procu~aba conservar tranquilo el ánimo! a la ve.z que .ml voluntad tendla a
penetrar el organismo del niño con la I~flu~~cla nervIOsa. Al cabo d~ I;Inos
diez minutos pude observar que su ~esplraclOn se ,acel~raba. y se haCIa Irre·
guIar; y momentos después. suspendl lo.s pase~ .con el fi~ .de ensayar a~gunas
de las reacciones que se atnbuyen a la mduc~lOn ma~netlca ~: los paclente~.

,Llevé mi dedo índice derecho a una comIsura labIal del nmo (que contt
nuaba dormido todavía) aproximándolo a unos 0105 m. de distancia, y b~us
camente se produjo una violenta contracción de los músculos de la reglón.
Aproximé la misma mano' recogidos los dedos en forma de cono, a su brazo
derecho y la fuí retirando 'dulcemente. Vi con asombro .entonce.s que su ~razo
se elevaba y seguía como si fuera atraído a la trayectona descnta por mI ma-
no en el aire. .. d I

No insistí más. Esta experiencia capital me impuso la convIccIón e a
existencia de la fuerza nerviosa y de la realidad de sus acciones s~bre lo~ oro'
ganismos. Los sugestionistas podían salir ¡;>ronto de dudas practtcan~o esta
pruetla, y así no seguirían cometiendo la Itger.e.za de negar el.~agnetlsmo y
de proclamar la eficacia exclusiva de la sugestlOn en el, determlmsmo de estos
fenómenos. .

El doctor Basety, de Niza, ha consagrado var~o~ años al. estudIO de las
propiedades de esta fuerza y a la que co~ el p~OPOSltO de qU.tta~1e tod~ re
pugnancia tradicional le asignó la denommaclOn de fuerza neunca ra.dtante.

Patentizó el sabio que la citada energía puede condens~rse en multitud de
cuerpos (rocas magnéticas, quinina, etc.), c.oncentrars~ me~!ante lentes conver
gentes y sufrir, en fin, una serie de cambIOS en su dlrecclon, que recuerdan,
en parte, las propiedades de la luz.. .

Según este experimentador, la fuerza nervlO~a se elabora y clrc.ul~ en el
sistema nervioso; pero bajo el impulso voluntano puede s~}var ~os h~ltes na
turales de éste, proyectarse en el espacio, así como !a~ble~ difundIrse por
los intersticios orgánicos, engendrando atmósferas neuncas mtercelulares.

Los puntos predilectos de emisión. ~e esta eh~rgía son~ para Base!y, en
consonancia con el dictamen de los fluldlstas: los oJos, mediante la mIrada,
la boca mediante el soplo, y los dedos de las manos. . .

La ~apacidad de producción y emisión de esta fuerza varía seg~~ los"tem
peramentos, profesiones, etc. Mas téngase presente 91;1e como funclOn ~atl;lral
de la neurona, todos la poseemos y en c~ntldad .su~clente para la .extenon~a
ción y comprobación de sus efectos .senslbles mas Import~n.tes. CIerta~ prac
ticas ascéticas, la fe ardiente en un Ideal elevado, los .habltos reflexlY?s dt:;
nuestra mente, parecen ser, entre otros menos conocidos, las. condlclon;s
que influyen en la elaboración de esta energía, tan poco estudla~a to~avla.
Pero- sobre todas las condiciones expuestas debemos colocar una gl1~masla es
pecial a la que se entregan ciert~s sujetos, estimulando vo!untanamente ~l
aparato generador de esta energla, o sea la neurona, y forzandola a sumI-
nistrar rendimientos cada vez mayores.

Nadie ignora que los faquires, en virtud <:le una gimnasia psíquica apro-
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der, y que se refieren al magnetismo de todos los cuerpos, a la potenci
merital del hombre y a su dominación en el universo». No olvidemos QU6
esto fué escrito hace más de dos siglos.

Dupotet considera al magnetismo como una influencia oculta-que unos;
seres vivos ejercen, a distancia, sobre otros.

El magnetismo no obedece, según este autor, a una substancia pondera
ble, sino a una fuerza vital: Si esta energía se acumula en los órganos, susci
en ellos reacciones muy variadas. Estas reacciones reciben la denominación
de fenómenos magnéticos. .

La escuela sugestionista o braidista, como impropiamente- la denominan
algunos (pues hay que advertir que Braid no negó el magnetismo), tiene, co
mo es sabido, entre sus más exaltados mantenedores al célebre Bernheim de
Nancy.

VeamOs CÓ!TIO define el credo sugestionista este sabio, en sus varias pu
blicaciones. «No hay magnetizador en magnetismo. El sueño provocado no
depende del hipnotizador, sino del sujeto; es su propia fe y credulidad quien
lo du~r~e. Nadie puede ser hipnotizado contra su voluntad y si se empeña
en reslstl.r al ma.ndato». En otro punto de sus_obras exclama este sabio: «yo
me considero dichoso por haber destruído el temor quimérico que el- públi
co tenía a esas prácticas, temor fundado en una falsa interpretación de los
hechos».

No obstante esta profesión de fe tan categórica, al ocuparse Bernheim de
la terapéutica sugestiva, manifiesta que todo médico, para poner a salvo su
conciencia y su honor profesional, debe tener presente el siguiente precepto:
«Jamás dormir a ningún sujeto sin su consentimiento formal •.

Si el sueño no pudiera producirse sin la complicidad del sujeto ¿a qué in-
vocar ese precepto? -.

La hipótesis de los sugestionistas no puede adoptar::e como una fór0111la
aceptable a todos los casos, por ejemplo, a Ciertos fenómenos mentales. Ade
más, como todos los magnetizadores afirman, las ranas, aves, conejos y afros
animales, son sensibles a las prácticas magnéticas. Lo son hasta las plantas; y
nosotros añadimos: hasta los cuerpos inorgánicos adquieren propiedades es
peciales cuando se someten a la acción de la voluntad.

¿Podrá invoc~rse en estos c~sos la credulidad y la fe de los sujetos, CO!TIO
pretende Bernhelm? Los voluntlstas, entre los cuales debemos citar a Perro
net, .syprimen todo símbolo, toda ceremonia mímica, como los pases, la su
gestlon verbal, etc. Creen que la voluntad es quien obra siempre. «Duerme
dicen; y el sujeto se duerme». '

Nuestras personales indagaciones sancionan la doctrina de los voluntistas
pero no obstante, concedemos alguna eficacia a ciertas maniobras ejecutada~
con int.ención magnética, las que pueden calificarse de operaciones comple-
mentanas, capaces de acrecentar el poder emisivo de la voluntad. . ,

Como se ve por lo expuesto, los voluntistas discrepan poco de los fluidis
taso Para los primeros no hay más potencia activa que la voluntad.. Los se
gundos admiten la fuerza magnética, pero subordinada totalmente a esa fa
cultad.

Numerosos son los procedimientos propuestos por los magnetizadores
~ara .la demostración de la ~ne~gía nerviosa. Convencidos por pr.opiaexpe
n~n~la que la naturaleza es mdlferente a nuestros prejuicios, nos sorprende a
diana con hechos que pugnan con las más justificadas presunciones, tomamos
el acuerdo prudente de someter a una verificación imparcial los fenómenos
que sirven de base a la doctrina fluidista, aun cuando nuestro ánimo los Te
.chazabq, en principio, por oponerse a nuestras convicciones. médicas: -

HOJAS f'\EDICAS *-
175



piada logran realizar co~ su voluntad verdaderos prodigios de dominación
sobre la naturaleza extenor. . . . ,

~demás h'an logra~o~ m.ed!~nte una técnica psíquica especial, ensanchar
conslde~ablemen.te la JunsdlcclOn de la voluntad dentro de los dominios de
su propIo organismo, llevando sus iniciativas directrices hasta Jos oscuros
cen.tros que presiden las. tunciones veg~tativas. En estos hombres extraordi':
nanos, la voluntad, en vIrtud de perseverantes esfuerzos, ha extendido su so
beranía, como por derecho jerár'quico le corresponde hasta los mecanismos
de la vida inconsciente. '

Si,supiéramos l;Itilizar todas las fuerz~s que hay en nuestro organismo,
lIeg.a~lamos a dominar el dolor, a exterminar radicalmente las bestiales incli
nacIones que conturban a cada- momento nuestros más elevados impulsos a
matar el egoísmo, y lograríamos que las ~ctividades superíores del alma: y
entre ellas la voluntad, amparada por los Ideales del bien y de la verdad es-
tableciera su indiscutible dominio sobre nuestro sér. '
. ~ Conquístate a ti mismo» es un apotegma tan sabio como la célebre sen-
tencia del templo de Delphos. '

Poco tiempo d~spués de la me!?or~ble experiencia ejecutada' en mi hijo
y l?or la cual lIe¡rue a acept~r la legItlmld~d de los hechos magnéticos, pude
s~bsfac~r cumplIdamente mIs anhelantes deseos de proseguir estos estudios
dIsponiendo de una familia compuesta de siete individuos dotados todos d~
las más felices disposiciones para las prácticas de los fe~ómenos mentales
C<;>nst.i.tuían. esta ,familia la madre, señora de 44 años, histérica y cardiaca, y
s.els hIJOS, CinCO hembras y un varón. Este último, alumno interno estaba des
b~ado. ~I laboratorio de histología de la facultad de Medicina de'Cádiz, cuya
dlrecclOn me estaba por entonces encomendada. ,

Jamás, ha~íanse intentado expe~iencia~, hip~óticas con esta hm.ilia, y si yo
las Intente fue porque llamaron mI atenclOn ciertas coincidencias intermenta-
les que te!1ía~ lugar frecuentem~nte entre la madre y las hijas. '
. !nt~nte pnm~rame~te dormir a una d~ las .niñas y no lo pude conseguir,

ni siqUIera llegue al pnmer grado de la hipnOSIS. Desistí de estos ensayos sin
I?e!severar gra~ cosa en l'l?is ~entativas, y ~~nque con pocas esperanzas de
e:~{lto, proyecte una expenencla de transmisión mental a distancia con una
niña de once años, hija cuarta de doña D. '

Rogué a la madre que observase atentamente cuanto la niña hiciera a las
cuatro de la tarde del día elegido para el ensayo. No hay que decir que ni
a la niña ni a nadie hice la menor indicación sobre'el tema de la transmisión.

~ las tres.y media de ~se d!a encontrábame solo en el Casino Mercantil
gadItano ~elI~erando. en SilencIO s?bre ,I~ el~cción de tema. Después de al
guna~ vacilacIOnes, di la preferenCia al SIgUiente: Que la niña se acueste a
dormir en la cama de su hermano y que no pueda despertarla nadie hasta que
yo vaya a su casa.

Marché después al laboratorio histológico- y esperé a que sonaran las
cuatro de la tarde en el reloj de la facultad. Dada la hora formulé mental
ment~.Ia ord~n anterior, con toda la energía que me fl,1é posible, durante
unos cmco mmutos, a la .~ez .que pro~uraba evocar la imagen de la paciente,
dando a eS,ta, representaclOn lr1?agInabva la mayor claridad. posible.

~ewese a ~u casa a las seIs de la tarde. Me lJIanifestó doña Do" que no
habla ,Sido pOSible ob_seryar ~a?a en su hija, porque a las tres y media domi
nada esta por un s~eno IrresIs~lble, se había acostado y dormía todavía.

. ~ay que advertIr que la niña no se acostaba jamás a esa hora. La trans
mls!on m~n~~1 se .h~bía real}zado, p.ero con un extraño error de tiempo. La
pacIente smbo mI mfluencla psíqUica a las tres y media, siendo así, que la

proyección insistente no empezó hasta ¡as .cuatro, es decir, media hora des
pués. Esto debe tener por explicación el que a las tres y media, hora en que
pensé en la exp~riencia, mi vol~ntad influyó sobre su organismo con la fuerza
que éste requena para s~r domInado. , . ,

Desde este día, no tIene cuenta el numero de expenencIas que yo prac
tiqué, y las cuales me condujeron a la c~n~icción más categóric~ d~ la trans
misión mental y, por lo tanto, al reconocimIento de la fuerza pSlqUlca.

Reseñaré algunas de las más importantes, advirtiendo; que para mayor
seguridad en los resultados, hacía que alguna persona de la misma familia
reforzara con su voluntad mi impulso mental.. ,

La práctica me enseñó que si formulaba ya sólo las órdenes mentales, los
efectos eran algo inciertos.
. Era indudable que los individuos de aquella familia estaban dotados de
un cierto isocronismo dinámico, que hacía fáciles las influencias recíprocas.
El medio·psíquico que aquellos cerebros constituían, tenía las apariencias de
un medio homogéneo, donde toda reflexión mental era fácil, como si sus ac
tividades estuviesen animadas de un ritmo armónico.

La sugestión de actos se lograba siempre con gran seguridad .. Por excep
ción faltaban algunas veces detalles de ejecución que no afectaban gran cosa
a la tendencia general del movimiento impuesto. Con mayor seguridad 'Y
precisión todavía, se provocaban mentalmente'toda clase de sensaciones, pero
en lo tocante a transmisión de conceptos generales, frases cortadas expresa
das ya verbalmente o representada~ de un modo gráfico, si bien es verdad
que en ocasiones se reflejaban en la mente del sujeto receptor con asombro
sa puntualidad, no era infrecuente que,se llegase a resultados poco lucidos,
después de un período de tanteos inciertos y previas aproximaciones.

El número creación abstracta, se comunicaba difícilmente; mas si se de
terminaba de 'alguna manera, entonces la transmisión era fácil. He aquí un
ejemplo que disipará todas las ambigüedades de expresión sobre este parti
cular. Previa orden mental, la L. escribió la cifra 7, pero después de algu
nos tanteos, Sospechando que la indeterminación de la cifra era lo que hacía
premioso el resultado, s.e hiciero~ transf!lisiones de cifras deter~ina~!es d:
objetos; por ejemplo, siete ñaranjas, seIs pesetas, etc. La comunlca~lOn fue
entonces fácil. Como el concepto abstracto es producto de un trabajO espe
cial del espíritu, al reaccionar sobre las nociones concretas e individuales que
nos suministra la experiencia sensible, ,no puede la mente reproducirlo con
mucha claridad; faltábale lo que algunos han dado en llamar propiedad ideo~

plástica, es decir, que se adhieren ~ifícilm~nte al substructlfm cerebral. Todo
lo contrario ocurre con las nocIOnes SImples. ConcebImos lo abstracto
con cierta vaguedad, de lo c;:ual ctep~nde probablemente el eS.caso dinamismo
del que están dotadas estas ideas, como focos propulsores de la energía ner
viosa. Sea lo que quiera, sólo lo que se representa bien mentalmente puede
engendrar una corriente de transmisión enérgica y eficaz. Sabido es, por otra
parte, la facilidad como desce~demos de las súti1e~ concepcio~es abstract~s

a las imágenes concretas y preCIsas, en las que arraIgan las cualIdades sustral
das por el trabajo generalizador del espíritu.

. En gran parte podíamos atenuar estos inconvenientes escribiendo previa
mente la orden mental, y teniéndola a la vista mientras se realizaba la pro
yección psíquica. Compréndese la mayor eficacia de los resultados en este
caso, pues ya no se trataba. de un concepto meramente abstracto, si~o algo,
gráfico, como son los números o la figura estampada en .el papel, y amma~os
por lo tanto de un,a, verdadera objetividad. . ...

Lo que transmlbamos en estos casos no eran creacIOnes 'subJetIvas, smo
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El Dr. José maría oe Puelles

A la hora presente no hay ningún medio humano co~ocido infalible
par.a proteger de la ac~i.ón nociva de I.os Rayos X, sobre los que, por las ne~
cesldades de. su pWfesl.on! se ven oblIgados a estar pajo el campo de acción
de las maraVIllosas radIaCIOnes.

. Tra.nscribiendo el artículo. «Mis que~aduras», se asocia'HOJAS MÉDICAS al homen:Jje de
sl.mpaha qu.. la prensa profeSIOnal espanola y gran parte de la prensa política, viene rin
diendo al Dr. PuelIes, modelo de vol~ntad potente y de una energía tan grande y sorpren
dente como la de los Rayos X, el objeto de su venenci6n científica y la causa de sus la
mentables accidentes, de SllS lesiones y dolores.

El Dr. PuelI~s, no o.bstante trabajar con todas las precauciones que se consideraban
de segura eficaCia, ha SIdo gravemente herido por los misteriosos y endrinos Rayos X, y
es la segunda vez que ~ae ~n el campo de batalla. No por eso desiste de la lucha; mien
tras sus quemad1!ras clcatnzan, su poderosa imaginaci6n ha descubierto el medio de li
brars~ de la acción de sus crueles am!gos de manera absoluta y sus sufrimientos I,os da
por bien empleados al haberle condUCido a este descubrimiento.

Deseamos cordialmente al Dr. Puelles una pronta y total curaci6n en bien de la vida
y de la Ciencia.
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y esta cat~górica ~firmación, que no tiene otro remedio in1!1ediato que.el

de quitar el banco inmediatamente, por fuerza queda deSVirtuada, meJ?r
dicho, falta de su realizaciójzefectiv~, para los que no tenemos otr? remedIO
que errar con todas sus consecu-enclas, porque en ello. nGS va, a mas del pan
nuestro y del de nuestra familia, la afición y. el entusIasmo que las a~nma

bIes adquisiones científicas despiertan y sostIenen c;n. nuest~o ~atural l!TIpre
sionable y dado a lo maravilloso y fuera de lo comun, ordInano y tnllado.

Cuando hace cuatro años sufrí por primera vez los efectos de los Rayos X,
pasando veintinueve días con sus noche;; f~s1?ectiv.as en ~n constante grit?,
alarido de dolor para el que no encontre alIvIO, m el mas leve, en los mas·
poderosos narcóticos que la Med}cin.a me ofrecí~, .Iocales ~i g~n.erale.s, me
propuse firmemente no e.fectuar mngun..recon~clmlent? radlOscoplCo SIn ro
dearme de cuantos mediOS de protecclOn tuvIese a mI alcance; y c0t1;t0 soy
poco amigo de los/medios ~olores, me proveí de guantes. de plomo" bIOmbo
de protección forrado del mIsmo metal, con ventana de cnstal plomblfero, ga
fas de cronwglass y ecrans o pantallas de platino-cianuro de .b.a.río con crista
les de la misma naturaleza, aparte de encerrar el tubo de emlSlOn de Rayos X
en caja forrada de gruesa lámina de plomo, d.~jando sólo libre u~a. pequepa
abertura cjrcular que dejaba pasar lo que pudleramos llamar haz uhl y nece-
sario para la investigación. _' .

Si entonces me hubieran dicho, después de ocho meses que duraron mIs
lesiones y mi inutilidad par'a el ,trabajo, que iba a volver ~erme en bastante
peor estado que a.quél, me ~ubiese reíd.~ del Clue me lo dIJese. .

Testigos de mI prudenCIa y precauclOn son todos los enfermos a qUIenes
he reconocido desde entonces. Algunos se habrán reído al verme hecho un
mamarracho, y otros se habrán alarmado al verme adoptar tales y tantos me
dios de defensa.

Pero 10 cierto es que, a pesar de todo, he ~ueltoa ser víctima de I?s .Ra
yos X, y tengo ya destinado mi lugar en el CIelo entre los sa~tos marhres!
sin que' tal fuese mi vocación ni Dios me llamase por ese cammo, d~de mI
modo de ser levantisco y mis aficiones a estas y otras cosas del demOniO.

Mas las lesiones aquí están, y ya llevo cuarenta y nueve días en la cama
hecho una verdadera lástima, cuando escribo estas líneas, sin una parte del
cuerpo que me quiera bien y no sufra los efectos de las radiaciones en ma
yor o menor intensidad (más en. ma~or que .e~ -me~?r), y esto es lo que .voY·
a explicar para corresponder al Interes de mI slmpahca colaboradora, amIgos
y conocidos. _ . .. '

Además, porque yo espero volver a salir algun dla a la ~alle y ~o pueden
figurarse mis lectores nada más molesto que los saludos Impertmentes del
vulgo, y ¡lo que es más triste!', ~~l vulgo médico.

-¡Hombre! ¿Otra vez?
-¡Caramba! ¡Qué imprudente! '
-Bien podía usted protegerse con unos guantes de goma (j!)..

, -Bien podía usted tirar esos cuatro bártulos y que recono'clera con los
Rayos X, Rita. '" . .. .

A propósito: yo tengo un Interes grand!slmo en saber qUle~ es esta Rita,
que hace y se ocupa de todo lo que no qUIeren hacer los demas.

formalmente abro desde ahora mismo un concurso en Vida y Ciencia,
con mil peseta~, al que me presente la tan zarandeada calentera, p~es. según
parece; este es su oficio, o me facilite datos para llegar a su conocImIento y
satisfacer mi ardiente curiosidad. . ,

Así evitaré las preguntas inoportunas y la tentación de mandar a paseo a
, cualquier médico de secano que quiera hacer gala' de su ignorancia en estas

M. J. A.

ReJAS M.EDIC

A Mis L de Hales D. M. Pedroche y varios, amigos y c<Y
nocidos que desean saber cómo se producen las quemaduras
por los rayos X.

* * *

"

!mágen~s visuales. Dada la gran cantidad de neuronas que habían tenido
Intervemr en este proceso, psíquico ·sensorial, puede afirmarse. que.estas id
estaban dot~das de una virtualidad dinámica poderosa. Su acción sobre
cerebro pacIente debe ser muy profunda y eficaz.

Cuando se trate de sugestiones colectivas, los' errores 'serán también'
posibles por l.as naturales discordaQcias en las representaciones que cada e
pe~t~~or d~ra ~n s!1 mente al tema de proyección, estas incongruencias d
emlSlon perjudIcaran al resultado.

Por eso. e~ las prácticas pú~licas de adivinación del pensamiento, se in
terpone ~asl sIempre ~n~re el sUjeto y el público un mediador, el cual se en..
tera p~evlame~te de la CIfra o palabra transmitida. No se explica esta inter
venclOn por slmpe co~padrazgo, como creen muchos, dispuestos si-empre a
ver en. tod~ el fraude, SI~.O porque en.tre el intermediario y la persona sensi
ble eXiste cierta correlaclOn mental, Cierta homogeneidad psíquica que hace
fáciles las comunicaciones a distancia.

..Como curio~idad e~perimental indicaré que alguna vez inlentamos trans
ml~lr palabras .s.In sen~ldo, verdade.ras ~onstruosidades gramaticales cons
trUld~s por fuslOn capn~h?sa de v~~las SIlabas. Recuerdo entre otras la pala
bra sm-san-cum-tam: fue IntransmiSIble en su,totalidad. Sólo mediante emi
siones parciales pudimos comunicar al sujeto alguna letra.

(Continuará). P. RAMÓN Y CAJAL.
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DR. jOSÉ M.ARiA DE PUELLHS. ¡

fIPeeiali~a~el ~e 101 ~a~oratoriol ~el Horte ~e flPaña
, FIGUBRAS (Provincia de Gerona)

Propietario: J. C.USI, Farmacéutico ==::::::=
HEJVlDJVlETIN.A CUSI

Inyectahles a base de Clorhidrato dé 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. Flandln en un artIculo pu-

blicado en la Presse Medica/e: I . . 't
. ,El resultado de la inyección es sorprendente: aunque el enfermo se encuentre en pena hemoptISIS y voml e san·

gre roja a borbotones, queda inmediatamente cohibi<!a. .. ., . ., .
No acompaña a esta cesación de la hemo~ragia ninguna sensaClOn desagradable ni dlspnea, ni palpItaCIOnes, ni

vértigos, ni náuseas.. . '1 d" t' 'b' . dEl Dr. Valcells y Masó, de ¡3arcelona, dice de la acción de la E",letIna contra a ¡sen ena amI lana, exponlen o
un caso clínico en el Congres de Metges d, /a L/eng¿a Catalana. . . .

« ...hace tres años y medio adquirió la disentería la forma grave con SO a 60 depOSICIOnes sanguinolentas y dolo·

rosg~~:~te tres meses estuvo gravísimo; medicado, alivió, pero quedando en tal estado, que sevíó obligado a aban,
donar los negocios y regresar a España.

Desde entonces sufrió varias recaídas.... . . d
La hipocondria y desesperación a que le reducia el estado en que se encontraba, le hICIeron atentar.. ·os--v.eces

contra su vida. ..' / f···· d t dLa curáción absoluta la obtuvo con seis inyeccIOnes .d!' 3 centIgramos IJor c.c.; el en ermo crey? espe~ a~se e
un sueño y era indescriptible su alegría al pensar que podla volver a tra.bajar !lb.re de tanta .molestIa y sufnmlento.

Las inyccciones no pr0,v?ca n la más pequeña molestia y el examen mlc~oscOplCO demostro que las amIbas hablan
desaparecido de las depoSICIones." . I . d d

La HEMOMETIN~ CUSI está envasada en cajas de seis inyectables contemendo 4 cent gramos ca a .uno e
clorhidrato de Emetina. - .
.Po'mada Oftálmica Cusi al Oxido Amarillo de Mercurio a l~s:'dq&is de ;;l,S, 5
. Y [O por [00 y 2 por 100 con atropu¿3 ..al [ por [00

para el tratamiento de las Blefaritis, Cueratitisy Conjuntivitis flic~enulare~.· '. .

1\ ··t G' C. i al 40 y 50 por 100 en peso de Mercuno metáhco bldestIlado
cel e ns us para inyecci~nes intramusculares.

,lo .,jo

(Vida y Ciencia).

fundas. Vel poder generador, la potencia ~ener~triz, va po~o ~ poco anuJá~~
dose y desapareciendo hasta llegar a. ser Imposlbl~; la restltuclOn de los te]I-'
dos orgánicos que estuvieron sometIdos a la acclOn de los ~ayo~ x. V. de
aquí su' tardanza et1 presentarse y su desesperante manera de clcatnzar ¡cu,an-
do cicatrizan! .".

y he aquí satisfecha vuestra curiosidad. .. . .
A mis Rayos X me vuelvo. ¿Proteglendome? Nada, absolutam~nte,

¿para qué? .
Con tóda la cautela del soldado herido y ya de nue,vo apto p.ar~ la lucha

aprovecha cuantos accidentes pueden proteger y evItar ser vlctIma d~ las
armas enemigas. ... . . .

Todo sufrimiento humano trae consIgo algun beneficIO a nuestros setne-
jantes y este martirio mío lo ha traído también.

D~ntro de muy poco construirá la casa Prieto, de ~ar~elona! u:n .apa~at?
de mi invención que permitirá la visión indirecta de las 111?~genes radlOscop:l
cas, quedando el operador a espaldas del campo de aCClOn del. tubo radlo-
geno. . . . '. . . I

Unico medio eficaz de quedar protegldo.s y de ejercer sm peligro a Wro..-
f()sión de radiólogo. t
. 2 Julio, 1915..

1$0

cuestiones que no debieran ser oesconocid~s de
•. cuItas. .

¿Qué son los Rayos X?
En el ciclo transmutativo de la materia, hemos quedado que, después del

estaqo gaseoso, hay un cuarto estado, llamado radiante por Faraday, éter 4
por los.modernos físicos y que e~ una moqalidád, forma. o expresión de la
fuerza y del movimiento, ~in que sea el límite de las maneras de manifestarse
Ht materia, porque los h¡W l11.á~ !H-\periores y elevados (éter 3, éter 2.y éter 1)
hasta llegar a la materia bjo"·radiante, como escribía hace veinticinco años mi

. buen padre (mi padrastro), el 'pro Juan Fernández-Ballesteros, en su extraor
dinaria obra Las fuerzas de l(,l vl~a, que estamos reproduciendo en las pági
nas de Vida y Ciencia, como yo'! sabep mis lectores.
. Sin salir de este cuarto esta,do de la materia, al que se llega por muy.di
versos procedimienJos, y uno de ellqs es el seguido para la fabricación de
los tubos empleados en radiolog"(a,'(ei vacío a una diezmillonésima de atmós
fera), tenemos la explicación de Id que son los Rayos X, de sus efectos y del
por qué no hay medio que nos protl~1a de su§ efe-ctos si nos situamos dentro
de su campo de acción.', ,

Llevado el aire contenido en las ampo.llas de vidrio (fling-glas) que han
de servir para hacer los tubos radiógenos a un estado de enrarecímiento tal
como el producido por las bombas de mercurio qué pa~a ello se empleán,
sus moléculas experimentan una especie de disociación atómica, dotadas en
tonces de propiedades diferentes a cuando el aire' se encuentra a presiónnor
mal.Tiene lugar la electrización de los núcleos de los átomos; unos nega
tivamente y otros con carga positiva: cationes y ani@nes.

Sj en el interior <,ie esta ampolla de vidrio hacemos descargar una co
rrient~ eléctrica de muy alto pote,ncia!, sucede: Primero, qU(} los núcleos elec
tr-izados son atraídos por los' polos de nombre contrario y repelidos por. los
del mismo signo',' . . . .

Hasta aquí són estos fenómenos muy conocidos en física.
Pero de aquí en adelante ya no lo son, y quiero permitirme la inmodes~

tia de proclamarme su descubridor, no tanto por lo que atañe a mi nombre,
. sino por lo que respecta a mi patria, tan esquilmada ·por los espigadores 'ex

tranjeros, que se apropian cuanto de nuevo hallan en el campo de nuestra
Ciencia) usurpándonos descubrimientos y genialicjades para vendérnoslos'
como fino producto de sus propias cosechas. ¡Así andamos de lucidos y. con
ceptuados!

Conste, pues, que cuanto vaya decir, valiendo muy poco, es mío, absolu-
.tamente original, y no se ha dicho sobre ello una sola palabra antes de ahora.
y segundo, que los núcleos atómicos repelidos, mucho más numerosos
I<;>s. ?e sign? negativo que los de positiyo, debido a la' naturaleza de compo
slCJon. del aIre, son lanzados con velOCIdades vertiginosas a través de las pa
redes de vidrio y con dirección al infinito, porque no sabemos en dónde ter
mina la velocidad inicial.
, E,sto explica el fenómeno observado de que los tubos X, provisto~ de dos
,ª-nodos o polos positivos, emiten más radiaciones que los mono-anódicos o
qe un solo terminal positivo. .
.. ¡::s~os aniones, así puestos en movimiento, atraviesan todos los cuerpos en
razón II1versa de su masa y de su cohesión molecular y densidad.
, Ultramicroscópicos proyectiles, pero proyectiles, al fin, que hieren y mu-
tllan, destruyen y matan ultramicroscópicamente. .

y son las :células vivas las que, expuestas uno y otro día a estas agresio
nes, van munendo unas tras gtras~ lo mi~mo las superficiales que las pro-



183

EL DOCTOR EHRLICH

FROFESIONALES

HOJAS JV\EDICAS *

El famoso inventor del 606 ha muerto. L1. .ciencia médica tiene
que apuntar uno más en la lista de los que se fueron para no volver.
La humanidad que sufre ha perdido uno de sus apóstoles más infa-

tigables.
Nació Ehrlich en Strehlen (Silesia) el -año i 8 54. Hizo sus estu-

dios de Medicina y Biología en Breslau, Ft:iburgo, Estrasburgo y
Leipzig. En 1896 fué nombrado director del Instituto Serológico de

Stglitz (Berlín). .
Ha sido director del Instituto Imperi<.ll, ha hecho importantes es-

tudios sobre las enfermedades de la sangre por herencia y por
inoculación, ha realizado sorprendentes trabajos sobre quimiotera
pia y tumores malignos, ha publicado valiosas obras científicas y ha
sabido ganar en 1908 el premio Nobel por sus trabajos sobre

.química.
PaúJ Herlich, poco amigo de los libros, fué un mediano estu-

diante; enamorado de la investigación científica, su labor fu~ copiosq.
en descubrimientos tan impo~tantes, que consiguió el título de Ex
celencia, único que en Al~mania se ha concedido a un individuo de

la raza semita.
Su renombre universal entre los profesiona~es llegó a esparcirse

en~re todos los extraños a la ciencia médica cuando, a fuerza de
eonstanciay paciencia, logró descubrir' el famoso 606.

Ha fallecido.a la edad de 60 años, siendo director del Instituto

Q.uímico de Francfort desde 1899.
Descanse en paz el célebre biólogo.

-= DE =-

E. J'AIME

60 te de 'h y 1K~ paraba ños~ lociones

Instrumental completo para Cirugía humana yVeterinaria
MOBILIARIO PARA CLíNICAS

= ~cU":::e.A.' DE L::I:STEE =
I\pi,lratos Ortopédicos de todas las clases

ARTÍOULOS DE GOMA

Representante del aparato portátil de Rayos X, SÁNCHEZ
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ANTONIO MARTÍN MARTÍNBZ.

la más feliz armonía de derechos médicos al resolver cuantos asuntos se les
encomendasen. " .

Hay muchos que tachan al Co)egio de instit~ción no necesana, de orga-
nismo inútil; sin embargo, todos sienten la neceSidad de ~,n estrecho lazo de
unión entre los médicos todos, porque ~aben ql!~ la ~n!on es fuerza~ P~~s
¿qué más da que ese lazo se llame ColegIO o, Umon Medica? ¿No ~o~ medi
cas sólo los que había~ de formar la Comum.~ad? ¿No son tan mediCaS los
titulares como los no titulares, los de pob~aC\(;)O como los d~, pueblo? Ade:
más ¿no existe la ventaja de que el ColegiO tiene ya pro.tecclOn legal y esta
debidamente formado, y en cambio Unión Médica .NaclOnal no pas<l: de ser
una aspiración, aunque sea muy justac Y 'no se me diga por muc~os tItulares
que no quieren nada con los médic,os de alt~ra porque no n~cesItan su tu
tela, ni han de ser por éstos defendl,dbs I<;>s I~tereses de a9~ellos, porque es
el error más grave en que pueden inCUrrIr; Sin la protecclOn de los menos,
no harán nada los más; y no harán nada porgue, apes~r de su fe, de su vo
luntad de sus entusiasmos y de sus energlas, necesItan del concurso del
médicb influye~te, como necesit~ un valer~~o ejército su general a la ca~e~a
y su Estado Mayor, c<;>mo necesIta la dotaclOn .expertaA~ un barc.o el pra.ctI
co que lo lleve por ciertas aguas, como necesita la legl~:)O de tuns~as arrIes
gados el guía o los guías que les e~señen, en sus sugestIvas excurSIOnes, los
caminos fáciles y los obstáculos pelIgroso?. .

'Que los Colegios no hacen nada! QUien lo, diga, que lea los LI?ros .de
Act~s O' revise los Archivos; verá los múltiples asuntos resueltos; v~ra el SIn
fín de iniciativas lanzadas; verá los trabajos que las juntas ~an podld? ~acer.
Lo que hay es que muchos médicos. sólo ven, ,en d,eter~lnadas ,cue~tI~:mes,
una resolución contraria a su deseo, Sin pensar SI sera factIble o SI sera Justo;
que algunos colegiados sólo piensan en las peticiones que ellos formula!on,
que no ha estado la junta de su pa~~e, sin contar. la raz~n o la oportum~ad
que les asistió. En la Asamblea ~e dIJO que en vanas ocasl?n.es no ha pO(~ld~
el Colegio hacer efectivas cantIdades reclamadas por medICaS a extranos,
y no se cuenta que, el mismo. juzga~o, la raz,ón s.uprema tampoc~ pu~de
siempre. En otras partes se dice que talo cual :nlnuta de .honoranos, Im
pugnada por el cliente ante un Tri.bu~al, no ha ~I~,?, defendida por un Cole
gio; y ,no se cuenta que el ColegiO tIene. la mlSlOn de :egular y .no la de
prestar conformidad a todo. Este se queja de ser excesIvo. su tnb~to a ~¡¡.
Hacienda; y se informa la junta y ve que es ~,n tanto por cle~to mas b;,lJa
que el que de deber le cOTFespond~ con :elaclOn a otro. companer? de pro
fesión. Aquél rumorea detalles de Intr~slsmo, y no qUiere de~pu~s, por te
mor o apatía, dar las pruebas necesanas. par~ ,q~e el ColegiO. ~ntervenga.
¡Se podrían citar tantos casos de reclamaCIOnes Injustas, de petIcIOnes. pue
riles, de cosas imposibles, de asuntos q~e no son de l~ competencia del
Colegio! Y cuando eso sucede, claro esta que.el Colegl.o no. hace na~~ ,Y
harto hace con no hacer ni aun eso. Y es que los ColegIOS tIenen mlSlon
más alta que cumplir que la de satisfacer interese~ pe~sonales o la de acallar
egoísmos inju.sti~cados o la?e poner paz en odiOS Inocente?:.la de poner
muy alta la dlgmdad profeSIOnal, la de velar por la moral medica, \.a de _al
canzar mejoras colectivas; pero todo ello, con el concUl:so ,de los ~ompane
ros en general no con su solo esfuerzo, que nada valdna Siendo solo.

De 10 que hacen unos y otros, de 10 que hacer pudieron y de lo que
podrán hacer... quien viva verá.
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~CLRRRNDO CONcePTOS

Enterado por el número extraordinario de Urzión Médica, correspondie
te al 15 de Agosto, de lo tratado en la Asamblea regional celebrada en Za
ragoza el día 29 de julio, he tenido una profunda sorpresa al ver que hubie
ra alguien que pudiera protestar de la petición hecha ante el Excmo. Sr. Mi
nistro de la Gobernación, por el Presidente del Colegio Oficial de Médic
de esta provincia (ex-presidente ya, Dr. D. Vicente Lafuerza Erro), acerca d
que fuese declarada la colegiación obligatoria.

Como dicha protesta se basa en el equívoco de que el 50 por 100 de los
médicos titulares son opuestos a la colegiación, en el absurdo de que sólo
sean cuatro los cargos reglamentarios que puedan desempeñar los títulares
en las juntas de Gobierno (yeso como máximum), en la incompetencia o
ap~tía de dichas juntas para defender los ,intereses médicos, etc., etc., casi no
valIa la pena de ser contestada. Pero como alguien vertió el concepto en di
~ha Asamblea de que el Colegio Médico no resuelve ningún problema a los
titulares, hay q.ue hácer alguna aclaración a ese concepto,.no tanto para de
fender a los miembros que constituyen la junta de Gobierno actual como
pa~a hacer justicia extricta a la labor realizada por los que cesaron reglamen
tana~ente en ?u? cargos en el pasado mes de junio y entre los q'ue figura el
~~eslde~t~ mencIOnado, que fué quien lanzó la idea, quien obtuvo aproba
clOn unamme de,sus compañeros de junta, quien cuenta con la adhesión de
un buen número de Colegios Médicos de España y cuya conducta aprobó la
mayor parte de la pre'nsa médica nacional. '

No sé yo qué hará la junta de Gobierno actual en el caso de ser solici
tad~ por «Unión Médíca Nacional» para que retire la instancia presentada.
OpinO que no la retirará; más bien la apoyará con cuantos medios estén a su
alcance. Y deberá hacerlo así, no por amor propio, sino entendiendo que la
coleg}ación obligatoria es una verdadera necesidad, comprendiendo que hay
que Imponer I!n compañerismo 11 jorciori, percatándose de que todo cuan
to suponga umón entre médicos, librement-e, es pura ilusión. Será una con
fesión triste y dolorsa, pero hay que convencerse de la realidad de los he-,
chos; todas cuantas intentonas se han hecho en el sentido de unir a los mé-'
dic'os, han fracasado srempre. Por eso decía muy oien Rogelio Pérez en el
Boletín de la Clínica Castellana, aludiendo a la instancia: «se busca sencilla
mente esa forma de compañerismo, porque no somos capaces de entender
nos por nuestra cuenta».

Se me objetará, que no todos los médicos (titulares o no titulares) son
partidarios de la colegiación obligatoria; y a esto contestaré que tampoco lo
son todos de Unión Médica Nacional. Se me dirá que no pueden tener nun
ca, según el vigente Reglamento, mayoría absoluta en la juntas de Gobierno;
y a esto responderé que no deben tenerla, porque mal se puede resolver· un
asunto urgente por una Corporación estando la mayor parte de sus miembros
viviendo en localidades distintas y tal vez muy lejanas unas de otras. Se me
argüirá que una junta de Gobierno de Colegio obligatorio pudiera ser una
d!ctadura, un foco de egoísmos, un manantial de cosas personales; y a eso
dIré que todas cuantas instituciones, existen pueden correr los mismos ries
gos, aparte de que el buen ,criterio de los médicos en general podría 'elegir
para cargos de junta (después de tódo, ésta no es eterna), libre y voluntaria
meElte" a indj),l.iduos que supieran inspira.rse !=n la más perfeéta igualdad o en

HOJAS 1"\EDICAS '#:
185



Madrid 27-8-915.

* * *

']. Albiñana.

187
HOjAS ~EDICAS '* '

V máS abajo; por si el auditorio no había ~ntendido bien la. pr~meditada
indirecta, aun añade usted estas palabras tan mfundadas y arbItr~nas como
las anteriores: ., .

«fué esta la primera disilución su!rid.a .al ver la po~a smcendad con que
había procedido alguno de aquellos mdlvlduos-(el director ~e la fed~ra
ción, naturalmente)-que aq,uí se ~strecharon la m~no,. prometlen.do olVidar
antiguas rencillas para trabajar umdos e~ la emanclpaclOn de los titulares».

Si la clase médica española no conociera de sobra la labor p~r.turba?C?ra
y negativa que usted ha venido realizando en el seno de la Umon Medica
desde que le salieron mal sus cuentas, y el rencor que usted ~e guarda-:
con gran honor para mí-de~de que tuye la fortuna de descubnr su~ propo
sitos dominadores y económicos contnbu.yendo a que. ·quedaran sm efecto
aquellos codiciados sueldos que usted, sabiamente preVisor, c~rgab.a sobre la
clase y se anticipó a colocar en el Re~lamento. que con ~anto mteres rogaba
que aprobara el Congreso, me tomana el enoJoso trabaja de c~ntestar deta
talladamente a tan absurdas afirmaciones; pero como desde cien leguas se
adivina que esos y otros mil gratuitos as.ertos p,rocedentes de uste y con
referencia a mi humilde persona, no son SI no tnstes engendros del desT?e
cho, paso por alto la respuesta violenta. Al igual que las morbos~s molestias
producidas por los enfermos a -las per;,onas que los r?dean, son pladosam~n
te por ellas toleradas, así creo lo mas prudente dl~p.ensar estas molestias
morales, hijas también de un estado morboso ?el espIrltu. .

Para señalar la falsedad absoluta de tales afirmaCIOnes que tan co~od~
mente me atribuyen una «acción bullidora y absorben.te» .Y «poca smcen
dad» en mi uníón, me basta,tan sólo apelar a la concle~cla ~e D. Aug1;lsto
Almarza para que honradamente declare si desde que el molvldable Moli~er
(y no ninguna Comisión) nos invitó a estrechar nuestras manos,. ha h~bldo
un solo momento en que yo no haya guardado aquellas consideraCIOnes
personales y profesionales que la u!1ión imponía..Con.· su palabra me ?asta.

