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CATEDRATICO 'DE PATOLOGIA

y CLiNICA QUIRÚRGICAS

RICARDO LOZANO MONZON

ADaDelus segúD tarlla que se remite 11 quieD la soUcit.e

Id. atrasado

EspaIla, un aIlo. .

Extranjero, un ailo. ._

Número corriente

CATEDF<.(T1CO DE'PATOLOGIA

y CLINICA MEDICAS

Véase correspondencia administrativa, pág. 2, seccióu .de anuncios.

. F. Saen!' de Celza••
A DM IN ltiTRA UüR-GE RENTE

Inspector pro~in'cial de Sanidad por' oposición
Profesor- Auxiliar

d.e la Facul.tad de Medicina

GERSHBERG(DR.): Conferencia proñunciada en la Facultad de Medicina de Zaragoza, la noche del
Z1 de Diciembre de 1918 -SICILIA (DR.): Xantoma parpebra\ y seborreo-comedones con felieuli
lis, consecutivas a trastornos dispépsieos.-BONAFONTE (M. J: Sobre la malignidad de las neo
plasias del (ltero y la patologia del sarcoma de este órgano.- PÉREZ GRANDE (DR.): Cálculos y
cuerpos extraftos de la uretra. - LAUZURICA (DR.): Contribución al estudio de las psicosis
puerperales. .

RevIsta de Semelótle•....o.Diagnóstico bacteriológico de la difteria.

Fu.... de texto -Vacantes, Academia Médico, Quirúrgica, Concursos y'Anuncios.

sU~ARIO

REV1STA DE JV\ EOleI N'A Y el RUGfA'

BAJO LA DIRECCIÓN DE LOS DOCTORES

PUBLICADA

IlICAIlDO 1l0YO VILLANOVA

Premiad.a con Meda11a de Oro en la ~xposición Hispan~Francesade 1908
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CEPÓSITO

IElOnmTDYEnn &EnEIIL DEL OR6InJSMI. a ELlIIR EInVElTABLE

~reparado por· J. A'ftRANS. - Farmacéutico

LÁBORATORIO ARRÁNS.=!dú3n3,

•

SOLUTO VITAL

F6RMULA: El Elixir, en cada cucharada grande ,(20 gramos), con
tiene: Glicerofosfato d'e cal y de sosa, aa. 0'05 gr.; Arrhenal, 0'02 gr.;
Hipofosfito de quinina; 0'01; F6sforo, 0'001 gr.

El Inyectable se presenta en cajas de 15 ampollas de 1 c. c. _per
fectamente dosificadas y esterilizadas, conteniendo cada una las mis
mas dosis de la fórmula anterior, sustituyendo e'u ella el hipofosfito

"de quinina por! miligramo de Cacodilato de Estricnina.
- ;

AGU·AS DE PANT-IGOSA

. ,

Prototipo' de las nitrogenadas en España.

. Sulfurosas sódicas, I-as de la Fuente del Estómago.

Verdadero clima de altura (1636 metros)

Esta sIngular y muy Importante trIada teraréutlca constituye un conjunto eflcaclslmo y único en el
mundo para prevenIr el desarrollo de·la tisla pulmonar y curar ésta en sus comlenz08- La e8peclalldad
de las aguas de Panticosa, e8 tradIcIonal y-e8tá comprobada por Infini.tos hech08 repetide881n ínterrup.
ción, a8Í en la tUberculos.s colDo en la mayorla de la8 enfermedades crónicas de laa yía. reapl.
ratorla" >en todos 108 casos de !Iebilldad orgánica general COlJlO en la anemia yelllnfaUamo sien
do tambIén slimamente útiles en la dispepsia, gostritis, enteritis, nefritiS, cistitis, infarlOJrdel hígado y bazo,
cálculos hepáticos y renales, y en todas las enlermeahdes producidas pOI' retrapulsión de 108 vIcios ..et"ná
tico y hf1'pético_

El balneario dIsta 92 kilómetros de la· estación férreo de Sabiñánico, en la linea de Zarall'oza a Jaca, y 50
de 1& de Laruns en la de Fati; recorrié-ndm¡e después ambu~ trayectos en a;¡tomQvlles en unas dos horas.