Pero como la falsedad es arma msegura que mopmadamente se dispara
contra el mismo que la utiliza, viene u~ted un poco más adelante d~ su rela
to a declarar con descuido que usted, juntamente con otro companen? ara
gonés; vino a una sesión del Comité Centr~1 «pretend~endo descarta~ ;Iertos
elementos de la Comisión permanente, sm consegUirlo», declaracI<;:m que
confirma una vez más los propósitos perturbadores que usted trajo a la
Unión Médica Nacional desde que el Comité tuvo. e~ bue.n ac~e,rdo de su
primir los cargos r~tribuídos q,ue usted con ta~ta mSI.stencla soliCitaba.

Es decir, que mientras a mi, que permanecla sumiso! me acusa .usted de
. «absorbente» usted mismo se delata declarando que vmo a las s~slOnes del

Comité Central con intenCiones autoritarias, «puesto que pretendla descartar
a ciertos elementos". ¿Quién es, 'pues, el absorbente...?

La clase juzgará. . . ..
Otra de las alusiones menos fundada aun, pero mas mSIdlOsa, es la c(;:mtes-

tación que PREVIAMENTE CONVENIDA dió usted a la extraña ~amfesta-
. ción del asambleísta Sr. Martínez Vicente, relativa a «la gran desconfianza que

en la mayoría de los distritos existe respecto. a~ emT?l.eo de los fondC?s que se
han venido recaudando y de la obs~ura admlmstraclOn. d~da a los mismos en
Madrid», recordando a este propósito las cuotas del ultimo Congreso cele-

brado.· . d)' d'
A juzgar por su propio relato «la presi~~ncia (es deClf, uste , m. Ica que

en las dos. sesiones celebradas por el Comlte Central, ha h~cho la m.lsma pe
tición particular y oficialmente, sin. que hasta la fecha haya Sido atendida, pero
que si pasado un tiempo prudencial no se presentan (las cuentas), promete

. .
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De nuestro compañero profesional el culto director de Sanidad Civil hemos recibidO'
la siguiente carta que a continuación reproducimos:

Sr. D. José Boullón, Director de Unión Médica, Morata de jiloca.

.. Muy señor mío: En el número de su Revista publicado el 15 del corÍ'ien
te con carácter extraordinario para dar cuenta de la reunión celebrada en Za
ragoza por veintiocho compañeros con el título de Asamblea regional el 27
del pasado julio, aparecen unos cuantos conceptos que afectan a mi persona
como individuo del Comité Ejecutivo Central de la Unión Médica Nacional
y organizador del último Congreso de Sanidad Civil, y que por su notoria
falsedad reclaman esta necesaria rectificación, a la cual le requeriría en uso
del derecho que me concede el artículo 14 de la vigente Ley de Imprenta,
sino estimara que todo hombre de honor está obligado, por su buen nombre,
a aceptar en el acto las rectificaciones de este orden.

En la perorata previa que, según relata su Revista, dirigió usted a los dig
nos compañeros asambleistas, y con ocasión de recordar' los primeros traba
jos de la Unión Médica Nacional realizados por la titulada Cómisión organi
zadora para recabar la armonía «entre los caudillos de los diferentes bandos
en que ha estado siempre, por desgracia, dividida la clase»., afirma u$ted lo
siguiente:

«En honor a la verdad hemos de hacer constar que el Pre~idente de la
Asociación de Titulares Sr. Almarza depuso constantemente toda actitud le
vantisca, adoptando otra, hasta cierto punto pasiva, en los actoS' del Corígre
so, en contraposición a la acción bullidora y absorbente que es norma cons
tante en el director de la federación de Sanidad Civil».

Señor Director de HOJAS MÉDICAS.-,---Zaragoza.

Mi estimado y distinguido compañero: Ruégole tenga la amabilidad de
insertar en su acreditada Revista el adjunto remitido que con esta misma fe
cha envío al señor Bullón, de Morata, rectificando los falsos conceptos que
relacionados con mi modesta persona hace en su periódico Unión Médica al
relatar la titulada Asamblea regional del 27 del pasado.

Como es un asunto de ambiente aragonés, por eso acudo a su Revista
como culta representación de la ·prensa profesional aragonesa.

Hay que restablecer la verdad, y sobre todo hay que evitar que los pon
rados compañeros aragoneses sean sorprendidos y engañados por los des
pechados que no han logrado venir a Madrid a vivir a costa de la clase, ni

. tragarse sueldos crecidos como era su mal disimulado deseo. .
Autorizándole para la publicación de esta carta, y agradeciéndole antici

padamente la inserción del adjunto remitido, queda a la recíproca su afectí
simo amigo y compañero, s. s., q.. e. s. m.,



J. ALBIÑANA SANZ.

concepto de BORREGOS con que.usted compar.o a los titulares en la última
sesión del Comité (eso usted lo calla), no consentirán servir de carne de ca
ñón para que un intruso en su tierra, que ni siquiera es aragonés, satisfaga a
costa de ellos su despótica ambición de dominio, aun a trueque de perjudi
car los intereses colectivos,con estériles agrupaciones cantonales que debili
tan la acción común.

Esperando que usted como es de ley publique esta rectificación, y desde
ñando de antemano los desahogos que su despecho me haga el honor de de
dicarJe, tiene el gusto de afirmarse en todas sus manifestaciones, y de enviar
un cordial saludo a los buenos compañeros de Aragón, su s. s. q. e. s. m.,
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solemnemente, como así lo hizo constar en
mente>.

Sr. Boullóñ: La clase médica, los lectores de una revista, merécen ser tra~
tados con más respeto y consideración; si usted dijo en la Asamblea lo que
luego escribió, sabía muy bien que MENTIA A SABIENDAS, pues ni usted
pidió Of-ICIALMENTE esas cuentas, ni pudo pedirlas, porque según afirma
ción del ilustre Presidente Dr. Cortezo no era incumbencia del Comité, or
ganismo ajeno a la organización del Congreso; ni hizo constar usted su pro
pósito de exigirlas judicialmente, ni había por qué, ni en las actas de las se
siones celebradas por el Comité figura acuerdo alguno relacionado con ese
asunto, y en confirmación de estos rotundos asertos apelo al testimonio hon
rado de los dignísimos y prestigiosos compañeros que integran el. Comité
Central, entre ellos el propio señor Presidente, que io ha desmentido recien
temente en un razonado escrito que se ha visto obligado a dirigir a usted rec
tificando sus falsas informaciones, y que usted hasta la· fecha, a pesar de ha
b~r editado tres números consecutivos de su revista, no ha tenido a bien pu
blIcarlo, ocultando a sus lectores la verdad, usted sabrá por qué. -El que tales
procedimientos de encrucijada emplea con eminentes y respetabilísimas per
sonalidades como el Dr. Cortezo, presidente de la Unión Médica Nacional,
¿qué de extraño tiene que apele a tan denigrantes embustes contra una per
sona tan humilde como la mía?

Sepa usted, una vez más y para siempre, lo que ya vengo diciendo públi
camente en las columnas de La Sanidad Civil desde hace dos meses,-relativo
a las cuotas del último Congreso; es decir: que yo, SOLAMENTE YO, soy
respopsable de la recaudación e inversión de, dichas cuotas; el Congreso de
Sanidad Civil por unanimidad, y sin que usted tuviera entonces valor para
hablar en contra, me otorgó un amplio voto de confianza para todo cuanto
se relacionase con la administración de las cuotas, de las cuales daré cuenta
no por exigencia caprichosa y despechada de usted o de algún otro camara~
da que con usted se ponga de acuerdo para buscar golpes pseudo-efectistas
como ese en que usted, con solemnidad de opereta, prometió apelar a la ac
ción judicial, sino ante un organismo plenamente capacitado y autorizado
para ello, cual-lo fuera otro Congreso o reunión médica de importancia; y el
que no se conforme con tan lícita medida, abierto tiene el <camino de la de
volución de su cuota en su día, como ya he anunciado y vuelvo a anunciar;
que al buen pagador no le duelen prendas, y el qu~ mereció la honrosa con
fiflnza de los médicos para ser árbitro y responsable del depósito y devolu
cIón de más de TRESCIENTAS MIL PESETAS del Monte Pío bien puede
ofrecer garantía para responder de dos p~setas de cuota. ' -

Des~ués de esto, Sr. Boullón, ya puede usted ejercitar la acción judicial,
que aqUl la espero muy gustoso. La clase sabe que sus cuotas están perfec
tamente seguras; mucho más que lo' estarían aquellas 17.000 pesetas de suel
do que usted trató de arrebatar a los pobres médicos rurales en su famoso
r~glamento, y que de no haberse dado a tiempo el alerta, denunciando ape
tItos y concupis::encias, estarían ya inútitmente consumidas.
.. Puede usted seguir contando falsedades a cierto-reducido número de dig

mSlmos compañeros aragoneses; puede usted saborear la cómica vanidad que
le proporcione el verse cabecilla y jefe de unos cuantos allegados que no tar
darán en darse cuenta del perjuicio que causan con -su separación a los de
más compañeros de España. ¿Qué le importa a usted la unión? Lo importan
te para usted es mandar, y ya que no pudo conseguirlo en el Comité Cen
tral, lo intenta, despechado, en Mórata de Jiloca. Pero sospecho que poco
l;lurará su cómoda postura. Los valientes compañeros aragoneses, a pesar del
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Madrid, 26-de Agosto de 1915.

NOTICIAS -
Dos héroes espaftoles de la Medlcl·

na.-Hay hechos cuyo solo enunciado bas
ta para ganar en nuestro ánimo el más
sincero aplauso, y en los que los mayores
primores de la pluma jamás acertarán a
darle todo el colorido que merecen. Tieñe
nuestra profesión el soberano privilegio
de poder dar a diario pruebas del más su
blime altruísmo. Y cuenta que el número
de héroes, de -mártires, de ejemplos de
abnegáción es infinito comparado con el
de los cas9s que llegan a publicarse.

El médico titular de Cercedilla (Madrid),
hijo, hermano, .sobrino carnal y político
de médicos, llevó a cabo, muy felizmente,
una heteroplastia en una niña de 3 años
víctima de horribles quemaduras, y empleó
para ello un ingerto de su piel. Huyendo
de la; publicidad procuró rodear el hecho
del mayor misterio. Por fin, súpose, yel
vecindario le ha tributado el debido home
naje a quien tan alto _piensa, siente y obra
para honra de la profesión, a cuyo home
naje nos asociamos sinceramente.

El Dr. Puell~s, de Sevilla, de gran ta
lento e incansable ruchador, es un víctima
más del manejo de los rayos X. A los vein
te años de servirse de este agente terapéu
tico, sufre una 'profunda dermitis de ambas
manos, a cuyos dolores físicos acompaña
el de ver tronchado su porvenir, amenaza
da de- privaciones su familia, desierta su
reputadísima clínica de fisioterapia. Y en
cama, corroyendo la enfermedad sus ma
nos da una muestra de su fortaleza espiri
tual planeando y publicando recientemen
te una hermosísima revista, Vida y Cien
cia, que en su elogio sólo diremos que hon
a la ciencia y a la literatura nacional.

Hacemos fervientes votos por la salud
del compañero ilustre, mártir de la pro
fesión.

*
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El Dr. Pulido. Homenaje rehusado.
Salimos a homenaje profesional por día. Y
claro, el género se desacredita a la carre
ra. Cualquiera se cree ya con derecho a
aparecer forzado a aceptar banquetes, cru
ces y demás cosas de la feria de vanidades.

Pero alguna vez surge quien con altivez
se'niega.

El Dr. Pulido acaba de dar esa lección.
Querían «homenajearle» y ha respondido
que «cuanto ha hecho en favor de la cul
tura pública tiene, en la satisfacción de
haber cumplido con su deber, suficiente
recompensa». ¡Muy bien! Y eso que el
Dr. Pulido es una de las más altas perso
nalidades de la Medicina patria, y su vida,
consagrada al servicio del progreso nacio
nal, merecía toda manifestación de ala
banza y gratitud.

Aprovechamos la ocasión para reiterar
al ilustre Pulido nuestra cordial admi
ración.

Los productos opoterápicos PUY
son de garantfa absoluta. Muestras
gratis a los señores médicos.

...............................
PUBLICACIONES RECIBIDAS

Los Progresos de la Ctinica Moderna,
Julio de 1915.

Sumario:
l. Los osteofitos calcáneos. Considera

ciones acerca de esta afección y en parti
cular de su etiología y patogenia, por el
doctor A. Perera, de Madrid. Artículo pre
miado en el Concurso de Los Progresos de
la Clinica Moderna.

Il. Las leishmaniosis dé r mi c a s del
Perú, por el Dr. J ulián Arce, de Lima.

IIl. Acerca de la enfermedad de Per
thes, por el Dr. García Hurtado, de Madrid.

IV. Nota clínica: Un caso de sección
del ciático, con grandes trastornos tró:6,-
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(1) Las adhesiones para la región aragonesa. deberán
dirigirse al Dr. D. Eduardo Pastor Guillén, Zaragoza,
Casa Giménez, 5, pral., o a cualquiera de los firmantes.

Berlín y Julío 3 de 1915.

(Gaceta Médica del Sur).

COPIAS A MÁQUINA.-Se reciben
encargos en la Administración de
"Hojas Médicas".

Precios muy económicos.

prisioneros, no distante de esta ciudad.
Tocóme llevar en el automóvil por acom
pañante un noruego, renundando nuestra
convsrsación sobre la guerra, y entonces
me dijo: Ahora es la bonita ocasión de que
España conquiste Gibraltar comprando a
Alemania -los célebres morteros de 42 cen
tímetros. Le expnse varias razones que nos
impulsan a permanecer neutrales, y pasa
mos a otros puntos.

Hace poco tiem po que un periódico 10
cal.habló sobre la cuestión de Gibraltar,
atreviéndose a decir que ya. el Gobierno
español había dado pasos para obtener el
Peñón diplomáticamente.

Como he leído en la prensa española, el
ilustre orador Sr. Mella se ocupó el 31 de
Mayo, en su discurso político, de este mis
mo asunto, siendo acogido con gran entu-
siasmo. o

Así, pues, todos, más o menos, hablan
o escriben sobre este -tema, qne interesa
mncho a nuestra querida patria.

Por mi parte puedo decirle que inme
diatamente que recibí sus cartas las tra
duje en alemán y-las entregué al jefe del
partido conservador; además mandé un
tículo sobre Gibraltar a la prensa barce
lonesa, así como a otras regiones de Es
paña, y pienso formar un artículo histó
rico en alemár: para extenderlo en.la pren
sa local, incluyendo sus cartas patrió
ticas.

Como granadino y como español me
congratulo que tan hermosa fórmula haya
salido de nuestro rincón qnerido, de don
de siempre brotan grandes ideas y grandes
hombres; sólo es de desear que, todos a
una y en la medida de nuestras fuerzas,
hagamos la propaganda para que el eco
de esa voz llegue a las gradas del trono, y
nuestro querido rey, que es más español
qne muchos españoles, la acoja con entu
siasmo, para obtener, por simpatías y sin
derramamiento de sangre, la devolución
de Gibraltar.

.Esta es una aspiración de la nación es·
pañola, ésta es una necesidad histórica y
ésta es una espina que, como decía una
redondilla,

Tengo clavado en el alma
el Peiión de Gibmltar.

R. Estevez de Perea.

DESD.E BERLíN

La espina de Biliraltar

Hemos recibido la carta sigQ.iente:

Sr. Director de Gaceta Médica dll Sur.
Granada.
Muy seño-; mío: Han llegado a mis ma

nos las dos patrióticas cartas que, con fe
chas 15 y 17 de Mayor, ha dirigido usted
al Sr. Pesidente de la Asociación de la
Prensa Granadi.na, en las cuales se ocupa
de la devolución de Gibr.altar a España.

A los pocos meses de empezar la guerra
fuí invitado por el Ministerio de Relacio
nes exteriores, para ·ver, en unión de otros
periodistas neutrales, el campamento de

...............................

bados sufren nn paréntesis en su activi
dad e~ el que nosotros no debemo's ni que
ram'os quedar incluídos. Así, cuando la
dicha de la paz sea un hecho, y cuando el
comercio científico se restablezca, podre
mOS presentar nuestra joven -Asociación
como merecedora de tomar sitio alIado de
sus similares del extranjero.

A este fin le invitamos a usted, para que
nos envíe su adhesión (1), teniendo en
cuenta que la-Bociedad se orientará prin
cipalmente a con~e~uirdigna pers~:)llalidad
a ñuestras especialidades, a reunnnos en
Congreso anual en distintas ciudades de
España (la primera reunión deseamos se
celebre muy en breve), a tener nn órgano
en la Prensa y a difundir y enaltecer los
conocimientos ae la Electrología y la Ra
diología Médicas en nuestra clase, sin 01·
vidar su divulgación en el público no cien
tífico.

Dados los altos fines que persigue esta
iniciativa y las relevante!, y probadas do
tes de ilustración y amor a la ciencia q ne
en usted concnrren, no dudamos le presta
rá su valioso apoyo y cooperación.

Con el mayor gusto se ofrecen con la
consideración más distinguida de usted
afectísimos compañeros y seguros servido
res q. 1. b.l.m.,
C. Calatayud, J. Decref, J: y S. Ratera,

E. Mateo Milano, Mad1-id; Valentín Ca
rulla, Luis Cirera, César Comas, Agus
tín Prió, BaJ'celona; R. Pastor Reil!:,
Valencia; M. Gil Casares, Santiago; E.
Pastor, Zaragoza; F. Villalobos, Sala·
manca; Murga Machado, Sevilla.

La Comisión organizadora de la "Socie
dad Española de Electrología y Radiolo
gía Médicas» ha remitido a todos los mé
q~~os.españoles la circular que a continua
clOn lllsertamos:
D~stinguidocompañero: Los progresos

reahzados en n~estra naci.ón e~ el ~ampo

de l~ R~~rologlay la RadlOlogla Medicas,
la dlfnslOn -de estos conocimientos entre
nosotros durante los últimos años, singu
larmente desde 1910 en que con ocasión
del V Congreso Internacional de Electro
logía y Radiología Médicas en Barcelona
~urgiero~ ~ran número de valiosos traba:
JOs de medICos españoles que dejaron en
l1!-uy buen lugar a la ciencia patria a jui
CIO ~e los sabios ext~anjerosque allí con
curl'leron, el gran numero de traba.jos que
n~estros especialistas aportan a los Con
gre~os intern!,cionales o dan a conocer en
reVIstas na~ionales y extranjeras, y el he
cho de pubhcarse.en España una Revista
consagrada a dichas especialidades hace
s~~tir, no sóll? la conveniencia, si qu¿ tam
b~en ~a neceSidad de que las actividades
?l,.ent~~cas que hasta aq-uí iban dispersas,
IrradIandose no pocas veces en dirección
al extranjero, se aunen en un esfuerzo co
mún.dentro de nuestro país, fundando la
«SOCiedad Española de Electrología y Ra
diolagía Médicas».

Las circunstancias actuales dan a esta
fundación un singu~ar sello de oportuni
dad, ya que las naClOnes en conflagración
con cuyos centros estábamos más relacio~

SOLUCiÓN BENEDICTO de gllcerofosfato
de cal con CREOSOTAL. 2,50 pesetas frasco.

~l núm. Yo de Farmacotel'apia EspañlQa
revista qUlllcenal de Ciencias Médicas'
Redacción: Paseo de San Vicente 20 10'
Mad~id. Director: Dr. T. Sanz' Gó:n~¿
PrecIO de suscripción: Cinco ptas. al año.

Los pl·o.gresos de la Obstetricia en el· liño
1914, por el Dr. Pedro Zuloaga Manüeeo'
de la R. A. de M. de Valladolid. I

•
ANISOSA (Bicarbonato de sosa anisado)

Caja de 150 gramos 0,50 pesetas. En todas •.;
buenas farmacias. Depósito general: doctor
Benedicto, San'Bernardo, 41, Madrid.

La evo~ución de la Gasfropatologia du,,,
rante el stglo XIX y el estado actual de laa
doctrinas más COl'rientes, por el Dr. Ph..
H~~. .

80eiedad Española de Elettroloaí ji

y Radioloaía MMi63S : : : : :

PNEUMASEPTOL. - Preparado del
Laboratorio Quintana (Salmerón,2371
Barcelona), que resuelve el problema
de la antisepsia pulmonar, sin dañar
en nada aun a los estómagos más
delicados.
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cos, tratado por la sutura, por el Dr. don
Juan A. Gutiérrez de Madrid. -

V. Reseña de las sesiones de Acade-
mias y Sociedades Médicas.

VI. Revista de la Prensa.
VII. Bibliografía e índices.
Sumario del suplemento:
1. Los doctores Puelles y Cañadas.
II. Disposiciones oficiales.
III. Mi vida.
IV. Noticias de interés general.
V. Partidos médicos vacan tes.

El JARABE TÓNICO ROJAS es el
tipo de los de hipofosfltos compues
tos, que tantos beneficios reportan a
los niños debilitados y raqulticos.

Hemos .recibido el núm. 3 de la impor
ta.nte .revlsta mensual ilustrada Vida y
Cten~a, co~ e~traordinarias mejoras que
pubhca el slglllente sumario:

Post tenebra... , por José M. de Puelles.
Un paseo POl: la Ciudad de la Gracia, por
Don Nadle.-Mundos. y átomos, por el
doctor Man~el .de Brio~de; un fotograba
do y nueve lammas en zlllcoo-rafía.-Hos
pita] militar de Sevilla: El L"'aboratorio de
Biología, por un S~nitario, con seis foto
grabados.-Las fueszas de la vida por
Juan Fern~ndez Ballesteros t.-Sis::Oofo
no: Tratamiento de la sordera por el mé
to~o de la reeducación auditiva, por S.
P~leto, con un fotograbado.-Cosas mías:

.MiS quemaduras, por el Dr. Puelles, con
tres ~otograbados.-LaHemoglobina y la
Clorofila a la luz de las investigaciones
11?-0dernas, por J. Mond Heraso.--Las ap
tltndes de~ médiClo, por el Dr. Joaquín De
cref y RlllZ,_ con un fotograbado en bico
lor.-Audaclas del pensamiento: Ante la
gran Pantalla, por J. Partida González.
La Guerra: Los gases asfixiantes, del 1ilus
trC:0tod London News, con dos fotograbados.
~IS aventuras como un espía, por el te
mente coronel MI'. Robert Baden·Powell
con un fotograbado.-Sobre el tratamien~
to de las anemias por los bipalatinoides
por el Dr. N. Goldberg .. -Helioterapia'
por el pI': A.

o

Aimes.-Aviso importante:
La 9-Lllmlca,del porvenir (conclusión), por
Ju]¡o Brouta.-Dr. JoséM. dePllelles: Un
profesor de energía, por Don Nadie.
Ofertas y demandas.-Anuncios.-Cubier
ta en tricolor: Mundos y átomos por
Puelles. '
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FILOSOFÍA MeO.IeA

El distinguido director de HOJAS MÉDICAS me hace el honor de pedirme
por mediación de un común amigo, el traductor de este modesto escrito, un
artículo. ¡Un artículo! ¿De qué? De Medicina, naturalmente, puesto que de
una revista médica se trata.

Ahora bien, mi apuro es grande al elegir tema, puesto que este trabajo
ha de s~r objeto de una traducción hecha por un profano en la materia, y por
eso h-e resuelto hacer, no un trabajo de términos técnicos, lo que por otra
parte hubiera sido invadir el campo de mis ilustres colegas de Zaragoza, sino
más bien un artículo filosófico, lo cual encaja mejor en las aficiones de rr¡i 
distinguido traductor.

¿Cómo se hace un médico en California?

THAT 15 THE QUE5TION

En Europa, y principalmente en la noble y gloriosa España, los padres
dicen por 10 general a su hijo que ha terminado felizmente el Bachillerato:
«V ahora, hijo mío, ¿qué quieres ser? ¿Ingeniero, diplomático, abogado o
médico? Elige carrera con toda libertad.•

El joven estudiante, más orgulloso que Artabán, contesta: «Quiero ser mé
dico, porque es una carrera muy bonita., y los padres agregan: •V de traba
jo seguro, porque siempre habrá enfermos •. El Bachiller se matricula inm@
diatamente en una facultad cualquiera, y a los cinco o seis años, si ha traba
jado y ha sabido captarse el aprecio de sus profesores, vuelve a su hogar os
tentando triunfante su título.

Nuestro joven Esculapio, recién moldeado en el molde de la ciencia mé
dica, se instala 10 más lujosamente posible, para deslumbrar a la clientela 'f a
los amigos, y empieza por autobombearse, sin que, fuera de los profesiona
les, nadie sepa si el joven doctor tiene aptitudes, lo que se llama el fuego sa
grado, o si no pasa de ser un fruto seco, cuyos cinco sentidos no funcionan
todos muy bien.

Mens sana in eorpore sano, dijo muy bien Juvenal en sus máximas; ahora
bien, para querer curar al prójimo es preciso empezar por ser uno mismo
sano: sano de cuerpo y de espíritu.

Este fué el razonamiento que prevaleció hace ya veinticinco años en el
.Consejo Superior de Estudios Médicos., en California, que transformó com
pleta y radicalmente el antiguo sistema de Europa.

Instituyó la .The Preventive Examination. y acordó que todo aspirante
a la matrícula en la facultad de Medicina se sometiese a un examen previo
que determinase si era ó no apto para ser un buen médico. Los cinco senti-

Jarabe pectoral de la Uiuda de ftRMISfn

A base de tolú, brea, polígala, tiocol,
eucaliptos y mentol. Poderoso balsámico y
antiséptico, de sabor gratísimo y conserva
ción garantida.

Exento en absoluto de calman
tes que pueden agregarse en la medida
que el médico indique.

Excelente vehículo para medicación creo
sotada o fosfatada, preventiva de la tuber
culosis.

El mejor auxiliar del médico en
las bronquitis, toses nerviosas, fatiga, con
gestión pulmonar, catarros crónicos rebel
des, etc.

FRASCO 1'50 PESETAS

Farmacia de la Viuda de BRAULlO ARMISÉN
Plaza del Pueblo, 5 V6-Zaragoza

Dr. Vicente Pages Corominas
-Concesionario exclusixo: FRITZ 3EMMLER· ~* Depósito: Clarls, 27·BRRCELOnn

BROMHEMOGLOBINA
. En tr~s formas: Elixir de Bromhemoglobina'con extracto de naranja agria, compri.

mldos e myectables. La Bromhemoglobina del elixir e inyectable es soluble la de los
comprimidos insoluble en el estómago, se disuelve en el tubo intestinal. La B;omhemo
globina es una combinación del bromo con la biohemoglobina" contiene hierro, bromQ
y aZl1fre orgánicos. Indicado como sedativo y re¡¡;ularizante en las palpitaciones caro
diacas, corea infantil, ciertas nellrastenias ya todas las manifestaciones nerviosas.
Asociada a los praparados de cerebelo, constitl1yen la Bromhemoglobina asociada. Es
el específico más eficaz de la epilepsia.

TIRFOSEN

~~cleo-ar~eniodoglobina.Principio activo del tiroides conteniendo iodo, fósforo y
arsemco. IndlCado en las afecciones debidas a un desarrollo defectuoso delcuerpo'tiroi •
des en los casos en que esté indicada la medicación tiroides y notablemente en la sífilis
terciario, reumatismo yen toda clase de auto intoxicaciones. No produce transtornos de
ninguna clase.

IODHEMOGLOBINA
En tres formas:'Jarabe de rábano yodhemoglobinado, comprimidos e inyectables.
La Iodhemoglobina del jarabe e inyectables es soluble. La de los comprimidos ,inso

luble en. el estómago, se disuelve en el tubo intestinal.
La Iodhemogl~binacontiene hierro, yodo y azufre orgánicos. Es tó~ica y acti va los

medios de defensa del organismo, obrando como microbicida y antitóxica. El hierro de
su grupo pretético, al disociarse, es altámente asimilable.

Compañía Industrial Nesfarina
Z~B.A.aOZ.A.

Alimento completo, fosfatado, de fácil diges
tión y gusto agradabilisimo, la

~esfa.rin.a.
es insustituible para la alimentación suplemen
taria en casos de lactancia insuficiente y para
la peligrosa transición de alimentos que signi
fica el destete. Reconstituyente de primer orden
para convalecientes y personas débiles.

•



AB ABSURDO

Mis colegas recordarán como' yo una cosa grotesca que dió la vuelta al
mundo médico hace unos veinte años. .

Se trataba de determinar si no sería más humano para. un médico, ante un
caso absolutame'nte incurable qúe hiciera sufrir horriblemente al paciente,
hacer morir a éste por el medio menos doloroso.
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John Baron.Barkan,
Editor 01 (he Medical Re;iew,San fraru:isco (California), -
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Veo desde aquí la pregunta que me dirige el lector que tenga la pacien
cia de leerme: "Puesto que es médico de. California, háblenos, a.lgo de la
práctica de la Medicina en su país.• Lo pnmero que hace un me~lc? alob
tener el título en California es pensar en perfeCCIOnarse C? .especlalIzarse en
Francia o en Alemania; si no tiene medios de hacer este VIaJe, trata, antes de
establecerse por su cuenta, de practicar bien .en. casa de un colega ya esta?le:
cido, bien en un hospital o establecimiento SImIlar. De este ;n090, estu~lara
prácticamente y con provecho las enfermedades que con mas frecuencIa, ha
de estar llamado a combatir en su carrera. .

Por esta razón, entre todos los profesionales el médico es ~I más aprecIa
do porque el público sabe muy bien las pruebas a que. ha temdo que some
ter~e, y por consiguiente, nunca l~ regatea sus honoran os. _

En California no tiene el médiCO, como ocurre en Espana, que andar tras
el dinero que ha ganado, ni crearse a veces enemigos irrecon.cilia~les, de
aquellos mismos que le deben la salud. Es ,verdad 9u,e en CalI~orma no se
abusa como en España de la condescendenCIa del m,edlco; los amIgos y 70 .m- .
pañeros saben que tienen que pagar como,los demas, y no par~an al medICO
en la calle para hacerle una consulta gratuIta. .

Por otra parte, el médico no tiene que l.ucha~ contra las enfermedades
contagiosas e infecciosas que constituye~ epldemla~ ~onstantes en algunas
poblaciones de España, porque las práctIcas ~e !a hlglene.son absoluta~en!e

obligatorias en California, y podrá, por conSIgUIente, dedIcar toda sl! C1eI:tcla
a las.. enfermedades orgánicas, y p~inci~alme.nte, a la~ ~el aparato dIgestIvo,
que son las más frecuentes en CalIforma. Nmg:un medICO es verdaderamente
pobre, porque trabajan mucho y se les paga bIen. .',.

En California, como en muchas otras partes, los enemIgos mas teml.bles {
de los médicos son los empíricos y charlatanes que. explotan la credulIdad
del público ignorante y acaban por hacerles desconfiar del verdadero hom-
bre de ciencia. . .

Pero hay adversarios no menos. t~mibles que no existen en Europa, smo.
entre los fanáticos: son las sectas relIgIOsas que pretenden curar a sus adeptos
con sólo la fe. Las más conocidas son: «The Christían Science., «The Holly
Saint's Sciencie. y «The Oospel Faith·. .

'Estas tres sectas tienen templos suntuosos y hacen una compe~encla e~

carnizada a la verdadera Medicina, sin que las autoridades puedan mtervemr.
Ya se ve que si·California no tiene las vírgene~. milagrosa~ que ~ose.e~

los católicos del mundo entero, no le falta supersticIOnes y fetiches mas dlfI
cilesde extirpar que el cáncer del hígado.

Esta teoría na·ció, si mal no recuerdo, del cerebro .de tin espec!alista ale
. mán, el doctor Hohn, profesor de la célebre.l!niversld.ad de Lelpzlg:.

Ante la originalidad de tal idea y el prestIgIo ~e q~len la p~ecomzaba, _se
comentó en todos los colegios médicos. En FrancIa hIZO sonrelr; en .EspaI:ta,
escandalizarse; en California, reflexionar. Hubo entre nO,sotros emme~c~as

que se agitaron, se reunieron y discutie[(?~ y, 10 que es ma,s grave, que hIcIe
ron adeptos. Ignoro si el grupo en cuestlOn, que ya hace tIempo ha desapa
recido, llegó o no a practicar semejante teoría, lo dudo, porqu.e no creo que
haya un médico digno de tal nombre que no luche hasta el utImo momento
por salvar la vida de su enfermo.

LA PRACTICA MÉDICA EN CALIFORNIA
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dos eran puestos a prueba por una comisión especial, que después de juz
garlo le otorgaba un certificado de aptitud o inept~tud para l~ Medicina.

Ya sé que semejante reforma hana poner el gnto en el cIelo a los espa·
ñoles y que no llegará nunca a ponerse en práctica, pero no hemos de olvi·
dar que estamos en CaJifornia, p~ís de innovacione~'ypr?gr.eso, donde nadie
se atrevería a hacer la menor protesta cuando del bIen publIco se trata.

Es cierto que un hombre que tiene excelente vista, oído muy fino, olfato
y tacto muy sensibles y gusto bien desarrollado, hará un l'nédico mejor que
quienes tienen uno o varios de estos sentidos atrofiados, .

Desde hace veinticinco años, repito, está en vigor semejante examen pre
vio, que otras reformas posteriores han venido a completar y perfeccionar.

LAS PROMISCUACIONES

Todos los médicos de Europa han conocido la dificultad de los estudios
en un humilde cuarto de estudiante, rodeados de vicios, arrastrados por pro
miscuaciones dudosas a las tabernas y otros lugares de orgía y perdicion.

En California no es posible nada semejante, porque las poblaciones uni
versitarias y las Facultades no pueden estar sino fuera de toda aglomeración
funesta, en país sano, algunas en el campo, donde está terminantemente pro
hibido vender bebidas alcohólicas y hasta cerveza, y donde no se hallará
nunca una mujer de vida airada. Este es a mi entender un progreso digno de
apreciar, aunque he de confesarlo, casi imposible en los viejos países. de Eu-
ropa. .

Teniendo que estudiar yo mismo en Alemania me he escandalizado mu
chas veces de las costumbres deplorables y hasta del mal gusto de los que se
llaman educadores de la humanidad. Era en la época en que la apendicitis,
puesta en moda en Alemania y que constituía un filón para los cirujanos, es
taba en todo su apogeo. Por el más sencillo cólico, los enfermos, asustados,
iban a reclamar los servicios de esos señores hasta a las cervecerías, donde
se hartaban de cerveza y salchichón, mientras fumaban en sus largas pipas de
porcelana. Herr doctor no se molestaba, sino después que reiteradamente se
lo rogaban, y acababa por seguir, muchas veces zigzagueando, al po~re men
sajero del dolor. A su regreso, el herr profesor declaraba muy seno y con
aire satisfecho: "Se trata de un caso más de inflamación del coecum, pero,
amigos míos, un caso estupendo, en que la intervención del bisturí se ha
hecho necesaria. .

-¡Qué suerte!-murmuraban sus compañeros.
Lejos de mí el pensamiento de generalizar o acusar a 'Ios alemanes más

que a los demás, pero lo digo por haber presenciado yo estos casos repeti
das veces.

Es verdad que en España como en California y como en muchos otros
países, la Medicina es y será considerada como un sacerdocio; pero entiendo
que una buena prepar~ción no perjudica, sino que, al contrario, influye favo-
rablemente en la carrera del médico. .



pulso fuese el encéfalo, pues sabida es la ;apidez y profunda reacción que
los estados emocionales imprimen en la· circulación del semblante. Las hipe
remias y añemias emocionales son buena prueba de lo que digo. Nada diré
más de las anemias sugestivas. Su producción resultaba tan fácil como la de
las hiperemias.

Excusado es decir que inspirándonos en razones de prudencia nos abstu
vimos de suscitar desórdenes de circulación en las vísceras, pero abrigamos·
el convencimiento de que la fuerza nerviosa puede modificar profundamente
la vida de ros órganos todos. . .

Hemorragias provocadas.-Con gran desconfianza en Ips resultados se in
tentó producir hemorragias externas. Los efectos logrados fueron incomple
tos pero aun así los suficientes para cerciorarnos que tanto éste como otros
tra~tornos tróficos pueden producirse por una influencia intencional. Por lo
demás, sabido es que los señores Bovrru y Burot los han producido en el
sueño hipnótico.

Ordenóse a L. que arrojase sangre de las encías. Al inspeccionarle la
boca percibimos un hilito de sangre entre los dientes y la encía. Otra segun
da experiencia practicamos con el sujeto sin resultado, que fué que arrojase
sangre por las narices. Se enteró solamente de la orden mental.

Ensayamos esta misma acción con la L., dotada de mayor sensibilidad
que su hermana. Llegó ésta.a donde estábamos nQsotros, estornudó y vimos
una gran congestión de la püuitaria, hasta el punto de que el aire circulaba
difícilmente por las fosas ·nasales. En vista de que la extravasación tardaba a
realizarse y que las molestias no cedían, creímos prudente extinguir median~

te sugestión el aflujo sanguíneo; no insistimos más en estas tentativas por ra
zones de prudencia.

Aberraciones de los sentidos.-En este terreno pudimos comprobar cuan
to se ha observado de más notable hasta ahora por otros investigadores. Ci
taremos únicamente dos experiencias de modificación de la visión distinta.
La C. padece una miopía muy marcada (no se ?eterminó, su grado). Me~~a~
te orden sugestiva se logró que leyese con clandad las lmeas de un penodl
ca a treinta y tantos' centímetros de distancia. A la A., hija mayor de doña
D., se le determinó una presbi~ia y una amaurosis. Esta muchacha tenía una
visión normal.

Aberraciones del gusto.-A nuestro capricho dába!11os a los manjares-el
gusto que queríamos.

Antipatias y simpatias personales.-Nada más fácil que modificar los sen
timientos de reciprocidad entre los sujetos, siendo curioso el ver cómo para
justificar estos impulsos se forjaban pretextos puramente quiméricos. Así un
día,-secundadas por la c., la niña más pequeña, ordenamos a doña D. que
riñese a la L., su hija predilecta. Estaba la madre en la cocina preparando la
cena, cuando de pronto apareció ante nosotros, y dirigiéndose con ceño ame
nazador a la L., empezó a increparla con mucha dureza pretextando que se
había bebido una copa de vino que ella había guardado para mí. Nuestra in
tervención inmediata impidió que esta explosión no tuviese otra consecuencia.

Lo del vino fué un pretexto nada más.
Sugestión de actos repulsivos.-A fin de averiguar si, como algunos médi

cos afirman, el individuo subyugado por influencia psíquica extraña, se en
cuentra en esos momentos en condiciones de oponer una resistencia pode
rosa y eficaz a inclinaciones o impulsos natural~ente odiosos o roca hal~i

tuados en sus costumbres, ordenamos a la M., mña de 17 años e hIJa de dona
D., que entrase en una sala donde había varias personas y se levantase las
faldas mostrando la pierna.
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El magnetismo animal, la fuerza ner·

viosa radiante yla sugestión mental.

(CONTINUACIÓN)

Con,vergencia simultánea de varil!s tra'}smisiones.-A fin de inquirir si di
versas ordenes, formuladas en el mIsmo Instante, podrían influenciar -a.la vez
al cerebro receptor, o si, por una especie de interferencia, estos impulsos se
desfiguraban' o destruían recíprocamente, transmitimos cuatro mandatos dis
tintbs a L. Sólo la. orden proye.ctada por su madre resultó eficaz, y consistió
en 9~~ me. sustrajese ~el bolsIllo unas llaves pequeñas. Esta experiencia se
repltIo vanas veces y sIempre se obtuvieron parecidos efectos. Como 'se ve
por c;sto~ resultad?s, ,la poderos~ :voluntad de la madre imperaba sobre las
d~mas; cl~cunstancla esta de la dIstInta potencia de emisión que no debe ol
vIdarse, sIempre que pretendamos comprobar en un sujeto fenómenos estu
diados por otros experimentadores.
. Hiperemias sugestivas.-Sugestionamos un día a C. que le apareciese en
el cuello una mancha roja en forma de cruz. La niña se encontraba en otra
habi.tación e ignoraba completamente que la estábamos influenciando. Trans
curndos algunos minutos, se le inspeccionó esa región y pudimos observar
en la parte alta del pecho, sobre la misma horquilla del esternón una man
cha r<?ja del tamaño de un duro, granugiente y equimótica que la'presión no
la palIdecía en lo más mínimo. '
. I.ntentamos pr.ovocar el traslado de esta mancha al brazo izquierdo, con
slgUlen~o prodUCIr otra mácula roja en este órgano, pero n-o la desapariéión
d~ la p.nm~ra. Se comprobó, no obstante, que con la sugestión contraria ha
bla palIdeCIdo algo.

Parte de la sang.re. extravasada fué absorbida en el acto, pero no toda,
pues quedaron vestigIOs que poco a poco fueron tomando todos los tintes
reveladores de la desorganización de la hemato-cristalina.

Las. hiperemias sugestivas se produjeron innumerables veces, no sólo en
la c., SInO en todas sus hermanas. Su localización era precisa, casi matemáti
ca en .Ia cara y manos. En cambio en el tronco y regiones más superiores de
I~s mlel?b~os, los errores de. }~gar eran. má~ frecuentes. Estos errores po
dlan atnbUlrse .e~, parte a la dIfIcIl determmaClón mental de esas regiones du
rante la ,transmlslOn. Cuando se trataba de la nariz, orejas, párpados, etc., se
~stable~la un acuerdo perfecto. entre el mandato impuesto y la percepción
mconsclente.del cere?~o del sUJeto, dado caso quelos impulsos productores
d~ es~as accIOnes trofi,cas pasen antes por los centros encefálicos, lo que es'
dIscutible. Por lo demas, la seguridad de esos efectos dentro de la esfera del
gran simpático no debe extrañarnos, aun suponiendo que el camino del im-
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Vómito: reflejo sugestivo.-No sería digno de mencióI\ este fenómeno
sino en atención a los caracteres, especiales que ofreció.

Con la cQoperación de la L. sugestionamos a la C. que sintiese una sed
intensa y que bebiese un gran vaso de agua; conseguido esto, se le ordenó
que la vomitase; pero en atención a que concluía de comer se le exigió que
expulsase el líquido nada más y no los alimentos contenidos en el estómago.

Momentos después aproximóse la niña a la escupidera y lanzó el líquido
estomacal únicamente, más escasas mucosidades gástricas. Nada de alimen
tos. La expulsión fué precedida de sensación nauseosa.

Sugestión en pleno sueño fisiológico. - Una mañana temprano, cuando toda
vía dormían las niñas, con la cooperación de la madre ordené a D. que soñase
«que yo la castigaba». Momentos después oímos gemir a la niña, y cosa rara,
también a la A., o sea a la hermana mayor, la cual dormía en una habitación
interpuesta entre la que ocupaba la D. y el comedor donde estábamos nos
otros.

Ambas despertaron sobresaltadas y soñando que las azotaba yo. Por lo
visto en la proyección de nuestra energía sugestiva hubo fenómenos difusos
o expansivos. que influenciaron también a la otra.

Acciones terapéuticas sugestivas.-Hallábase A. atacada de una fuerte gas
tralgia con intolerancia gástrica y fiebre. Ocurriósenos tratarla por sugestión.

La consigna fué la siguie-nte: que se le calmen los dolores, que se levante
completamente curada, que cene bien y Que duerma. Momentos después ha
bía desaparecido totalmente'la indisposición.

Los ataques cardiálgicos de la madre los curábamos en ocasiones por in
fluencia sugestiva, pero, en honor a la verdad, hemos de decir que tenía más
eficacia la morfina. En éste, como en otros, casos de enfermedad, resulta su
perior la terapéutica oficinal a las sutiles reacciones que la fuerza néurica des
envuelve.

La hipnoterapia no es una panacea, aunque en ciertos estados nerviosos
haga prodigios.

Impresión' mental de las substancias inertes.-Ya los magnetizadores habían
demostrado .pasta la saciedad que la fuerza nerviosa puede almacenarse.en
varias substancias, las cuales, puestas en conexión con el sujeto paci~nte, des
envuelve en 'él todos los efectos que produce la aplicación directa de esta

, energía. Antes que Barety y otros médicos hubieran realizado experiencias en
este sentido, Mesmer, Dupotet, etc., las habían patentizado de un modo irre
batible.

Entre el numeroso catálogo de experiencias practicadas por mí citaré
únicamente las siguientes: .

Se cogieren tres caramelos esféricos, muy semejantes. Uno de ellos se
impregnó cón esta orden: <Quiero que a quien lo coma· se le enrojezca la
nariz». fijóse esta acción entre doña D. y yo, teniendo el dulce en nuestra
mano. Señalé después con disimulo el caramelo sensibilizado, mediante una
imperceptible rayita en su superficie. Hecho esto los revolví en el bolsillo, de

.modo tal, que yo ignoraba dónde paraba eljnfluenciado. L1amóse a las niñas
que estaban en otra habitación, y sin que ellas pudieran iñspeccionar los ca
ramelos, los fuí colocando dentro de la boca. Rápidamente empezó a enroje
cerse la nariz de la C. Examinado el dulce, pudo comprobarse la marca he
cha por mí. En sus hermanas no había ocurrido nada.

Por último, citaré otra experiencia de esta clase, que ofrece la singular cir
cunstancia de haberse cumplido las órdenes contra todas nuestras presuncio
nes y sin posibilidad, ni remota, de sugestión alguna.

Sometiéronse a la influencia psíquica tres dulces, fijando en cada uno de
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Conocida la consigna,. todas l~s voluntades convergieron· hacia la M., que
e~taba. en~onces .en la cocl~a ..Poco después, penetró en la sala y se sentó con
CIerta In~lferencla en .~n nncon. Su cara fue poco a poco adquiriendo un tin
te de sena preocupaclOn y de v,e~ en cu.ando no~.dirigía miradas indagado
ras. ~e. acercaba el moment?,~ntIco. S~ Intr~nq~¡Jldad revelaba el irresistibl~
domInIO que aquella sugestIon brutal Iba ejercIendo sobre sus sentimientos
de honestidad natural,'y ante la imp.osibilidad de rebelarse contra aquella
fuerza ,avasalladora, temIendo sucumbIr en la lucha, se levantó bruscamente
y huyo a ocultarse a su cuarto. .

Creemos con Lombroso y otros investigadores que tanto menor será la
resistencia del sujeto a la ~jecu.ci.ón de actos poc; habituales o repulsivos,
cuanto.may?res sean las dISposIciones naturales en estado de vigilancia, para
su realIzaclOn.

Sin embargo, opinamos que J1na sugestión insistente podría convertir a
otra persona sensible en un autómata moral, como de hecho se le transfor-
ma en autómata intelectual. "-

No es este sólo el peligro de las prácticas sugestivas.
. Creación! de .clertos estado~ psíquicos po~ sugestión.-Trátase de una espe

CI~ de polanzaclOn del trabajO mental haCIa un orden de manifestaciones y
bajo el impulso de las fuerzas sugestivas.
" Lo extraor~inario de est~s experiencias es (~ lo menos esa fué la impre:

slOn que nos hIZO) que no solo se logra prodUCIr una orientación en nuestras
actividades .haci~ u~,término fij(\ sino que parece engendrarse un estado de
verdadera InSplraClOn o exaltaclOn mental, ignoro hasta qué grado cuya
exaltación se manifiesta por efectos que sorprenden y los cuales reb;san al
parecer, la capacidad intelectual del sujeto. '

Algunos ejemplos 'de~ostrarán e~ta afirmación. Mandamos a L. que nos
hablfl.s~ en ver~o. Para eVlta~ .que salIese del paso con- algún verso de su re
pertono, se le Impuso con pIe forzado que versificase sobre el azúcar. Había
un azucaren:~ ~obre la mesa del comedor, lugar donde estábamos, y por eso
se nos OCUrrIO que ese fuese el asunto obligado. .

. Vino I~ ~iña! y después de dominar la risa que nuestro mandato la pro
dUJO, solto SIn tI.tubear un. verso .vulgar, sin métrica, pero dicho con facilidad
pasmosa; ordenose a la mIsma nIña que pronunciase un discurso de Histolo
gía. ~xcusado es deci~ ,que, juzgando pr~dentemente, no podía suponerse
que esta poseyese noclOn alguna de esta cIencia.
..Sentóse en!re nosotro~ y adoptando una postura casi pedantesca, empezó

dICIendo: «Se~ores: l~ HIstología. es una ciencia muy interesante. y especial
~ente el estudIO del ~Istema nervIOso. Ofrece la célula nerviosa la particula
ndad de no reproduCIrse nunca». Y no dijo más. ¿fué una reflexión de nues
tro pensamiento? La cuestión es que nadie pensaba en eso. Si hubo transmi-
sión, fué puramente inconsciente. .

La niña aseguró no haber leído ni oído jamás esto..
¿Será verd~d, ~01?0 sost!enen modernos psicólogos, que hay en el hom

bre una expenencla InconscIente distinta de la normal rica a veces en resi
duos intelectuales, adquiridos del mundo exterior en ~irtud de mecanismos
ult~a fisiológicos y cuya experiencia latente podrá, en condiciones extraordi
nanas, transportar .sus adquisiciones a los dominios de la conciencia ordinaria?

Que nuestras Ideas pueden pasar el cerebro de los sonámbulos de una
manera insensible, n? cab.e duda. Trátase de un- fenómeno de experiencia
co~probado por, van~s pSIcólogos. El que haya estudiado el hipnotismo ex
penmental ha~ra podIdo c~nvencerse de que los sujetos sensitivos crean, a
veces, personalIdades conocIdas sólo por nosotros.
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LA HIGIENE EN GINECOLOGIA

A mi querido y antigu'o amigo. el Dr. Amallo .

Roldón. competente y entusiasta gin.ecólogo.

En los primeros días del mes actual fuí llamado en consulta para ver una
enferma. El cuadro clínico de su dolencia era verdaderamente alarmante, de
esos que hacen pronosticar un fatal desenlace en plazo brevísimo: rostro. pá
lido y ansioso; pulso rápido, pequeño y duro, que latía 138 vece~ por ml!1u
to; temperatura de 39°,6¡ dolor fuerte y espontáneo en ambos hIpocondnos;
sed intensa lJ vómitos; metrorragia y parálisis vexical; 10.$ fondos d.~ saco va
ginales ofrecían una gran sensibilidad al tacto; el útero se ha.llaba IIger~men.te

inmóvil, y la exploración vaginal y rectal combinadas permItían apreciar con
suma claridad una tumoración transversal en el fondo de Douglas. Se trataba
de una pelvi-peritonitis séptica aguda. El hielo y la morfina, las irrigaciones
vaginales calientes, el ictiol y la quinina, consiguieron hacer que ~l pus se
fraguase camino hacia la vagina y que se abriera en su pared :post~n0.r .. En la
actualidad la enferma está completamente curada de su pelvl-pentOnItIs, no
ha quedado fístula intermitente alguna y hasta la anexitis doble, precursora del
estallido de la dolencia que traté, ha desaparecido aparentemente.

Pocos días antes del en que me llamaron para el caso expuesto, había-te
nido ocasión de ver otro casi idéntico en sus manifestaciones. El desenlace de
éste fué funesto. El pus tomó otro· camino, abrióse el absceso hacia la gran
cavidad pe~itoneal y sucumbió .la eofenna en pocas horas, víctima de una pe
ritonitis generalizada.

Una sep-ticemia post-operatoria, con peritonitis, puso fin también, a la vid,a
de la fornariná, sin que la indiscutible maestría del Dr. Cospedal, ~I los SO}I
citos cuidados casi exclusivos del Sanaforio de Ntra. Sra. del Rqsano, pudIe
ran detener la marcha invasora del terrible mal, que hizo presa en la elegan
te ar.tista.

Estos tres casos que más o menos directamente he podido conoce~ en
poco tiempo, han tenido la misma etiología: excitacion.es s~xuales excesIvas
que han provocado hiperemias enca~inad~s, a prodUCIr leslOne~ de mucosa
genital; luego, unos gonococos que Inv~dleron la ,vulva y la vagIna, que lle
garon al útero, que franquearon el obstaculo del .Istmo de. las trompas! que
alcanzaron los ovarios, que 1-0 infectaron tqdo; mas tarde y tras unos dlas de
sufrimientos más o menos molestos, una aparente mejoría; después, nuevos
coitos abusivos y nuevas violencias sexuales; finalmente, el resurgir de un
proceso crónico y grave que parecía inofensivo, la, infección brutalmente
exaltada, la gran serosa que ent:a en juego, el organIsmo todo que se con
mueve y la muerte que se aveCIna.
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ellos u_na acción d~stinta. Pero, inadvertidamente, al dar la co~signa a ~i
companefOs exprese que las órdenes habían de cumplirse después de disuel
t?S los dulces, no al llevarlos a la boca, como se mandaba otras veces. Repar
tIdos con las precauciones d~ si~!l1pre, ~speramos un largo rato a q~e tuvie
ran lugar los efec.tos ~e la fijaclOn, y viendo que nada sucedía, dimos por
fracasa~a la expene,,:cla. Cu~ndo ya no pensábamos en lo ocurrido, empeza
ron a eJec~tar Jas nInas la~ ordenes mentales, y, al deliberar sobre lo pasado,
me ~ecordo uno ,de los aSIstentes que la consigna fué que las acciones fijadas
hablan de c~mplIrse después de la total desaparición de los dulces.
, PercepclOn. de colores p'~r el ~a~to.--:-Sin sugestión alguna y con una segu

ndad pasmosa, aquellas mnas dls~mgUleron el color de los tejidos .por el tac
to. Para co~probar esta percepcIón extraña, coleccioné un gran número de
retazos de cmtas, algunas de ellas polícromas, y sin verlas yo, se las colocaba
en la mano. Las palpaban algunos momentós y marcaban el color con exacti
tud matemática.

, Al interrogarles sobre el me~anismo de esta visión táctil, manifestaban que,
v~lan el ~ol?r en la ~enie; tratandose, por tanto, de una percepción cerebral
dlrec~al SIn IntervenclOn.alguna del aparato de la visión,

B~net, L0tl1broso y otros observadores, han evidenciado un fenómeno
muy Interesante en algunos hipnotizados.

Cua~do s~ les provoca alucinaciones visuales, observóse que las imáge
n~s alucInaton~sse. compo~ta~ ,con los medios ópticos, lentes y prismas, et
cet~ra, ~om? SI tuvI.esen obj~tIvId~d real. ~sí, por ejemplo, si entre un obje
to l~agInan~ y la vls~a del hlp,n0tIzado se Interpone un prisma de dispersión,
el su~eto vera ~os objetos, y SI la lente convergente, lo verá agrandado.

SI le sugenmos_!a percepción de un color y le mandamos que lo vea so
~re una p~ntalla t~mda de color complementario con relación al matiz suge
ndo, e.l s.uj.eto v,era la luz blanca, es decir, el resultante de la mezcla del real
y del fictICIO. ~uego el color imaginario se comporta lo mismo qu~ el real, su
complementano. .
. .I?e las citadas experiencias han deducido algunos que en estas creaciones

flchclas algo se .exterioriza y organiz~, dig~moslo así, en el punto de proyección.
Este es el dIctamen de algunos InvestIgadores y a él nos inclinamos nos-

otros también. '
~ero~a~.más: esa~ proyecciones o creaciones plásiicas de nuestra mente,

segun opInlOn de vanos observadores, están dotadas de una cierta acción
química fotogénica, has~a el punto de haberse logrado ya pruebas fotográfi
cas de ,ellas con determInadas personas dotadas de gran fuerza de emisión.
Es deCIr, .que la f?togr~fía .del pensamiento no es, como algunos han creído,
u~a utopla .expenmental, SInO una verdadera realidad, a lo menos en deter
mInados sUjetos,

.~a~bién ~osotr.os tratclmo~ de realizar algunos ensayos con el fin qe in
qUlr!r SI las .afIrmaclOnes de Bmet eran comprobables en los sujetos de que
podlamos dlsp~Her: He aquí, uno ~uy demostrativo: cogimos una docena de
trozo~.de cartul!!1a Igual~s e ImpreSIOnamos una con la imagen mental de una'
lagar,tIja. N.os fijamos ble!1' en el trozo influenciado y lo barajamos con los .
demas. InVItamos despues a L-; para que los examinara y nos dijera lo que'
observase.

El cuarto papel ~xci,t,óle fuertemente la curiosidad, hasta que haciendo un
g~sto de repugnancIa dIJO que veía un camaleón. Le instamos a que se fijase
bIen, y al fIn declaró que era una lagartija. Esta rectificación no tiene valor al
guno, pues pudimos inspirársela nosotros.

(COTitinuará). P. RAMÓN Y CAJAL.
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El tratamiento psíquico del desgraciado tuberculoso gira en derredor de
la siguiente pregunta, que siempre debe hacerse el médico antes de comen
zar su obra bienhechora: ¿Debemos participar al enfermo su mal, o por el
contrario, conviene que se lo ocultemos? ¡Cuán difícil es contestar a esta pre
gunta sin exponer a grandes riesgos nuestra tranquilidad de alma! ¡Cuántas
veces creeremos practicar un bien y haremos un mal irreparable!

A muchos faCtores hemos de atender antes de decidir la respuesta, pero
al que preferentemente hemos de considerar es al factor pronóstico, sin des-o
preciar a los estados asociados. Es. conveniente tener presente que el resulta
do de conocer el sujeto su estado patológico, ha de ser distinto, según se tra
te de un hombre, una mujer, un joven, un anciano, un soltero, un casado, un
padre, un hijo, un huérfano, un estéril, un pobre, un rico, un tísico de forma
aguda, o de forma crónica, etc., etc. Hay quien cree que a los tuberculosos
crónicos de marcha lenta se les debe de participar su estado para evitar los
daños producidos por el contagio; mas eso, ·en mi sentir, no es factor sufi-'
ciente. ¡Cuántas veces nos encontraríamos con un tuberculoso crónico y al
par histérico, hipocondríaco, etc., que por el sólo hecho de conocer su mal
resolvería consumar el suicidio. ¡El ideal científico sería, efectivamente, que
el enfermo. conociera su e~tado, pero el médico ha de cumplir deberes, no
sólo científicos, sino también sociales, familiares e individuales, deberes que
sólo encuentran oportunidad en los dictados de la conciencia. Desgraciada
mente, no está la sociedad actual educada para' llenar el ideal científico; no se
ha sabido encauzar a la opinión por el espinoso camíno de la' vida social e
higiénica del tuberculoso. Se han ilustrado (sin suficiente base) con conoci
mientos médicos a las clases media y alta de la sociedad, y dichos conoci
mi~ntos el) las clases inferiores han producido el efecto de verdaderas fábu
las, que han hecho de diques a las más radicales reglas de higiene,

El resultado de ese desconcierto ha sido la desconsideración social del
pobre tuberculoso, agravada por la mala interpretación deja caridad y por
el abandono por parte de las altas esferas no queriendo considerar el asunto
como realmente se merece.
:Qué duda cabe que un buen estudio legislativo social del tuberculoso'ha
bría evitado el desprecio del pobre tísico, desprecio que nos priva de parti
cipar cal enfermo su dolencia. Afortunadamente el pLeblo se va percatando
del mal que tantas vidas le cuesta, y habituado él, vivir, triste es decirlo, entre
tísicos, ños auxilia en la penosa misión de declarar al paciente su enferme
dad. Declaración que equivale a decirle: la sociedad te cree inútil, perjudi
cial, te excluye cU¡l1 al anüguo y terrible leproso. Qué duda cabe también.
que con la reglamentación del trabajo e industr,ia para tuberculosos, la cues-.
tión sería muy diferente. Otro sería el concepto que nos merecería el desgra
Ciado tísico si supiéramos que la sociedad le reserva otra cosa que un sana-

Tratamiento psrquico' de~ tuberculo~opulmonar.

SECCIÓN DE PSICOTERAPIA

ANTONIO MARTíN MARTíNBZ.(Se continuará).
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Los, tres casos ci~ados y m~chos má~ que ,mencionar pudiera, nada tiene
de novedad; y con ligeras vanantes de IntensIdad o de etiología caen de 11
~o, e~ la práctic,a gin~cológica corriepte. Sin embargo, el hecho de ser cas
~dentlca la man.l!estaclón l1Jorbosa de las tres enfermas y el hecho de ser cas
Igual la educaclOn mo~al de las tres mujeres, me ha impulsado a emborro
nar unas cuant~s cuartillas, no para poner de manifiesto el caso clínico, sino
para ap~rt~r mI ~rano?~ arena a la gran obra de la educación sexual, sin la
que la higIene gmecologlca resulta siempre un mito.

La primera de las tres .enfermas m,en.cionada fué una víctima del placer,
~n esa edad en que la mUjer es todavla Ipconsciente de su caída. Un hombre
Jov~n, amparado,en esa ley anómala y brutal que autoriza a seducir y no
o~lIga al ~eber de reparar, la puso al borde del camino a recorrer: el concu
bInato, pnmero;.luego, el ~m~ara~o; poco despu~s, ~I abandono; más tarde, la
soledad, el desallel)to, la mlsena; finalmente, la dlgmdad que se relaja poco a
poco, I,a oferta de falsos placeres, el deshonor, la prostitución, en una palabra.

f~e. I~ segunda e~ferma.u~~ mujer ~e razón ineducada y de vo-luntad
~al dIrIgIda. Al termInar el IdIlIO de su Infancia y empezar la novela de su
J~yen~ud, ~Iegó la pu~ertad con su séquito inevitable de deseos; y su imagina
c~on,.I,n.qu!et~ y. :apnchosa, pero fuerte-como señor de tiempos medioevales,
eJ,erclo Junsdlcclon so?re .toda~ ~~s demás facultades y las dominó; y pasaron los
dl~s; y con ellos tornos~ In9,UISI~lva y retozona, buscadora de un algo confuso
e I,gnor~do, de ~na asplraclOn SIn nombre y sin contornos, de un misterioso
mas alla esco~dldo tras va~~ros?~ mantos; pero que sugestionaba y atraía sin
sab~r por que; era l,a adlvInaclOn de una vida de emociones hondamente
sentidas y.de goces.qu~ jamás ?abían de acabarse. Yen su soñar sin fin, aje
na a toda I.~ea de dlgmdad, fue cayendo y cayendo, encontrándose al des-

- pertar clasIficada en el grupo de las cosas sin alma y sin camino.
. Con mayor o ~ás pequeña intimidad, como mujer o como artista, de le
JOS o de cerca, casI todos habrán conocido a la. fornarina. Lavandera del
Manzana~es a los 13 años, s!n instrucción alguna, sin educación física y mo
ral aproplad~s, con un s~lano .muy mal compens~dor dé su trabajo y con
malos. conseJos. como .gulas, piensa en que pueden existir nuevos horizontes
promlsore~ de Intermmables dich~s, intenta recorrer la escabrosa senda que
a tales ~onzo~t~s conduce y s.abe ponerse en condiciones de llegar a la meta
del ansiado vI'y1r. ~urante su Jor~ada, trata con gentes de diversa cultura;
contempla paIses diferentes,. lee libros de materias distintas, aprende los re
curso~ que provocan el aplauso y producen la admiración se embadurna
con. crerto grado d~ ilustración imperfecta, se provee de un~ falsa educación
soc~al y llega,. por fin, a. conseguir el triunfo por ella apetecido: la adulación
no Interrumpld~, la vanIdad hartada, el lujo en todo su esplendor el deseo
pronto a ser sa,tI~fecho, el egoísmo dominando siempre al corazón.' Más tar
de ya, tras el rapldo placer, el prolongado háslío; tras la lograda aspiración
el ,falaz desencanto; tras el enervan~~ espasmo de lujuria, la laxitud que de~
prIme y an0.na?a; y tan pronto espIrItual como repleta de sensualismo tan '
pronto romantIca como exageradamente materialista 'su sistema nervio~o se
perturb~, ~u econom.ía. se conmueve, y es otra más 'en la interminable lista
de las vlctlmas del VIVIr equívoco.

. En. ~I primer caso, el engaño y la necesidad; en el segundo, la falta de.
d.lrecclOn moral en .el, seno de la familia misma; en el tercero, la anomalía de
clerta~ leyes y los ndlculos convencionalismos sociales; taJes fueron las cau
sas pnnclpales de los resultados finales.
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torio, al cual pocos tienen derecho, ya que hasta las puertas de los hospi
le cierra. .

En mi concepto, a pesar de ser partidario de que el enfermo no ign
su mal, reconozco que quien no sea psicólogo, quien no sepa relacionar
extensa gama de estados afectivos con las circunstancias antedichas, que r.
comienda enterar u ocultar al enfermo su estado, debe andar cauteloso' p
los perjuicios que puede ocasionar, y ante la duda, ocultarlo siempre, si
queremos clavar un dardo más en el corazón del mayor de los desgraciad

La psicoterapia, única terapéutica racional en este asunto, debe practica
se bajo sus múltiples procedimientos de conversación, sugestión, hipnotism
distracción, aislamiento, educación e ilustración.

La conversación.- El éxito de este recurso terapéutico descansa en la ilu
tración, cultura e inteligencia del médico, quien ha de poner a prueba su
habilidad para desvanecer con su talento los prejuicios, fobias, ideas fijas, et.
cétera, que pan ido penetrando y, con sus torturas, fijándose en el cerebro
del tuberculoso. Esto se ha de conseguir, y es fácil, en los primeros momen
tos; pasados éstos, todo será inútil, y los resultados que obtengamos con los
demás agentes, incluso farmacológicos, serán siempre muy deficientes, por
no decir nulos. El mejor servicio que puede prestar el médico que no supo
aprovecharse de esta condición, será pedir el auxilio de un compañero acos
tumbrado a tratar psicasténicos, si es que cree posible luchar en posteriores
períodos. ¡Cuántas veces esto conseguirá elevar nuestra calidad ante el enfer
mo! Calidad que por un descuido o imprudencia perdimos en la única oca
sión. Cierto que tal proceder nos expone a perder al enfermo, pero nada re
presenta la pérdida de un cliente al lado del bi,en que le proporcionamos.

La sugestíón.-Por la sugestión prescindimos de la lógica, de los razona
mientos, del intento de convencer. Todo lo reducimos a ·Ia penetración for
zada de nuesfra voluntad en otra más débil, de un estado de conciencia. Esto
es sugestionar, y sugestión la idea o pensamiento que grabamos. en el débil
cerebro de nuestro enfermo. Es indispensab'le que éste se encuentre en esta
do de receptividad, esto es, en un estado psíquico especial de sugestiona-
biligad. . ,

Retornada la inteligencia del enfermo al estado infantil, puesto que este
parecido tiene la mentalidad del psicasténico cuando lo colocamos en este
terreno, nada más fádl que imponer nuestra voluntad, hacer que nUestras
ideas, nuestras opiniones, o lo que es más, las que nosotros queremos que
defiendan y crean, las profesen. La sugestión es farea difícil en muchas oca
siones, pues la sugestionabilidad disminuye según se trate de un niño, una
mujer o un hombre; de un labrador, un ciudadano, un ignorante, un ilustra
do, un emotivo, un loco moral, etc., etc. Mas siendo esto compatible con el
hipnotismo, a él recurriremos cuando por estar despiertos parezca que no
existe.

Nunca perderemos de vista(que los hipnotizados hacen lo que creen que
les conviene, y por lo tanto, con la sugestión conseguiremos que se percaten
y reconozcan sus conveniencias. La sugestión hipnótica es más fácil de reali
zar, aunque más difícil de practicar, por cuya razón hemos de emplear más
en terapéutica psíquica la sugestión en estado de vigilia.

¡Qué médico no ha visto cambiar una escena desesperada por otra de
paz con ,sólo una sonrisa de benignidad, o por el contrario, cuántas veces la
paz se altera hasta la desesperación ante ciertos pronósticos médicos! ¿Qué
sería del mundo sin la sugestión? Todo, la fe, la fama, la experiencia, los ho
nores, los prestigios, lo bueno, lo malo, lo positivo. ¿Qué representan? ¿Aca
so no son fenómenos sugestivos ,en sus dectos, o 'mejor . dicho;. no. deben a
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la sugestión su personalidad? ¿Qué hubiera sido ~el empiris~o sin la s~ges
f' ? 'Qué sería de los operados sin los preparahvos sugeshvos~ y de Igual
::~e~a podríamos preguntar: ¿Qué. s~ría de los. tuberculosos SI 'por la su-
estión consiguiéramos elevar su pSlqUlsmo tan dIspuesto a destruir nuestros

~sfuerzos terapéuticos? . . .
La distracción.-No es tan fácil com~ parece e.ncontrar la dlstraCCI?n.

Nos dicen muchos enfermos que las alegnas les entn?te.cen, que .Ia? ocasIO
nes de gozar de la vida las evit~n para. ahorrarse SUf~lmlentos y logl~a~ente
la distracción en estos casos se Impone, pero desgraclada~ente.I~ pr~chca la
proscribe. ¡Ah!, cuán difícil es obtener el fruto de la dlstracclOn SIn antes
haber educado e instruído convenientemente. ~ estos enfermos y. curarles a
veces estados enfermos primitivos que les ongIne~ un de~dobla~lentode la
personalidad. Sin estos preliminares no le.s ha~lels d~. dlstracclOn, que pa
ra ellos es un deprimente psíquico. La m~Jor. ?lstraCCI?n es muchas veces el
aislamienlo bien dirigido. Dejar la prescnpc\on de distraerse para aquellos
casos en que los sufrimientos proceden de fuera del yo.. Cuando el y.~, abs
traído de su propia consideración, sufre por falta qe estI.m~lo.s, tamblen. ~e
bemos recomendar la distracción, seguros de obt~ner Iden.hc~s benefiCIOS
que cuando recomendamos el aislamien~o a determInados pSlqUlCOS.

Aislamiento.-Difícil resulta de practIcarlo provechosamente, P?r dos ~a
zones: La, por la falta de dinero; 2.a, por lo mal'prep~rada q~e. esta la sacIe;
dad actualmente para ver con satisfacción~ o meJor, SIn grandl~I!TI0s reparos,
el internamiento en los sanatorios. Ademas, el Internar a u~ ~ISICO en un ~a
natorio 'es participarle su dolencia y lo que es p~o~, la publICIdad de la mls
ma;circunstancias que forzoc;amente. han de. onglllar una lucha moral que
no todos los enfermos parirán sobrellevar SIn que se establezcan grandes
desequi·librios morales y materiales.. ,_
. Desde luego que el sanatorio lleva un Ideal para los mnos y para un r~

ducido número de enfermos cuya' voluntad sea ro?ust~, tanto que les p~rml
ta cambiar de familia de costumbres, etc., etc., Slll VIOlentar sus afeCCIOnes
desmesuradamente, puesto que el renunciar a sus afectos y costu~bres es
siempre para no d,ecirles su malo para no verse trata~? como el antiguo le
proso, separándoles la ropa, la vajilla, el le~h.o; no deJ~ndoles tocar n~da, y
lo que es más triste, rellli~ciando a sus.,canclas y esquivando las mamfesta
ciones de afecto sus propios padres, hIJOS, consortes, etc.! .descontando las
abstenciones para con él. Triste pensamiento el del pobre tISICO que se reclu
ye sólo por no perju'dicar a sus semejantes o. ~or curarse u~ mal de tan h~
riestas consecuenci,!s; pero qué desesperado VIVir cuando s~ Interna ~ara eVI
tar la práctica del vacío que a su alrededor .se establece. Aun hay. mas; al tu
berculoso consciente, único que se puede lllternar, ~o le es. P?slble a.ceptar
sin gran sacrificio el aislamiento sanatorial¡ y~ que dicha practica eqUIvale a
la publicidad de su enfermedad,.o lo que e.s Igu.al, a sellarle con el sell.o de
la impureza, mucho peor que el tImbre mamcomlal para los efe.ctos socl~les.

Tanto los sanatorios como las costumbres, han de evolUCIOnar mucho
para que los podamos utilizar como medio de ~islamiento, .teniendo que
aceptarlos actualmente, para tratar en ellos a un numero redUCido de enfer-
mos de manera general. . . .

El verdadero aislamiento ec; en la actualidad, poco realizable, conforman-
donbs solamente con el que va' encaminado a destruir del contorno de estos
infelices los factores que acentúan su depresión moral.

.EI día que se reglamente el trabajo y la industria para tuberculosos, que
se establezcan zonas para el desarrollo de estas i~~ustrias, conta~emos con
más medios para practicar el aislamiento y para utllIza( los sanatonos, ya que
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A los médicos españoles.
Cárcel de Molina de Aragón, Agosto 1915.

Sr. D ... , médico.

Mi distinguido compañero: Por la pren
sa política y profesiónaI"supóngole entera.
do de la tragedia ocurrida en El Pobo,
pueblo de este partido, en la que, por mi
desgracia y la de mis hijos, tan doloroso
papel me ha tocado desempeñar. Hoy me
encuentro en esta cárcel recluído, sin po
der ganar el sustento de mi famIlia, ni
disponer de dinero alguno para mi defen
sa. Gracias a la generosidad de nuestro
compañero Dr. Albiñana, que con noble
desprendimiento se ha ofrecido a_ defen
derme en la Audiencia gratuitamente
como letrado, podré en parte mitigar mi
angustiosa situación. .

Pero a pesar de su humanitario esfuer
zo no me es posible remediarme en las
grandes y angustiosas necesidades que mi
situación me acarrea; enca.rcelado, impe
dido para el ejercicio profesional durante
largo tiempo, no tengo otro remedio que
recurrir a la magnanimidad de mis queri
dos compañeros para rogarles que me so
corran con algún donativo, el c~lal desti
naré a los indispensables gastos de mi de
fensa y a remediarme.en lo posible.

El donativo puede usted dirigirlo a nom
bre del director de La Sanidad Civil, calle
de Sagasta, núm. 26, Madrid, el cual le
acusará en mi nombre el couespondiente

gustiosa y nece3ita del auxilio de los com
pañeros, tanto para remediar aquélla como
para subvenir a los gastos materiales que
acarree la defensa, el Sr. Alegre ha dirigi
d.o a los médicos la siguiente carta, cuya
publicación nos ruega, lo mismo que a to
dos los demás periódicos profesionales.

La carta dice así:

PROFESIO·NALES
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La tragedia de El Pobo.

El interés de la clase médica sigue con
centrándose en torno de este trjste suceso,
del cual nos complacem03 en poner al co
rriente a nuestros lectores.

Parece que la situación judicial ael COIW

pañero encarcelado, D. Alfredo Alegre, ha
mejorado bastante gracias a la incompa
rable actividad de nuestro 'estimado cole
ga el director de La Sanidad Civil, doctor
Albiñana, que viene' practicando desde el
primer instante de la tragedia toda suerte
de humanitarias gestiones en pro de e3ta
nueva víctima del caciquismo. rural.

El Sr. Albiñana ha realizado dos viajes
a Sigüenza y Molina de Aragón, visitan
do en la cárcel de este último pueblo al
compañero preso en nombre de la clase; ha
emprendido una interesante campaña para
demostrar técnicamente que el alcalde no
murió a consecuencia de las heridas. reci
bidas, sino de lesiones cardiopáticas y he
páticas que con anterioridad al hecho ve
nía padeciendo, como comprueba la hiper
trofia cardíaca y la arterio-esclerosis des
cubiertas mediante la autopsia; ha solici
tado la exhumación del cadáver para in
vestigar el trayecto de las heridas y reco
ger los proyectiles que no fueron encontra
dos en la autopsia; como el sumario ya se
ha terminado, ha gestionado que el ilustre
letrado D. Juan Tobía, presi!lente de la Di
putacion provincial de Guadalajara, se en
cargue en aquella Audiencia de represen
tar a la defensa; y, por último, el Sr. Al
biñana, como abogado, se ha encargado
gratuitamente de defender al Sr. Alegre
en el juicio oral.

Como la situación de la esposR e hijos
del infortunado Alegre es en extremo an-

206

las costumbr'es .Y. la educa.ci?n social serán muy distintas; puede que ent
ces, con. el auxilIO de la higIene, merecerá el pobre tísico otro concepto
nos temIble.

Lq educ~ción.-:~s ~n agente f!1uy útil en I~ psicoterapia del tísico; s
ve~taJa~ seran profil~~tlcas y curatIvas. El ~ímico es el enfermo qué prec'
mas refInada educ~clOn. EI,toser,el escupIr, la manera de trabajar, las co
tumbres para c~n~l~o y para co~ sus semejantes, están siempre en razón in
v~r.s~ de los. pefJUl~!OS con relacIón a la educación. Si la educación está bién
dl~Ig:lda, la ImpreslO~ moral ser~ m~~ llevadera cuando se impongan severa
medIdas. Que. ~l sueno y ,la .resplraclOn del tuberculoso se alteran fácilment
con la educ~~lOn todo practico lo sabe, así como que con ésta la tos se mo
dera y modIfica algunas veces.

La ilustraci~n..- Es un factor de gran valor psíquico: todo enfermo ilus
~rado ,en la.s pr~c~lcas tuberculosas rod~ado por enfe.rmeros poco prácticos e
InstruIdos InsufiCientemente, ha de sufrir en su sentido moral- ya que más
que enfermeros, son el reactivo, como yo les llamo encargad¿ de revelarles
co~stahtemente que están. tísi.cos, que todos le te:nen y, por el contrario,
cu~n~o se robustece su pSI9Ulsr~1O, cuánto elevamos su espíritu de sobras de
primIdo, rodeando a esos Infelices qe personas bien instruídas en materia
tubercul?sa. A, veces esta s~la práctica es suficiente para retornarles el apeti
tQ, perdIdo mas p~r depreslO~es ~orales que por trastornos gástricos.. Por
eso yo creo que ~Ientras. el aIslamIento no sea practicable, nuestra misión ha
de .tender a en~~nar, a CUIdar a esta clase de enfermos, tarea que parece fácil
y SIn valor POSItivO, pero que todo médico familiarizado con estos enfermos
y que conozca algo los estudios o prácticas psicológicas ha de reconocer y
valorar como se merece. . .

Si no he resuelto por completo el magno problema del tratamiento del
tuberculoso por la PSicoterapIa, me queda la satisfacción de haber llevado mi"
gran? de arena a la obra antituberculosa que en España afortunadamente se
ef!1pleza a.lev:antar, aunque sólo ~irva mi es!uerzo para propagar que el trata
mlent~ pSlqUlCO de la tuberculosIs es materia que conviene estudiar extensa
y concIenzudamente. .
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Ha fallecido el popular editor de Mil.'

drid D. Saturnino Calleja, a cuyas inicia
tivas de publicación bibliográfica médica
se debe una gran parte de la divulgación

En San Fernando (Cádiz) ha fallecido el
~r. D. ~o~é 1. Cellier y Ortega, reputadí
Slmo medICO, Subdelegado de Medicina de
aquel distrito, Director del Gabinete de
análisis químicos y bacteriológico munici
pal de dicha ciudad y (lirector de la Re.
vista mensual La Medicina Práctica, que
tantos añOR hacía qüe se publ-icaba; al mo
rir queda también suspendido el periódi-

, co profesional que con tesón y acierto di
rigía.

A la familia del compañero y colega en
viamos nuestro más sentido pésame;

;

Las infecciones aumentan en Ale
mania y Austrla-Hungria.-En la pren
sa alemana se ha publicado una estadísti
ca revelando el recrudecimieuto de las en
fermedades infecciosas en dichos imperios.
He aquí unos datos:

GÓlera.-Alemania (desde 13 Junio a 17
J lllio) , 9 casos.

Austria (6 a 26 Junio), 983 (245. defun
ciones).

Hungría (7 al 20 Junio) 362 (~74 {dem).
Croacia-Slavonia (31 Mayo a 14 Junio

81 (18).
Bosnia-Herzegovina (30 Mayo a 19 Ju

nio) 142.
Es de advertir que estas cifras se refie

ren exclusivamente a campos de prisione
ros; en uno sólo de Hungría hubieron des
de el 7 al 20 Junio 3.9180 casos con 1.378
defunciones.

Viruela.-Alemania (27 J=unio a 10 Ju
lio), 13.

Austria (9 Mayo a 12 Junio), 1.376.
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El JARABE TÓNICO ROJAS es el,
tipo de los de hipofosfitos compues
tos, que tantos beneficios reportan a
los niños-debilitados y raquftlcos.

car el aborto. El liquido inyéctado es una
solución de lisol, de ácido acético, de ja
bón potásico, etc. Bajo alta presión puede
penetrar en las trompas y caer en el peri
toneo, provocando una infección de ma
yor o menor gravedad. Alguna vez se ha
tenido que lamentar también la rotura del
útero, del fondo de Douglas y hasta de la
vejiga.

Gummert hace observar que en la actua
lidad mueren muchas más mujeres en Ale
mania, por el empleo de la jeringa y de
las maniobras directas contra la materni
dad, que en otro tiempo morían del parto.

Bach trata de algunas cuestiones médi
co-legales referentes a la venta, reclamo y
uso de los medios directos para prevenir
la concepción y provocar el aborto.

El citado Knoop aboga porquc sea vigi
lada la fabricación, venta y uso (!) de las
repetidas jeringas (<<maternas» las lla
man), y porque se prohiba el reclamo por
medio de láminas y la exposición y venta
al público.
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de selectas' obras nacionales y 'extranjeras
de ciencia médica en los países de lengtia
castellana.

Reciba la familia y Casa editorial Ca
lleja nuestro s'entido pésame.

*Aumento del .número de abortos en
Alemanla-BleichrOder (Berliner Klinis
chen Woch., Marzo 1914; Policlínica, IV
1915) ha reunido y comparado las estadís
ticas referentes al número de mujeres in
gresadas en el Hospital de Berlín para el
tratamiento del aborto, excluyendo los
casos en que intervenía la sífilis. De estos
datos resulta que en 1900 los casos fueron
317; en 1910, 841, Y en 1913, 1.694. Según
el autor deduce, en este crecido número de
abortos influyen no sólo el uso de medios
preventivos de la concepción, sí que tam
bién son debidos al empleo sistemático de
maniobras abortivas. Respecto al porcen
taje de la morbi y mortalidad, el autor
hace notar que en una sola maternidad,
de 504 abortos registrados en 1912, 220
fueron sépticos, y la mortalidad del 12'5
por 100.

En otro lado (Monaischr. f Geb. n. (]y
nak., 1914, núm. 34), Knoop, Gummest y
Bech se han ocupado de los peligros de los
medios anticoncepcionales y de la gran di
fusión y la escandalosa venta y propagan
da que de ellos se hace también en Ale
mania.

Según Knoop, los medios más usados
por las alemanas para evitar el embarazo
son la esponja y pesarios oclusivos de go
ma, plata u oro. Estos medios producen
retención de la secreción uterina, irrita·
ciones de la vagina y catarros del útero.
Más perjudiciales aún son los pesarios in
trauterinos, como 'los que en otro tiempo
se empleaban para corregir las de~viacio

nes de la matriz, y hoy justamente aban
donados. En los casos más favorables pro
vocan catarro uterino, pero algunas veces
determiuan hemorragia, escaras, para y
perimetritis, piosalpingitis, perforación
del útero, muerte.

Pero aún es mayor el peligro que con
lleva el empleo de la jeringa intrauterina,
muy extendido en Alemania para provo-

y~ ~mpezada su carrera seguirá vigente
Ieglmen actual de los exámenes por &si
natu.r~s; pero todos los exámenes, sin ex
cepclOn, se harán ante Tribunal dp. t
profesores, cOlistituído en la forma indica;.
da por el Reglamento de Universidades
de 22 de Mayo de 1859, ~l de exámenes y
grados de 10 de Mayo de 1901 y demás
disposiciones vigentes». '

PNEUMASEPTOL. - Prep'arado del
Laboratorio Quintana (Salmerón,2371~

Barcelona>, que resuelve el problema
de la antisepsia pulmonar, sin daliar
en nada aun a los estómagos más
delicados.

En el Congreso de las Ciencias que se
celebrará en Valladolid el próximo Octu
bre, se ha encargado del discurso inaugu
ral de la Sección de Medicina el Dr. Simo
neda, que versará sobre •Orientaciones ac.
tuales de la Patología».

Se ha anunciado asímismo que el doctor
Carracido dará una conferencia que trata
rá de «Lipoides celulares»"

El doctor Pittaluga expondrá «El esta
do actual de la hematología y serología».

y el doctor D. Tomás Maestre anuncia
Sil conferencia que versará sobre la «De
generación», ilustrada con proyecciones.

NOTICIAS

*
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recibo, no dándose a la luz la lista hasta
la aplicación de los fondos, para evitar
que sean rete'nidos y sujetos a embargo
por los enemigos caciquiles que con tanta
saña me persiguen, procedimiento que han
empleado con mis haberes facnltativos de
vengados en el último trimestre de mi
ejercicio. Esperando que usted socorrerá a
este desgraciado compañero, y anticipán
dole mi inmensa gratitud, tiene el gl1sto
de ofrecerse a usted suyo afectísimo segu
ro servidor, q. b. s. m.,

ALFHEDO ALEGRE.

...............................

Bien merece el caso tristísimo del señor
Alegre, en el que tantos compañeros se
encontrarían si intentaran librarse deja
opresión caciqnil, que todós los médicos
le socorran y ayuden. Es deplorable que
en los primeros quince días de abierta la
suscripción no haya alcanzado ésta ni si.
quiera a 100 pesetas; la clase debe evitar
este espectáculo de frialdad que tanto la
desacredita ante los ojos de los mismos
caciques y apresurarse a aliviar la situa
ció~ de nuestro desgraciado compañero.

Plan de estudios universltarios.-La
Gaceta publicó uua Real orden cuya parte
dispositiva dice:

«Desde el próximo curso académico de
1915 a 1916 be aplicarán en todas las Uni
versidades del Reino las prescripciones del
expresado Decreto con las limitaciones si
guientes:

Primera. Continúan en suspenso hasta
nueva orden las disposiciones relativas al
examen de ingreso en Facultad.

Segunda. La agrupación de asignatu
ras para los exámenes de prueba de curso
se aplicará desde Junio próximo a los
alumnos que en el de 1915 a 16 comiencen
los estudios universitarios en cualquiera
de las cinco Universidades, sea como pre
para torio de las que exigen este período
previo, o como primer' cur~o de las que
carezcan de aquél,

'rercera. Para los alumnos que tienen
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Tifus xantemático.-Alemania, 104.
Austria, (9 Mayo a 12 Junio) 1.819.
Bosnia-Herzegovina (2 a 22 Mayo), 90.
Estas cifras corresponden a campos de

concentración de prisioneros.
Meningitis cerebro-espinal.-48 casos y

26 defunciones. -

Disenteria.-Prusia (28 Junio a 10 Ju
lio), 241 casos (16 defunciones).