ServicIo cl'mpleto de balneoterapIa. hIdroterapia y atmiatrla.
Lavadero mecánico y estufa de desinfección Ins~lad08en 19UL
'I'1'es fOil das con cocina espai'lola y francesa; llabttáctones pintad~s al óleo; ascensor en dos de los

Hoteles, Iglesia; Hospital p¡lra pobres legales; correo y telégrafo, luz eléctrIca, Ca;ino, bazares y todo lo
q ne r.equieren establecimIentos de su Indole.

TemporadA oficial: de 15 de·Junlo a 21 de Septiembre, dividida en tres perlod08, que se diferencian
1J0r distintos precIos en las habitaciones, a saber:
- }"'eei08 ",'dinarios: de 1.0 a 15 de Juli'o y de 16a91 de AgostO.

P,'ecios ordina7·ios reb.aiados en un JO po,' lIJO durante los meses ,te Jl1ulu y Septiembre.
)" precios ordinarws aumentados en un 20 por 100 de 6 de Ju lio a 15 de Agostu.

, La" tan renombradas y prIvilegiadas aguas de Pantlcosa se exportan en cajas de 12 y 24 lItr08 y 25 Y
50 medios, expendléndose en todas las CapItales y poblaclonpslmportante8 ~e España.

Para detalles e informes dirIgirse a la AdminIstración gene·ral de la SocIedad Aguas de Pantlc08a
Instalada en el Balneario en los meses de JunIo, Julio, Ag08to y SeptIembre, y en Zaragoza, D. JaIme l.
I!úm M, 2.°, el resto del aRo. . • .



t

*~ = n.e e. __~~-*

~ ."JARABE ARRANS ?
-DE-- ,/

AMAPOLAS FOSfO-CREOSOTADO
MEDICAMENTO ESPECÍFICO DE LAS ENFERMEDADES

DEL PECHO Y VíAS RESPIRATORIAS

Por cucharada grande:
Fosfo-Creosota soluble .
Codeína , .
Cloruro Cocaína-o ' .
Alcoholaturo raices Acónito ~ .

DEPÓSITO

0'25 gramos
0'005 »
0'001 »
2 gotas

1" \

LABORATORIO ARH~NS. =Aduana, núm. 21, SEVILLA

--------------,--------------------

, LOS CONVALECIENTES
son seres desmineralizados propensos á enfermar de
nuevo si no se regenera su mineralización.

EL CANCER, LA TUBERCULOSIS, ETC.
es imposible su curación sin remineralizar al paciente.

LA ENERGIA VITAL
no puede conservarse sin renova,r constantemente el
gasto mineral fosfo-magnesiano de los elementos ner
viosos.

. LA -ENOfOSfORINA SERRA
proporciona alimento mineral necesario á los convale
cientes, á los enfermos y á los que tienen su ENER-
otA VITAL comprometida. I

SE VENDE EN TeDAS PARTES

Depósito General: PELA YO, 9.-BARCELONA)
c,. u u,



v AOANTES,,

La de médico titular, por dimisión, de Táliga (Badajo:z), dotada
con el haber anual de 1.000 pesetas, cobradas por trimestres vencidos
de los fondos del Municipio. Los señores médicos solicitantes acom- ,
pañarán a sus instancias con la cédula persona, el ,títu~o profesional
yel de pertenecer al Cuerpo de Médicos titulares de España, o -Copias
de ellos, debidamente autorizadas,' sin perjuicio de que acompañen
otros" dacumen,tos 'que acrediten su mejor derecho. Solicitudes hasta
el 2I de Enero al alcalde D. Antonio Carvallo. '

~La de médico titular, ,por renuncia, de Cigoitia (Alava) ,..con la '
dotación anual de 750 pesetas, pagaderas de los fondos municipales
por trimestres vencidos, y bajo las condiciones que se hallan de ma-'
nifiesto en la Secretaría municipal. El agraciado pqdrá contmtar
ademas con las 22.0 familias que campan_en este partido, a ra4ón de'
20 pesetasariuales por cada una, al año. Solicitudes hasta el. l.g de
Enero al alcalde D. Pedro Viteri. ' ,