Austria 28 Mayo a 18 Junio), 481 casos
(18 defunciones). _

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.

...............................
FUBLICACIONES RECIBIDAS

Los Progresos de la Ctínica.-En el nú
mero correspondiente al mes de Agosto
publica el siguiente sumario:

1.°-<Estudio acerca de la mucosa ute
rina, especialmente en cuanto hace refe
rencia al ciclo fisiológico menstrua]", por
el Dr. Macan Moncanut. (Trabajo premia
do en el Concurso de Los Progresos de la
Clínica). . -

2,o-«Investigaciones sobre la uretero
plastia con segmentos vasculares», por el
Dr. D. Angel Gnijarro. (Artículo premia
do en el Concurso de Los Progresos de la
Clínica).

3.o-«Fundamentos científicos del mé
todo higiénico en el tratamiento de la tu
berculosis pulmonar», por el Dr. Verdes
Montenegro.

4.0-«Heridas graves de antebrazo de
recho en ciru~ía de g,uerra», por el doctor
D. Rafael Ramírez Rivas, del Cuerpo de
Samdad Militar. ~

5.0-<Ligaduras de la arteria humeral
en la flexura del codo», por el doctor Val,
dovinos.

6.0-«A propósito de un artículo sobre
antropología y política criminal», por los
doctores Lecha Marzo y Riga.

7.0-Reseña de las sesiones de Acade
mias y Sociedades Médico-Quirúrgicas.

B.O-Barcelona médica.
9.0-Revista de la Prensa española y

extranjera.

*

Tipografía Méq,ica de Roncal, p.,r
fín Barrón, Médico titular de dicha vill
Tr.abajo premiado en el primer' Conco
de premios de la Ret;"ista Navarra de .Mi
dieina, Cirugía y Farmacia: 48 págs. 1:
por 24:5. Pamplona, Artes Gráficas, 1915.
(Dos eJemplares).

SOLUCiÓN BENEDICTO de 'gllcerofosfato
de cal con CREOSOTAL. 2,50 pesetas frasco.

.., ~ ~ ..
VACANTES

La de médico titular de Narros (Soria)
con la dotación anual de 62 pesetas po;
Beneficencia y 2.928 por las clases acomo
dadas, pagadas en 1.0 de Septiembre de
cada año. Este partido lo forman además
d • 'e este como matriz, La Losilla, Carraca-
na de la Sierra y Araucín, distante el que
más cuatró kilómetros de éste y de buen
camino. Su situación topográfica es re
creativa, hallándose a 16 kilómetros de
la capital, desde la cual parte un cami
no vecinal casi hasta el pueblo. Las so
licitudes vendrán dirigidas en forma
legal al señor alcalde-en el término de
treinta días, contados desde la fecha, pues
pasado dicho plazo se proveerá. Nanos 15
de Septiembre de 1915. -El alcalde, Fran
cisco Sauz.

-La de médico titular de Real de San
Vicente (Toledo), dotada con el sueldo de
3.000 pesetas anuales, que recauda una
Junta, para la asistencia a, todo el vecin
dario. Solicitudes h~sta el 14 de Octubre
a~ alcalde de esta villa. Este pueblo es muy
pmtoresco; su topografía es similar a los
pueblos del Norte, sus cerros están cubier
tosde frutales, y sus abundan,tes y crista
linas aguas hacen qne la vegetación sea,
exuberante y sana; tiene 2.000 almas dis
ta 25 kilómetros de Talavera y 20 de 'IIlán
de Vacas, estación del ferrocái-ril. Real de
San Vicente, 8 de S'eptiembr~de 1915.-EI
alcalde, Ignacio Sánchez.

-La de médico titular de Santa María
de los Llanos (Cuenca), villa con Ayunta
miento de 862 habitantes, a 15 kilómetros
de Belmonte, que es su partido judicial, y
115 de la capital. La estación más próxi.
ma, Socuéllamos, a 20 kilómetros; con la.
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dotación anual de 750 pesetas, pagadas de
los fondos.municipales por trimestres ven·
cidos, por la asistencia gratis de seis fa
milias pobres, pudiendo además el profe
sor contratar el igualatorio con las res
tantes 200, que unas y otras constituyen
el censo local, cuyos productos se regulan
en otras 1.750 pesetas. Solicitudes hasta el
10 de Octubre- al alcalde D. Agustín Al
cázar.

-La de médico titular de Pozuelo del
Páramo (León), villa con Ayuntamiento
de 1.447 habitantes, a 10 kilómetros de La
Bañeza, que es su partido judicial. La es
tación más próxima, Valcabado, a 4 kiló-

. metros. Tieue dos agregados; por renun
cia, con la dotación anual de 1.000 pese
tas, pagadas de los fondos del Municipio
por trimestres vencidos, por la asistencia
facultativa de trece familias pobres y
practicar el reconocimiento de quiritas. El
agraciado podrá contratar las igualas con
400 vecinos de los tres pueblos de que se
compone el Municipio. Solicitudes hasta
el 10 de Octubre a I alcalde D. Felipe
Oviedo.

-La de médico titular de Montejo(Sala
manca y su agregado La Maya, lugar con
Ayuntamiento de 712 habitantes, a 24 ki
lómetros de Alba de Tormes, que es su
partido judicial y 39 de la capital. La es
tación más próxima, La Maya y Fresno,
a 7 kilómetros. El agregado La Maya tie
ne 415 habitantes; por dimisión, con el
haber anual de 750 pesetas, pagadas de los
fondos municipales por trimestres venci
dos, por la asistencia a las familias po
bres. Solicitudes hasta ellO de Octubre al
alcalde D. Baldomero Rodríguez.

-La de médico titular de San Asensio
(Logroño), villa de 2.420 habitantes, a 11
kilómetros de Raro, que es su partido ju
dicial y 30 de la capital. Tiene estación de
ferrocarril y dos agregados; con la dota
ción anual de 750 pesetas, por la asisten
cia de una a 160 familias pobres, cuya
cantidad será satisfecha del presupuesto
municipal por trimestres vencidos. El
agraciado queda en libertad de contratar
sus servicios médicos con los vecinos pu
dientes, que excederán de 500. Solicitudes
hasta el 11 de Octubre al alcalde D. Argi
miro Espiga.
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-La. de Médico titular de Villa.lba. de
Rioja (Logroño), villa de,388 hahabitan
tes, a 4 kilómetros de Raro,' qlle es su
partido judicial y cuya estación es la más
próxima, y 45 de la capital; con la do
tación de 500 pesetas anuales, pagadas
por trimestres, con cargo al capítulo con
signado en el presupuesto municipal por
la asistencia de familias pobres. Ademá~,

el agraciado percibirá por la asistencia al
vecindario otras 1.500 pesetas y otras
1.000 próximamente que pueden producir
le los anejos Monasterio de Herrera y sus
vecinos la Serna y San Felices si le con
viniere contratar como el anterior médico.'
Solicitudes hasta el 11 de Octubre al al
caIde D. Gabino Urbina.

--La de Médico tftular de Nieva en Ca
meros (Logroño) y su anejo de Monteme
diano, villa con Ayuntamiento de 711 ha
bitantes, a 8 kilómetros de 'Torrecilla en
Cameros, que es su partido judicial, y 27 de
la capital. Tiene un agregado; con la do
tación de 750 pesetas anuales pagadas por'
trimestres vencidos del presupuesto muni
cipal, por la. asistencia a familias pobres;
ademas percibirá el agraciado 1.750 pese
tas anuales, pagadas también por trimes
tres vencidos y por una comisión de veci
nos' pudientes de esta villa y su anejo. So-'
Iicitl)des hasta el 11 de Octl¡bre al alcalde
D. Fernando Vasaldúa.

'-La de médico titutular de Olba (Te
ruel), villa de 1.706 habitantes, a 12 kiló
metros de de Mora de Rubielos, que es su
partido, y 60 de la capital. La estación
más próxima, Mora de Rnbielos, a 24 ki
lómetros; por dimisión, con la dotación
de 1.000 pesetas anuales, pagadas del pre
supuesto municipal por trimestres; además
el agraciado percibirá por igualas de los
vecinos la cantidad aproximada de 2.500
pesetas. Solicitudes hasta el 11 de Octubre
al alcalde D. Juan Francisco Aranda.

-La de médico titular de ParacuelIos
de'Jiloca (Zaragoza), lugar con Ayunta
miento de 730 habitantes, a 4 kilómetros
de Calatayud, que es su partido judicial y
10 de la capital. Tiene estación de ferro
carril; por dimisión; su dotación consiste
en 750 pesetas por beneficencia y 1.625 por
igualas, pagadas por trimestres vencidos;
las primeras por el Ayuntamiento y las



La cartulina era la impresionada. Entonces intenté comprobar la se~un~a

experiencia de Binet; invertí la cartulina de modo que el cuerpo Imagmano
del reptil quedase al revés. Barajé bien las hojas de papel y se los entregué
otra vez para que los explorase. Entonces, no sólo la reconoció de nuevo,
sino que se apercibió de que la figura estaba invertida.

Estos resultados, que concuerdan con los de otros experimentadores, pa
recen demostrar que el cerebro, corrio ya' advirtió Lucrecio, irradia al exterior
imágenes o simulacros de ideas. Estas imágenes son las que penetran en las
prácticas de transmisión en el cerebro de las personas sensibles, pudiendo
además adherirse de alguna manera a los objetos exteriores. Las experiencias
anteriores dan carácter de verqsimilitud a esta teoría.

¿Estas imágenes mentales que la voluntad proyecta al exterior, son fuga
ces o están dotadas de cierta permanencia?

Experiencias que no citaré por no prolongar demasiado este estudio, me
han convencido de que estas impresiones mentales están dotadas de una
resistencia increíble a las acciones destructoras más variadas. Las imitaciones
químicas más profundas de los cuerpos impresionados no parecen desvirtuar
los apenas. Véase una prueba que usada la cartulina impregnada con la ima
gen-idea de la lagartija, la Luisa continuaba viendo este reptil en las cenizas
y en la mancha negra que el humo había dejado sobre una tabla.

Podría citar muchos hechos prácticos en demostración de' este aserto. Por
lo demás, Dupotet, Oationet y otros magnetizadores probaron ya esa resis
tencia de la fuerza néurica y el predominio sobre todas las fuerzas químicas
exteriores. Esta actividad, tan poco conocida, que tiene como centro genera
dor el cerebro humano, es una de las potencias primeras de la naturaleza.

Vaya dar fin a esta árida exposición 'de hechos con un experimento sin
gular que la casuaJidad me inspiró.

Examinábamos la-e.·y yo un número de Alrededor del Mundo y nos fijába
mos en una página ya suprimida, del citado semanario, que con el epígrafe
de «Bellezas femeninas> contenía tres tipos distintos de mujeres hermosas.
La contemplación de estas figuras hizo exclamar a la niña que estaba a mi
lado: ¿No es verdad que se parece a mi hermana? Y así era en efecto, que
se advertía alguna semejanza en la expresión inteligente y algo melancólica
del rostro. La reflexión hecha por la niña me inspiró la experienci_a siguiente:

-
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(CONCLUSIÓN)
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El magnetismo animal, la fuerza ner·

viosa' radiante yla sugestión mental.

qu~ ~s Su pa~tido judicial. La estaci6n
proxlma Atiza, a 33 kilómetros' con 1
t " , a
~clon anual de 250 pesetas por benefi

cI.a y 2.500 por igualas de los vecinos
dIentes, que consta de 750 habitantess
censo oficial, cobradas dichas igualas
el Ayuntamiento en el mes de Septiem

.de cada año.~ Solicitudes hasta el 13
.octubre al alcalde D. Teodoro Gutiér

-La de médico titular, por dimisión
Sol~na de Béjar y su agregado Z~r
(Avlla); los yecinos pudientes son 280 .
ta de ~a cabeza de partido, que es Bar
de Avlla 8 kilómetros de carretera, es p
blo sano y tranquilo; dotada con 750 p
t~s anuales de titular y 2.500 de igllalato~

no, ~aga~as unas y otras por trimestreli"
ven~ldos, respondiendo del pago el Ayun~
tamlento. Solicitudes hasta el 20 de Octu-
bre al alcalde. '. .

-Las dos de médico titular de' Villa
nueva del Campo (Zamora), villa de 2.829
habitantes, a 12 kilómetros de Villalpan
do, .que es su partido judicial, y 54 de la
capItal. La estación más próxima Bena
vente, a 24 kilómetros; por terminación
de contrato, con el sueldo anual de 1.500
pesetas, con obligación de facilitar la
~sistencia a 200 .familias pobres de la loca
lIdad, participando que el nuevo contrato
comenzará a regir desde 1.0 de Enero de
1916. Solicitudes hasta el 13 de Octubre al
alcalde D. Indalecio Carnero.

Los productos opoterápicos PUY
son de garantfa absoluta. Muestras
gratis a los señores médicos.
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segundas por una Junta reSpónsable. Soli
citudes hasta el 11 de Octubre al alcalde
D. Joaquín España.

-La de Médico titular de Tabuenca (Za
ra.goza) y Talamantes; villa con Ayunta
mIento de 1.326 habitantes, a 16 kilóme
tros de Borja, que es su partido judicial y
5~ de, la capital. La estación más próxi~a
Amzon, a 15 kilómetros. El pueblo de Ta
lamantes tiene 581 habitantes; por trasla
do, con 100 pesetas por beneficencia, satis
fechas 802 por este Ayuntamiento y 198
por el de Talamanées, con más 1.500 pese
tas por la asistencia a las familias pudien
tes de Tabuenca, satisfechas por llna J un
ta de propietarios trimestralmente. Solici
.tudes hasta el 11 de Octubre al alcalde do
Tomás Cuartero. n

--La de Médico titular de Monegrillo
(Zaragoza), lugar con Ayuntamiento de
901 habitantes, a 22 kilómetros de Pina
que es su pa~~ido j~ldicial,y 51 de l'a capi:
t~l., La estaclOn mas próxima Pina, a 26
kIlometros; por dimisión, dotada con 750
pesetas anuales, satisfechas por trimestres
venci~os del presupuesto municipal. El
agracIado podrá contratar directamente
con los vecinos pudientes sus servicios pro
fesionales por !ll concepto de igualas 'li
bres, cuyos rendimientos, unidos a la titu
lar de beneficencia, 'ascienden aproxima
damente a 3.000 pesetas. Solicitudes hasta
el 11 de Octubre al alcalde D. Pedro Ce
pero.

-La de médico titular de Mochales
(Guadalajara), villa con Ayuntamiento de
596 habitantes, a 43 kilómetros de Molina,
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Llamé ~ la C.:., a la M. y a la L., y les dije: Tú serás ésta, tú ésta y tú ésta.
la vez Iba sen~!ando una tras otra las figuras del periódico. Marchaos aho
a la sala, les dIJe, y desde allí me indicaréis a quién de vosotras toco.

fuera ya de nuestra vi:ta las niñas, apliq~~ ~n alfiler a la estampa qu
represent~ba a la C. Me senala usted a mI, gnto esta desde su habitación.

¿En donde?, le pregunté.
. E~ el ojo derecho, c~>ntestó, en el párpado de arriba. Y así era en efecto.

Repeh estos ens~yos vanas ve.ces, saltando de una a otra figura y variando lo
contactos y con Igual puntualidad los recibían las muchachas. .

¿Qué interpr:tac!ón debemos dar a los variados fenómenos expuestos?
Entre las hlpotesls formuladas por los sabios, dos únicamente son mere-

cedoras de una crítica formal a nuestro juicio. ~ .
Estas son: .1.a La de las vibraciones cerebrales. 2.a La de la emisión de una

ene.rgía ~speclal llamada fuerza néuric~. E,n cuanto ala hipótesis de Braid, t>
Il?eJor dlch~, de los modernos su~eshomstas, no podemos aceptarla como
fo~mula aplicable .a los ca~os estudiados. por nosotros. La imaginación de los
SU)~t?S no puede intervenir nunca o caSI nunca en los fenómenos de trans
~l1ISlOn, y mucho menos en la impregnación o neurización de los cuerpos
Inertes.· . _

. ~on la hipóte.sis vibratoria se pretende explicar los fenómenos de trans-.
mlSlon por una. sImple propagación al éter de la conmoción funcional de los
elementos nervlOsQs.

. Es!: fluído, el éter, sobre el cual se colocan tantas cosas, conduciría esa·
vlbr~clOn hasta .el ce.r~bro receptor. Pero ¿acaso esto no es admitir la fuerza'
nervIosa? Esa vlbraclOn del protoplasma nervioso, que 'nadie ha visto por
otra parte, ¿no es una forma especialísima de movimiento el cual difiere esen-
cm~mente de todos los movimientos conocidos? '

, Esa vi~ración asimila~ía la actividad cereb~al, el 'calor, luz, etc:, cuyas ener
gIas cambian ~e forma SI e!1~uentran u~ mediO que les ofrece gran resistencia
en .s~ ~u~so! siendo c<,>mo eSlas susceptIbles, por la ley de la reversión} de ad
qUIrIr Identlco tono Vibratorio si en el término de su recorrido encueütran
un aparato arreglado para su primitiva modalidad dinámica.

Si admiti.mos que la vibración cerebral se difunde por el éter como las
o~das ?e un lago ~uando .u.n choque agita su superficie, no se comprénde·
bIen como en .ag~ella famIlia, compue~t~ de vari~s individuos, todos aptos
para la transm¡slOn ce~ebral, los que facIlmente se Influenciaban un·os a otros
no. se c,ompre~de, repIto, cómo se localizaban las acciones transmitidas a u~
sUjeto determinado.
" La .individualiza~ió~ ~e estos efect~s nos impulsa a dudar de la propaga

clan ~Ifus~ .del.~ovlmlent~ en el mediO transmisor, inclinándose a admitir
una dlrecclOn fIJa y determinada en la trayectoria de la inducción cerebral.

De maner~ q~e nU,estra vol~ntad no sólo actúa como agente propulsor
de la fuer~a neunca, SinO que fija ~I punto d~ su aplicación por una especie
de puntena mental. Ademas, la amma de accIOnes diversas en concordancia
con nuestras determinaciones voluntarias.

.La hipótesis de la vi.bración mental NO puede aceptarse sino con las acla
r~clOf.1es hechas. ~s d~clr, no .como un movimiento propagable de un modo
difuso en todas dIreccIOnes, SinO como un impulso regido por la voluntad.
No basta que haya armonía de organización entre dos cerebros, es necesario
que la voluntad establez~a el acuerdo entre ellos, tendiendo un cable invisible
por donde marchen las ordenes mentales. .

l1ay numerosos hechos de orden anatomo-fisiológico que hacen presentir
la eXistencia de la fuerza nerviosa. . . . . .
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Citaré algunos: en ciertos centros nerviosos 110 hay correlación morfoló

giea entre las fibras y.las células, con las cuales han de establecerse solidari
dad dinámica. U no de los centros donde es fácil demostrar esta discordancia
es el núcleo anterior del tálamo óptico de las aves, estudiado hace algún tiem
po por mí. En este centro descubrí unas fibras terminadas en penachos de
hilitos cortos y divergentes, los cuales no tienen similitud alguna con la forma
y longitud de los apéndices protoplasmáticos de los corpúsculos receptores.
Esta incongruencia es tan notable, que bien puede asegurarse que muchos
hilitos fibrilares parecen ext.inguirse en los espacios intercelulares sin lograr
unirse con los elem'entos de este centro. Esta ausencia de contactos obliga a
reconocer la existencia de corrientes intersticiales que saltan de las fibras a las
prolongaciones celulares próxima:>, sirviendo de vehículo conductor, proba
blemente,. una substancia difusa intersticial de aspecto homogéneo.

Las acciones de reciprocidad son frecuentes entre órganos vecinos, aun
cuando entre ellos no existan vínculos nerviosos ni vasculares directos. Toda
vía se discute entre los clínicos las génesis del dolor en la pulmonía, dolor
que existe a veces hasta en las formas centrales. Muchos lo hacen depender
de una neuritis concomitante, aun cuando jamás se observe el zona en los es
pacios intercostales doloridos. Además de la ausencia de los fenómenos trófi
cos de las neuritis, no se reconocen los puntos hiperestésicos de las neural
gias y de las neuritis agudas con precisión; y, por último, la práctica .demues
tra que, como si este trastorno sensitivo fuese una proyección- parietal del
proc~so parenquimatoso profundo, está siempre subordinado al curso cíclico
de esta flegmasía.

En cuanto a la pleuresía parietal, no siempre coexiste con la pulmonía,
ni lleva el curso propio de flegmasía de las serosas. ¿Por qué no atribuir este
dolor a una especie de inducción de los nervios intercostales por los nervios
enfermos del pulmón, como si se tratase de un co.ntagio nervioso intráorgá
nico?

* * *
Algunas de nuestras explkaciones de transmisión mental corresponden a

la misma categoría de las estudiadas por Oibier, Janet, Ochorowich, etc. Pata
explicarlas no puede invocarse otra hipótesis más razonable que la de la elÍli
sitin de una energía regida por la voluntad, mediante la cual suscitamos ac
ciones diversas en los sujetos receptores. Estos efectos se logran muchas ve
ces sin cooperación voluntaria del paciente y sin atención expectante.· •

A poco que recapacitemos sobre las condiciones de la transmisión mental,
nos convenceremos de que la potencia néurica no puede equipararse a fuerza
alguna conocida ni asimilarse. tampoco el cerebro transmisor y el receptor a
los aparatos del telégrafo sin hilos, como eminentes patólogos han pretendi
do, entre otras razones por la sencillísima de que entre la naturaleza y forma
de la vibración proyectada por el cerebro emisor y la inducida en el centro
homólogo receptor, puede haber una total oposición. Mi cerebro ordena al
sujeto que estornude y diga buenos días. Si mi pensamiento repercutiera de
un modo armónico en el cerebro paciente, ni «estornudaría», ni diría «bue· 
nos días", etc., puesto que vibrando su cerebro al unísono con el mío, repro
duciría en su verdadera forma mi orden transmitida. Es decir, el sujeto pasivo
diría como yo: «Que estornude" y «que diga buenas días». Hay aquÍ; como
se ve, además del hecho de la comunicación} .una subordinación de su cerebro
al mÍo y una transformación a voluntad mÍa de la fuerza transmitida.

¿Qué aparatos nerviosos son accesibles a la energía néurica venida de
fuera? ¿Cuáles son los puntos vulnerables de nuestro cuerpo? ¿La acción in-



(De Paraninfo).
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tes del alma vienen a fijarse los impulsos sugeridos. Estos impulsos obedecen
a un centro dinámico distinto; son, puede decirse, expansiones de una volun
tad extraña que la propia del sujeto na puede repeler ni anular con sus más
vigorosas determinaciones. La mayor parte de las veces el pacient~ no refle
xiona siquiera sobre la índole de- los actos impuestos por otro.

Nuestra conciencia, sorprendida, prohija en estos casos como a hijas le
gítimas a esas ideas parásitas que una voluntad ajena alojó a mansalva en
nuestra mente. .

Hay epidemi-as de ideas y corrientes dc sentimientos que conmueven en
ciertas épocas históricas a las sociedades humanas, durante las cuales no de
bemos ver tan sólo los efectos de la propaganda vulgar por la palabra o por
el libro. Como las· fuerzas moleculares que silenciosamente realizan las gran
des mutaciones de la materia, de un modo semejante existén fuerzas psíqui
cas que agitan el medio social e imprimen una verdadera popularización psí
quica y moral a los pueblos, como si éstos estuvieran dotados de un solo ce
rebro y un solo corazón.

¿Repercuten influencias superiores al hombre sobre estas poderosas co
rrientes que. preparan y realizan las transformaciones en las sociedades hu
manas?

Además de la emisión voluntaria de energía nerviosa patentizada por las
experiencias transcritas, debemos admitir una proyección insensible de ésta y
una impregnación latente de todo cuanto se pone en contacto con nosotros.

Los sujetos dotados de sensibilidad, para percibir las excitaciones de la
fuerza néurica irradiada, pueden por la percepción y asimilación mental de
esos efluvios adheridos a los cuerpos sacar inducciones de una certeza nota
ble respecto al estado de salud del sujeto que los emitió y hasta hacer con
jeturas respecto al porvenir con una precisión· admirable; estas pre'lisiom~f
atribúyense a mecanismos de percepción inconsciente, de Jos cuales

4

no tene
mos idea alguna, pero que no pueden negarse. Los, efectos de la impregna
ción o de la neurización de los objetos por la voluntad, serían inexplicables
si no se admitiese la hipótesis de la fuerza néurica. Penetrando ésta entre las
moléculas de los cuerpos, les d¡¡. virtudes nuevas.

Muchas substancias son verdaderos fijadores magnéticos, los cuales no
obran por acción sugestiva, como opinan muchos, sino en virtud de una po
tencialidad dada por la voluntad, la que deja en ellos un residuo dinámico
más o menos activo. A, nosotros nos ha parecido que cuando el cuerpo fija
dor de la acción psíquica posee propiedades excitantes de los sentidos: gusto,
oído, vista, etc., los efectos intencionales son más rápidos y penetrantes.
Como si las sensaciones provocadas por las propiedades naturales del cuerpo
abriesen la puerta a la transmisión.
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ducida invadirá el cerebro p-ara descender después por los centros subordi
nad.os hasta llegar a .Ias atmósfer~s nerviosas periféricas, o podrá esta ener
~en: de un modo dIrecto cualqUier parte de nuestro organismo sin tocar
en~efalo? ~ nuest~o ent.ender no pueden explicarse los fenómenos tról1cos d
la InducclOn n,erYlOsa SInO aceptando I.~ posibilidad de que la energía néuriea-s
p~eda obrar .toplcamente y con excluslOn, por lo tanto, de las funciones ner
vIOsas superiores.

C~mprendemos, no obstante, que esta aserción es dificilísima de demos..
traro SIn embargo, el hecho de que la acción extrafia suscite reácciones loca
le~ vascu~ares en .puestos a don~e n? lI~ga. la a~ción voluntaria del sujeto y la
eVlde~te. ~nfluencla que la energla neunca Impnme a los cuerpos inertes dan
verosImIlitud a nuestra hipótesis. '

. Según el dictam.en de r~spetables psicólogos, toda idea sugerida será asi.
~J1ada por nuestro InconscIente para ejercer desde allí su irresistible sobera-
Ola sobre los procesos psíquicos voluntarios. .

Es.to nos .obliga a manifestar nuestra opinión sobre la naturaleza del in
conSCIente, SIn que tenga~os la p~etensión de arrojar claridad alguna sobre
ta~ o~scuro problema. Tratase umcamente de una concepción personal, ni
mas m menos respetable. qye _tantas otras c?mo se han erigido sobre este
campo tan fecundo en hlpotesls puramente Imaginativas. El inconscíente no
es ~na segunda personalidad oculta tras la consciente o normal, como arbi
t~anamente han supuesto algunos enemigos declarados de la unidad metafí-

.slca del yo, y qu~ ~or !ln,a cont~adicc.ión muy frecuente en sistemas antagóni
co~, .aceptan I.a hlpotesls Cle vanas umdades, lo cual es admitir la doctrina
~n!clsta repetI~a. Par~ ~ostros el inconsciente consiste en un conjunto de ac
tJvlda~es no bIen defimdas, pero que en unión de las que caracteriza la vida
conscIente forman el yo humano.

El/nconsciente-es una parte d! nuestra propia alma, una parte no saturada
(permltas~~os la !r~se) porJa r¡zateria nerviosa y qU'f!, por lo tanto, no tiene re
presentacLOn or!f.amca ~n n~n~uf} centro encefálico, ni conexión directa con los
a!!ar'!tos. senson~le~. ?I qUlsle~amos aclarar nuestro pensamiento podríamos
anadlr que ~l pnnclp~o alma tIene facultades c~mbina.G1as ~on la materia (10
~as las de VIda conscIente y muchos .actos nerylOsos ~nfenores) y facultades
~Ibres fl?tantes q~e son las que constItuyen el InconscIente psíquico. Sobre el
Inconsciente no tIene gr~n jurisdicción la volun~a~, porque esta facultad ejer
ce, s~ verdadera soberama dentro de l,os domInIOS de la vida psíquica or
gamca.

. En .circunstancias extrao~dinarias, tal como en los profundos estados de la
hl~nosls, par~ce que se aflOjan lo.s lazos que unen a estos dos principios: ma
tena y alma. De esta des~one~ló~ ~esultarían, según psicólogos eminentes,
los cilversos grad?s (j~l sueno hlpnotIco. No soy yo sólo el que piensa de ese
modo. ES,ta do~tnna tIene muchos partidarios en la actualidad y su número
aume~tara de. fija cuanto más se vaya profundizando en el estudio de la psi
cologl~ ~xpenmental. Acepta~a esta hipótesis no debe extrañar que el sonám
bul? lucl.do no vea con los oJos y sí por otra región del cuerpo; que perciba
a dIstanCIa y se .~ntere de sucesos y acontecimientos lejanos y que dé pruebas
de una percepclOn trascendental, puesto que en estos casos es el alma desli
gada en. par,te. de la materia, la que ve y entiende en virtud de meca~ismos
ultra-pslcologlcos.

Esta hipótesis os pareeerá pueril y anticientífica pero no importa' yo pien
so, como un célebre filósofo,. q~e a la naturaleza n~ se la comprend~ muchas
veces porque e~plea procedImIentos muy sencillos en sus obras.

Como antenormente hemos manifestado, sobre las facultades inconscien-



Pudiera~ ~itarse infinidad de caso~ en que la educación física, moral o in
telectual defiCIentes, sexualmente habland<:>, han acarreado a la mujer graves
trastornos. Es un?s. veces en las grandes ciudades, entre el refinamiento del
confort y I? exq~I~ltez de educación i.nútil, donde se _ven lindas jóv~nes de
cuello. uterino conlco, en las que la dIsmenorrea mecánica se da con.una fre
cue~c~a abrumadora, para las que cada periodo menstrual es un verdadero
SUplI~lO, con las que no hay que contar casi nunca para la procreación de la
especIe, una ~e.z casadas, por ser sus repetidas endocervicitis catarrales la cau
~a de su esterll!dad. Es. otras veces en los grandes talleres y fábricas, enfr.e el
mcesante trabajar de pIe o s~ntadas, 90nde se ven infinidad de niñas viejas,
en I~s que los prolapsos ~~nltales estan a la orden del día o en las que con
gestiones pe~I!1an~ntes orlgman alteraciones de matriz. Es en muchas ocasiones
la conv~rsacl.on pIca~esca o la novela elegida al azar la causa que ejerce una
desgracIa~a II1fluencIa en el des~rrollo de las pasiones, de esas exageraciones
o aberracIOnes d~ las facultades mtelectuales, de esas' irresistibles tendencias
que tr~s~ornan pr.lr:nero psicoló~icamente a la mujer y patológicamente después.
Es qUlzas la falTIllIa la que, teniendo ~na hija próxima a la pubertad, la so
brecar~a de letras y labores, la que distrae ~us energías hacia un fin equivo
cado sIemP.re, fa que la prepar~ para la socIedad y no para el matrimonio, la
que la c<?!,\vIerte en una .madre mepta. Es tal vez la maestra o la institutriz la
gue no tJ~~e la prudenCIa y el tacto indispensables para abordar el asunto de
la edu~aclOn se~ual de las jóvenes a su custodia, ni conoce la edad y la for
ma mas convenientes para emprender la obra de esa necesaria educación la.
borando así ~e un modo in~onsciente en pro del peligro genital. Es seg~ra
mente fa SOCiedad la 9ue, en nombre de una moral anticuada y ridícula y de
u~ pudor mal e~t~ndId?, no sabe separar ese a~tagonismo violento y perju
dICial que ha eXI.stldo sIempre entre las leyes naturales y las convenciones
humanas, no qUIere sa.ber que es condición indispensable para hacer desapa
recer o a~e~uar un pelI~ro el conocerlo de antemano, no quiere tener el va
lor y el cI~!smo necesarios para abordar de frente el problema social más
grave y ma.s trasc~ndental de todos los problemas: el de educar a la mujer.

Xes mas sencJlI~ ~e lo que a primera vista parece el asunto de la tal edu
c~cl~n. En la part.e fIslca, escuch~ndo y cumpl~endo los preceptos del higie
nIsta, en la parte mtelectual, pOniendo a la mUjer un poco más a nivel del

hombre; en la parte moral... se educaría la mujer sola si tuv!er~ la i~struccjón

que generalmente se le niega sin derecho alguno, dada su IndIscutIble supe-
rioridad moral sobre el hombre. .... .

Póngase la educación física sexual en manos de ~!gI~~Ista o gmecologo
competentes y él dará la pauta, según los casos, del. eJerCIcIo Y .del reposo,
de la alimentación y el género de vida, de las medl~as a t~mar duran~e el
periodo menstrual, de las relaciones sexuales, de I? m~ue.ncla del medIO o
del vestido' él hablará de ese fiel compañero del IIbertmaJe 4ue se llama al
coholismo yque es casi siempre el responsable de la pr!'!1era .caíd~; él dirá
las terribles consecuencias originadas por la masturbaclOn; dIctara. reglas e
instruirá acerca del peligro venéreo, peligro real ~'pavoroso que. SIembra la
enfermedad y la desafección en el seno de la famIlIa, que r~sta VIdas y me
noscaba i'ntereses y acarrea inutilidades en el seno de la socIed.ad, que causa
abortos y siega _existencias en flor en el seno de. la espe~le, qu~ produ
ce seres enfermizos y aviejados en el seno de la ~aza; el .c?nt~ra la reah9ad del
peligro de ineducación y sacará sus cons~cuenclas'y dIra ~omo y donde se
adquieren multitud de enferme~ades y como se eVI~an y co~o se cur.an..

Por lo que atañe a la parte mtele.c~ual, como dl~~n Lablt y PO~Jn, esta
debe comenzar en el seno de la famIlIa, en las condICIOnes qm: conV.lene de
jar a la apreciación de los padres; proseguirla de~pués de la ~scue!a, ,simple
plemente, sin afectación, como un natural corolano de la. fiSIOIQgla general,
en que la función sexual no es más que un capítul~; contmuarla con t~c~o,
en las proximidades de la pubertad,enseñan~o ~oclOn~s gener~les de hlg.Ie
ne; y poco después ya, instruir acerca de profilaxIs.genI.tal, con cIerta prud~n

cia, pero salvando prejuicios y olvidando convenclO~~h15mos,. con cUI!1phda
satisfacción a la honestidad, pero con absoluta exenclOn de la Ignorancla~ H~

gan verdadera labor los pedagogos y ~erán las ~uje~es aptas para .el matn
monio, sin representar el papel de vIctlma al prinCIpIO, como- .~contece m~

chas veces; sin que el sobresalto? el temor I~s produ~ca av~rslon .a las Pri
meras aproximaciones sexuales; sm que se de el caso maudlto y tnste, en al
gunas, de sentir antes los sufrimientos de la maternidad que los placer~s de
la fecundación. Hagan verdadera labor los pedagogos y den a la mUjer la
instrucción que necesita, haciéndola ilustrada sin ser pedante, haciét:Jdola mo
ral sin ser hipócrita, haciéndola lo ~ue d~be ser: c?s.ta, hace,ndosa, buena,
trabajadora y sincera, en vez de ser mefl~xlva, superficI?1 .Y fnv~la, como el
hombre quiere que sea. ¿Por qué no cultlva~ su ente.ndl~Ient<? SI. ha ~e ser
la compañera del hombre? ¿Por qué no cultIvar su m.tehgencla SI. la primera
educqción de sus hijos le pertenece por derecho propIo? ¿Por que n?ense
ñarles a pensar, si tienen más voluntad para querer y mayor corazon para
sentir?

Si los pedagogos hicieran verdadera labor, serían las. mujere~ casada~ lo
que debían ser en vez de ser que fueran lo que s~s marld~s qUieren. SI los
pedagogos hicieran verdadera labor, comprendenan las !TIuJere~ s~s derech~s

y sus obligaciones, distinguirían lo bueno de lo malo, dIferenclar~a~ .el, pelI
g-ro de 10 que no lo es, serían buenas esp?~as y buenas. m~dres" InlCIanan a
sus hijos en los principios de una sana y utll moral, eVltanan muchas veces
enfermedades como las mencionadas al principio de mi modesto artícu~<:>. .
. Por lo que respecta a la parte. moral, no basta la I~bor de la fa~11lha, ni
del maestro, para educar a la mUJer; ha~e falta a!go mas; .que la sO~ledad se
preocupe de ello seriamente, que el legIslador dicte medIdas encamInadas a
conseguir tan noble fin. ¿Cómo? . . ..
,- Digan lo que quieran los ~scephcos, la mUjer n<? naclO para ~I. !TIal, com?
no nació el hombre para el crImen. El amor, la vanIdad, la ambIcIOn o la ml-
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seria, influyeron en el cerebr~ de la müjer" extraviá~dola. Nadie procuró p
ner cortapIsas a la fatal atraccIón que el abismo tema; nadie puso ·Ios medios
para curar la perturbación de la mujer próxima a caer,' y sucedió lo que fQ1¡
zosamente había de suceder: que el mal tomó incremento, que fué ensanchan
do paulat!na!TIente sus domini?s y que llegó un momento en que lo invadi
todo, Y sm embargo, pudo eVitarse esto; si no totalmente, en parte al meno

Recuerdo a Legouvé, tratando de la cuestión de la maternidad, citar a mi
serables madres obreras que ven a sus hijos con hambre y con frío llegando;
hasta a pegárles para no .oir sus peticiones, que les desgarra el alma: Ilegil.nd
a ser madrastras por ser demasiado madres. Recuerdo a Alfonso Karr claman
do contra el hecho vergonz?so de que, hombres jóvenes y vigorosos, al estar
emplea~os en almacenes y tiendas y tall~res, roben a las pobres mujeres I();
necesarIO para que ellas se ganasen su vida, Recuerdo a Michelet hablando
de multitud de casos en que pobres muchachas han sido' compadecidas por
sus ~mos par~ perderlas, h~n_sido arrojadas después al arroyo, obligándolas
a ofrecerse mas tarde al pnmer transeunte, Recuerdo a Descuret hablando
de,! egoísmo del hombre moderno que exige a siempre de su compañera el
pnmer amor, dándole en cambio el último de todos los suyos. Y recuerdo a
Romero Quiñones cuand~ dice ,que generalme~te se casa el hombre después
de haber arrastrado una VIda agItada en los festines yen la crápula, seducien
do doncellas, depravado el gusto, seco el corazón, debilitada la salud enfer
ma el alma, teniendo necesidad, más que de una esposa digna, de u'na ver
dadera enfermera. Y recuerdo a Queyrat desmintiendo rotundamente la ri
dícula afirmación de que la contienda es peligrosa, cuando no es otra cosa en
realidad que el deseo del libertino en lubricidad. Y recuerdo muchos casos
en que condescendencias inexcusables, costumbres sociales que no se ,debie
ran tolerar, pueriles temores a un qué dirán, libertades otorgadas con sobra
de amplitud, mil y mil causas dependientes del individuo o de la colectivi
dad, ,han sido la causa de la mayor parte de las enfermedades a que quiero
refenrme.· . '

Ya sé yo que, alguna vez, una especie de impulsión inconsciente o un
cierto estado de debilida~ mental, es causa de prostitución, y fuente, por lo
tanto, de estados patológICOS. Pero aparte de ser algún caso aislado (que por
otra parte también sería susceptible de modificación), no se hace higiene sino
para las cosas generales. En el 99 por 100 de las casos son las causas sociales
las respons~bles ~~l maJo Unas veces, por no reprimir severamente la vaga
b~ndez, la mendIcidad o la pereza; otras, por la impunidad relativa de que
dl~frutan los sostenedores de tráficos vergonzosos; aquí, por el abuso de los
baIl~~, donde hay, tantos encuentros desgraciados; allá, por promiscuidades
!amIl,la,res ~ependlentes ~e escase~ o despreocupación; en esta ocasión, por
mSI;l?ClenCla de los ~alanos femenInos; en la otra, por no perfeccionar la edu
caclOn del obrero; SIempre, por no hacer el Estado una verdadera ley sobre
instrucción obligatoria.

¿Qué habría que hacer para evitar tanto desastre? Muy complicada es la
tarea, pero cae dentro de los límites de lo factible. Hay que tener, pues, al-.
guna esperanza, aunque sea remota. ' .

Los padres! la familia, los médicos, los 'maestros, la sociedad, el legisla
dor, deben UnIr sus esfuerzos y laborar con perseverancia en la gran obra.
Qu.e. se haga ,una ley verdad spbre instrucción obligatoria y sepa y quiera
aplIcars,e, de?ld~mente; que 110 d';lde ~l Estado en privar de sus derechos a
las f~mllIas mdlgnas; que se persIga sm descanso a las que trafican con hono
res ,a~enos; que se castigue con ~igor el alceholismo; que se dicten penas se
venslmas .contra los patronos seductores; que se conceda a la mujer desflora-

da los derechos de esposa .legítima; que se dé a los hijos naturales una t1!~•.
'or' situación jurídica; que sé luche sin tregua. contra la, pereza, la me~~lcl
~ad, la vagabundez, la obs,Genidad, el concubmato y el mcesto; que se vlglJen.

. bailes y 'libros y conversaCIOnes ,de tal1e~e~; que lleguen, ~ todas partes y,se
lean sin rubor fingido 'los consejOS y maxlmas de fourmer y De.r~be y Cre-.

uy y Honorat Y fargas y Outiérrez; que sean los preceptos de hIgIene ~exual
ilgo así como un nuevo Decálogo ,del cuerpo; , y cuando andando el. tiempo
h~ya demostrado la fuerza de la razón la n~cesldad act,u,a1 de la r~zon de ~a
fuerza, será la higiene sexual una cosa tangIble y pOSltlV~, y la gmecologla
constará de muy pocos capítulos; y c,uando a,ndando el t~e~po haya nu.ev~s
Arcadias y Chiorriaras, nuevas Aspaslas y Elo~sas,_nuevas Im!tadoras d~ Sabi
na Selia o de María Luisa La Chapelle, la socl~d~~ se habra. de~poseldo de
tantos errores Ytantas hipocresías y tantos preJUIcIOs, y ha~ya ma~ madres y
mejores madres, y hasta podrá ser nuestra raza lo que deblO ser slem~re.. ,

Hay que convenir en lo verdaderas gue ~on a~uel}as pala~ras de Socrates.
«No hay más que un bien, que es la CienCIa; m mas que un mal, .que es la
ignorancia.»

(Se continuará),

fstu~io critico ~e los si~nos ~e la muerte(!)
.. _ .....J~c ~~ -.-

, l

--:. -

El problema del diagnóstico de la mu~rte r.e~l es siempre objeto de aten
ción por parte de. los cultivadores d~ la Medlcma forense. En el momento
actual hay representadas dos tendencl~s: una 'la d~l doctor lcard y otra la del
profesor Thoinot. lcard cree en la ~ealIdad de,l pelIg.r0 de la muerte apare~te, ,
cree que en todos los países se entIerran ~ sUjetos VI~OS, aunque en reducIdo
número; por esto se preocupa del, estudIO de los sIgnos d,e. la muer~e- real.
El profesor Thoinot, por ·el contrarIo, cree que la observaclOn detemda del
médico elimina el peligro de la muerte aparente, ~ por lo tanto hace .suponer
que no sea de urgente necesidad el descubrimIento de nuevos sIgnos. de
muerte. De todos mosos pienso que el peligro de la muerte aparent~ eXIste
en tiempos de epidemia y en el campo de 'batalla y que por es.to sIempre
serán útil estos signos de la muerte, Me he preocupado en e~tudlar parte de
la numero~a bibliografía existente sobre este, ar.gumento y tenIendo ~n cuenta
la facilidad cOn que pueden pOQerse e~ p~actIca muchos de los sIgnos de
muerte real, he adquirido alguna expenencla perso~al s??re el as~nto y esto
me mueve a la publicación de esta modesta ;ontnbu,clOn; ,ademas, algun~s
de los nuevos signos de muerte real no estan descntos nI aun en I?s mas
recientes tratados de Medicina forense y sobre alguno, de los ya descntos ~n
los tratados debemos h-acer alguna observación que contradice el va~or que
se les ha concedido. . . " . ' .. . ".

No insistiremos, pues no tIenen nInguna slgnIficaclOn 9lagnostIca, sobre

(1) Trabajo presentado al Instituto de Medicina legal de la Universidad de Madrid.-Director Pro!. Maestre.



Signos' obtenidos en el aparato circulatorlo.-Punci6n

del corazón.-I\rteriotomía.-ligadura de un miembro.
. -

= Método de las Invecciones de fluorescerna de Icard =

dionina al·20 por IDO, que no provoca fenómeno alguno. Eri el vivo hemos
provocado turgencia de los vasos superficiales, que se hacen muy aparente,
qUéttlOSis y lagrimeo.. .

Dediquemos dos palabras a las quemaduras producidas en el cadáver y
que han sido propuestas como signo de muerte real. Este estudio de las que..
maduras, aplicado al diagnóstico de la muerte real, fué realizado por los más

I antiguos autores: Lancisi, Prévost de Padua, Zacchias, Bruhier, fabri, Wins
low, Louis, Christison, Bouchut, Martenot y otros. La llamada flictena explo
sible es de escaso valor y señalamos este dato a algunos autores españoles
que en estos días se deciden aún a concederla valor. Plouviez, en 1864, en el
mismo año que Martenot propuso este signo como método para demostrar
la muerte real, enseñaba que las f1ictenas explosibles se producen en anima
les en estado de muerte aparente, que desp.ués volvieron a la ·vida.

En animales en estado de síncope clorofórmico hemos obtenido sober~

bias f1ictenas explosibles, repitiendo experimentos de D'Halluin. La prueba
de Martenot, fundada en que cuando se aplica a la piel la llama de una ceri~

Ila o de una bujía se forma una vesícula explosible, debe ser completamente
abandonada. .

Tampoco la presencia de un flictena llena de serosidad al nivel de una
quemadura, no prueba que ésta ha sido -producida durante la vida. Sólo
cuando-examinamos el contenido en células del Iíq4.ido de la flictena, cuando
encontramos letféocitos polinucleares, es cuando aseguramos que la quema
dura ha sido producida durante la vida o en los últimos momentos.

Para nosotros tiene un gran valor la determinación mediante la ausculta
ción, en los sitios donde ésta se practica ordinariamente, de la abolición de
los latidos cardiacos. Esta determinación debemos hacerla durante bastante
tiempo, y tengamos en cuenta que recientes trabajos señalan en los cadáveres
fenómenos que pUeden recogerse por la auscultación y que pueden conducir
a error..

Middeldor ha propuesto el llamado procedimiento de aquidoperástica}
fundándose en que las heridas hechas en el corazón con agujas delgadas son
inofensivas. Introduce una aguja muy dergadá de 10 centímetros' de longitud
en el punto donde de ordinario se perciben los latidos cardiacos. En el quin
to espacio intercostal, a tres traveses de dedo del esternón y a dos por deba
jo del mamelón, se hace penetrar la aguja cinco centímetros y. se observa si
presenta movimiento oscilatorio o no, quizá este método no sea, aconsejable
para el diagnóstico de la muerte real en las familias y en cambio sea' aconse
jable, como lo hace Lecha-Marzo, en los campos de batalla.

En estos' mismos días D'Halluin aconseja para el diagnóstico de la muerte
real en los campos de batalla la arteriotomía (sección de la arteria radial).

La ligadura de- un miembro o de un dedo nos puede probar la ausencia
de circulación capilar, y éste será también un método aconsejable, aunque
no pretendemos el diagnóstico de la muerte real en el ensayo de esta única
prueba.

El doctor Icard, autor de trabajos importantes sobre la muerte r~a.l JLa
morl reelle et la morl apparenl. Nouweaux procedés de diagnostic el traitement
de la m'orl appúrenl. París, Alean, 1897.~Le dangerde. la mort apparent- sur
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I~~ facies cada~~ricas, s.obre ~ los signos que pueden obtenerse de la sus e
s~o~.de la funclO.n resplratona, de la, insensibilidad de la córnea de la in~ ...

. slbllIdad de la pIel, etc. ' eu
~a rigidez cadavérica es uno de los signos que dan certeza para ef dia

.nóstIco d.~ la muert.e ~eal; sabemos q~e esta. rigidez quizá sea debida a 1
coagulaclOn .~e la ml.oslna a consecuencIa del cambio de reacción de 1 san
gre (la reaccl.o~ alcalina ~e .Ia sa.ngre se torna en el cadáver ácida). fl

Pero la ngldez cadavenca no constituye muchas veces un signo precoz d
muerte real y por lo tanto utilizable. ..,

Sobre elmom.ento de aparición de la.rigidez ejerce influencia la enferme
dad a consecuencIa de la .cual su.cumbe el sujeto, la organización del mismo
y la temperatura del medIO ambIente. .

Tam.b.ién puede con,siderarse como signo de muerte real la ausencia de
contractIlIdad de los musculos. y la relajación de los esfínteres (pupila) sin
~mbar~o muc~as veces estos. signos son también tardíos y por lo tanto ¡'nuti
II~~bles, adem~s se ha sostemdo que durante la agonía Se presenta la relaja
flon

b
~,e los esft~teres en muchas enfermed~~es.,cerebrales y esto se observa'

am len en el sln~ope y en los casos de asfixia Incompleta. .
La comprobaCIón del descenso de temperatura ofrece mayor interés Re

cor~emos co~o dato curioso que en algunas ~nfermedades infecciosas c'omo
la vIruela, el tIfus y el cólera, la temperatura puede ascender hasta un 'grado
y como el profesor Carrara, de Turín, nosotros hemos visto en algún caso d~
enfermedades cereb~ales e~t~ ascenso post-mortem de la temperatura. Pero
~esde el punto de vista medlc?-Ie~al estos casqs no tienen gran importancia.

on otros hech,os los que nos inclinan a admitir que el descenso de tempe
~at~r~ no constItuye un sig~o aplicable a todos los casos para el diagnóstico

e a-mue~te r~al. Hay cadaveres que se enfrían muy lentamente y Bouchut
a~egura que solo cuando ~l descenso de temperatura llega a 27° se puede con
SIderar la muerte como CIerta.

Por las ob~ervacio~es que hemos hecho nosotros en bastantes cadáveres
c~eemos que tIene razono Lombroso, cuando asegura que los caracteres esen
~Iales de la temperatura post-mortal, más que el descenso, están' en la des
Iguald~d entre la temperat.ura extern~ y la i!1terna, entre la temperatura rectal
y la aXIlar. Cuando se obtiene una diferenCia de varios grados se puede ase
gurar la muerte real. Este signo quizá no permita el diagnóstico de la muerte

. ~~I en, todos los casos, pero cuando es positivo creemos que da certidumbre
emas .'os recomendamos por la facilidad con que puede obtenerse n¿

dn?~ explIcamos por qué ha caído en el olvido, aun de los clásicos de 'laYMe
IClna legal.
" Se ha.n propuesto .diversa¿ pruebas oculares. He~os visto que la dilata.

~IOPl p~pIlar no constItuye un sI~no de certeza absoluta. Bouchut aconsejó la
:n~dl aCI<;>n de u~a gota ~~,soluclOn de atropina o de eserina, pero estos alea
01 es e1e~~en aun su acclOn momentos después de la muerte puesto Up la

desapanclOn de la contractilidad muscular no es inmediata. ' . q ~
I La mancha d~ 'Ia esclerótica descrita en todos los tratados de Medícina
~gal no es un sl.gn~ co.nstante. La opacidad de la córnea tampoco es un

SlgtIo p~~coz; la dl~mlnU~I?n de la tensión del globo ocular, motivada por la
su.spens~on ~,e la clrcul.aclOn que trae como consecuencia la vacuidad de los
vasos, tambl~n es un sIgno que tarda varias horas sin producirse' y muchas
veces es tardlO. -. ,

L6~Hmam?s partic.ularmente la atención sobre el procedimiento propuesto
por . alluln (~ocl~te de biologie). 7 de Abril de 1(06): como este autor
aconseja, hemos instIlado en un OJO del cadáver unas gotas de solúción de
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les champs de b"aJailfe. Párís,-Maloine, 19l5.-La vérificatíol1 des décés
les hópitaus et la nécessité de la practique hdtive des autopsies. Maloine 19

Ha propuesto un curioso procedimiento para el diagnóstico de la 'mu
real. El método llamado de las inyecciones de f\uoresceína consiste en pra
car una inyección subcutánea de fluoresceína en un punto cualquiera
cuerpo, en un muslo, en un brazo, por ejemplo. Si hay circulación, la flou
ceína, materia colorante verde, es, absorvida y transportada por I~ san
hasta los más lejanos terrUorios. El sujeto inyectado, dice Icard, semeja te
una icteri.cia intensa y una magn'ífica esmeralda parece haber ~ido engasta
en la órbIta. Se colorean en verde las lágrimas, la saliva y la orina. Si dos
servaciones hechas, la una a los dos minutos y la otra después de veinte h
ras son negativas, se puede decir que el sujeto está muerto.

Icard hac: uso de ~n~ solución alcalina de f\uoresceína al 20 por 100; i
_yecta. 10 cenhmetros cubIcas y resulta completamente inofensi\i'a. Moracb
en Naissance et Mort (página 256, París 1904), divide los signos de la mue
en signos de posibilidad, de probabilidad y de certidumbre; estos últimos
son numerosos; hasta el presente no existe más que el método de IcanL Sin
embargo, nosotros cr"eemos que las cosas han variado un poco desde 1904
~asta la fecha. D'Hallúin ha escrito: «Para mi fluoresceína negativa, imposibi
lidad de vuelta espontánea a la vida; no hay peligro de resucitar en la tum
ba». l!n m~dico italrano, Alvani, ha dicho que las corrientes cadavéricas pue
den dIfundIr la flouresceína y obtenerse en un cadáver una prueba positiva
cuando debiera ser negativá. Además me permito agregar que este método
no es muy puesto en práctica por los médicos, quizá porque consideran ya
algo aparatosO la práctica de la inyección en un cadáver.

Signos que pueden obtenerse de la putrefacción.--Slg

nos precoces: Signo de I·a reacción 5ulfihídrita de' Icard.

~adiogratía de los órganos abdominales (método de

Waillant).-f1cidosis de las vísceras (método de Brisse

moret VI\mbart.-Cutinatoreaccion (método de Domini

cis).-Reacclon de los líquidos del ojo (método de Le-

cha). ,Marzo = = = = = = = = = = = = = = ,= =

Icard, en 1906, publicó una obra que fué enseguida muy elogiada sobre
Le signe de la mort réelle en l'absence du médicin. Sostenía en ella que la
muerte aparente donde constituye un verdadero peligro es en el campó, en
la ausencia del médico, y que por esto hacía falta el signo vulgar de la muer
te real. Estamos de acuerdo con el médico de Marsella. En nuestra práctica
hemos observado el caso de una mujer de treinta años que hubiera sido en
terrada viva, si no hubiese intervenido la observación del médico.

Icard, ha tratado de buscar este signo precoz y vulgar de la muerte real
en el proceso de la putrefacción. Durante la putrefacción cadavérica se for
man y desprenden del cadáver gases sulfurádos; la demostración de los mis
mos por medio del acetato neutro del plomo puede utilizarse para el diag
nóstico de la muerte real. Dichos gases forman con el acetato de plomo una
r::o!Qración negra de sulfuro, y si en, un papel que hemos colocado en las
ventanas nasales del cadáver hemos hecho una inscripción, ésta se revela en
negro. La muerte, dice rcard, se acusa a sí misma. La coloración negra de
sulfuro de plomo varía según la actividad en la reacción desde el color café
con I.eche hasta el color negro. Icard emplea para hacer las inscripciones una
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soluci9n de acetato neutro del plomo: 10 gramos en 20 centímetros' cúbicos
de agua destilada. , ." . .

Esta reacción se puede obtener rápIdamente a .Ias seIs, horas, pero en In-_

vierno nosotros no la hemos obtenido más que- muy ~ardlamente. Icar? sos
tiene que los gases sulfurados se fotman en el pu~mon .Y que escapandose
por las vías respiratorias, van a teñir el pape~ reactIvo c0.locado en las venta-
nas nasales. - - I t f

Nosotros pensamos con D'Halluin y Lecha-Marzo que es a pu re a~-
ción del contenido estomacal_la que produce I.os gases . ?ulfur~~os que sUt:l1I
nistran la reacción. Este últitrió autor ha obt~nIdQ reaCCl?n p?~ltlva en .el VIVO
en caso de lesiones cancerosas, pero aconseja, como la r~accl.on. se o~tlene ~n
estos casos 'más lentamente que en el:c~dáver, h~cer el dIagnostico ~Iferentlal
de la reacción sulfihídrica que se obtIene en el V.IVO en caso. ~e leSIOnes can
cerosas y la reacción que se obtiene en los cadáveres. M~ lIn:lt~ a hac~r esta
observación: ¿Es que los aldeanos sabrán hacer estos diag~ostlcos <;iJferen-
ciales? . . .

Pienso que la reacción sulfihídrica de Icard no constituye un slg~o vulgar
de la muerte real, lo que por otra parte será muy difí~il d; .descubrIr. '

El doctor Waillant ha propuesto lilS imágenes radlOgrafIcas del abdom.ery
como método para demostrar la" muerte real. " ' . '

Los gases que se producen durante-la putrefacclOn .permIten obt:neren
el cadáver imágenes muy claras de los intestinos. Pensa~os c?n Becl~re que
en los casos de muerte aparente, con inmovilídad del Jntestm~, la Imagen
tiene que aproximarse a la que s,e obtiene en casos de muerte rea\.

Nosotros concedemos gran valor a los métodos que se fundan en el cam-
bio de la reacción de la sangre. . . . ,

En 1904 Brissemoret y Ambar comunicaro~ a la Sociedad de BlOlo~la de
París que la acidificaci~n de las Yísc~ras., espeCIalmente la del b~zo e hlgado!
es un fenómeno inmedlatocon~ecutIvo a la mu.erte. P~r~ estudiarla AscarellI
(que estudió en seguida la cueStión en el InstItuto Medl~o-Legal"d~ Roma),
separa con ayuda de un trocar y con las debidas precaucI~mes asephcas, una
pequefta porción del parénquima de este ó~~ano, y despues de hab~r absor
bido la sangre con papel secante, frata el tejIdo con un~ gota de tJntu~a de
cochinilla. Si la reacción del tejido es ácida, la gota de tI~tura no cambia de,
color, el sujeto está muerto. La aci.dez del pl.asma sangumeo es una cosa ab
solutamente incompatible con la VIda del ammal. Aun cuando. se e.nve~ene

. crónicamente a un animal por un ácido enérgico, no se consIgue Jamas la
acidez del plasmil~ sobreviniendo antes la t?uerte. . ' .
, De Dominicis en este mismo año (CutmatoreaZLOne. «Oazzete InternazlO-
nale di Medicina, Chirurgia», núm. 7, 1915), h~ propuest? ~ara demo~trar
este fenómeno de la acidosis post-mo:te~ un..metod? nuevo: SI con un bIstu
rí afilado o una flavaja, en un punto lImItad? de la \?Iel se sep.aran los estra
tos superficiales sin lesionar el estyato \?apllar y SIn produc.lr, por 10 tanto,
efusión de sangre, se óbtiene una superfiCIe sobre la cual aplicamos el papel
rosa de'tornasol comprimíéndole con fue~z.a, y obten~mos una ,ma~cha azul
que reproduce la forma de la pequeña leslOn. Despues de a!gun tIempo de
la muerte se produce también la mancha azul en e~ papel rOJo de tornasol,

ero se observa como hecho nuevo una mancha rOJa sobre el papel azul d.e
¡ornasol, es decir, obtenemos la reacción anfótera, que .,repres.e,nta la c~tI
natorreacción en época vecina a la muer~e, a~tes que la_cuhrr~acclOn sea s?lo
ácida. La reacción se obtiene siempre mas eVidentemente al nivel de la reglón
abdominal.

, Lecha-Marzo desecha también el método de extracción de pedazos aun
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El Dr.' Dubary ha comunicado a la Aca
demia de Ciencias una nota sumamente in
teresante, pues da los resultadós obteni
dos por las diferentes vacunas antitifódi- '
cas (enterovacuna Lumiere, vacuna Vi
cent, vacuna Chantemesse) empleadas
comparativamente en prisioneros alema
nes alojados en el mism'o cnartel y vivien
do idénticamente en un medio tifógeno.
La similitud de los sujetos y de su ambien
cia dan, por lo tanto, a este documento un
carácter de rigor científico incontestable.

Los hechos fueron observado~ en Tou
louse desde el 10 Octubre al 30 Noviembre
1914. Esos prisioneros, que se resentían
en las duras fatigas y de las privaciones
múltiples de la campaña, fueron alojados:
200, entre ellos 45 oficiales, en los «Trein·
ta y seis Puentes»; 400 en los «Asnncio
nistas»; 216 en los «docks Campano. El
primer grupo se mantuvo en un estado sa
nitariQ-satisfactorio; el segundo presentó
trastornos gastrointestinales, entre ellos
10 empachos gástricos, tres de los cul:tles
convirtiéronse en fiebres tifoideas. En 'los
«docks Campan», la situación se volvió
rápidamente mala. Desde el 12 Noviem·

al cabo de 4 meses J medio de presencia y
otro siete meses después. Pero murieron
sin operación y fué sólo al hacer la autop
sia cuando sé descubrieron dichos cuerpos
extraños.

El caso presente, caso único dél cuerpo
extraño sacado de la cavidad del corazón
y con resultado,' merecía pues que' 8e
diera a conocer a los cirujanos, y si lo he
mos presentado en estas columnas, es por~'

qtle demuestra que la cardiotomía explora
dora está justificada en los casos de cuero
pos extraños intracardíacos, que puede es
perarse nn buen resultado y que la-oportu
nídad de tener que utilizar esta nueva no~

ción puede presentarse en la guerra actual.

,(La Medicina Internamonal)

VacunacIones autitifódIcas,

practicadas en u n a mIsma

agrupación hospitalaria por

vía gastroIntestinal a uuoS

eufermos y por vía hIpodér-

mIca .a otros. = =. = = =

, -

Un milagro quIrúrgIco

RE\1ISTJ\ -DE RE\1ISTI\S

Ha p~co el Dr. ARMAINGAUD presentó
en la Academia d~ Médicina a un joven'
sargento operado en 4 de febrero último
en el hospital auxiliar n.o 147 por el' doc
tor BE \USSENAT, cirujano en jefe de la clí
nica nacional. Tratábase de una herid-a
del corazón por un proyectil de guerra que
se quedó libre en el ventrículo derecho, sa
cado al cabo de 4 meses y medio, y segui
da de curación.

Es un caso único hasta la fecha. En pri
mér~ d~ oct;¡bre de 1914, estando en Saint
Hubert, en la Argona, dicho militar reci
bió un casco de granada' de mano, el cual
después de atrave'sar el diafragma, el pe
ricardio y todó el grueso del ínúsculo car
díaco, penetró en la misma cavidad del
corazón (ventrículo derech0). Aquel mis
co metaJico que M. A~maingaud pone a la
vista de los miembros de la Academia, y
que mide 1 centímetro y medio de largo
por 1 J medio de ancho y 3 milímetros de
grueso', pesando 1 gramo y medio, perma
neció cuatro meses y medio en el ventrí
culo-derecho. En efecto lo extrajo en 17
de febrero último el Dr. Beaussenat estan-,
do presentes el médico militar Laurens,
su ayudante-y los Dres. Lalanne, Hochart
y Nollet. Una vez abierto el corazón, el
proyectil es difícil de coger y debido a su
gran movilidad escapa a las primeras ten
tativas, peró al fin la pinza lo coge y lo
extrae; luego se sutura el corazón. Des
pués de pasar tres días de disnea intensa
y de inminencia de síncope, aparece muy
leve fiébre los 4°, 5° y 6° días, acompaña
da; y seguida de unos accidentes pulmona
res, los cuales desaparecen rápídamente, y
al cabo-de un mes del día de la operación,
el enfermo podía considerarse como abso
lutamente curado. Actualmente, ya lo ven,
el corazón funciona normalmente y la cu
ración parece por completo confirmada.

Dos casos conocidos hasta la fecha, de
proyectiles en el corazón, uno publicado
eh 1909 y el otro en 1910, habían revelado
ya la-4l01erancia prolongada de un cuerpo'
~xtraño, metálico, por parte del corazón,
ya qne los pacientes murieron, el uno solo
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muy ,mínimos, que s~an de teFdo hepático, del bazo, etc., (esta ~xtracción n
es~ana exen.ta d.e peligros, segun Haedtke, Ewald, Neisser) y propone det
mmar la aCIdosIs en. los globos oculares. Su método es también más sencíl
que el método de Dominicis; u.na hoja de yapel neutro de tornasol apliéa
sobre el. glob? ocular por d.ebajo de los parpados, presenta la coloración azu
en .e,1 sUjeto VIVO; en el ~ad~ver no se observa por lo menos cambio de colo..
raclOn. ,He hecho expene~~las comparativas en distintos cadáveres en diver
sos pen~do~ ~e putref.a,cclOn y cr-eo .poder concluir que este último métódo
es ~e mas facI.I, obtenclOn .q,~~ el antlg~o de Brissemoret y Ambar y que_)¡t
cutmatorreacclOn d.e DomIQI~ls. Ademas la demostracíón de la acidosis en el
g;lobo ocular constituye un sIgno de muerte mucho más precoz que los ante-
nore~ . .
- ,No tenemos que recordar que la mancha verde abdominal es el signo

mas se~uro de I~ muerte real; sm embargo en muchos casos su aparición -es
muy lejana del tiempo de la muerte.

CONCLUSIONES:

l.a Hay signos de los. muchos que se han propuesto para el diagnóstico
de. I~ ~uerte real q~e. ~o tienen valor alguno, como los que se fundan eri la
a?ollclOn de la sensIbIlidad, en la suspensión de los movimientos respirato
r.lOs, e.tc. Otros son procedimientos del laboratorio. En el seno de las fami
lias, nI. en el c~mpo de batalla hay tiempo para investigar al microscopio los
leucocItos pollnucleares de una quemadura experimental.

2.a ~I m~d~co considerará siempre como uno de los signos más ciertos
para ~I diagnostico de la muerte real, la suspensión de los latidos cardiacos
aprecIada por la auscultación.
, 3.a A los resul~a~os de la auscultación pueden unirse otros signos de
muerte que sean fa~I1es o.~tener,. entre ellos' la ligadura de un dedo para
demostrar.o no la clrcu]aclOn ca\?I1ar! , la determinación de las temperaJuras
rectal y aXilar y sobre todo la apllcaclOn del papel neutro del tornasol sobre
el globo ocular, como ha aconsejado el primero Lecha-Marzo.
, 4.a El mét~do de las inyecciones de f1uoresceína es un método que

puede .dar segun,dad de la muerte, pero a pesar de que no lo reconozcamos
compllcado¡ no es tan sencillo como los anteriores. ' ,

s.a _ La reacción sulfihídrica de Icard no constituye un signo vulgar de
muerte real.

6.a P,ara el diagnóstic? de la muerte en. los campos de batalla, aconseja
-mo~ el metodo de 1~ cardl.opuntura (rref~nble a la arteriotomía aconsejada
recientemente por D Hallum) y la aplicaCión del papel neutro del tornasol
sobre el globo acular.



MIGUEL J. ALCRUDO.

'Si 'tardo luí 'en' ot¿rg~rl~ a mi patriarcal a~jgo la manifestaci<?n ~e mis
sentimientos, no por más callados men?s senhdos, ahora no termtnar~a nun
ca si a traducir fuera todos los pensamientos que su recuerdo me sugiere.

Mas forzoso es, y terminaré consignando mi ~mperecedero recuerdo p~ra
quien fué más que amigo, más que protector, J!las que mae.stro; I?a:~ qUien
fué lo que yo le decía siempre ~I comenzar mIs cartas: Ml quendlslmo don
Rafael.

DON RAFAEL ULECIA
·----00>------

Al cumplirse el 1Il aniversario de su desaparición d~1 mundo d~ los .vivos,
su recuerdo es en mi corazón más vivo, y creo que leJOS de extI.ngufr.se. se
avivará más a medida que el tiempo pase, pues fué D. Rafael Ulec.la el umco
patriarcal compañero que en mi vida, hasta hayal menos, he temdo la oca-
sión de encontrar. .

En silencio ha estado mi pluma ingrata ¡tres años! y hoy, el enlutado n.u-
mero de la Revista de Medicina y Cirugia Práctiéas, me ha recordado la In
mensa deuda de gratiud que con él tenía pendiente, y y.a qu~ otra co~a .no
puedo ofrecerle, le ofrendo desde HOJAS ~ÉDICAS el . !estIm~mo de mi SIn
cero pesar a la noble y pía mujer que con el compar~l~ su VIda, y que par.a
dicha de sus numerosos hijos quiso Dios que sobrevlvl.era al padre.am.anh
sima, al modelo de esposos, ~I protector de la infancI.a, .al humam~ano, ~I\
filantrópico, al bueno, al humIlde, al modelo de companensmo, a mi quen-
dísimo D. Rafael. . .

Yo conservo de él unas cartas venerandas con sapientísimos consejos qu.e
son bálsamo consolador de mis contrariedaqes. .

El me guió en mi empresa de instalar la Gota de Leche ~n ;1 RefugIO de
Zaragoza... y él curó la herida que me causaron los que, htu~andos~ .C?~
pañeros, arrebataron de entre mis manos la obra. cre~da por mi sola Imclah
va, que a ellos no les debía na~a, y en ~a. g~e Jamas pensaron en tanto no
vieron que pudiera ser un mediO. de exhl~lclOn y d~ reclame. .-

El fué mi consejero él fué mi más valtoso padnno, y cuando todavIa no
nos conocíamos perso~almente. Pero era tanto lo que a D: Rafael teníale
que agradecer y tan vivísimos mis. deseos de estr.echar aquella mano que tan
pródiga era en favores para conmigo, que resolvI conocerle personalmente.
, En el mes de Abril de 1910 tuve tal dicha y tal honra. Aun me parece

estar viéndole en el entresuelo de la calle de Preciados, tras la mesa de la
Redacción, amable, patriarcal, hablándome de su obra predile~ta: lo~ con:
sultorios de niños de pecho y gotas de leche, y en la que, gracias a el, fue
un entusiasta colaborador.

Y recuerdo con emoción cuando una tarde de uno de mis días de. estan
cia en Madrid le víentrar en mi hospedería en visita de correspondenCIa, que
a mí, un mediquillo de apenas cumplidos.veinticinco años, ~e llenó de ~o.n
fusión. No he tenido ocasión de ver repetido un acto semejante. L~ vIsita
del Dr. Ulecia me hizo pensar muchas cos~s, y entre otras que son nece:a
rios muchos Ulecias todavía para que comience a regenerarse el compane-
rismo.
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hallaban .en vías de va.cunación hipodér-o
mica. La cosa no pasó de aquí, por lo de
más, y desde entonces no volvió a mani.
festarse ningún caso.

Los mismos métodos de vacunación anti
tífica fueron practicados sistemáticamen
te en todos los otros depósitos de pr,io
neros.

Así, por ej., en los «Asuncionistas», 199
de ellos tomaron la epterovacuna Lnmia
re, al paso que 140 eran vacunados con el
suero de Chantemesse.

En los .Treinta y seis Puentes», donde
se hallaban recluídos los oficiales, 23 de
ellos absorbieron la enterovacuna y 22
fueron vacunados por la vía hipodérmica.

Total: 282 vacunados por vía hipodér
mica y 375 por via gastrointestinal.

Los resultados de esas vacunaciones die
ron todo lo que de ellas era de esperar, y
así se infiere del final de la comunicación
del Dr. Dubary:

«Desde el comienzo de Enero, todo ese
conjunto de prisioneros quedaba reunido
en los .Do(}ks Campan», cuyos primeros
ocupantes habían pagado un tributo tan
considerable a la dotienentería, en condi
ciones con poca diferencia iguales a las
suyas, desde todos los puntos de vista
(alojamiento, alimentación en agua, etc.).
Sin embargo, ningún caso de fiebre tifoi
dea llegó a manifestarse' en lo sucesivo y
el estado sanitario continuó siendo muy
satisfactorio. »

Parécenos que después de tales hechos,
comunicados por ese hombre de ciencia y
de conciencia q lIe se llama Chauveau, no
habría razón alguna para negar la efica
cia p.rofiláctica de la vacunación antitifó
dica, incluyendo la practicada por vía

. gástrica, la cual ha dado tan bLlenos re
sultados como las otras, según se acaba
de ver.
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bre fueron evacuados unos 49 tifódicos,
20 de los cuales fallecieron.

En 15 Noviembre, las medidas profilác
ticas fueron completadas por la vacuna
ción antitifódica de todos los prisioneros;
aquellos cuya debilidad haCÍa de~cartar la
vacunación hipodérmica fueron sometidos
a la enterovacuna Lumiere.

.La vacunación hipodérmica se' practi
có a razón de 1. c. c. para la primera in
yección, de 2 c. c. para la segunda, de 3
c. c. para la tercera, con un intervalo de
una semana para cada una, procediendo
por series de 40 hombres, unos vacunados
con suero Vicent. otros con vacuna Chan
temesse».

He aquí cómo se procedió para la admi
nistración de la.enterovacnna:

«Los hombres se presentan en fila por
grupos de 20, con su oficial al frente, ma
ñana y tarde, antes de las comidas. Un
oficial francés les presenta las dos píldo
ras que tienen 'que absorber; inmeiiata
mente el ayudante de la gendarmería
agregado al depósito, que le acompaña,
apunta el nombre en una hoja especial.
Ninguna dificultad ofrece esta práctica,
muy dócilmente aceptada.»

El hecho siguiente merece ser mencio
nado, por ser eminentemente sugestivo y
no necesitar comentarios.

«El personal francés de vigilancia de
los prisioneros (4'3 hombres) pide a su vez
autorización par<L t':>mar la enterovacuna.
En ellos, al igual que en los otros, no hay
que señalar ningún accidente.»

A.partir de los primeros días de Diciem
bre, la situación sanitaria es francamente
mejor; el número de los consultantes dis
minuye todos los días. Cierto que hubo
aun, durante la primera quincena, tres .en
tradas en el hospital por tifoidea; pero ha
bían sobrevenido en los hombres que se
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. Diagnóstico de las enfermedades del co
¡'azón. Volumen VIII de la Biblioteca Mé-,
dica de Aut~res españoles y iJxtranjeros,
por Antonio Mut, Jefe del Dispensario de
Medicina general del Instituto ·Rubio. Un
'Volumen en 4.°, de 504 páginas, en el que
se hace un detallado estudio de semeiótica
cardiaca y se precisan admírablemente los
elementos del diagnóstico--d.-e-las enferme'
medades del corazón, indispensable al es
pecialista, entre otras cosas, por una ~u

trida bibliografía que ocupa 90 páginas y
que comprende lo más interesante publi
cado sobre esta cuestión desde 1908 hasta
hoy.-Precio, 7 pesetas en'Madrid y 7'50'
en provincias. Edi'tores, Hijos de Reus,
Cañizares, 3 duplicado.-Madrid, 1915.

VlIl. Bibliografía.
S~lmario del suplemento:,
I. Disposiciones oficiales.
Il. Noticias de interés genera1.

Manual p r á c ti co de anestesia, por
J. Blumfeld"Primer anestesiador del Has,
pital de Sll-n Jorge, ,y M. D. Cantal, Pro
fesor de Anestesia del de Santa Maria de
Londres traducido directamente de la
tercera ;dición inglesa y completado con
un Apéndice por el Dr. Julio Ortega. Pró
logo del Dr. D. Juan Bravo Coronado,
Cirujano de número de la Beneficencia
provincia1. Comprende la Auestesia gene
ral, local, regional y raquídea en un volu
men, en 8.°, de 192 páginas. Precio 3 pe
setas en Madrid y 3'50 en provincia.-Hi
jos de Reus, Editores. Cañizares, núm. 3,
Madrid,1915. ' '

El problema ele la meningjtis, por el doc
tor César Juarros.-Es una excelente mo'
nografía acerca del proceso interesantísi
mo que indica su título, escrita con la
clal~dad, método y precisió'n a qne 'nos
tiene acostumbrados su autor, médíc<fpri
mero de Sanidad civil', 'conocido publicis
ta profesional y distinguido psíquiatra.
Forma un volumen en 8.°. de' 279 páginas,
que se vende a 4 pesetas en Madrid y 4'50
en provincias. Corresponde, como la obra
anterior, a la colección «Manuales Reus»,
muy interesante y bien editada.-:hladrid,

1915.
Los Progresos de la Clinica. Sumario del

número 33, Septiembre 1915.
I. ' El kala-azar infanti1.-La endemia

el!. el litoral de la provincia de Granada,
por el doctor Camacho Alejandre.

Il. Nueva bacteriología de latubercu
losis (artículo I), por' el Dr. D.' Jaime

Ferrán.
IIl. Métodos para investigar el ácido

acético en la orina (artículo I), por el doc"

tal' T. Garmendia.
IV. Preparaciones a.natómicas en color

(lámiua IIl), por G. García Luqaero.
V. Caso clínico, Epitelioma de la nariz

(lámina IV).
VI. Reseñas de Academias y Socieda-

des médicas.
VII. Revista de la prensa.

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.

, t
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Vida y Ciencia. Hemos recibido el nú
mero 5 de la importante revista científica
que con este título se publica en Sevilla
que, entre trabajos interesantes Y de gran
util~dad, inserta un artículo sobre los ma
ravillosos fenómenos del 'Fakirismo, por el
doctor Ma~uel Brioude; la cQntinuación
de la célebre obra del doctor Juan Fernán
dez Ball!lsteros, Las fUf/-rzas de la vida; el
prólogo de una obra, impre;:;iones Y re
cuerdos de viaje, Londres, por José M. de
Puelles, S~bre el modo y los medios de so
correr a los que se ahogaren o hallm'en en
p~lig¡'o en el río de Sevilla, que publicó el
Ayuntamiento de esta ciudad en 1773; El
Radio y el magnetismo, por BIas Infante;
Los efectos de los Rayos X, por José M. de
Puelles'j De Higiene y Belleza: Higiene de
la cabellera, por el Dr. Mouin, y una pla-.
na' sugestiva sobre la ¡Guerra a las mos
cas! con numerosOS fotograbados en todo
el númeI:O y una elegante 'portada a cua
tro colores con una vista del Parlamento

de Loridres.

Catálogo de las ediciones de Gustavo
Gilí calle Universidad, 45, Barcelona.

" '

FUBLlCAClONES RECIBIDAS

nato cálcico y garantizaron su conser
c:ón con el ácido bórico. Y la Ínezcl
sén~illam~nte admirable. Aplicada a',.
heridas mas tremendas, más graves, co\n.
pletamente infectadas; se las ve al cabo!Je
ocho días desprovista de la sepsis y .rí
franca etapa de cicatrización. Es más: en
la de gangrena se consiguió una curacióll
total. r

\

SOLUCiÓN BENEDICTO d~ gliCerOfosfatJ
de.cal con CREOSOTAL. 2,50 pesetas frasco.

El JARABE TÓNICO ROJAS es el
tipo de los de hlpofosfltos compues
tos, que tantos beneficl,os reportan a
los nlñ.!s,deblilta,dos y raquftlcos.

!-"_ A.

Aniversario.-Con motivo del III ani·
versario del fundador de la Revista de Me
dicina y Cirugía Prácticas, reitera HOJAS
MÉDICAS a su muy estimado colega la ex
presión de su sincero pesar y de sus afec·
tuosos sentimientos.

Según el Deütsche Mediziniséhe Wo
chenschrift, el'número de médicos del ejér~ ,
cito alemán muertos en esta guerFa desde
1.0 de Agosto a 15 de Ener~ último se ele
va a 61 y el de heridos a 216. En la guerr~
de'I870, de 4.062 médicos aiemánes agre
gados al ejército, sólo murieron nueve. En
la actualidad, el número de médiéos del
ejército de Alemania es de 12.000. La cau
sa príncipal de este aumento de la morta
lidad es el mayor alcance y potencia des
tructora de los proyectiles modernos, aun
que debe tenerse también en cuenta que
en la guerra de 1870 sólo hubo grandes ba
,tallas durante seis o siete semanas, pues
el tiempo restante el ejército alemán es
tuvo dedicado a sitiar París y los médicos
corrieron menos peligro durante, el sitio.
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NOTICIAS
Por el mérito.-Según el Monitor del

Imperio Alemán, el Kaiser ha concedido
al ilustre histólogo español D. Santiago
Ramón y Cajal la condecoración de caba
llero de la Orden POllr le Merite, con el
distintivo especial para ciencias y artes.
, Está de enhora mala la Medicina espa
ñola al.sel: premiada con tan hermoso ga
lardón la ilustre personalidad del grán
Cajal, homenaje que tanto enaltece'a nues
tra nació~.

PNEUMASEPTOL. - Preparado del
Laboratorio Quintana (Salmerón,2371
Barcelona), que resuelve el problema
de la antisepsia pulmonar, sin dañar
en nada aun a los estómagos más
delicados.

Nuevo antlséptico.-El Dr. Landouzy
ha presentado a la Academia de Medicina
de París una Memoria en la que detallada
mente se recogen los trabajos del Dr. Ca
rrel, ayüdado por el cirujano Dakin enca-

. 'mmados a encontrar una substancia ver-
daderamente eficaz para destruir los ~gen-

, tes sépticos en las' heridas, sin dañar lo,
más mínimo los tejidos.

El antiséptico recomendado, según di
cen los periódicos políticos, no puede ser
más sencilo: no se trata de un cuerpo nue
vo que brotó en las combinaciones del ma
traz ni de un'a substancia desconocida cuyo
s~creto se guardan sns inventores; es sen
Clllamente una mezcla de hipoclorito de
calcio con ácido bóricoy carbonato cálcico.
El m~rito de los inventores está en que,'
conocldas las propiedades antisépticas del
hipoclorito cálcico, no podía ser empleado
p~~ su ~cidez, sumamente dañina para los

- teJldos, y su d:¡ficultad de- conservación.
Ellos neutralizaron la acidez con el carbo-
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GINECOLOGÍA

HOJAS JY\ÉDlCAS *

(Conclusión).

LA HIGIENE EN GINECOLOGíA.

Recordando, pues, el socrático axioma, no he de insistir más e~ I.a nec~
sidad de una verdadera educación de la mujer como base de la hIgIene gI
necológica. Unicamente, y para terminar, he de d.ecir breves palabras ac~rca

de la educación en aquellos casos en que se llego tarde, en que ya paso la
oportunidad de la edad o del medio, en que la ambición ó la vanidad o el
amor hicieron ya sus víctimas.
. En estos casos, hay dos resortes morales, dos verdaderas panaceas que,

hábilmente manejadas por el padre o el amig? o el médico ó el.pedagogo,
pueden reconquistar a veces el terreno perdIdo; se llaman canno y amor
propio. ..

Si se tiene en cuenta que la mayor parte de las Ideas que en la VIda co
mún se nos 6curren son el efecto de una causa emotiva, si está todavía en
vigor entre los modernos filósofos el famoso pensamiento del gran Aristóte
les nihil est in intellectu quod prius non fuerit in sensu, nada más lógico que
procurar influir sobre los sentimientos antes que sobre I,as idea.s; de. ahí la
necesidad del resorte moral que se llama canño. Procurese conqUIstar el
afecto y la confianza de la. mujer a educar, e~tablézcase m,~tua corrient~ de
simpatía mediante un trato amable y complaCIente, escudrmese con pacIen
cia y astucia la enfermedad del alma.que se va a cu~~r... y a ra~os halagando

. y prometiendo a ratos, empleando sIempre un cannoso engano que puede
conducir a nobles resultados, tal vez en muchos casos no se haga esperar
mucho tiempo el final perseguido. . .

. Es la otra panacea el amor propio; íntimo sentimiento que jamás se pIer
de. ¿Quién no ha sentido sus golpes ante las palabras preferen~ia, distinción,
diferencia de clase, desigualdad de trato? Enseñadme a la mUJer-que mayor
dosis de dignidad y de vergüenza haya perdido; mostradme al hombre que
más se haya revolcado en la sentina de todos los vicio~; uno y otra conser
varán el amor a sí mismos y ¡ay de aquél que intentara ofenderles! Ya sé yo
que es esta medicina un arma de dos filos,' que lo mismo p.uede ser aliado
de valor que rival peligroso, según que sepamos o no conqUistarlo; pe~o ¿es
que no vale la pena de ensayarlo alguna vez, con tacto y con prudenCIa, ;:a
que tan sabrosos frutos puede d~r de sí? Pruébese a excitar ~I. amor propIO
en alguna víctima de la ineducaCIón moral, en la que la hIgIene ya no es
posible; seguramente podrá sacarse algún partido.

Tip. La Académica, Cinegio, 3, Zaragoza

cho,.por trimestres vencidos, por la. &IÍ

tenCla de una a treinta familias pobres
las loc~lidades de los tres citados distri
y transeun tes, quedando el agraciado
libertad pa~a contratar con los vecinos
repetidos municipios. Solicitudes hasta e
10 de Noviembre al alcalde D. Angel Alon
so Recio.

--:La de médico titular de Etreros (
govIa), lugar con Ayuutamiento de 3
habitantes, a 15 kilómetros de Santa Ma.
ría de Niev~, que es Sll partido judicial, y
82 de la capItal. La es tación más próxima
Sanchidrián, a 17 kilómetros' por dimi~., ,
slOn, dotada con el sueldo anual de 750 pe.
setas, pagadas por trimestres vencidos de
los fondos municipales, por la asistencia
de diez familias pobres y casos de oficio.
El que resulte agraciad() con el cargo que
da en completa libertad para contratar
particularmente la asistencia con los ve
cinos pudientes, en número de unas 73
igualas próximamente. Solicitudes hasta
el 11 de Noviembre al alcalde D. Melitón
.Maroto.