~Una 'de médico titular, por rem~ncia, de Salvatierrp. de los Ba
rros (Badajoz), dotada con LOOO pesetas anuales. Solicitudes hasta
el 20 de Enero al alCalde D Manuel Naharro. , '

~La de médico titular, por renuncia, de Alameda de Gardón
(Salamanca); dotada con el sueldo anual de I;OOO p.esetas, pagadas
de fondos municipales y por trimestres, vencidos, por la asistenoia .
de una a 25 familias pobres. Los que aspirep a cubrir dicha plaza,
que serán médiéos cirujanos', presentarán sus solicitudes ,debidamente
documentadas, en el plazo de treinta días;· El agraciado podrá; con
tratar la asistencia facultativa de I80 vecinos pudientes'y~con el pues
to tle 'carabineros, 'yen junto puede valerie la plaza unas 3.000 pe
setas. Solicitudes hasta el día 20 de Enero a} alcalde D. Constantino
Sardiña. " . ,
~la de médico titular de Espejo (Alav:a); con el haber anual de

Io.625 kilogramos de trigo y 400 pesetas de titular; los,pueblos dél
,) patido son: Barrio, - Bachicabo, Villamaderme y Billogín,. todos a

corta distancia y con buenas vías d'e comunicación. Solicitudes hasta
el 2I de Enero :11 alcalde, del barrio de Espejo, D. Gonzalo Ruiz.

~La: de médico, titular, por renuncia, de Hoya~Gonzalo (Albace
te), dotada con el haber anual de. 1.750.pesetas. Solicitudes hasta el'
23 de Enero al alcalde D. Antonio Palacios. ,
~La & médico titular, por dimisión, de Zazuar(Burgos), con la,

dotación anual de 750 pesetas, 'pagada,:, de, los fondos municipales,

Soluci.ón Ben.edic-to
-, .'

) {de filicer~'fosfiitodeCalcoo C2r eosohlt
'!¿A I":-~", ~~

~ ;~ Preparación la mál' ·rad·onal p!lra' cur~~ la t\lbercuIosis, br9nquitis¡ catarros
~,~ ..crónicos" infecci'ones grrpales,' enfermedades consunfivas;' inapetencia, debiU·
., \\~ dad geiJer.a~l, postración nerviósa; neurast'enia,'impotencia, e'n'fermedádes men-

• ta'les, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Fraseo 2,50'ptas. Depósitó: Far
macia del Dr. Ben:edicfo, San Bernardo, 43, Madrid, y principales farm'acias.
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Il elll'gode PBTIlA 5'ANZ á "hJ05

ALHAMA D'E ARAGON, -

~fBDnotel y ~alDUrio HRMI 'RIMIIIU
, '

(..A..:c.tes v1ej 0& de San :::Roe¡u.). \

Sres. Poblet Hermanos.~BuenosAires (R Argentina).---Anotada la
suscripción.

D. Martín Vila.-:-PÓllensa (Baleares) .--"-Remitido el libro del Dr. Lo-
" ~ano, ,«(Piogénias». '
» Emilia,no· Mateos.-Nezdemarbán (Zamora).~Remitidos los nú

meros del, año IgI8.
» GasparReynés.~PaJma '(Baleares).~C?nforme con su atenta '

carta. ,
Julián Ortega.~Grijota (Palencia).---;--Anotada la suscripción.
Manuel Alvarez.~Reinosa (Santander).~Pagó la suscripción del

año IgIg.
Aniceto Bercial.~Huesca.~Pagó la suscripclOn del año IgI8.

» 'Tomás' Ibáñez.~Bujaraloz (Zaragoza).~Pagó la suscripcjón del
año IgI8.

» Juan Muñoz.~Teruel.~Pagóla suscripción del año IgJg.
» José ~ontaño.~Olite (Návarra),~Pagó la suscripción de IgIg.

Terma donde existe el famol1simo eSA.e DBL MeRe. oooatTuido leo, lut8

e~,RREspt>NDENem,aD~INISTlUITIVa

¡

,En esta sección daremos contestación a las cartas de nuéstro~ susc'riptofes que

'. no remitan dos .sellos de,qulnce céntimos para la contestación particular.

Sigue en la página 8.