~La d~ médico titular de Escalona (Se
govIa), VIlla con Ayuntamiento de 1.085
habitantes, a 80 kilómetI:os de la capital,
que es su partido judicial. La estacÍón más
próxima, Yauguas, a 14. kilómetros' por
dimisión, dotada con el haber anu~1 de
1.000 pesetas, pagadas por trimestres ven
cidos de}ondos municipales por la asisten
cia de 35 familias pobres y casos de ofi'cio,
quedando el agraciado en libertad de po
der contratar la asistencia-médica con 252
familias pudientes de la localidad. Solici
tudes hasta el 18 de Noviembre al alcalde
D. Lino Tordesillas;

-La de médico titular de Chauchina
(Granada), lugar con Ayuntamiento de
3.361 habitantes, a 6 kilómetros de S~nta
fé, que es 'su partido judicial, y 18 de la
capItal. La estación más próxima, Pinos
Puente, a 5 kilómetros; dotada con el ha
ber anual de 1.500 pesetas. Solicitudes
hasta el 12 de Noviembre al alcalde don
Juan Gutiérrez.

Los productos opoteráplcos PUY
Son de garantla absoluta. Muestras
gratis a los señores médicos.
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La 'de médico titular de Castromembi
bre (Valladolid), partido judicial de Mota
del Marqués, por renuncia. Habitantes
412; distante 11 kilómetros de Mota y 18
de Toro, la estación más próxima. Las so
licitudes hasta ellO de Noviembre al al
calde D. Heradio Ruiz. (No se indica la
dotación). _

-La de médico titular de Pedraja de
Portillo (Valladolid), partido judicial de
O.lmedo, por renuncia. Habitantes 1.180;
dIstante 20 kilómetros de Olmedo y 11 de
Valdestillas, la estación más próxima. Do
tación anual 500 pesetas por la asistencia
a 80 familias pobres y las igualas. Las so
licitudes hasta el 10 de Noviembre al al
calde D. Rafael Gutiérrez.

-La de médico titular de Zarza del Ta
jo (Cuenca), partido judicial de' Tarancón
por renuncia. Habit~utes750' distante 12
kilómetros de Tarancón y 6 d~ Santa Cruz
de la Zarza, la estación más próxima. Do-'
tación anual 750 pésetas por la asistencia
a 2~ familias pobres y 2.000 en concepto
de Igualas. Las solicitudes hasta el 10 de
Noviembre al alcalde D. Marcos Sánchez.

-La de médico titular de Villaherreros
(Palencia), partido judicial de Carrión de
los Condes, por terminación de contrato.
Habitantes 882; distante 15 kilómetros de
Carrión y 10 de Osorno, la estación más
próx~ma. ~otación anual 750 pesetas por
la aSIlStenCla a las familias pobres y 2.000
e.uconcepto de igualas, pagadas eu metá
lIco en el mes de Septiembre. Las solicitu
des documentadas hasta .ellO·Noviembre
al alcalde D. Tomás de la Hoz. .

-La de médico titular de Mata de Ar
muña (Salamanca), con Carbajosa de Ar
muña y Valdunciel, que constituyen el
partido médico; lugar con Ayuntamiento
de 892 habitantes, a 12 kilómetros de la
capital, que es su partido judicial. La es
tación más próxima, Valdunciel, a 8 kiló
metros. Los anejos tienen 252 y 875 habi
tan tes, respectivamente; por defunción;_
dotada con el haber anual de 1.000 pesetas,
pagadas de los fondos municipales entre
los tres referidos municipios, proporcio
nalment8 con arreglo a la población de he-
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Finalmente: a los pad~es, a los legisladores y maestros, a los médicos
a l?s profan?s ~n la cIencIa de curar, a la, Sociedad en general, a todo el q
q~llera con~nbUlr a la gran ob~a de educar sexualmente para hacer una h·
glene tangIble y verdadera, qUIero darles un consejo que me inspiró h
algunos años la lectura de un hermoso párrafo de Balmes.

Cua~do ~ropecéis en v~estro continuo caminar por fa vida con algun
de esos m!elIces seres a qUIenes ~n.a f~lsa educación moral condujo por se
das extravIadas, para los que el VIVIr tiene como único pensar la manera d
1??Tar un deseo, fruto de Ul~a pasión insana, y como único ~entir la satisfac
clan ~el ?eseo logrado, decldle que se siente a la orilla del mar en una pI
ya solItana o en el centr<? de una vasta llanura; y allá, en el silencio de I
~o~h~, qu~ contemple el fIrmamento tachonado de estrellas; verá cómo sU:
mdlvl~ualIdad des~parece a sus propios ojos y siente la armonía que presi
de al m,n~enso conjunto d~.que tan pequeña parte forma; verá en aquellos
s?lemmSlmos momentos como se levanta una punta del velo que cubría sus
oJos y cómo brotan en su alma sentimientos que la conmueven hondamente
y la levantan.sobr~ sí mism~; yerá Có~? de~pierta de su error presente y se
l~ment~ de su equ!vocado VIVIr, un y~vlr mas corto de lo que en un princi
pIO cre.la; que, al fin y al cabo, el VIVIr unos años nada supone si se mira
~qu~l firmament~ tachonado de estrellas que, indiferentes a las cosas de aba
JO, sIguen tra~qUllamente s~ carrera, como la siguieron muchos siglos antes,
como la segUlran muchos sIglos después..... .

ANTONIO MARTÍN MARTÍNBZ.·

Empleo de la anestesia local en Cirugía rural.
---=,---

La a~estesia local P?r el ~loruro de etilo o keleno se puede emplear
para abnr. abcesos, extirpa; 1.lpomas! etc., lo que se hace con facilidad, y
parayunclOnar en los pusIlammes e myectar los anestésicos locales por este
medIO.

La anestesia local por infiltración está indicadísima para las operaciones
en los p~eblo~; nosotros empleamos la fórmula siguiente que con el nombre
d~ anest.ldermma prep~ra ~na casa española, en tubos cerrados al vacío pre-
VIO lavaje con el gas hldrogeno .

Novocaina. . . . 0,005 cg.
.Adrenalina al 1 por 100. 0'025 cg.
Parafenoldisulfonato de anestesina. O002 gr.
Cloruro sódico. 0:006 gr.
Agua c. s. por. 1 c. c.

con resultados buenísimos y medio excelente que se puede tener a mano en
un pueblo.

La ventaja de este medio es grandísima; en primer lugar, el cirujano pue
de desprenderse del anestesiador.

Reconocida utilidad presta la anestesia local a los cirujanos de pequeñas
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localidades que pueden por falta de aUXIliares verse en la imposibilidad de
prestar asistencia quirúrgica a los enfermos o h~cerlo en condicion~s,de.fec
tuosas o peligrosas, aunque aquéllas tengan aptitudes y recursos qUlrurglcos
excelentes. .

Suspende los vómitos, se puede alimentar inmediatamente al enfermo,
las complicaciones pulmonares no ocurren, la isquemia que se produce es
apreciable; sobre todo en la cara se opera casi sin sangre; ni el riñón, ni el
hígado sufren SllS efectos.

Tapando los ojos a:1 enfermo es suficiente para que resista la operación
sin tener colapso. Claro está que.en los tímidos no podemos emplearla por
nD tener serenidad para la asistencia consciente a su operación y es mejor no
emplearla a estar a cada momento con incertidumbre; es una contraindi
cación.

Se le achaca de hemorragías a la suprarreñina que hace no ligar vasos
ocultos por sus efectos constrictores; lo peor que se le acusa es la infiltra
ción de los tejidos que los modifica.

Se emplea el clorhidrato de novocaina; nada de cocaína, stovaina, tropo
caina, ortoformo, nirvanina, sucutina, eucaina y demás sucedáneos que exis
ten en el comercio.

La casa mister Lucius y HoJchst, amo Mainn, preparan unas pastillas con
teniendo novocaina y adreinalina que se dicen esterilizadas y se disuelven
en suero fisiológico. Para grandes inervenciones dice el Dr. Ouedea em
pleando el método de Braun: ~Según los útiles consejos de Braun he usado
las pastillas de la fábrica de Hoechst amo Main, contenidas. en pequeños ~u

bos de cristal designadas con las letras A y B. Las A. contienen cada pastilla
0,125 gramo; de novocaina y 0,00012 de suprarrenina; disuelta cada una en
25 c. c. de líquido, producen una disolución al 1/2por 100; generalmente se
han preparado 100 gramos de líquido anestésico (4 pastillas en 100 gramos
de suero esterilizado), ut-ilizado para el procedimiento de impregnación de
tejidos. Para la anestesia de troncos nerviosos, anestesia por interrupción
de la conducción, segy.n dicen lo~ alemanes, he utilizado las pastillas .B, qu.e
contienen 0,1 gramos de novocama y 0'00025 gramos de suprarrenma, di
sueltos en 10 C. C. de suero, dan una disolución al 1 por 100 de novocaina.
Con las pastillas A disueltas en 10 C. c. de suero, puede hacerse disolución
al 1/4por 100 pero contiene la mitad de suprarrenina que las pastillas B y
debe concept~arse, por razones antes indicadas, más conveniente la fórmula
B que la A para anestesia de los troncos nerviosos. . .

Para aumentar los efectos de la mezcla de novocama y suprarrenma se
añade sulfato de potasa, aumentando su poder anestésico a 1 por 200 1
por 1.000. .. .

Para los buenos resultados aconseja ReclUls la mezcla de novocama y
adrenalina en el acto de emplearlo en las preparaciones magistrales, inyec
ciones lentas y espera prolongada dosis máxima 160 C. c. Se aconseja esta
anestesia en cirugía abdominal para extirpar tumores, que si éstos están ad
heridos se puede hacer 'la narcosis rápida con pocas gotas de clorofor1?o.
Chaput Quenie Tuffier opinan que para las laparatomías exploradoras SI es
bueno el empleo, para otro caso que no sea esto, no es a propósito. En toda
esta clase de intervenciones es de necesidad el empleo de la anestesia gene
ral aunque la anestesia regional tiene grandes ventajas, como lo .ha demos
trado en las ambulancias sanitarias de la guerra actual.

Para su buen uso y resultados debemos tener presente: Que para obte
ner la analgesia de una región, precisa anestesiar por etapas sucesivas cada
uno de los planos que se presenten al bisturí.. Las superficies anestesiadas
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lía Medicina como pro~esión femenina.
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Cada vez preocupa más a los que de sociología se ocupan del problema,
sin fácil solución por ahora, de la emancipación de la mujer. Mucho se ha
hablado de ello y mucho se hablará todavía, pues tienen ancho c().mpo donde
explayar sus teorías unos, sus esperanzas otros y su lado irónico con vistas a
la ridiculez los más. Al escribir estas líneas no pretendo de ninguna manera
plantear al fin la deseada solución; únicamente trataré de demostrar que hay
ciertos caminos, ignorados las más de las veces, por los que laS" mujeres pue
den conquistarse Una posición, un nombre, una independencia social lo sufi
cientemente extensa para no esperar nada en actitud resignada y humilde y
para tener el derecho de esperarlo todo por el propio esfuerzo individual.

La Medicina como profesión femenina... . .
De fijo, al leer este título, habrán pensado muchos: ¿Será posible? ¿Inva

dirán las mujeres también ese s.acerdocio que por ahora nos correspondía a
nosotros, los hombres, solamente a nosotros? .. Pero, no; afortunadamente,
la inteligencia masculina es grande, la mayoría poseen criterio amplio, con
ceptos sólidos sobre la vida en lo que tiene de difícil, en el momento actual
de lucha, en que la fiebre del trabajo se propaga rápida como saludable in
cendio, que en lugar de destruir, hace renacer generaciones nuevas, llenas de
vigor. Los hombres de talento lo saben, lo comprenden; ellos se harán car
go de que la mujer culta, la mujer moderna sigue también los duros derro
teros del trabajo, con el noble fin de ser útil, de cooperar a la obra inmensa
del.perfeccionamiento humano.

No hace todavía muchos años, sin tener que remontarnos a épocas leja- .
nas, las mujeres eran exclusivamente mercancías valoradas, mejor o peor ta
sadas, según sus virtudes, belleza o talento, entregadas ill mejor postor, que,
en figura de novio y luego de marido, aparecía. en escena. Las que por su
rango, fortuna o suerte conseguían unir su vida a la de otro igual en méritos,
lo pasaban bien, indudablemente; pero había un número incontable de 'mu
chachas buenas, Estas, hacendosas, con mil tesoros para derramarlos en for
ma de bondad, de amor, de alegría, que no tenía más que dos soluciones: o
refugiarse para siempre en un convento o entregarse a un marido cualquiera,
el único que había llegado, y que quizá por la misma necesidad imperiosa
de casarse, de asegurar una vejez tranquila, les había de resultar odioso.

A falta de medios para usar suero fisiológico esterilizado y de condicio
nes de esterilización el anestésico, lo salvamos perfectamente usando las am
pollas que al principio de este a partado exponemos; nuestros resultados son
excelentes y buenos. .

SIMÓN BLASCO SALAS,

Docior en Medicina y Cirugia. Exalumno interno
pensionado por oposición. Aprobado por unanimi
dad en los ejercicios de oposición a la plaza de

Cirujano del Hospital provincial de Navarra.
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resultan .más extensas inyectando el líquido con alguna fuerza a medida
con I~ntltu? se h~ce penetrar la aguja en el espesor de los tejidos; el ma
practicado m~edlatam~nte después favorecerá su rápida difusión. .

La anestesia de la piel no será absoluta hasta después de 12 a 15 .
to d t' di' . . mm.s e prac lca a a. myecclOn; la de los planos profundos es mucho más
pida; bastan. dos mmutos para que sea completa. .

.~o precisa para las ~nyecciones jeringa especial alguna (la de Kolm
es utll, pero no necesana) bastarán las de Luer o Pravaz de 2 c. c. provis
de agujas recta~ '! alguna. curva de 2 a 5 cm. de longitud las primeras y t
das ellas de sufiCiente reslst~ncia para ql!le. no se doble.n al atacar tejidos
mal~a e~p.es.a. P0r este motIvo son prefendas las agUjas de acero a las
platmo ~ndlado, porque como no se flambeall comúnmente, no se embota s
punt~ nI ~e tornan n:aleables como aquéllas. Debe procurarse que las aguja
encajen bien en el pitón de las jeringas.

Cuando precise!1. a~ujas curvas y no se tengan a mano, se conseguirán
encorvando las. ~e m~l<? o las de acero, estas últ!mas una vez destempladas.

. Se conseg~.ura el. eXlto de la anestesia siempre que se atiendan ·Ias si
gUIentes consideraCIOnes:

1.a No s~crificar la técnica de la anestesi~ a la rapidez y lucimiento del
acto operatono. '

2.a
.• Des~c~ar.tod.a operación que pueda juzgarse de técnica I~boriosa o

de acclOn qUlrurglca mdeterminada.
. 3.a Llevar la ~nestesia local a casos de alta cirugía más ó menos com

_ pli~ad~, debe conslde.rarse un tour de force sólo _excusable cuando esté con
tramdlcada la anestesia general.

4.a Si durant~ el transcu~so d~ una operación no se atiende constante
mente a la aneste.sl~ de los dJfere.ntes planos que la integran, la analgesia
con b~~nos auspICIOS comenza.da termmará con. desilusiones y desencanto.
. EligIendo, pues, casos sencillos de los que la cirugía ofrece abundantes

ejemplos, los escollos señalados se evitarán fácilmente por el solo hecho de
haberlos apuntado. .

Lo que interesa .si.ngularmente en primer término al práctico es poder
contar. ~on un anesteslCO perfectamente esterilizado, que además sea estable
de aC~I~)O duradera y sobre todo, que a dosis masivas (por lo que es u~
aneste~lco loca) no ofrece peligro alguno. .

CUldand? dar las ipyecciones ·~ut.áneas antes o durante los preparativos
d~ ~a ope;aclOn, se eVita 9ue el CIrUjanO tenga que aguardar la' acción anal
geslca, aSI como sumergiendo las ampollas de anestidermina si son éstas
I~s emplead~s en alcoho~ feni~ado, aniodol u otro líquido antiséptico apro
Riada, podran recoger sm peligro de contaminación.

Al echar las ampollas ,en el lí9uido anti~~ptico cuídese no se rompa la
punta, que de quedar aquellas ablerta~ se faCilitaría la entrad.a del líquido por
e~dtar cerradas al ~aclO y por este motivo también podrían romperse sumer-
gl os en agua caliente. .

De I? dich.o se de~prende las vastísimas aplicaciones' la que constante
mente eJercera su .acclón ~nalgésica siempre que los efe~entos anatómicos
9ue hay.an de sufnr la acción vulnerante se hallen sometidos a su poderosa
mfll!encla'y por esto se ~a de ~star ater:t<?, d~rante la operación, a practicar

d
laslmyecclOnes que preCisen, SI por defiCienCia anestésica el enfermo sintiera

o or.
El proce9imie~to. de Bier no podemos emplearlo; el de Carnig muy fácil

de l1ev~rlo a la practica en los pueblos donde se puede encontrar los -medios
necesarIOs.
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rar a los enfermos. Recibían sus instrucciones de boca de los sacerdotes, y
ejercían su noble misión con la firme creencia de ser intermediar~as entre los
hombres y sus divinidades. Claro es que est~ grupo de s.acerdotlsas desapa
reció cuando las gentes se fueron convenCiendo del ongen perfectamente
humano de donde procedían. . . .

La Medicina pasó a ser el resultado de estudIOS de hombres de cIe~cl.a '1
perdió el carácter divino. Durante muchos siglos, la labor modesta de IIlft~I

dad de ínteligencias se fué acumulando, y hemos llegado a nuestros dlas
siendo ya una de las ramas más interesantes del saber ~u~ano:

'El alma femenrna, hecha de suyo a no poder ver '!1lsenas .SIn soc?rrerlas,
a amparar al desvalido, a enviar ~onsuelos ~onde. reIna la tnsteza, tIene an
cho campo donde explayar su candad, al mismo tiempo que aporta la salud,
en la Medicina.

Pero sobre todo es en la Ginecología y en la 'Pediatría donde las muje
res estudiosas constantes, han de tener un porvenir que' compense los dis
gustos y sins~bores que ocasiona el ejercicio de la profesión.

Conozco -a fondo el asunto; mi experiencia, muy corta en lo que a otras
cosas se refiere, es en esto experiencia de anciano. Al aconsejar en ge~e~al a
las mujeres que estudien, y en particu}ar a I~s. que han de ~Iegar a medicas,
hay que contar con varias dotes de caracter faCllmente asegUlbles, ~ poco que
la voluntad se imponga. Son éstas: un valor grande, una firr~eza, Igualda? y
constancia en sus convicciones, un poco de amor al trabaja y un espmtu
muy femenino, sin tratar nunca de apr<?ximarse al otro sexo, sin pretender
adquirir sus cualidades, sino buscando siempre el adaptar la carrera, sus en
señanzas sus ilusiones, 'a su alma de mujer.

Quizá esto parezca absurdo a primera vista. La Medicina, mirada .de lejos
por ojos profanos, que la consideran como un~ am~l.gama de estudIOS sa~

grientos, fatídicos, que empieza en la sala d~ dlsecclOn ~ acaba en el hosp!
tal, es, en realidad, espelu~na.nte; per? conSIderada en. SI, en su aspecto pr}
mero, científico, luego cantatlvo, no t.lene nada de ternble. Son mucho mas
difíciles de vencer otra clase de enemigos.

Son éstos los prejuicios sociales, los miramiento~ cO,rt~sanos, la f~lta de
costumbre, en fin, de ver que las mujeres, por ser IntrepIda.s, ~o dejan d.e
ser buenas, delicadas, cariñosas. Se cree en general que la ClenCla es .patn
monio exclusivo de hombres formales, de luengas barbas y torvo mirar, y
extraña mucho que las muchachas traten de inquirir sus misterios. La lucha
de las estudiantes con la sociedad es de las más terribles; he pasado por ella
mUéhos años; he soportado los consejos, las críticas de todos; muy pocos
han confortado mi ánimo. La cuesta es angustiosa; pero una vez arriba, cuan
do se contempla el camino ~ecorrido, lleno de vuelt~s. sinuosas~y se siente
la tranquilidad de haber realizado algo bueno, algo utll, la alegna de llegar
resarce los sudores pasados.

La Ginecología coloca a las médicas en hermanas de las otras mujeres.
El pudor de las dos ha de desaparecer al encontrarse, sus espíritus gemelos
han de compren.derse, y aquellas tantas q~e jamás hubieron de confesar al
doctor su dolenCIa, explayan sus almas confinadas en otra ~11pa como la .suya,
con los mismos resquicios, que las comprende, que las alIenta, que al fin las
devuelve la salud.

La Obstetricia debiera ser patrimonio exclusivo de las mujeres; ellas lo
piden, casi todas lo desean. Es una especialic:Iad donde la lógica se impone
recomendando el ejercicio únicamente femenmo.

No digamos nada de la Pediatría. Todas_llevamos dentro algo de ma
dres. Qesde pequeñitas hemos tenido muñecas que enfermaban, que luego
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Actualmente, las éosáS no h~n cambiado grandemente; la sociedad, q
halaga a los poderosos, a los ncos, a los que llegan, es implacable con I
pobres muchachas que, honradas y bellas, no tuvieron la suerte de hered
mucho.

Lo~ recursos de que ~isponen para SH problemático porvenir son bien
mezquInos: o la boda a dISgUStO o el claustro; o lo que es peor, la salten
perpetua, grayosa. a sus hermanos, a su familia, teniendo siempre todos para
ellas esa s.onnsa ligera, que,esboza o la compasión, o la burla, y que da lu-
gar al casI mote de solterona. - .

¿Solución para ellas? No para ellas solas, sino para todas: la redención es
e~ trab.a10: Que el matr~monio. sea para las mujeres, no la imposición de una
VIda difICIl, no la segundad lejana de la tranquilidad futura a costa de la fe
licidad presente, sino la unión de dos seres por cariño, po; atracción de sus
almas, por m~~ua comp~~et~ación.El ideal sería buscar en el amor conyugal
la cpmpensaclOn, el eqUllIbno estable, el complemento que ninguno de los
dos sexos solos puede realizar. . .

y todos sabemos que las bodas actuales, en nuestra clase media se ha
cen: él por tener mujer propia que halague su vanidad' ella por sol~cionar
su vida como sea y con quien sea. '

Acaso parezca que ~xag~~o; de las intimidades de cada caso no llegan a
n?~otros los ecos de I~ InfeliCidad; pero veamos al pasar esos pobres niños
paIJdos y fl.acos; esas lindas muchachas c1oróticas, frutos de hpgares sin pan,
donde el bIen parecer todo lo tapa, disfrazando con galas burlescas sus cuer
pecillos sin desarrollo, sus inteligencias adocenadas.

y la raza se perpetúa débil, sin vigor, y desaparecen desmenuzándose
las antiguas familias que, de noble abolengo, llegaron al ~ivel de los sin for~
tuna, sin que un rayo de esperanza brille en ninguno de ellos.
. -El trabajo es la ,rede~ción ...; pero suena tan mal. Sobre todo para las mu
jeres. EII~s han cr~Ido slempre que habían de reinar sólo por su belleza.

Esas Ideas les Inculcan de pequeñas, cuando halagan sus instintos' innatos
de coguetería. De su desarrollo intelectual no se ocupan. La educación de
una nIñ~ es sencillisima: nociones de francés, de piano, algo de aritmética,
una. bo~Jta le.tra y, af<?rtunadam.ente ahora, bastante ortografia. Esto e.s todo.
La InteligenCia feme~Ina, su fácIl poder de asimilación, hacen que lo que ¡lO
rellen~n ~n su c~becIta .de co~as utIles,Jo aumenten ellas en imaginación, en
lo.cas IlUSIOnes, SIn realIda~,.sIn base. Y crean una plaga de infelices muñecas
f~Ivolas, que aprenden a VIVIr a fuerza de rudos golpes que les da la misma
vlda.

, ¿~o ~ería más útil para .ellas, más necesario a sus padres, a sus hogares,
mas mdispensable a la SOCiedad el que las mujeres aportasen su óbolo de
cultura?

Hay infinidad de medios de trabajo para la mujer de cierta clase social
elevada. ~l c?mercio, el a,rte,.les .brindan porvenir. La ciencia sólida adapta
da ~ ~us InstIn.tos, a s~s InclInacl.ones, le envía felicidades íntimas, goces de
espIrl~u.s supenor~s, recompensa Inmediata y segura a su esfuerzo. Las carre
ras ofiCiales, segUIdas por mujeres, san casi todas compatibles con su delica
dez~. De to~as maneras exis~en dos, que parece extraño no se hayan dedica:...
do antes a ejercerlas. Me refiero a la farmacia y a la Medicina.

La pri~era encaja muy bie~ d.entr? de los hábitos sedentarios propios
~e las mUjer~s. La segunda es IndiscutIblemente en algunas de sus especia-
lidades propia para el más refinado espíritu femenino. '

. No es de ahora e~ta afirmación. Desde muy antiguo existier.on, si no mé
dicas en el total sentIdo de la palabra, al menos mujeres encargadas de cu-
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obra a reseñar la té~nica de estas dos facilísimas e inocuas intervencione's,
dejando señalados los pequeños inconvenientes que en la práctica 'pueden
encontrarse y la manera de resolverlos. .

Como segundo elemento del diagnóstico de las meningitis estudia la se
meiología clínica con toda clase de detalles, en forma concisa y clara a la vez,
por el riguroso método expositivo empleado.

y termina la Parte general con dos capítulos en los que estudia los Datos
de laboratorio necesarios para el diagnóstico y tratamiento de la meningitis,
siendo uno de ellos un memorandum de la técnica a seguir para la investi
gación de los microorganismos que la producen: bacilo de Koch, meníngo
co de Weichselbaum, parameningococos y gérmenes vecinos, espirilo pálido,
pneumococo, bacilo d!= Eberth y paratíficos, b. de Pfeiffer, estrectocqcos, es
,tafilococos, gonococos, micrococos tetrageno y melitensis y pneumobacilo
de fiedlander; y refiriéndose en el otro capítulo al examen del líquido céfa
10:- raquídeo y las deducciones diagnósticas y terapéuticas que pueden dedu
cirse' de su análisis químico, químico-biológico, citológico, bacteriológico y
físico. .

En la segunda parte o especial, el Dr. ]uarros, con la pulcritud de estilo
que brilla en todas sus publicaciones, se ocupa de las formas clínicas de las
meningitis, comenzando por las agudas de causa microbiana y entre ellas por
la meningitis tuberculosa que sabido es que puede servir de tiro y pauta para
la descripción de todas las demás. .

·En veinte páginas (de un libro en 8. 0
) sintetiza cuanto a la meningitis tu

berculosa aguda puede decirse en un alarde de concisión que sólo a escrito
res del fuste del Dr. Juarros les es dable realizar sin daño para la exposición
de un asunto tan complejo. Constituye este capítulo una excelente monogra
fía a la que nada se puede añadir ni quitar de cuanto al médico práctico ilus
trado conviene saber relacionado con las formas clínicas de la terrible me
ningitis tuberculosa.

A este capítulo sigue otro que a su lado no desmerece y que trata de la
meningitis de meningococo, la meningitis epidérmiea, estudiando a conti
nuación la meningitis sifilítica y todas las demás microbianas en sus rasgos
más distintivos, no olvidándose de la meningitis urJiana, originada por el
agente causal de las parótidas, el tetrágeno, según Tissier y Esmain, digna de
tenerse en cuenta en tiempo de epidemia.

Complétase la parte dedicada al estudio clínico de las meningitis con el
de las causadas por intoxicaciones, las meningitis de difícil clasificación (otíti
cas, traumáticas, pótticas, por insolación, etc.,) las :reacciones y estados me
níngeos, las meningitis parciales, las hemorragias meníngeas y, finalmente, la _
terapéutica de las meningitis dividida en dos capítulos: uno dedicado al tra
tamiento de la meningitis en general, y otro al de cada una de las formas
especiales.

De un gran valor para la práctica di,aria es el capítulo que titula < Pautas»,
penúltimo de la obra que nos qcupa. En él, en efecto, se señalan a manera
de síntesis de todo lo expuesto dos pautas: una 'la pauta diagnóstica, otra la
pauta pronóstica que, fáciles de recordar, ayudarán mucho al médico que las
tenga presentes cuando el ejercicio profesional le plantee a su resolución el
problema de la meningitis.

Como apéndice a la obra del Dr. ]uarros, si pequeña en volumen, grande
en méritos, figura un apéndi~eacerca de la meningitis de meningococo en Es
paña, en el que se comprueba que cada día hay más casos de esta especie
nosológica; precisamenie a medida que se hace más frecuente la punción
lumbar en las meningitis, es decir, desde que se diagnostica mejor la menin-,
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sanaban con nuestros cuidados Ad ) 1 '-
pre las mujeres. y a los niños 'enfer:;:' a os mnos .los ~ompr~nden siem
duele, que necesitan fa penetración de u~ ~~~?e queJand?l~ deCIr dónde lf$
esos pobres niños los debiera asistir una ,IC~ q~e a Ivme su dolencia¡
d~ madre, que uniese el cariño solícito de ~u~~ry'a c~~aloPara ell~s ~na segun-
PIOS al caso. s conocImIentos pro-

De otras especialidades como 'la Oft 1 1 '
en, que por la reducida e~tensión de lo~ ~r~ ogla y ~a Otorinolaringol~gía,
pnmor, la delicadeza de las manos del operaJnosllen edrmos es necesan~ ~I
mo, no podemos decir sin or eva os a un grado maxl
adecu~do. Ejemplos tenem~sq.~~ ~~~~rentran en las femeninas su m~dio más
profesIón en Madrid (1). . es doctoras que actualmente ejercen su

De todas maneras y gene r d
ción: en la Medicina, ~jercida ;OI:~~S 0c.i se puedeh sentar la siguiente afirma-
que cada uno de ellos se mueva en ' os sexos" ay un. campo extenso, para
hacerse la guerra unidos en frater~~Culos dl~tI~tos, sm tropezar nunca, sin
sus méritos, sus t~iunfos, a la obra co~~m~a7e~smo, ap?rt~ndo c~da ,~ual

No he pretendido de . " un e esenvolvlmlento clentIfico
tades que la vida ofre~e a ~~~~, mod~, al bosquejar l!geramente las dificul~

. z~rlas, hacerlas estudiar carreras' ~~res~~mlgrandtes medIOS, ,atraerlas, catequi-
ndo dar. ' , p emen e, un consejo que les he que-

. El trabajo, en cualquiera de s 'f t '
e,sta de la Medicina, que las recla~~ man¡ es ~CI?neS, más ,especialme~te en
nsueños, prodiga esperanzas trocada/or I~ loglca, a~re sIempre honzol1tes
que saben poner su voluntad y su inte¡pron ? en

l
re~l~d~des, a las muchachas

que las reclama. Igencla a serVICIO de una causa noble

niin~~ll~ :~~~:t~~a¡as;~~~a:he~:~iOe~si~~violencias, la ha de lIeva~ pOI: ese ca-
plo para la futUra educación de sU/hi' an y luchan le debe servIr de ejem

Jas,
(De Esculapio). ROSARIO DB LACY.

REVISTA BIBLIOGRÁFICA

El pro lema de la meningitis . ID' .
Manuales Reus ya publicados el últi~ por e ¡'v~esar Juar!~s.-Entre los
t?r es españoI y sin duda al ~na o, o sea, e . , es el pnme~o cuyo au
circunstancia, sino por el te~a qU~e~~lta el ma~ I~teresante, no solo por esta
rros, médico militar de reconocid n gran aCI~r o expone en él el Dr. ]ua
con el s,istema nervioso y sus anejo~. competencIa en achaques relacionados
. PartIendo el autor de la idea de . I . , .
Imposible diagnosticar ni tratar la nieun~~I~t·a Pdund~lon lum~ar y ve~tncular es

gl IS, e Ica el pnmer capItulo de su

(1,> El Laboratorio, Con tantas pequeñas contingencias como ' .
todavla, reserva tanta gloria y tantos triunfos, ofrece a la mu' . en.clerra: que al descubrir m.isterios, ignorados
de materias de estudio en que emplear su a t' 'd d ler sena, InvestIgadora, realmente científica un sin fin
d d c IVI a cerebral al paso d b '

a es a la Naturaleza, siempre en bien de la Humanidad,' que escu re secretos, que arranca sus intimi-
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gitis que hasta no hace muchos años sólo se pensaba en un origen I1nicQ y,
en el síndrome meníngeo se envolvían todas sin diferenciar la tuberculosa de
la de meningococo, ni ésta de la de pneumococo, etc. Sólo con la punción
luml;iJar podemos llegar a un diagnóstico completo. Por eso el Dr. Juarros ha
querigo vulgarizarla con su libro y ¡ojalá) lo haya conseguido en bien de la
cultura médica y de los enfermos de meningitts. .

Reciba nuestra enhorabuena el Dr. Juarros.
La casa editora Hijos de Reus, de Madrid, presenta muy bien el libro y

ha demostrado un gran acierto al elegir el Problema de la meningitis, del
doctor Juarros, para formar uno de los volúmenes de su biblioteca, volumen
que la realza y avalora, no obstante ser nacional el autor.

Diagnóstico de las enfermedades del corazón, por el Dr. Antonio
Mut. (Segunda edición).-'-Una de esas obras que se hace amiga del médico
estudioso, uno de esos libros que el práctico tiene siempre en singujar apre
cio por las dudas abundantes que le resuelve y por la forma clara y arJ:lena
de la exposición es el Diagnóstico de las enfermedades del corazón, del doctor
Mut, cuya segunda edición, notablemente corregida y aumentada, acaba de
publicar la Casa Hijos de Reus, de Madrid, en un volumen en 4. 0 de 504 pá
ginas y con 150 figuras, la mayoría esfigmogramas, recogidos por el autor.

El trabajo, notablemente escrito, examina en 30 capítulos interesantes las
materias siguientes: anatomía del corazón, fisiología, síntomas subjetivos,
métodos exploratorios, percusión, auscultación, ruidos patológicos del cora
zón, examen del pulso arterial, flebrología, pletismografía, tacografía, cardio- .
grafía, radiología, electrocardeografía, fonascopia, esfisgmomanoniotría, es
fismobolometría, visco.metría, arítomas, extrasistole, bloqueo del corazól1,
síndrome de Adams Stokes, pulso alternante, fibrilación auricular, pérdida de
la tonicidad, insuficiencia del corazón, lesiones valvulares, de los orificios
aórticos y pulmonar, de los aurículo ventriculares, afecciones congéni,tas, an
ginas de pecho, endocarditis, miocarditis, pericarditis, el corazón en las infec-
ciones, el embarazo y efectos del cloroformo. .

La obra es un completo y perfecto estudio sobre la materia y lleva ade
más una extensa bibliografía; seguramente será recibida con generales elo
gios de toda la clase médica española.

felicitamos al autor así como a la activa casa Reus, por la nueva orienta
ción que este libro señala en la acreditada biblioteca, ya que la producción
original es muy estimable y en nuestra patria existen sobresalientes escritores
en la clase médica dignos de ser popularizados entre estudiantes y médicos,
con preferencia a los extranjeros.

M. J. ALCRUDO.

De Re Phrenopática.-EI ilustrado Catedrático de la Universidad de
Santiago y director del manicomio de Conjo, Dr. Juan de Barcia y Caballero,
ha escrito una obra tituladá De Re Phrenopática, que hemos recibido hace
unos días y hemos leído atentamente 'y con verdadera complacencia.

Divide su trabajo en tres partes distintas. Estudia en la primera lo que es
y debe ser un manicomio, el personal, las relaciones y cuidados, los medios
de sqjeción, el régimen y administración, la identificación y hospitalización
de los locos, etc., etc. En la segunda, que es la púte doctrinal, describe el
concepto de las locuras y las clasifica, habla de herencia y de patogenia y
de anatomía patológica; trata, en un bello capítulo, de la locura y la respon
sabilidad moral; limita en otro las fronteras de la locura, y termina sentando
bases para el tratamiento físico y moral de la misma. En la tercera parte, pu
ramente clínica, estudia las formas diversas, los cuadros sintomáticos, las
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neuropatías de origen e.specífico, terminando con la exposición de unos cuan

tos casos c~Í1~1Ícos ~~y I~:eres~~t~~e está escrita la obray la gran dosis de'
El clasIcIsmo e es I? c d l' rtancia del asunto a tratar,

materia cien~ífica ',que enclerrda'l ~fart~a pea/ I~~~O muy recom.endable bajo
hace que el libro mstruya y e el ea, .

todos ~o.nceptos·l D d Barcia por su triunfo y le damos las gracias por su
feliCItamos a r. e

atento. envío. " 'd
. . t . -También la casa edltonal de M}.dn ,

Manual práctico de .a.nes eSl~.- lar del Manual práctico de anestesia, .
Hij~s de Reus, nos ha re~ltld~ ~; d:T~ndres traducido directamente p~r
escnto por el profesor em

l
e d' el D¡ D Juan Bravo de la BenefJ-

el Dr. D. Julio Ortega y pro oga o por .' '.

cencj,a provincial
d
· . l'b de méritos excepcionales,.es de importancia ?u

Sm tratarse e un I ro, " , I estudios de la anestesIa.
lectura para todos cuantos qUieran It1IClarSe en a~~stésicos comunes (protó-
Habla su autor de la naturaleza y lefectosd~ee¡~~) de la selección del anesté
xióos de ázoe, éte~, c1oroforl1!0" ~ orurpoor mezcla~ de sus peligros y trastor-
sico de la anestesia por aSOClaClOn y .', I local .

nos,' de sus efectos ?od~teri°dree~:a~~;:e~~al~t~~~a~~~~~:: por i~terrupción,Y
Trata' en un apen Ice, t '

termina haciendo un juicio crítico general de la anes eSla. ..
A. MARTÍN MARTíNBZ.

Conclusiones aprobadas por el V Congreso de las Ciencias
celebrado en Valladolid e11? de Octubre de 1915

.' 'd' 1 o Que se solicite del Oobierno de, S. M. que al;'to-
. Ctencl!1s me lcas.-. . 'dad de Valladolid para qu.e, en 10 suceSIVO,

nce al senor Rector r.e I~ U~ve::tla facultad de Medicina se considere como
el d.epart~ment.o ~na °dmldc?h e f' cultad y que lleve el nombre de «Instituto
Instituto Anatomlco e lC a a

Sierra». t ¡'dad que el cáncer determina, y siendo el
2 o Que dada la gran moral. d t

.: . 'tratamiento se proclama la urgencIa d~ ,otar a 0-

~aa~l~a~ ~~{u~~~~~ d~e~b~denicinCOandgereEsÚ~~~aa~~c~¡~~sOa~~~~c~f~~P~~tI~~dicina
3' o Los que suscn , C" c-. \ A ociación para el Progreso de las lenClas que a

del V Congrels~ de a. s Valladolid tienen el honor de rogar a dicha Sec-
tualmente ce.e ramos en A ble'a eneral de este Congreso:
ción acuerde PJoponer a ~a ncf:~ por ~ experiencia qU'e los sanatorios marí-

. «Demostra o por a c;~ en el más seguro y eficaz recurso profiláctico Y
timo~ y de montana cons .1 uy blea en leno se asocia al movi1?ie~to
curativo de la tuber~ulosls, la Asam d~ conformidad a las indlcaclo-
iniciado en este ~e~tldO1~\¿~~~e~~~fIJ~ien la Sección de Medicina de este
nes hechas en tra aJos c mI. ur encia de fomentar y multiplicar en
Congreso, procll~mta \a n:~e~~eas~r~ a1t~s mesetas tan regeneradoras y bene
nuestro extenso lora y. D Oerardo Clavero del Va'le, don
ficiosas instituciones antEltuber~ulloCsasd'radoo~don Ildefonso B Martín, C. Ca-~
R . O D rán don zeqUle m , . . d
.omdan 'M' u 1'0 Camaleño don félix Igea, don Pedro Zuloaga y onlito, on Igue, . ,
Mariano Pérezfelíu». _



LA-CRISIS DEL REDENTORISMO
Causas que favorecen el desarrollo del

- - - - - Redentorlsmo - - -

. La culpa de que .haya florecido el extracto tipo del redentor es 'de los mé
dICOS, de las propias víctimas del redentor.

,El r~dentor ha nacido y vivido por obra y torpeza de los compañeros,
f!1as amIgos de su comodidad que del bienestar de clase. La profesión es fa
tigada, dura; agot~ las energías, y cuando la hora del descanso llega no sue-
le haber deseos de emprender nuevas empresas. . ,

Todo esto es verdad, una gran verdad.
Pero aun siéñdolo, no justi~ca. colocar la suert~ y las esperanzas de

todos en manos de, u~o. Esto sera camada, pero tambIén es peligroso. Cuan
do se habl~ con medIcas es frecuente oirles decir:

-¡A.ml, gue ~e dejen en paz; yo sólo me ocupo de visitar!
Hay .una l~exp1J~able repugnancia a intervenir en la vida profesional.

Hasta eXI~te qUIen ple~sa que, procediendo así, se da una alta prueba de
- buen sentIdo, de austerIdad mental.

V .I?s de;;tinos de la Patria andan manejados por abogados, y los de la
profeslOn estan a merced de los redentores.

Los médicos, p.or ser .los hombres de carrera que más sabemos de cómo
es el h~mbrl:', ~e como .vIve y de cómo muere, tenemos un alto y sagrado
de?~r: Itltervetllr en la Vida de la Nación y por ende en la de nuestra pro-
feslOn. "
, ~ste i~diferentis.mo actual es tín verdadero delito. Como consecuencia de
el SI~lIe sIendo p.ostble que ostenten la representación de la clase señores que
no tIen~n a ello oerecho alguno. .

Aparte de este factor de comodidad, existe otro de sugestión periodística
y cortesana. Muchos n?n:pres, que en los pueblos aparecen todavía aureola
dos de ,fuerza, de prestigIO, est.án ya e~ Madrid en pleno lazareto. Hay aquí
un hecho que regIstra!,. Es CUrIOSO y ejemplar la situación en que se hallan
colocados !os pretendld.os re~entores con relación a la verdadera clase médi
ca de las cluda.des. El aIslamIento, el desacuerdo, es tan evidente, que, a dar
se cuenta lo~ titulare?, se hubieran declarado ya en rebeldía.

Pero, alla .~n el rIncón de la. aldea, la letra impresa posee aún enorme po
der de ,sugestIono A fuer~a de o~r ~ leer eminente, sabio, abnegado, luchador
y de:nas falange de matlldos adJetIvos, el médico rural, aislado, un poco ab
sorbIdo por el ambIente lugareño, ansioso de oir cosas gratas acaba por en-
tregarse al encanto de creer, de tener ilusiOno '

DR. CÉSAR JUARROS.

(1) HOJAS MEDICAS se adhiere a toda campaña que se organice en contra de esta lepra que-padece nuestra cla,
se, fomentada, vergüenza da el decirlo, con el ruidoso proceso de la curandera de llarregui, cuya revisión, si no es

posible, debiera serlo.

La defensa que el Sr. León hizo ante el Jurado de la curandera de llarre~
gui (según reseña de Diario de Navarra) no es otra cosa que una novela, a
cuya protagonista, su defendida, quiere rodear de todo el prestigio y de to
das las simpatías que es natural merezca «una admirable mujer, anciana de
74 años, y bienhechora, durante 40, de la humanidad»: da principio con un
exordio que es una verdad a medias: <que Sé puede ser un gran legislador
si n ser abogado y un gran operador sin ser médico».

Si quiere decir con esto que se pueden poseer grandes conocimientos en
ambas profesiones, careciendo de los correspondientes títulos académicos, o
en otra forma, que el título no da ciencia, conforme. Pero siempre será una

DE CURANDERISMO (1)

** *

(OJcela Médica del Sur).

Es preciso haber frecuentado el vivir monocromo de los pueblos, haber
presenciado la lucha constante, implacable de los médicos titulares con los
aldeanos, con los caciques, con los políticos de campanario, con el medio
en fin, para comprender la facilidad con que esos héroes anónimos han de
abrir su alma a la esperanza.

Por otra parte, la profesión de· 'redentores grata y productiva para los
mediocres, incapaces de abrirse paso por otros caminos más gallardos y difí,
ciles. V como el redentorismo es cosa fácil, abundan los aspirantes al cargo.

Antes los políticos prestaban cierta atención a los redentores, les atendían
en algunas pequeña's recomendaciones. Hoy ya, ni eso.

V es que, antes, los políticos creían en la posibilidad de que los redento
res pudieran series beneficiosos; pero la práctica ha venido a demostrarles
que no arrastTéln ni un voto.

Así, pues, si por un lado se hace entrar en acción lo beneficioso que para
el rede,ntor resulta tal carácter, y la facilidad de conseguir el título, y por
otro, la resistencia de los titulares !l. intervenir activamente en las luchas, y la
hostilidad y menosprecio con que los médicos de las grandes capitales, un
poco más enterados de los secretos del retablo, miran a los redentores, se
tendrá explicación clara de las causas que han hecho posible 'la superviven
cia del absurdo tipu-ael redentor de la clase médica española.

Conocidas 'las causas y psicología del fenómeno, ~s ya tarea fácil irse
dando cuenta del enorme daño causado a la profesión por los redentores.

Por culpa de su torpeza han fracasado las ideas más viables; por culpa
de sus ambiciones desmedidas se ha desunido la clase; por culpa de su char
latanería, anúnciando mejoras que sabían de imposible realización, se han
acostumbrado los médicos a no hacer nada por sí, a espesarJa que todo se lo .
den hecho.

V como los médicos de las ciudades saben todo esto, no jalean a los re-
dentores, sin que la falta de jaleamiento implique la menor indiferencia ante
los sinsabores de los rurales, campo escogido como preferente por los re-
dentores. '
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Jaunsarás, Octubre 27 de 1915.

(Revista Navarra de Medicina, Cirugía y Farmacia).
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FRANCISCO MARTíNBZ SBIJAS•

1915, por el Dr. Román G.-Durán, Ins
pector provincial de Sanidad.
l.a La prostitución es tan antigua

como la Humanidad y así lo confirm~, se
gún hemos visto, la historia del mundo en
tero desde sus más remotas épocas. Par
tiendo, por consiguiente, del hecho de que
se trata de un ~al necesario, que respon
de actualmente a una necesidad social, por
cuanto protege a la; mujer honesta y a la

Reglamentación sanitaria de la prostitución.
Conclusiones de la Memoria presentada

con este tema a la Sección de Ciencias
Sociales del V Congreso de la Asociadón
Española para el ProgreSo de las Cien
cias que ha de c.elebrarse en Valladolid
durante l~s días 17 al 22 de Octubre de

NOTICIAS

ran ni asisten a los pobres que rec1amárl sus servidos. Tendría curiosi~adpor
saber cuánto cobran por sus operaciones en los hospitales, pongo por ejemplo,
a donde los enfermos que acuden no creo y? gue sean uno~ pot~~t~dos, los
operadores más o menos emine~tes que a dla~1O p~ne~ a dl~poslcl~m de los
pacientes todo su saber y su desInteresada aSIstencIa. ¿Podna declrl~ el.se
ñor León? ¿Es acaso digno de censura que ~n a~amado d?ctor, ~?mo el dIce,
cobre por sus operaciones? Acaso el Sr. Lean ejerce su pro!eslOn P?r amor
al arte? Aunque sea indiscreto" ¿no habrá pasado el Sr: Lean la mInl;lta de,
sus honorarios a esa señora bIenhechora de la humanIdad por la bnllante
defensa que de ella hizo? ,

Sabemos a lo que oblIga la fuerza del consonante, mas ~n este caso no .
obligaba a tanto' textualmente dice Diario de Navarra en el fInal de su rese
ña: «El resultad~ que ha cabido a este proc~so estaba descontado., o como
digo yo en mi habitual estilo poco periodístIco y mucho chabacano: para tal
viaje no se necesitaban unas alforjas ta~ grandes y tan ll.e~as de ofensa~ a I.a
clase médica y de lisonjas a la curandenl, desde a~ora ofiCIalmente reco~ocl
da en virtud del veredicto que dió el respetable Jurado que no defraudo las
esperanzas en él puestas, y cQn I~s ventajas sobre la nuestra, entre otras, de
no satisfacer contribución industnal; para conclUIr ech~ndo la ,cuII;Ja al muer
to (ni aun ante la tumba se .reprime el Sr. León) lIamandole SU.CIO, pues no
otro sign,ificado tiene el deCIr «que al aband0t:0 ~n que voluntanam~nteque
dó el herido se debe el funesto desenlace. (DwrlO de Navarra), sobraba~ pe
ríodos tan fogosos y conm<?vedores,qu~,. como continúa r~s~ñando el c~tadol
periódico, «produjeron tan Intensa emoclOn en parte del pu?lIco, que, ~as de
docena y media de personas t10raban c?nmovldas •. No dIce el cronIsta del
Diario lo que hacía el público restante, SI se sonaba los mocos o consolaba a
la docena y media que lloraba. . . " .

y no contest.o a lo de la fantástica persecucIón de, que ha SIdo v!c~lma esa
bienhechora de la humanidad. (es un poco largo ese ht';110 para escnblrlo con
frecuencia) porque es una patraña que \?or .10 que a mI toc~ queda contesta- .
.da y desmentida en el suelto que publIque en El Pensamiento Navarro del
25 del corriente. . . fi ' I I

Desde hoy saben' los asociados de Navar.ra por nuestro or~ano o CI~ a
trama que se urde y la persecución de que Intenta hacerme objeto esa bIen-
hechora, eJc.
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verdad que el que posea esos conocimientos los habrá adquirido por el
tudio. Como io es también de clavo pasado' que los hay que a pesar de
título académico se acreditan de tontos por sus tonterías, pues a,los ton
se les conoce por las tonterías. que dicen o h-acen, no por las que dejan
decir o hacer.

De no ser esto así, que para saber es necesario estudiar, tendría justifi
ción el insulto de los franceses,. que el Africa empieza en los Pirineos, d
cendiendo hasta el nivel de los riffeños fanatizados por sm santones, que so
también curanderos, y que en instrucción y cultura son primos carnales di
la curandera de I1arregui que no sabe leer ni escribir (que me dispensen l
santones si hay error en el grado de parentesco) pero en los que tienen Id
ciega que saben inspirar toaa clase de vivos y de tunos que explotan la
casez de sentido común, que es el menos común de los sentidos.

Se cuenta que presenciaban juntos un médico y un curandero una corri
da de' vacas en un puebh Asombrado el primero del renombre y populari
dad del segundo, aprovechó la ocasión de la fiesta para 'preguntarle cómo se
las había arreglado para alcanzarlo. Muy fácilmente, le contestó. Vamos a
ver, ¿cuántos calcula usted que tienen sentido común entre todos esos que
usted vehaciendo majaderías en la plaza? Pues ... un cinco por ciento, con
testó-el médico. Perfectamente; pues ese cinco por ciento forman la clientela
de usted y el noventa y cinco restante la mía. Apliquemos el cuento a la cu
randera de I1arregui, y concluyamos dejando afirmado que, aunque pese al
Sr. León que dejó oir en el exordio de su defensa una teoría tan peregrina
en un letrado, sin estudiar no se puede saber.

Es muy frecuente, según tengo entendido, que el Sr. León, orador fogo
so y eminente criminalista, en el fuego de su oratoria deje escapar concep
tos que molestan o hieren; y sin duda por no faltar a la costumbre, en este.
juicio orál intenta denigrar a la clase médica pronunciando este elocuente y
convincente período, «No quiero pensar las veces que por esto de equivo
carse se habrían sehtado en el banquillo de los acusados los médicos, los
que tienen obligación de saber, ya que no siempre saben o pueden curar •.
(Reseña de Diario de Navarra). .

Tampoco yo no quiero pensar ni decir las veces que en el banquillo de
los acusados se habrían sentado los abogados que por su ineptitud pier

.den pleitos justos que se debían haber ganado, los que embrollan con sus
. argucias y sofismas curialescos los asuntos más claros, volviéndolos turbios
para pescar a río revuelto, los que alientan en sus pretensiones a litigantes
de mala fe con el fin de lucrarse ellos; los que reclaman honorarios tan ex
cesivos que son objeto de- impugnación y rebajados. por los Tribunales de
Justicia; los que... mas ¿para qué seguir? ¿Quién podrá levantar el dedo Yc
jact4rse, médico o abogado, que está limpio de toda culpa que' le haga me
recedor de un asiento en el-banquillo?

¿Para cuál de las dos clases se precisará mayor?
. y continúa su original defensa de la curandera y ofensa de la clase médi·
ca (oído y agarrarse) diciendo: «Es mi defendida una gran operadora sin ser
médico (ya dejo dicho que no sabe leer) y lo es por talento natural, por su
especialísima constitución fisiológica, por su ductibilidad prodigiosa, por S\l.
larga práctica de 40 años haciendo bien a la humanidad. Porque principal
mente es una bienhechora de los pobres, de los que al igual que los ricos
sufren los accidentes de la vida y no tienen 2.000 pesetas para someterse a
una operación difícil en una clínica de un doctor afamado •. ¿Se pueden de
cir más tonterías en menos palabras? Esta pregunta es mía, no es del Sr. León.

O lb que es lo mismo, a mi modo de entender: que los médiws no ope-



248

infancia de asechanzas y solicitaciones da
ñinas y teniendo además en cuenta -que en
el tráfico de la prostitución pública y clan
destina se hallan los más esenciales facto
res de la propagación de las enfermedades
venéreall-sifilíticas, incumbe al Estado, en
defensa de la salud pública, el derecho y_
el deber de Rrevenir y combatir con medi
das legales los estragos que puedan pro
ducirse por el ejercicio inevitable de este
comercio.

2.a Dejando, por consecuencia, a un
lado para que los discutan, estudien y re
suelvan como mejor pareciere a moralis
tas, jurisconsultos, etc., los demás aspec
tos qúe a su ~onsideraciónofrece este com
plejo problema social que nos ocupa, re·
clamamos como higienistas nuestro legíti
mo derecho a inter~enir en su inspección
y vigilancia, de igual modo que lo hace
mos de los establecimientos e industrias
insalubres; con los cuales ha sido perfecta
mente comparado el ejercicio ite la prosti
tución y pedimos, en tal concepto, su ur
gente profilaxis pública contra la difusión
y contagio de una de las 'más temibles pla
gas de la especie bumana.

y estimamos esta demanda tanto más
justa y legítima cuanto que no solamente

.tratamos de prevenir con ella el contagio
de los -que voluntariamente a él se expo
nen, sino también el que puedan experi
mentar seres tan inocentes como las espo
sas y los hijos.

s.a Sin desconocer la gran par-te que
corresponde al clandestinismo en la propa
gaciÓn de las enfermedades venéreas y si
filíticas, es innegable que la actual pseudo
reglamentación que tiene en España este
mal llamado sel'Vicio especial de la Higie
ne especial de la prostitución, no solamen
te no garan tiza la prese'rvación de aq nel
gravísimo peligro social, sino que contri
buye más bien a aumentarle y hacerle pero
manente por la inmerecida y ciega con
fianza que ofrece a la inexperta juventud
la prostitución patentada.

Se hace, pues, urgente y necesario de
rogar la legislación que hoy regula este
servicio, rodeando a la nueva reglamenta
ción que en nombre de la salud pública
pedimos, de todas las mayores segurida
des contra los riesgos y estragos que la

aménazan, persiguiendo al mismo tiem
y con igual fin a la prostitución clan
tina en todas sus manifestaciones.

4.a Serán a este efecto bases esencial
para esta r_eglamentación sanitaria:

a) La constitución, por oposición,
11n cnerpo especializado de médicos higi
nistas convenientemente dotados y di
tament~ responsables de sus dictámen
ante las Juntas de Sanidad e Inspecto
provinciales de este ramo.

b) La fLmdación de Dispensarios y Si
filocomios que dirigirán dichos médicos
bajo la inspección de las mencionadas au
toridades sanitarias, en cuyos centros se
reéonocerán y tratarán respectiva y ex~

c1usivamente a cuantas mujeres se dedi
quen a la prostitnción, así pública como
clandestina.

c) La organización de un cuerpo de
policía especial s~nitaria complet~mente

independiente del de la poli(:lía gubernati
va que podría, sin embargo, segregarse
por concurso de ésta con sus iguales dere
chos y deberes, pero que estará exclusiva
mente a las órdenes de la Comisión per
manente de Sanidad y del Inspector-jefe
técnico de este servicio

d) Que por ningún motivo ni en nin
gún caso se haga dé las mujeres que ha
yan de ser reconocidas en este servicio
otra inscripción que la pnramente sanita
ria, ni se utilice con ellas otro medio de
identificación que el dactilográfico, que
para nadie es vejatorio y puede en cambio
ofrecer grandes ventajas en muchas oca
siones a las personas identificadas. _

e) Que por ningún otro concepto tri
bnte este servicio más q ne por el de los
reconocimientos facultativos y se casti
guen enérgicamente sus infracciones..

5. a Consideramos también de interés
sanitario y de alta justicia para que no
pueda ya más repetirse la frase de que
«son los Códigos la ley del hombre. que
las prostitutas enfermas sean tratadas
comó enfermas y no como culpables; que
desaparezcan de los hospitales y de los
Consultorios las disposiciones que sean fa
vorables a las enfermas afectas de vené
reo o de sífilis; que en los establecimientos
públicos se respete el secreto médico y el
pudor de' estas enfermas y que ni para la
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mujer ni para el hombre sean estas enfer
medades consideradas como vergonzosas
ni hu~illantes, sino como enfermedades
ordinarias contagiosas e infecto-contagio
sas para cuyo tratamiento y curación de
ben abrirse ampliamente clínicas, dispen
sarios y'hospitales.

6.a Por último, sería de recomendar al
Congreso que celebramos aceptase y vota
ra entre sus Conclt~siones generales la de
organizar oficialmente una gran cruza~a

internacional en defensa de la profilaXIS
pitblica contra la sífilis, de igual modo a
como están constituídas las ligas contra la
tuberculosis y el alcoholismo, toda vez
que estas tres plagas sociales que se han
llamado triadas de las pestes contempo
j'áneas, tienen análoga gravedad en cuan
to a los peligros y estragos con que ame
nazan al individuo, a la familia, a la so
ciedad y hasta a los intereses de la patria.

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 conceJale~.-En las próxi
mas pasadas el~cciones municipales han
resultado elegidos para concejales del
Ayuntamiento de esta ciudad tres estima
dos compañeros, únicos tres que como mé
dicos se presentaron a la lucha. -

La candidatura médica la formaban don
Julián Gracia Gracia, D. José Algora,
codirector de La Especialidad Práctica y
D. Antonio Martín Martínez, nuestro di
rector, que ha triunfado en toda la línea.

Felicitamos a tan queridos compañeros
y amigos y esperamos que su gestión re
sultará beneficiosa para la ciudad y en lo
que pueda ser para la clase.

SOLUCiÓN BENEDICTO de glicerofosfato
de cal con CREOSOTAL. 2,50 pesetas frasco.

Farmacéutico edll.-Don Pablo Cal~

vo Olivares, ilustrado y competente far
macéutico, ha sido elegido en las pasadas
elecciones para representar el distrito del
Azoque en el Ayuntamiento.

Con el Sr. Calvo, a quien cordialmente
felicitamos por su triunfo, son cuatro los
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representantes de la clase sanitaria que in
gresarán en el Municipio~

¡Y qué coincidencia! Los cuatro perte
necen a partido político distinto.

*
Vrctlma del deber:-Leemos en un pe

riódico político lo siguiente:
«En la calle de Leganitos, 12 y 14, fa

lleció ayer, tras breve y horrible agonía,
un médico distinguidísi.mo, el joven doc
tor D. Manuel Rodríguez, que acababa de
alcanzar, en brillantes oposiciones, un
puesto en la Sanidad civil.

Supimos que en el fallecimiento del se
ñor Rodríguez habían concurrido circuns
tancias.extraordinarias y nos propusimos
conocerlas. Hemos vacilado antes de ha
cer público el fruto de nuestras averigua
ciones; pero parece conveniente poner las
cosas, en claro, ya que está conjurado todo
peligro, antes de qne el rumor público
pueda extenderse y producir alarmas in
justificadas. -

Parece que el Sr~ Rodríguez, que pres
taba sus servicios en el Instituto Antirrá
bico Begó a su casa anteayer tarde lige-

, • d
ramente indispuesto. Acaso habla esta o
practicando difíciles análisis bacterioló
gicos.

. Agravóse rápidamente; y sin que ya los
auxilios de la Ciencia pudieran servirle de
nada, falleció ayer por la mañana.

Puesto el hecho en conocimiento de las
autoridades sanitarias. éstas procedieron
con plausible energía. Dispusieron que in
mediatamente fuese trasladado el cadáver
al Depósito en un furgón, que !a familia
del finado se aislase sin pérdida de mo
mento en el lazareto del paseo de las Ye
serías y que la casa mortuoria fuese desin
fectada con el más extremado rigor.

Según nuestras noticias, el infortunado
doctor se había inoculado gérmenes colé
ricos. Se trata, pues, de una víctima del
deber.

Gracias a la rapidez con que se ha acu
dido, todo peligro de contagio parece con
jurado.•

¿No sería ocasión de conceder una pen
sión a la familia del desgraciado compa
ñero? El señor ministro tiene la palabra.

*
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Ha fallecido en Lyon, il. ios pocos iiías
de haber sufrido" un grave accidente de
automóvil, el profesor Bouchard, tan co-
nocido y estimado en nuestro país. '

Era un escritor brillantísimo, como lo
atestiguan algunas de sus obras vertidas
a nuestra 'lengua, mny leídas por médicos
y estudiantes. Fué, a la vez, director de
varias revistas: Jounwl de Physiologie et
Pathologie générale, de la Revue de Méde·
cine y de la Revue de la Tuberculose. Pu
blicó muchos libros: tino sobre' la Nutri
tion (1879), Lel)ons sur l'Auto intoxication
(1887), la. Therapeu.tique de les infections
(1889), y ha dirigido la publicación de un
Tratado de Medicina "y otro de Pqtología
general.

Fué representando a Francia en el
X Congreso i"nternacional de Medicina que
se celebró en Berlín el año 1890, donde"le
admiraron_por sus sabios trabajos, conoci
dos muchos <te ellos por todos los que con
currie¡:on a aquel certamen memorable.

*
Nuevo farmacéutlco.-Despuésde bri·

llantes ejercicios ha sido li.cenciado en
Farmacia D. Feli.pe Llopis, hijo de nues
tro particular amigo el ilustrado y renom
brado doctor Llopis, a quien con tal moti
vo enviamos nuestra más entusiasta enho
rabuena.

}-os productos opoteráplcos PUY
son de garantla absoluta. Muestras
gratis a los señores médicos.

Discurso notable.-Ha sido admitido
en la Real Academia de Medicina de Sevi
lla el Dr. D. Juan Bautista Peset Aleixan
dre, habiendo leído en el discurso de re
cepción una notable monografía sobre la
vacunación antitífica preventiva en Sevi
11a con tifo· vacuna etérea.

El discuro del Dr. Peset, catedrático de
Medicina legal de Sevilla y jefe del Labo-

'ratorio mnnicipal," es muy digno de ser
leído y estudiado con detenimiento. Es
una monografía de cuanto se ha hecho so
bre vacunación antitífica.

En el discurso de contestación, escrito
por el Dr. Adame, se hace justicia a los
grandes méritos del recipiendario.

Reciban el joven Dr. Peset y su P
D. Vicente-catedrático de Terapéutica
la Facultad de Medicina de Valencia
nuestra expresiva y cordial enhorabu

*
Ejemplo de altrulsmo.-Han llegad

a nosotros los estatutos de la Asociación
Radio-Barcelona.

Teniendo en cuenta que el cáncer en SU8

múltiples localizaciones y particularmen
te el uterino es un tremendo" azote de la
humanidad, se comprende que .todas las
actividades se hayan encauzado hacia el
descubrimiento de algo que la pusiera al
abrigo de tal dolencia por su poder cura
tivo. El1'adium es, a este fin, una risueña
esperanza.

El precio elevadísimo de dicho metal
hace imposible el uso del mismo a la ma
yor parte de enfermos, estando reservado
únicamente a los príncipes de la fortuna o
en los Estados bien administrados.

Desgraciadamente E5paña no puede"
contarse en el número de estos últimos, y
estábamos condenados a no poder utiEzar
las bondades del mdium para el trata
miento de las enfermedades en que está
indicado, si unos cuantos filántropos de
Barcelona, la mayoría médicos eminentes,
presididos por el ilustre. catedrático doctor
Fargas, no se hubieran impuesto la ardua
tarea de formar una asociación benéfica,
denominada «Radio-Barcelona», para la
adquisición de una cantidad considerable
del referido metal con fines tan altruístas
como son los de beneficencia.

Según el reglamento que tenemos a la
vista se concederá todo el stock de Radio
ocho días cada mes, a los establecimientos
siguientes: Hospital de la Santa Cruz, Hos
pital Clínico, Hospital del Sagrado Cora
zón y Casa de Caridad dos días cada uno
de ellos y los demás días alquilarlo a los
médicos que 10 soliciten, bajo las tarifas
fijadas en el propio reglamento, que son
módicas y debiendo indicar la procedencia.

Debido a la importancia que actualmen
te tiene el empleo del Radio en di versos
campos de la medicina, es digna de toda
alabanza la labor que la comisión ejecuti·
va se ha impuesto y bueno es que se em
piece a saber prescindir del Estado llevan-
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dolos ciudadanos a feliz término funcio
nes que los gobiernos debieran cum~lir:.

Nuestra enhorabuena a la ASOClaclOn
Radio-Barcelona por haber sido la prIme
ra en España de tal índole formada y par
ticulannente a nuestros queridos maestros
unos y compañeros otros., que tan desinte- .
resadamente ponen en nuestras manos un
elemento curativo de tan elevado coste.

PNEUMASEPTOL. - Preparado del
Laboratorio Quintana (Salmerón,2371
Barcelona), que resuelve el problema
de la 'antisepsla pulmonar, si,:, dañar
en nada aun a los estómagos más

delicados.

Nueva Junta.-Como resnltado de las
elecciones últimamente verificadas, la
Ju~ta directiva de la Academia Médico
Quirúrgica ha quedado constituída en es

ta forma:
Presidente, D. Enrique Fernández Sanz;

vicepresidentes, D. Teófilo Hernando y
D. Bernardino Landete; secretario gene
ral, D. José Sánchez Covisa; ídem prime
ro, D. Manuel Arredondo; ídem segundo,
D. Pedro Cifuentes Díaz; tesorero, D. Bal
domero Castresana;contac1or, D. León
Cardenal; bibliotecario, D. Mariano Flo- "
res Estrada.

*
Una pensión.-Según, leemos, se ha

concedido a D. Ramón San Ricart una
pensión de 650 pesetas mensuales, 600 pa
ra gastos de matrículas y 700 para gastos
tos de viaje, con objeto de que pueda am
pliar sus estudios de Cirugía experimental,
en los Estados Unidos de América.

*
Nombramlento.-Se ha nombrado a

D. Tomás Cerrada y Forés, profesor mé·
dico d~ guardia interino del Hospital Clí
nico de la "Facultad de Medicina de la Uni
versidad" de Zaragoza:

N uestra enhorabuena.

El JARABE TÓNICO ROJAS es el
tipo de los de_ hlpofosfitos compues
tos, que tantos beneficios reportan a
los niños debilitados y raqulUcos.
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

- Los Progresos de la Clínica. Octubre

de 1915.
Sumario:
1. Tratamiento de las bronquitis cró

nicas por el método de Duncan, por el
doctor D. Mariano P. Flórez-Estrada, pro
fesor anxiliar de Clínica médica en la Fa
cultad de Medicina. de Madrid.

n. Tratamiento de la meningitis tu
berculosa con las inyecciones illtrarraquí
deas de t~berculina, por S. R. Lafora, ex
Patólogo en el Manicomio federal de Wás

hington.
IU. Electrocohgulación de los tumores

dela vejiga, por el Dr. D. Fernando Mi

raved.
IV. N ueva bacteriología de la tubercu

losis, por el Dr. D. Jaime Ferrán. (Artí
culo II).

V. Métodos para investigar el ácido
diacético en la orina, por Tomás Garmen-
día (Art. Il). ,

VI. Iconografía clínica de enfermeda
des de la piel, sífilis y venéreo, por el doc
tor D. Vicente Gimeno, profesor auxiliar
de Dermatología y Sifiliografía en la Fa
cultad de Medicina de Madrid.-Linfogra
nulomatosis cntánea.

VII. Caso clínico.-Pies equinos varus
de origen paralítico, por el Dr. Perera.

VIU. Reseñas de Academias y Socie-
dades médicas.

IX. Barcelona médica.
X. Revista de la Prensa.
XI. Bibliografía.
Sumario del suplemento:
1. Disposiciones oficiale5.
n. Noticias de interés general.

Camcterística de la Patalogía actual.
Discurso inaugural de la Sección de Medi
cina, del Congreso celebrado en Vallado
lid por la Asociación Española pa~a el
Progreso de las Ciencias, por el doctor don
Antonio Simonela. Un folleto en 4.° de 20
pági~as. Madrid, 1915. Imprenta A. Marzo.

Tip. La Académica, Cinegio, a, _zaragoza



PRODUCTOS DEL LI\BORATORIO QUíMICO.BIOLÓGIC.O
. D:El:t.o

Dr. Vicente Pages Corominas
Concesionario exclusixo: fRITl 8EMMLER ** Depósito: Claris, 27·BBRCELOna

TIRFOSEN
Núcleo-arseniodoglobina. Principio activo del tiroides conteniendo iodo, fósforo y

arsénico. Indicado en las afecciones debidas a un desarrollo defectuoso del cuerpo tiroi·
des en los casos en que esté indicada la medicación tiroides y notablemente en la sífilis
terciario, reumatismo yen toda clase de auto intoxicaciones. No prodllce transtornos de'
ninguna clase.

IODHBMOGLOBINA
En tres formas: Jarabe de rábano yodhemoglobinado, comprimidos e inyectables.
La Iodhemoglobina del jarabe e inyectables es soluble. La de los comprimidos inso

luble en el estómago, se disuelve en el tubo intestinal.
La Iodhemoglobina contiene hierro, yodo y azufre orgánicos. Es tónica y activa los

medios de defensa del organismo, obrando como microbicida y antitóxica. El hierro de
su grupo pretético, al disociarse, es alta,mente asimilable.

POLIFOSFORINA
Indicado en la: nellrastenia, artritismo, fosfaturia yen ciertos casos de tuberculosis.

Contiene tres clases de cuerpos bioquímicos fosforados activados por anticuerpos. Ce
rebro-Iecitina, lecicristalina de huevos y núcleo-legumina lecitina del jugo celular de
las leguminosas. Principios obtenidos en frío, sin que haya sufrido su estructura quí
mico-biológica la menor perturbación.

Se presenta en dos formas:
Polifosforina polvo.-Para ingerir por la vía gástrica .
.J;>olifosforina inyectables.-Estos son de tres clases ep. cada caja, constituidos

por los tres principiot fosfo-orgánicos anteriormente citados para inyecciones alter
nadas.

..
.• Alimento complet?. fosfatado, de fácil diges

hon y gusto agradab.hsimo, la

Nesfarina
es insustituible para la alimentación suplemen
tana en casos de lactancia insuficiente y para
la peligrosa transición de alimentos que signi
fica el destete. Reconstituyente de primer orden
para convalecientes y personas débiles.

Compañia Industrial Nesíarina
Z ..A.E..A. GOZ..A.

•
Jarabe pectoral de lo Uiudo de flRMISfn

A base de tolú, brea, polígala, tiocol,
eucalirtos y mentol. Poderoso balsámico y
antiséptico, de sabor gratísimo y conserva
ción garantida.

Exento en absoluto de calman-.
tes que pueden agregarse en la medida
que el médico indique.

Excelente vehículo para medicación creo
sotada o fosfatada, preventiva de la tuber
culosis.

El mejor auxiliar del médico en
las bronquitis, toses nerviosas, fatiga, con
gestión pulmonar, catarros crónicos rebel
des, etc.

FRASCO 1'50 PE.SETAS

Farmatia de la Viuda de BRAULIO ARMISÉN
Plaza del Pueblo, 5 V6-Zaragoza



Excmo. Sr. Conde de Romanones

Romanones y la clase Médica
---=,---

La clase médica está de enhorabuena. La subida al Poder del
Excmo. Sr. Conde de Romanones, podrá ser el punto de partida
de -!Ina nueva era de bienestar de los médicos en general, ya que
desde el elevado puesto que ocupa puede llevar a la práctica cuanto
la sufrida clase médica desea y necesita. Quien como él dignificó a
los maestros colocándoles en el sitio que por derecho propio les co
rrespondía; quien como él h!zo que la enseñanza primaria fuera lo
que debió ser siempre, el verdadero cimiento de la instrucción na
cion~l, sabrá hacer también algo parecido por los médicos, conti
nuando así la labor que un día empezara el malogrado D. José
Canalejas.

Cuando su época de Presidencia del Cuerpo de Médicos ti.tula
res, fué el esforzado paladín que salió en defensa de la clase, salvan
do la obra del Montepío de una bancarrota que hubiera avergonzado
a los profesionales. Ahora, continuando su labor, seguramente ha de
volver al palenque para defender los sagrados intereses de la más
necesaria y más sufrida de las clases sociales, cual es la médica.

HOJAS MÉDICAS, desde sus columnas, tiene el honor de brindar
al Sr. Conde de Romanones el siguiente programa, que bien pudié
ramos llamar redentor de la clase:

- 1.0 Pago de las titulares por el Estado.
2.° Colegiación obligatoria. .
3.0 Aprobación de la Ley de Epidemias.
4.~ Derecho a ocupar las Cátedras de Institutos, referentes a

la Medicina.
Ahora, el Excmo. Sr. Conde de Romanones tiene la palabra.

F. CUENCA.

Zaragoza 5 de Enero de 1916.



pues, una entidad morbosa, sino un síntom~ cuy~, loca¡¡zaci(~>ll c~tán~~ de~
pende de un estado general patológico, manlfestaclOn de una 111toxlcaclOn de
naturaleza variable. , .

Pero no basta decir que el eczema de los lactan.tes es tOXI~O; hay q.ue
precisar la naturaleza de la intoxicación, y aquí comIenzan las dIvergencIas
de Criterio." . '

Para unos es la intoxicación alimenticia, y el eczema dIcen se encuentra
de preferencia en los criados con biberón y que sufren trastornos digestivos
prolongados, que son la regla en el c.urso de una al~m~ntación ~rtifi,cíal mal
digerida' pero se ve que no es exclUSIva de los caquecÍlcos del blberon y que
además ~e observa en los lactados al pecho, incriminándose ento~ces a la
sobre-alimentación por la mala reglamentación de las t~tada? en niños que
sólo presentan alguna regurgitación como tra~tornos .~lgesÍlvos. Cu~ndo la
alimentación está bien reglada, se culpa a la alImentaclon de la nodnza que
es defectuosa. Otras veces se incrimina a la edad de la le,che de la nodnza,
a la reaparición prematura de sus reglas, a las emociones, disgustos.

Otros autores conceden gran importancia a exceso de manteca en la leche
de la nodriza (en cuya influencia no cree Variot), .aunque se sabe en efecto
que las leches muy gr~sas (investiga~iones d.e GUlzand) ~on capaces de pro-
ducir trastornos dlgesÍlvos en los pnmeros meses de la VIda. .

Por último se encuentran niños atacados de eczema, como antenormen
te hemos dich~, en los que la higiene alimenticia es perfecta;. ~riados al pe
cho y bien reglados, en los que la balanza prueba que la canÍlda.d de'le~~e
ingerida en cada tetada no es exagerada; en los cuales ca~o.s, la alImentacl~n
de la nodriza es irreprochable y cuya leche es de ~omposlclO~ normal, y S111
embargo a los dos o tres meses de edad se ve el niño acomehdo de un ecze
ma que por su tenacidad y extensión es la desesperaciQ!l d~.los allegados.

Si en estos casos indagamos los antecedentes heredItanos, enc<?ntr~remos
signos indiscutibles de artritismo e~ los asce.ndi~ntes, «d~rmatosls dIversas,
neuralgias o neurosis, asma, gota, dIabetes, mlgranas, obeSIdad, hemorrOIdes,
cálculos».. . _ ., , .

Hay que hacer not~-r que entre las dIversas mamfestaclOnes artnhcas p:e-
sentadas en los ascendientes, el eczema ocupa un rango muy modesto. DIce
Brocq: «No se hereda el eczema, sino má.s bien. el ter~eno favorable. a su
evolución». V Marfan añade: .No es esenCIal la 1111luencla de la herenCIa ar
trítica' sólo predispene a los niños nacidos de tales padres y en los que la
sobre~alimentación y la dispepsia provocan el eczema.: .'

Tanto el eczema de origen artrítico como el de ongen dlgesÍlvo son la
manifestación de una intoxicación crónica, y la naturaleza de los agentes pro
ductores desconocidos todavía, es posible que esté constituída por algunos
productds tóxicos que elabora en el organismo una nutrición defectuosa y
que por tanto serán numerosos. . \ "., .

Para algunos autores la sola substanCIa respo.nsab~e ~ena e.l aCldo. unco,
siendo por tanto el eczema un síntQma de esta .uncemla mfanhl tan bIen es-
tudiada por Comby. ,. ,. .

Leuiller, su discípulo, cree que el aCldo unco que se halla en .la sangre
de los pequeños artríticos puede engendrar el eczema por vanos meca-
nismos: "" . ' ..

1.0 Obrando directamente 'sobre la circulación provocaría congestIOnes
locales acompañadas de prurito, que provocaría el eczema .al rascarse..

2.0 Produciendo las alteraciones humorales, adulteraCIOnes matenales o
funcionales de los centros nerviosos, obrando a su vez indirectamente sobre
un territorio sanguíneo (teoría nervios~ del eczema).
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ECZEMA DE LOS NIÑOS DE PECHO

. .
Presenta bajo el punto de vista de su etiología, de su aSRecto, marcha

complicaciones y tratamiento, muchas particularidades que le distinguen d~
los del adulto y de los niños mayores.

Etiología y patogenia.-Puede considerársele como el resultado de
causas muy diversas, encontrándose justificada la antigua doctrina francesa
que le atribuía un origen interno, y las modernas que lo consideran como
un síntoma de auto-intoxicación. La piel del niño eczematoso parece ser un .
emunetorio de los productos tóxicos de un organismo cuya nutrición se
hace de manera anormal.

Se encuentra en la etiología del eczema de los lactantes dos órdenes de
hechos bien establecidos: los trastorno$ digestivós y la herencia artrítica; pero
ellos no bastan a explicarnos algunas marchas desconcertantes en algunas
familias .. Rocaz cita el siguiente ejemplo: Padre reumático y madre obesa,
tienen Un primer hijo que fué criado al pecho; no obstante la mejor higiene
alim~nticia, este niño tiene hacia el. tercer mes un eczema de las mejillas que
no tarda en extenderse por toda la cara y parte superior del tronco; a des
pe~ho de una reglamentación severa de las tetadas y d~ un tratamiento local,
cUIdadosamente seguido y aplicado, se prolonga más allá del segundo año.
Un segundo embarazo de la madre termina por el nacimiento de dos geme
los; la madre y una nodriza mercenaria comparten la lactancia de los dos,
cuando uno de los dos presenta. como su hermano mayor un eczema rebelde
(~aY'que ha(:er constar que ambas dan alternativamente el pecho a ambos
niños), al paso que el ptro permanece indemne. He aquí dos niños con la

.misma herencia, nutridos con leches idénticas y viviendo en condiciones ab
solutamente semejantes.

Esto I?rueba que en la etiología de estos eczeinas hay causas que nos son
des~onocldas t<:>davía y que necesitan nuevas investigaciones, las que quizá
pudIeran ser onentad.as con éxito del lado de las glándulas de secreCión in
terna.

El cuerpo tiroides en particular parece 'jugar un importante papel en esto;
un hecho clínico e indiscutible es la frecuencia del eczema en los niños ata
cados de insuficiencia tiroidiana manifiesta; por otra parte, sabemos que"nu
merosos trabajos tienden a demostrar el papel que juega el cue"rpo tiroides
en la diátesis artrítica.. .

La glándula tiroides segrega un principio que aumenta normaJmente la
intensidad de las mutaciones de la materia en 'los tejidos (Colley); es una
glándula regularizadora de la nutrición, o como dice Vassale es una glán-
dula trófica. '

. Por tanto! se p~eQe pensar que el eczema infantil, que es casi siempre la
pnmera manifestaCIón de la diátesis artrítica, puede ser atribuído en ciertos
casos a una ins\lficiencia tiroidiana; los resultados obtenidos con la medica
ción vienen a confirmar esta hipótesis, si bien hay algunos en que aparece
del todo independiente el trastorno de la secreción de esta glándula. No es,
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temas de las nalgas en niños cuyas funciones digestivas parecen normales y
con apariencias de salud.

Comienza por la región glútea! no tardand? en extender.s~ por el muslo,
pierna y región plantar, y P?,r arn.ba. a las regl0!1es subumblhcar. y lumbar.

La piel tiene una coloraclOn rOJa mtensa, esta tumefacta y lUCiente, I~ c,o
loración es uniforme, y no obstante la delgadez aparente de la capa ~plder

mica, las escoriaciones y las fisuras son muy raras y falta el rezumamlen!o ?
es muy poco; el límite de estas grandes placa? es muy claro; en Ia~ proxImI
dades se encuentran otras más pequeñas, telllendo desde el tamano de una
cabeza de alfiler al de una moneda de cinco céntimos; son ligeramente ~a

lientes y están recubiertas de una capa epi.dérmica pr.oliferante y en exf?ha
ción- constantemente están secas. Este entema persIste con una tenaCIdad
dese'sperante, siendo su. evolución muy. variable; el tiempo quizá demuestre
son dos modalidades dIferentes de la mIsma enfermedad. _

La duracíón del eczema de los niños de pecho es muy lárga; a despecho
de todos los esfuerzos terapéuticos se le ve prolongarse más de un año y ca
sos de tres y cuatro, siguie'ndo una march~ irregular, present~nd? períodos
de ca1tl1a y exacerbaciones bajo la infl.uencla de caus~s las mas dlv~:sas; ~os

brotes dentarios acusados de prodUCIr el eczema, tienen una !!1al11f¡es~a Jl1
fluencia, agravá~dolo si preexiste. ~ás manifiesta todayí.a es la mfluencla ~e
los trastornos digestivos; cada cnsls de gastro-ent.entls lo re~rudece.; feno
menos análogos se observa~ después de ~a vacu~aclón. Lo mIsmo dIremos
de ciertas condiciones climáticas: la. estancIa a onllas del mar, aunque no de
una manera absoluta es nociva a estos niños, así como también las borras
cas y la humedad. L~s enfermedades infecciosas fe,briles atenúan a me~udo
la afección cutánea, pero apenas desaparece aquell~ toma la dermatosIs s
anterior aspecto; este fenómeno se obser~a. en partIcular en. el curso de .I~s

. bronconeumonías, produciendo muchas vICtlmas. El destete tIe~~ un~ acclOn
muy variable: a menudo, cuando e?tá bien hecho y s~ dan ,al:l11no ahmentos
que convienen a su e~ad y en ,cantIdad razonable, mejora ~apldamente su es
tado general y las leSIOnes cutane.a~ ~esaparecen en .poco tIempo. .

Complicaciones.-Deben diVIdirse en dos grupos: I?cales. Xgeneral~s.

De las complicaciones locales la más frecuente es la Jl1.fecclOn de I.a pJel
por el estafilococo, formánáose entonc.es lo que se denomllla ec~ema Impe
tiginoso, caracterizado por la presencIa de costras d~ un .bomto c?!or de
amarillo oro primero discretas porque no tardan en Jl1vadlr la regIOn en
ferma' estas ~ostras salvando I~s límites del eczema, invaden la piel sana pe
riféric~, penetrando' algunas vec.es en el conducto auditivo .0 en la nariz; pue
de invadir la mucosa de los labIOS y la de la boca, prodUCiendo una estoma-
titis difteroide. . . .

El eczema impetiginoso se co~pJica ca?i siempre de. adellltls, pudlen?o
la inflamación séptica de los gangltos cerVIcales p~oduCJ[ un a~eno-~emo~;

bajo la acción de un tratamiento antiséptico convemente, las leSIOnes ImpetI-
ginosas curan con rapidez. .._

Respecto a las complicaciones generales del eczema en el nJl10 de pech?,
diremos que su estudio es uno de los capítulos más obscuros de la Patofogla
infantil. .

Teniendo en cuenta observaciones que por su precisión pueden ~rroJar

alguna luz sobre esta cuestión, venimos en conclusión q~e las c~mphcaclO

nes generales son de dos órdenes dif~rent~s: las ~nas estan constitUIdas por
las determinaciones viscerales de las Jl1fecclOnes dIversas, elaboradas a l1Jvel
de la piel enferma, vertiendo. en .la sangre los agent~s,microbianos que ~e

terminan una verdadera septicemia atenuada, y locahzandose en un solo or-

254
HOJAS MEDICAS*

.~.o Que ~~os y otro,s. modiflquén el suelo cutáneo, permitiendo la evo~
luclOn de pa.r~sltos especlflcoS .0 no (teoría parasitaria); pero como dice Mar
fan, el par~sJtlsmo es se.cundano; lo ql;'e pasa es que ciertos microorganis_
mos que ":Iyen ~orry;almente ~obre la piel, encuentran medio favorable para
s~ pululaclOn, anadlendose aSI a la dermitis eczematosa otra dermitis infec
'closa vulgar, pero nunca específica.

Sínto~as.-EI eczema ~e .Ios lactantes, según la clínica demuestra, se
presenta ~aJo dos form.as pn~clpales: eczema vulgar y eczema seborréico.

Al pnmero lo apellIda aSI Rocaz por no encontrar mejor denominación
y cor:esp?nde al que Marfan describe bajo el nombre de eczema seco en pla~
cas dlsenunadas, y Unna, con el de eczema nervioso.

Bna localizaciónJr~cuente de ~st~ eczema es la región retro-auricular, ya
en form~ seca y l!Ias a menudo baJO I~ forma hú:neda o rezumante (1),
encontran??se a. n¡v~1 del surco retro-auncular una fisura bastante profunda
de coloraclOn rOJO vIva. ,

Los caracteres. de este eczema son los siguientes:
L~s pla~as, baJO cuya forma se. pr~s.enta, aparecen en las mejillas y en la

fre~te, la pl~1 ~e estas placas al pr~~clplO. e~ foja, rugosa, con pequeñas vexi
cuhtas constItUJd~s por una eleva.clOn ep~detmlca y más o menos acumula
das! de pared .reslstente y contelllendo poco líquido; estas vexiculitas cuando
se rompen dejan escapar una materia transparente, amarillenta y viscosa, la
que a.l secarse da lugar a pequeñas costras, entre las que se exfolía el epi-
dermlO en forma furfurácea. .

Poco a I?oco el ~ermis subyacente se infiltra, la piel pierde su flexibilidad
y presen~a fisuras mas o menos profundas.

Locahzado en estas regiones, no presenta tendencia a extenderse' pero si
10 hace, apare~en placa? so~re el mentón, cuello, brazos, abdomen, 'espalda
pero en los mIembros Infenores rara vez. '

Pue~e permanecer seca esta variedad en su total duración o afectar la
forma humedade ~~a m~,nera transitoria o permanente, en algunos puntos
o en toda su extenslOn, vlendose entonces brotar de la pi.el un líquido abun
da!1te que endurece o almidona el lienzo y de un olor soso, estando la piel
mas rOJa que en la forma seca.

El ecz~ma s~?orréico sucede casi siempre a la seborrea del cuero cabellu
do, conOCIda baJO los nombres de costras de leche, caspa de la cabeza etcé
tera; se~orrea que pue~e permanecer largo tiempo sin producir e~zema;
cua~do es~e apare~e, la pIel subya~ent~ a las ~scamas se la ve ponerse roja y
sensl~le, SIendo aSIento de una plcazon continua; enseguida viene el rezu
mamlento, concretá.ndose en costras amarillentas que recubren todo el cuero
cabell~~o y se extIenden ganando la frente, las cejas, después las sienes y
las ~eJIllas; es de hacer observa.r que la dermatosis respeta la mayor parte
del tIempo el contorno de los oJos, boca y nariz.

El eczema seborréico difiere, pu~s!' bajo el punto de vista objetivo del
ecz~ma v~lgar, en que es. :nenos prungln?So, a!1nque en ciertos casos la pi
cazon es m.tensa, y la reglon enferma esta cubIerta de erosiones traumáticas
que son aSIento de un derrame sanguíneo que colora de moreno o negro
las escamas gravosas exudadas.

,Tiene con~xión' ~on. e.1 ec~ema seborréico de los lactantes una afe~ción
cutanea estudIada e mdlvldua]¡zada por Moussous recientemente. Es un eri
t~ma que se observa como el eczema seborréico y en oposición a otros eri-

o (1) y COmo e.n el adulto: el rezumamiento se observa en los puntos cuyas superficies cutáneas están en contacto
p.... rmanente: leglon aXilar, Cicatriz umbilical, pliegue, codo, etc.
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tupida empapadas en agua hervida o ligeramente almidonadas, recubiertas
de tafetán gomado o gutapercha laminada. .

No deben emplearse líquidos antisépticos en el ezcema puro, pues 'lejos
de ser útiles son perjudiciales; únicamente en el impetiginoso su uso seim
pone, pero en soluciones múy diluidas: cianuro de mercurio al 1 por 10.000,
o lo más al 1-por 5.000, pero sin adicionar alcohol; la vieja agua de Olibour
es una de las preparacione? más eficaces, pudiéndose suprimIr el alcanfor y
el azafrán sin inconveniente.

Su fórmula es: .
Agua destilada, 600 gramos. Alcanfor c. s. para saturar. Sulfato de zinc y

sulfato de cobre, 2 gramos. Azafrán, 0'40 gramos.
El ácido fénico debe ser 'proscrito formalmente, pues aparte los acciden

tes graves que puede ocasionar, .es muy irritante.
Una vez bien limpia la lesión eczematosa, puede aplicársele una' pomada

modificatriz, evitando el uso de antisépticos poderosos y de sustancias irri
tantes que determinan brotes agudos, echando en cambio mano de tópicos
suaves que calmerí la irritación y el prurito; la fórmula más sencilla es la si
guiente:

Oxido de zinc. " 3 gramos.
Vaselina. 30 >

En el seborréico da buenos resultados el ácido si:l1icílico, que se puede
emplear añadiendo a la fórmula anterior 5 a 10 centígramos, ó la resorción
de medio a 1 gramo por 30 de vehículo.

En los niños, cuya piel no soporta la aplicación de la yaselina, se puede
sustituir en las fórmulas precedentes por el glicerolado de almidón o por
manteca benzoinada.

En ciertos eczemas seborréicos de la cabeza, en los que predomina la se
borrea, van muy bien las pomadas azufradas: 1 gramo de azufre por 30 gra
mos de véhículo. En los brotes illflamatorios con rojez intensa y tumefacción
de la piel, las pomadas son a menudo sustituídas con ventaja por el linimen
to óleo-calcáreo esterilizado.

Las placas de eczema seco con tendencia a la cronicidad, particularmente
las que asientan en el tronco o los miembros, son justiciables del uso de me
dicamentos más activos: idiol, alquitrán, aceite de cade, etc.

Cuando la superficie cutánea está irritada y rezumante, en vez de recurrir
a los cuerpos grasos, pomadas o linimentos, se debe echar mano de la cura
seca con la ayuda de polvos inertes; así, por ejemplo: talco, 30 gramos;
subnitrato de bismuto, 10 gramos; óxi.do de zinc, 5 gramos, polvo que debe
colocarse en un frasco cerrado por un tamiz para espolvorear las partes en
fermas, que deberán estar recubiertas constantemente con una capa de
polvo.

Recientemente, M. Brocp ha preconizado el tratamiento del eczema por
el alquitrán de hulla o coaltaz previamente lavado a causa .de su fuerte alca
linidad; dice va bien lo mismo en las formas húmedas que en las secas, pero
que no tiene experiencia personal sobre su empleo en el eczema de los lac-
tantes. ....

La radioterapia que Hohn y Albert Schonberg han sido los primeros en
preconizar, y que no se ha ensayado en el niño de pecho, podrá ensayarse
en los que guardan, como vestigios de un vasto eczema de los primeros me
ses de su vida, placas eczematosas de marcha cfóni'éa y que han resistido a
las mediéaciones ordinarias. .

Los baños son más nocivos qu~ útiles; en el eczema puro exageran a me-
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gano, o violenta y generalizada capaz d 1 
masa; el eczema infectado se hace infec~a~~~~rear a muerte con rapidez pas-

y las otras parecen atribuíbles a ',..
raleza y mecanismo nos son desco u~a esp~cle de mtoxlcación cuya natu-
productos tóxicos en la misma lesig~~~t~S' c.?e trata de reabs~rcionesde
p.arecen probar los hechos, ¿es la acumul~~f~~' o'b~r el contrano y como
c~ertos venenos que el ezcema cesaría de l' ~ I a den el organIsmo de
clente? _ e ImInar e una manera sufi-

Por orden de frecuencia las com r '
coneumonía,. asma, .diarreas abundanfe~c~cl~~~~t~e~e~ft~sson: nefritis, bron-

. ~ratamlento.--Con respecto a él se n '.
pItal Importancia a resolver: ¿es conveniente ~s tPreslenta una cuesbo~_de ca-
pecho? . ra ar e eczema de los nInOS de

La gran posibilidad de accidentes r '
~e un eczema extenso, justifica en ciert;s ~~~~se7segUIda. de la desaparición
sldera esta dermatosis como una afecci' a.~ree~cla popular que con
guardarse muy bien de tocar. on provl enclal, a la que hay que

A propósito de esto dice Besnier' •El'- . -
~ados de eczema de I,a cara, cuero c~bell~oOSt;~~~~de la. pnmera e.dad ~ta
Itdad es dudosa, se comprueba algún estad' ti' . y miembros, SI la vlta
rat? pulmonar, del tubo dige-stivo sobre tó~ga o fglco. del c.er~bro, del apa-
caclón ini~ial debe ser anodina. . en a sene atrepslca), la medio

Es deCIr, que la conducta a seguir h b
del niño; así en el curso de una bron .ay que .asarla en el estado general
emplear terapéutica alguna' no así cui~~t~s ~ u?, brote ~e enJeritis no se debe

Pero hay que distin .' b' mn.o es vIgoroso y sano.
miento, el interno y el e~~~;no~Jo el punto de vista de los peligros del trata-

La medicación interna, salvo casos éxce' I '. .
el menor peligro disminuyendo la . t . p~l?na ~s, n.o hace correr al nIño
alimenticia conve~iente' activando p~~ oXlcaCl~~ dl.~estIva P?r t!na higiene
ción de los venenos int~rnos y suplien~~al~e Ic~c.lOn .apropla.da la elimina
las por un tratamiento opote;ápic'o bien diri~i~sou clencl~ de c.lertas glándu
general, al propio tiempo que se hál'en d s se Plue e m~Jorar el estado
táneas. . >- e aparecer as manIfestaciones cu-

Por el contrario, el tratamiento ext . d b . .
ciertas precauciones pues ya hemos' d~l~o no e e ser aplicado si no es con
primir bruscamente 'un eczema de ra IC o qu~ . puede h.aber peligro en su
trozo, por pequeñas zonas las lesi~ n ext~nslOn; convIene tratar trozo por
z~r por un tratamiento sen~iIIo para I~~ cutaneas de gran superficie y comen
clas más activas, vigilando el estado gar ~oco a poco a) empleo de sustan
menor a~enaza.de repercusión visce~~~era y cesando el tratamiento a la

La pnmera mdicación que hay ue r
desembarazar completamente la Piei de ~ump Ir

d
eg ~el tratamiento local es

las costras, sobre todo del cuero cabell dOS exu a o~ desecados y hacer caer
. Para ello se emplean d'f t u o: .
zema a tratar. 1 eren es procedImientos, según la variedad del ec-

En el eczema seborréico puro se dI' .
cabo de pocas horas caen las costras ~uet e Jmi- ear el aceIte esterilizado; al
jada en el mismo aceite. ' ro an o Igeramente con algodón mo-

macT~~ ~~~~~a~~~~e fécula de~atata tien~n la ventaja de mitigar la in~a
pañadas de rojez~nte~~~~s y convIenen partJcularmente a las dermitis, acom-

Igualmente dan buenos resu~tados las compresas de muselina muy poco
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nudo la dermitis, y en el impetiginoso diseminan la infección por toda la
piel. '

Eh el tratamiento general figura en primera línea la higiene alimenticia,
reglamentándose el número de tetadas, siete como máximum en las veinti
cuatro horas, cpn intervalo de dos horas y media, asegurándose si el niño
hace tetadas muy copiosas, pues hay algunos glotones que en pocos minu
tos absorben una cantidad considerable de leche, y como permanecen poco
tiempo al pecho, pudiendo no tener regurgitaciones, no se les cree sobreali
mentados.

La nodriza será sometida ,al mismo régimen que seguiría si fuese ecze
matosa: nada de grasas, ni salchicherías, ni pescados de mar, ni quesos fer
mentados, ni coles, ni vino, ni café, y se evitará la ástriccíón de vientre.

En una palabra: se evitará al niño los peligros de una infección o intoxi
cación digestivas que conducen fatalmente a la gastro-enteritis. Si parece que
el niño digiere mal la leche se adiciona fermentQ-lab o el citrato sódico"
(Variot).

Ha dado también buenos resultados la sustitución por leche cruda o le
che esterilizada o hervida en el amamantamiento artificial; la leche de burra
va bien en los pequeños eczematosos atacados de trastornos digestivos.M. Les
né recomienda el uso del babeurre, que se prepara de la siguiente manera:
hay que separar la manteca-de la leche, dejándola agriar durante veinticua
tro horas en uf} vaso cubierto y a la temperatura de 18 a 20°; mezclando le
che agria de la víspera se facilita la acidificación. Al cabo de veinticuatro ho
ras se bate esa leche y en una media hora queda separada la manteca.

Después de eso se diluye en cada litro de babeurre 10 ó 12 gramos de
harina de candeal o de arroz, arrowo-root, etc., y se hace llegar a la ebulli
ción; hay que procurar se haga por aumento progresivo de temperatura, de
biendo costar unos veinticinco minutos; se deja que suba dos o tres veces y
se añaden 15 ó 20 cortadillos de azúcar.

Si en la preparación la manteca no se separa es que la temperatura es
demasiado baja y se pondrá el vaso en agua a 75° durante media hora.

Si la caseína se coge en gruesos coágulos, basta batir vigorosamente du
rante la cocción.

Es un alimento pobre en grasas, pero rico en materias protéicas; se cree
obra por el ácido láctico que contiene.

La medicación interna ha gozado de boga siempre en el tratamiento del
eczema de los lactantes.

Consiste en administrar de vez en cuando un purgante: aceite de ricino
en los muy pequeños, y calomelanos en los mayores y en los que se sospe
che hay pereza hepática. Los alcalinos en los que se crea artríticos: citrato de
sosa y bicarbonato de sosa durante largo tiempo. El babeurre u otros fer
mentos lácticos.

La eficacia del arsénico (no carece de inconvenientes) ha sido muy discu
tida y es perjudicial en las formas agudas.

Las inyecciones de agua de mar, preconizada por Variot y Guinton a la
dosis de 20 a 30 cc. con dos o tres días de intervalo, no ha dado los mismos
resultados a diversos autor~s.

El tratamiento opoterápico tiroidiano se desprende de las consideracio
nes que hemos dejado expuestas; Monssous, a quien se deben los prime
ros ensayos, ha visto con la rapidez que desaparecen la seborrea y eczema

.. seborréicos del cuero cabulludo que tan frecuentemente presentan los myxa
dematosos, y ha. tenido la idea de tratar por este método--'-el de.los niños que
no presentan ningún otro sintoma de hipotiroidia-obteniendo éxitos en mu-

.. 158
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, t n los niños obesos, dé herencia. artrítica;

chos c~sos, y esto ed~pec~~lmen ~aqeuécticos con gastro-enteritis croIIIca, no
en los mtoxlCados Iges IVOS y -. '1 babellrre - "
tiene g~neralmente efecto la op~te~at~:n~~~ cuyo ecz~ma resist~ .a la tera-

Opma Rocaz que en. presenCia "na hi iene alimentiCIa, se de-
_péutica ordinaria y pa~tlc~l~rmente ar::~~u~~edará lxi tos inexperados.
berá ensay~r .esta medlcac~on, iue aempezando por una dosis inicial muy d~

La admmlstra a los e~ e~~1 os, día elevando progresivamente la dOSIS
bil de 5 centíg,ramos ded~lrol eShPao~bse;vado ningún accidente.
a 10 y 15 centlgramos; Ice no

DOROTBO GÓMEZ.

Haro, XIl-1915.

LA ASISTOLIA POST- PARTUM

La rel~ción qu~ existe entre las enf~n~~?;~~fe~~luC~;~~~oYr ~r~~e~~Jz~~
de to~o.s es conoclda

t
, peJol co~o ~~tac~~veniente re.cordar el curso clí~ico

los distintos mo~en os e par o, . cas a la terminación de aquel, y
que pueden s~gU1r las ~.rnbarazada~pC;;if~ade dos casos clínicos de asistolia
para ell~ escnbo~~~~ d~~:~t:~s diez años de ejercicio profesional. d
pos~a~~;arf~a~ar de las enf~rmas cardiacas que, haciéndo~e s~~~:~a~~ea~i
reclaman la direcció~ facuitat~~a dur~nt~~~a~~i~~~o a6soí~to conocimiento
médico puede estudiar de e~1 aren ~pensación de su lesión; voy a tr~t~r
del estado en que se encuen ra a cOe encontrándose al parecer, sin leslOn
excll;lsivame.nt~ de lasI~nferma~ t¿~as de insuficienc'ia que por presentarse
cardiaca y SI solo con Igeros sm desapercibidos o son achacados por la en
ligados a las d~1 embar.azodpasan stado siendo estos casos los que tanto la
ferma a molesttas propias e su e terminación con la consabida frase:
enferma como la fam¡\~a e~pe~an as~Uque puede acontecer todo lo contrar,io.
«cuando para se curara~, sIen o h tolerado muy bien su cardiopatía, ya

Estos casos de enfermas qu.e an -.' te una insuficiencia del
sea ésta .una lesión valvu~r, ~lOc~~~~~ri~ s~~~le:e~resentase el parto pa~a
miocardIo, Y en los que a SI o n . . I ueden resultar mas
que en ellas desapa.r~~iera la comp~nsaC1~n, ~ro~eO~aq~~r~inación favorable

~~~~~t~~~ft~: ::P~~~~~t~~~et~~;¡~lii~~%~:s~:~::bá~ ~:t~~~iis~r~~~ f;
curs~ rapldo q~~ :sf;d~r~eaI~ enferma exija; en estos casos, si la partur:enJa

~~ere;,T: ~~ueación del mé~ico resulta m~Jsf~~~r~~v~~~:'p~~:se~f~~f~go~
ocurrir la muerte acto segu.ldo de~ parto la famili: (como' hubiera ocurrido
de no haber sínt?mas qu~ Im~re)s\~n~~afhace que la muerte de la puérpera
con la hemorragla, por eJemp o ,
resulte una v~rdadera_sor~es~. .. rofesional en 1907, visitaba yo una

En mis pnmer~s anos e eJerCICIO p I ~n ocasión de -encontrarse
tuberculosa en p~nodo algo a~~.r:zado~ Ifnvc~fón grippal con localizaciones
embarazada de s}ete mesefs, su 1~o bun Ita 390 3 pero contrastando con tal

f:~~;a~~~~ :~~~ée~t~oe~a~~~ 20
e
p~~:a.cibnes;' prescribí inyecciones de ca-
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feina y aceite alcanforado y cuatro horas más tarde fuí llamado porque se
presentaba el parto; cuando llegué a su lado estaba el feto saliendo ya, limi

. tándome, por tanto, a recogerlo; acto seguido la enferma sufrió un, colapso
que aumentó a continuación de la expulsión de la placenta y que terminó
con la muerte. ..

Posteriormente he observado dos casos más en los que la muerte de la
enferma ha ocurrido seis y doce horas después del parto, y que, como en el
anterior, la causa de la asistolia ha sido una enfermedad aguda, pero como
habían transcurrido ya unas horas cuando ocurrió la defunción no pueden
llamarse verdaderamente casos de asistolia post-partum.

En Octubre del año actual fuí llamado para asístir a una multípara en su
noveno parto: había empezado éste a las seis de la mañana y desde el pri
mer momento tenía a su lado una comadrona; a las dos de la mañana había
roto las aguas, y cuando llegué, a las siete de la tarde, estaba la enferma ago
tada, con sudor copioso, disnea, pulso a 120, etc.; tenía además gran edema
de ambos miembros inferiores, de la vulva y de la vagina; interrogaqa sobre
los síntomas de su embarazo me dice que apenas tuvo molestias (posterior
mente supe que padecía-dísnea de esfuerzo a los más pequeños movimien
tos y que durante el trabajo había tenido gran dishea de forma asfiCtica); al
preguntar por el análisis de orina me enteró d·e que es una. enferma que du
rante su embarazo no ha tenido ninguna asistencia médica; en estas condi
ciones, y como el estado de la parturienta reclama la intervención, hago una
aplicación de forceps en el estrecho superior que no da resultado; huelga de
cir que la dilatación era completa; al mismo tiempo observo que existe ato
nía uterina y el feto es movible; en vista de ello decido practicar una versión
interna para que el parto pueda hacerse lentamente, según lo exige el estado
de la enferma.

Se verifica la versión con lentitud para evitar la depleción abdominal
brusca ya pesar de ello no podemos evitar la presentación de un colapso
(con 140 pulsaciones, hipotermia, etc.) a la salida del feto que aumentó al
expulsar la placenta y que en un tiempo de tres a cuatro minutos produjo la
muerte de la enferma.

La asistolia, en estos casos, se produce tan brusca y característicamente que
no da lugar a confundirla con otra~ complicaciones post-partum, ni con la
rotura uterina de sintomatología tan clara, ni con la embolia pulmonar, ni
con ninguna otra afección; el cuadro clínico de la asistolia, descrito magis
tralmente por Bard, no deja lugar a duda; la enferma presenta <considerable
edema de las piern1is, oliguria acentuada, ortopnea intensa, pulso filiforme,
cara cianótica cubierta de sudor, latido de las yugulares, expectoración san
guinolenta,estertores crepitantes y subcrepitantes finos a la auscultación de
las bases pulmonares, y congestiones pulmonares pasivas, matidez cardiaca
aumentada, los ruidos del corazón desordenados y apagados.

Las crisis de asistolia sobrevienen .frecuentemente en el momento del
trabajo, sobre todo si el período de expulsión es largo y penoso. Se sabe
que la presión arterial aumenta durante el período de expulsión. En este mo
mento puede declararse una crisis de asistolia aunque los síntomas de insufi- .
ciencia cardiaca hayan sido nulos o hayan faltado dH.rante el embarazo.

En el momento del alumbramiento, la brus:a depleción abdominal que
sigue a la expulsión del' feto puede acarrear un ataque de asistolia que pro
duce el vacío, y la enferma puede sucumbir rápidamente> .

.Como vemos, el inconveniente que tienen estos casos para el tocólogo
es el de que pueden ocurrir estas muertes· en enfermas que durante su em
barazo no han tenido síntomas de insuficiencia del miocardi<;> o si los tuvie-
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ron se achacaron al mismo embarazo y no a la lesión que insidiosamente se
iba desarrollando conforme avanzaba su embarazo, el cual, al suprimir la
compensación cardíaca, hace que este equilibrio llegue a desaparecer por
completo en el momento del trabajo de expulsión.

Como nos dice Bard, en el último momento del parto, además del au
mento del trabajo del corazón, que lo coloca en inferioridad de resistencia,
viene a continuación un descenso tan brusco de la presión arterial que el co
razón, fatigado, no puede restablecer, y que originándose estancaciones pasi
vas en los órganos torácicos y abdominales rep~rcuten en los centros ner
viosos, que quedan isquemiados, y cuando la isquemia llega al bulbo raquí
deo produce fatalmente la muerte de la enferma.

La terapéutica, en estos casos, es impotente para salvar la vida de la en
ferma, y si tenemos la precaución de practicar la extracción del reto lenta
mente, a fin de evitar la variación brusca de la tensión arterial, tenemos el
inconveniente de que el parto, en dicha forma, puede originar la muerte del
feto, así es que la decisión que se adopte' no alejará el peligro de la muerte
de la madre, la <;ual, a nuestro juicio, será imposible de evitar en los casos
graves por no haber tratamiento médico ni obstétrico que resulte eficaz ante
la asistolia post-partum.

DR. ANTERO NOAILLES.
De la Beneficencia provincial.

Blonnas consideraciones sobre el tratamiento
de las liebres pnerperales de torma endollebltica

Por el PROF. RECAS6NS, de Madrid.

Es de interés práctico extraordinario establecer el diagnóstico diferencial
entre las formas septicémicas de fiebre puerperal y las que por hallarse loca
lizadas en el sistema venoso determinan las manifestaciones tan graves de b.
piemia. Al concepto antiguo de fiebre puerperal sucedió el de la división
clínica de las diferentes formas de infección, y llegóse en la cuestión de tra
tamiento a u.na amalgama tal de métodos y procedimientos, que resulta mu
chas veces difícil el poder separar de modo conveniente los medios que de
ben emplearse en unas y otras formas de la infección puerperal.

El abuso que en un tiempo se hizo de las irrigaciones intra-uterinas, se
guido del más perjudicial todavía de verificar legraciones uterinas cruentas,
en procesos puerperales no diferenciados en absoluto en su sentido anatomo
patológico, ha -merecido desde hace muchos años nuestra más viva protesta.
Creemos firmemente que, si para el tratamiénto de las infecciones puerpera
les tomadas en conjunto, representó el uso de las irrigaciones intra-uterinas
un progreso evidente, al diferenciar unas formas de otras encontramos un
pasivo considerable en los resultados obtenidos por este medio cuando se
ha tratado de formas endoflebíticas de infección.

A nadie puede sorprender que los principios generales que rigen a la Ci
rugía, al aplicarlos a la Obstetricia, deban sufrir modificaciones especiales que
el puerperio significa en el' proceso de lucha contra los agentes infectantes.



practicar una s~rie d~, autopsias de enferma,s muertas de ~sta c1~se de local}
zaciones de la,lI1fecclOn puerperal y cada dla nos het?0~ Ido afir,mando mas
en la creencia de que cuando el foco en que se ~u)tlpltcan los germenes de
terminantes del proceso piémico no puede beneficIarse en curso en ~odo
alguno con la práctica de intervenciones que como, el legrado y aun la mIsma
irrigación intra-uterina no hac~n más que perturb~r la marcha general del
proceso, es de todo punto precIso ab~tenerse ?e r.eahzarlas.

Entre los casos notables de autopsia por plemla puerperal, hemos obser
vado dos en los que el foco trombósico infectado no solament~,alca~zaba las
arterias iliacas primitivas, sino que re~ont~ba en una extenslOn mas o me-
nos éonsiderable a lo largo de la cava mfenor. . '

Hemos tenido otros casos en los que hemos podl?~ comprobar el feno
meno endoflebítico ascendíendo por los plexos pamplmformes hasta las pro
ximidades de las venas renales. La oclusión d~ la i.liaca extern~ por un trom
bus determinando la flegmasia alba dolens, um o bilateral, ha sido comproba
da por todos los que han tenido ocasión de obse~var casos de e~ta naturaleza
que han terminado desfavorablemente Y ha~ podIdo s~r autopslado~.

En tiempos ya algo lejanos en que practt~amosvanas veces l~ .hlsterecto
mía, ya vaginal, ya abdominal, para comb~tIr proc@sos en~oflebltIco~ puer
perales, en la superficie de.sección .~e los ltgamentos del utero} nota,bamos
siempre la presencia de la II1flamaclOn endo,,:enosa .que no habla podIdo ~er
eliminada con la extirpación total de losgemtales mte~nos, y por tanto deJa
mos de intentar la curación de este proceso con operacIOnes que autt,Jent.ando
la gravedad del caso por el acto quirúrgico en sí, ~? daban garantta mngu
na de combatir de modo eficaz el proceso endofleblhco que en los vasos ya
alejados de los órganos genitales existía. . '

Las estadísticas de los tocólogos alemanes ql;le han prac~lcado, la extirpa
ción y ligadura de los vasos' tromboseados prevIa laparotomla, aSI co~o los_
resultados por nosotros observa?o~ en varios casos en ,que hemos pra;hcado
esta operación, demuestra que SI bIen en algunas o~aslOnes s~ alcanzo la ~u
ración el total no reprcsenta en modo alguno una cIfra. supenor de curacIO-
nes a ¡as que se obtienen con los métodos no ?peraton?s. .,'

Estos desconsoladores resultados que las II1terv~nclOnes qUlr.urgl~~s to
das desde la simple irrigación intra-uterina hasta la hgadura y extlrpacl?n de
los 'vasos inflamados, ofrecen, nos inclinan cada vez más ~ un !~atamlento,
que pudiéramos llamar póco activo, d~ ~stas fort?as de la mfe~clOn puerpe-,
ral. Es de todo punto preciso que el medIco .e de cuenta .de la m~ensa dIfe
rencia que existe entre el proceso metrítico con pr?~agaclOnes ma~ o menos
acentuadas por vía linfática y el que de modo pnml,h,,:o o secund~~1O se loc~
liza en el interior de los vasos venosos. Para e~t?s ulhmos, movlltzar el .!:oa
gula significa siempre un peligro de prOp¡lgaclOn de la enfermeda~ y la de-,
terminación de embolias sépticas, ypor lo tanto, en estas fO~rJ.1as, mas,que en
ninguna otra, es preciso que la enferma se halle ~n las c<?ndICI?~eS mas favo-
rables para luchar contra los agentes que determman. la mfecclOn." .

En tanto ésta se halla localizada en la~ venas. utennas o en la~, mas pr?xl
mas a los genitales, in~udablemen.te el ~Iel() aphcado e.n la .reglOn del hlpo
'gastrio es lo que constttuye el meJor metodo de tra~aml~nto, P?r un lado la
constricción que los vasos exp~rimenta.~ y consecutiva Isq~em.la opues!a al
proceso de propagación de la mflamaclOn, y en segundo termll1o, .I~ baJa de
temperatura que coloca a los agentes microbianos en malas condIcIones de
desarrollo sirve de base a la defen~a del organismo contra el agente que ha
entrado a 'pert!1rbar su funcionalism-o normal. ,.".

Tenemos el convencimiento que hoy por hoy, m con los dlstmtos sueros
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Desde que los principios antisépticos fueron sustituídos por los ,de la
asepsia, se coñceptuó en Tocología como innecesaria la práctica de los lava
dos internos, en los casos que 4ebían reputarse completamente asépticos; la
limpieza de 10 que no está sucio es una práctica inútil, y en Medicina todo
cuanto significa inutilidad puede representar un perjuicio en ciertas ydetermi·
nadas condiciones. Cuando se trata de formas putridas de infección, cuando
por retención ya de algún cotiledón placentario, de membranas fetales o de
coágulos de sangre, se arrastra por medio del agua más o menos antiséptica
a estos productos retenidos, ese arrastre constituye un beneficio tan positivo
que a la brillantez de sus resultados es a lo que se debe principalmente la
generalización de un medio que, cuando se desvirtúa en su empleo, puede
resultar perjudicial. Las irrigaciones uterinas practicadas cuando no existe re
tención de ninguna especie en la cavidad del útero, no tienen utilidad de nin
guna especie, como no tiene tampoco utilidad el establecer un desagüe artifi
cial por medio, de tubos de caoutchú o qe cristal en los casos en que los pro
ductos uterinos salen con entera libertad.

Lo mismo debemos decir del empleo de la cucharilla cortante, que en
ningún caso puede reportar beneficios; en los procesos de inflamación aguda,
sean de la naturaleza que se'quiera que en el útero puerperal existan, la cu
charilla roma que practica más que una legración una evacuación mecánica
del contenido del útero, representa operación de utilidad cuando se emplea
en los casos en que hay _algo retenido, pero pretender con la cucharilla cor
tante extirpar las superficies afectas de un proceso infectivo de la mucosa ute
rina es hacer un perjuicio considerable a estas enfermas.

y si los lavados y la legración no tienen justificación en los casos de in
flamación séptica localizada en el 'útero, ¿qué vamos a decir de cuando' se
emplean en aquellas enf~rmas en que el proceso ha experimentado propaga
ciones a órganos más o menos distantes, cuales son los linfáticos¡tejido celu
lar, trompas, ovarios, peritoneo pelviano, etc.?

El empleo de todo cuanto signifique traumatismo en las formas de infec
ción puerperal situadas por fuera del parenquima uterino, no puede pro
ducir en ningún caso beneficiosos resultados. Si rechazamos en absoluto es
tas intervenciones en los casos de propagación por vía no venosa, ¿qué dire
mos de las manipulaciones intra-uterinas que se realizan en los casos de in
fección de forma endoflebítica? .

Cnando la infección radica en las venas, comenzando ya por los senos ve
nosos uterinos y terminando, en los casos de propagación, en las venas más
distantes de este órgano, toda manipulació'n intra-uterina es altamente perjudi
cial. Son muchos los casos que hemos tenido ocasiGn de observar en que
después de una irrigación intra-uterina han entrado en el torrente circulato
rio gran cantidad de toxinas que actuando como agentes piretógenos deter
minan elevaciones bruscas de temperatura, y hemos tenido también ocasión
de observar cómo en las fQrmas endoflebíticas, cuanto mayor es el número
de irrigaciones, tactos, embrocaciones medicamentosas, etc., realizadas en el
interior del útero, tanto ,más constituyen un positivo perjuido para la enfer
ma, traducido, por un mayor número de escalofríos y una mayor elevación
térmica consecutiva.

Desde hace mucho tiempo creemos que para las formas endoflebíticas de
la infección puerperal, el reposo de los órganos genitales, no perturbado con
ninguna manipulación endo-uterina, es el que mejores resultados nos permite.
alcanzar. Basta hacer el estudio anatomo-patológico de las lesiones que, se
encuentran en los procesos _piémicos de infección puerperal, para ipso facto,
convertirse en abstencionista de toda intervendóñ. Hemos tenido ocasión -de
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ailti-microbianos, ni con las inyecciones de sublimado, ni con las de fermen
tos metálicos, hay base fundamentada de tratamieilto, pero consideramos que
pueden tal vez estos agentes, empleados de modo oportuno, favorecer la de
fensa del organism'o contra los agentes infectantes. Es muy probable que en
la sueroterapia y en la organoterapia se encuentre más adelante la base de la
defensa del organismo contra la enfermedad, pero hoy por hoy, como princi
pio fundamental del tratamiento de estas formas endoflebíticas de la infección
puerperal, debemos considerar al reposo y al hielo como los medios más
apropiados de tratamiento.

Claro está que a primer~ vista parece que hacer esto es no hacer ruda,
pero en buena práctica médica, el mantener,en toda su integridad el princi
pio hipocrático Primum non noscere, es hacfr en beneficio de la enferma la
terapéutica más conveniente.

Las impaciencias de la familia y del médico, la rebeldía de la enfermedad
y su larga duración, inducen en muchas ocasiones al empleo de medios que
pueden resultar perjudiciales, y precisamente contra ese afán de hacer algo
es contra lo que levantamos nosotros la voz para aconsejar uno y otro día la
supresión del empleo de los medios que, reconocidos como inútiles, resultan
casi siempre perjudiciales. .

No es decir que debamos contentarnos c,on los medios que hasta la ac
tualidad tenemos, ya que son muchos casos de infección de esta forma cuya
terminación es fatal, pero creemos así mismo que cuando se diagnostica bien
desde el principio, la forma de localización infectiva endovenosa, la absten
ción de toda manipulación, significará una disminución considerable de las
formas graves de la misma.

(De Policlfnica Sevillana).

FROFESIONALES

LAS CAUSAS PEQUEÑAS .....

La escena se desarrolla en una suntuosa morada, en un palacete que ma
nifiesta la alcurnia de sus poseedores: allí no escasean blasones, ni escudos,
ni otros heraldos evocadores de grandeza. En una habitación galantemente
adornada, en donde no faltan tapices valiosísimos, cuadros de- refinado gllS
to, bellas cortinas, donde los rayos de luz se quiebran en mil hilitos trans
parentes, en esa habitación donde la grandeza resplandece por doquier, hay
una atmósfera grísea, un ambiente de melancolía, un perfume doloroso, que
contrasta viva y tétricamente con la grandiosidad de la mansión: en' el centro
de la sala, y en una cuna de singular coquetería, se retuerce un infante, que
gimotea sin cesar, que de vez en vez prorrum¡:1e en llanto desgarrador, y sus
gemidos y su llanto hallan eco en sus padres, que, sumidos en intenso dolor,
se desviven acariciando ~al encanto de la casa». Dolor que se acentúa por
instantes, porque a medida que las horas se suceden, eI.enfermito se agrava,
el llanto es más doloroso, sus gemidos más lacerantes.

Se avisa al Médico, que él los pocos momentos penetra en aquella estan-
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cia, lleva una sonrisa en los labios, prodiga alientos, trata de apaciguar aquel
sufrimiento, que a cada paso se exaspera más. Dirige una mirada al niño y
observa que tiene la cabeza hundida enlla almohada; intenta incorporarlo, y
nota que su .cuerpecito está rígido; trata de levantar las piernas en extensión
sobre el vientre, que está abarquillado, y se cerciora de que las' rodillas se
flexionan, detalle que confirma más suspendiendo al infante por las axilas...
No cabe duda -dice para sus adentros- se trata de una meningitis.

Interroga a la familia, y le dicen que el niño siempre gozó de buena sa
lud, siempre sonriente, alegre, expresando su satisfacción a' las caricias y mi
mos que se le prodigaban; que de vez en vez le salía alguna cera líquida por
un oído, algo parecida a pus. ¿Le supura un oído?-interrumpe el Galeno.
-Sí, algo, poco; pero no siempre, y desde hace unos días no echa nada.

WÓ c,abe duda, volvió a decir para sus adentros, se trata de uua meningi-
tis de o~igen otítico. .

Concluída su labor expresó su parecer a la familia, advirtiéndole que no
estaría por demás hacer la punción lumbar, para afianzar más el diagnóstico,
y que en lo tocante al pron6stico, .«dada la enfermedad de que se trata y la
matcha rápida que sigue... es gravísimo~. Palabras que produjeron un efecto
desgarrador, mortífero.

Se practicó la punción lumbar y el líquido céfalo-raquídeo salía en forma
de chorro. Tenía color verdoso, y al poco rato sedimentó en la copa en que
yacía. Ef'aminado, mostró abundantes polinucleasis, meningococos...

Sin pérdida de tiempo se inyectó suero antimeningocócico, se hizo la re
.visión de la piel del cráneo, ,emisiones sanguíneas en la apófisis mastoides,
aplicaciones locales frí'as.. : Pero todos los cuidados no impidieron que la cruel
dolencia siguiera su marcha rápida, una carrera vertiginosa, que a las 'pocas
horas se detuvo ante la parca ingrata, que lo arrebató de este mundo con una
postrera convulsión... Aquel vástago que horas, días o meses antes había
satisfecho ambiciones y llenado el vacío anhelado, se marcha, arrastrando en
pos de sí esperanzas e ilusiones; y de supervivencia, deja como recuerde;> una
estela melancólica, huella de dolor,que en unos momentos, acaso para siem-
pre, tnrba el augusto y dulce deleite de la matermdad. .

.-El Médico abandonó-aquella suntuosa morada pensativo, contristado, por
no poder arrancar aquel bebé de las garras de la muerte; lleno de angustia,
pensando cómo una cosa tan pequeña origina una catástrofe tan grande. Es
increíble -se decía- que una causa tan mínima nos lleve a la tumba...

MANUBL PORTABALBS.

Santiago, Noviembre 1915.-(Gaceta Médica del Sur).

NOTICIAS

Ha fallecido en Madrid el doctor D. Mi
guel Santa Cruz y Orive, maestro indiscu
tible de la oftalmología española. La espe
cialidad que durante tantos años cultivo y
que nunca tuvo secretos para el insigne
oculista,' sufrió un gran impulso merced a
la laboriosidad y celo entusiasta del doctor
Santa Cruz, a quien se deben muchos pro
cedimientos nuevos de ,técnica operatoria.

Luchó por la Ciencia y entre la Ciencia ha
muerto; que en la misma hora que en la
capilla del Instituto Oftálmico, que tantos·
años dirigió, se celebraba solemneme'nte
la fiesta religiosa a Santa Lucía, entraba
en el período agónico el maestro venerable.

*En Zaragoza ha fallecido también el
doctor D. Manuel Vidal Esc.ribJ).llo, Médi
co de la Compañía de Ferrocarriles del

-Norte, tras larga y penosa enfermedad.
Sirvan estas breves líneas como recuer-
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do al que en vida rué cómpatiero leal y
Médico honrado.

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. -

Copiamos a continuación 'los «Botones
de fuego» que el Dr. Cauterio escribe en el
último núméro de España Médica, por lo
sabrosos que resultan:

A cientos nos llegan las cartas de pro
vincias preguntándonos qué hay del con
curso de Médicos escolares.

-¿Qué queréis que haiga.~

Yo no sé una palabra. Idles con la pre
gunta a los doctores Tolosa y Masip, que
tienen obligación de estar enterados, y
ellos os responderán.

Si son sinceros creo que la contestación
será la de que no tengáis prisa.

y si esto os contestan, yo añado que di
cen verdad, pues aun cuando el concurso
se resuelva y recibáis los oficios nombrán
doos para tan importante cargo, las pese
tas van a tardar mucho, pero muC\ho tiem
po -en llegar a vuestras manos.

Y, sed francos: ,rrerdad qne lo que os in
tere5a son los cuartos? Porque de altruis
mos y sacerdocios debéis estar hasta. la
coronilla. ¿No es así?

Pues si esperáis por esta ganga y en ella
tenéis esperanza me apresuro a felizitaros.

-¿Porqué?
Por vuestra fiesta onomástica, que ce

lebráis el 28 del actual: el día de Inocentes.
*** 'Ya visteis qne Fatás pide se discu

ta el proyecto de ley de Sanidad.
Y no se disclÍtirá ni ahora ni después.
Los que cre~n otra cosa también cele

bran sus días el próximo 28.
Es la fiesta de más de la mitad de los

médicos españoles. ¿Qné digo la mitad? De
un 95 por 100.

De los que confían en la redención de la
clase.

De los lIue esperan la emancipación del
cacique.

De los que tienen fe en la protección de
los de arriba.

De los que creen en el afecto de los
clientes.

. De los que admiten la existencia de una
moral profesional.

-¿Y el 5 por 100 restantes?
-Esos son todos alumnos de la Univer-

sidad de Lo-vaina, y celebran sus días en
Pascua florida.

SOLUCiÓN BENEDICTO de glicerofosfato
de cal con CREOSOTAL. 2,50 pesetas frasco.

Sobre los especlflcos lIegaies.-En
el Boletin Oficial de la provincia de Vizca
ya se ha publicado la siguiente circular:.

HOJAS MÉDICAS.

«Con el fin de evitar el abuso que se
viene cometiendo con la venta de específi
cos medicinales, he acordado que los seño
res farmacéuticos y drogueros de la pro
vincia remitan a este Gobierno civil, a la
mayOl' brevedad posible, nota de cuantos
específicos tengan en sus respectivos esta
blimientos que carezcan, en la etiquetá de
propaganda, de la fórmula o reseña de su
composición, según previenen las disposi
ciones sanitarias, y, sobre todo, la Real
orden de 3 de Mayo de 1909, qne prohibió
venta de todo específico de composición
desconocida.-Bilbao 8 de Septiembre de
1915.-El Gobernador, Rufino Cano.»

Los productos opoteráplcos PUY
son de garentla· absoluta. Muestras
gra,is a los señores médicos.

A partir del núme. 25 de HOJAS MED:
('AS, correspondiente al próximo Enero, se
publicará un I,liego final, a modo de folle
tín encnadernable, titulado La Obstetricia
y la Ginecologia. a través de los tiempos,
debido a la pluma de nnestro director. Es
un trabajo muy curioso y muy bien docu
.mentado, en el que, paso a paso y siguien
do las huellas de los distintos pueblos, se
hace hístoria de dicha importante rama de
la Medicina. Para los especialistas en pri
mer término, para los médicos en general,
y para todos los que, aun siendo profanos
en la ciencia· de Hipócrates, son aficiona
dos a la Historia, constituirá la lectura de
dicba publicación un verdadero placer
científico.

PNEUMASEPTOL. - Preparado del
Laboratorio Quintana (Salmerón,2371
Barcelona), que resuelve el problema
de la antisepsia pulmonar, sin dañar
en nada aun a los estómagos más
delicados.
•••••••••••• iI ••••••••••••••••••

BIBLIOG RA FfA
Hemos recibido el Almanaque del Agri

cultor pa1'a 1916, que La Revista Vinicola
y de Agricultn1'a, de Zaragoza, ha tenido
la deferencia de enviarnos. Aunque no tra
ta jamás HOJAS MÉDICAS de asuntos aje
nos a la profesión, aconsejamos la adq ui
sición del librito a quien a la agricultura
se dedica, pnes aparte de su amenidad
pueden sacarse de él provechosas enseñan
zas, de que tan necesitada se halla nue.s
tra agricn1tura, de la que todos depende
moS'.

Tlp. La Académica, Olneglo. 3, Zaragoza
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