Este EstablecinÍiento; Ubre de lu inunda<;:iones del río JaíÓn, cuentacoD. 1eI

más ricos manantiales, de los que se surten directamente las duchas y baños en la
misma roca con ,toda la eficacia y temperatura de SUB aluaB que e. de .3"- éenti
grados y desde este año 'contará dentro del' balneario de una cascada o eala de

inhalaciones construida conaireglo a la más rigurosa higiene terapéutiéa. ,En '01
. .!'

Gran Hotel COIl8trutdo a la parte Sur del antiguo edificio- y montado a la moder--. ,
Da, encontrará el bañista ~spaciosas e higiénic~s habitaciones, com~dorea amplio.,
Balón de baile, etc.; etc., dominando' un variado paisaje.

TlleurllDlS J urresDuDdeDDU: ~osB M8RTltj~-,·Ilbl. j. Irlai
01. •
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GASTR9FHOTOSCOF
del Dr. Geshberg. de New'~ork

CONFERENCIA DEL DR. GERSHBERG DE NEW-YORK

FACULTAD DE JY\EDICINA D
E ZARAGOZA

por trimestres vencidos, pOr la asistencia de 30 familia~ pd , ca-
sos de oficio, pudiendo contratarse con 240 vecinos a raz6n it4 pe
setas por iguala. Este pueblo le baña el río Arandilla, y se bán8. si
tuado a 11 kilómetros de Aranda de Duero y a -5 de la e$~ del
ferrOCarril ele "Vadocondes en la línea de M. Z. A., pasando por 18. ca
netera de Aranda a Pinilla de los Barruecos. Solicitude9 baste: d 23

. de Enero al alcalde D. Bernardino Sanz.
. ,.....,..La de médico titular, por dimisión, de Quintanaloranco (BUf
gos), y los pueblos circunvecinos Carrias, Castil de Carrias, Bañuelos.
de Burepa y Loranquillo, con-el haber anual de 750 pesetas de titular,
por la <-asistencia de familias pobres y casos de oficio; además peroi..
birá en conceptos de igualas de los vecinos pudientes 4.250 pesetas,
casa gratis, paja para la caballería y libre de toda carga municipal
Solicitudes hasta el 23 de Enero al alcalde D. Melquiades López.

-La de médico titular de Cabañes de Esgueva (Burgos), y los
pueblo\ asociados de Cabañes de Esgueva con Santibáñez, según la
clasificación 5.a del referido partido médico, dotada con el haber
anual de 750 pesetas, consignadas en el presupuesto, satisfechas por
trimestres vencidos de los fondos municipales, por la asistencia de
15 familias pobres del distrito, transeuntes enfermos, casos de oficio

l
' ,. ," y reconocimiento de quintos. El a~ciado podrá contratar las igua

las con no vecinos acomodados. 501ititudes hasta el 23 de Enero al
;ucalde D. Pedro Santibáñez.
~La de' médico titular, por renuncia, de Mecerreyes (Burgos) y

Cuevas de San Clemente, que éomponen el partido, con la dotación
anual 'de 1.000 pesetas, pagadas del presupuesto municipal por tri
mestres vencidos, entre ambas Corporaciones, con arreglo a las dis
posidones vigentes, por la asistencia de las familias pobres y demáS
servicios anejos a su cargo, pudiendo el agraciado contratar con la
.Cemisión respectiva para la asistencia de las familias pudientes en
concepto de igualas por una cantidad poco más o menoa de- 2.500 pe
setas por las de esta villa, yen lo que se convengan'por las de dicho
Cuevas, pagadas por las Comisiones, también por trimestres vencidos,
con practicante en Cuevas de San Clemente y casa para vivir en esta
villa de Mecerreyes. So~citudes hasta el 23 de Enero al alcaldé D. Fe-
lix Alonso. '

-La de méQico titular, por dimisión, de La Horra (Burgos), do
tada con la asignación anual de 1.000 pesetas, pagadas PQr trimestres
vencidos del presupuesto municipal, por la asistencia. a 58 familias
pobres de esta localid9¡d y prestación de cuantos ~rvicios imponen
al mencionado cargo las disposiciones legales vigentes. Solicidtues
hasta el 23 de Enero al alcalde D. 'Félix Miguel. ,

-La de médico titular, por defunción, de Vilviestre del Pinar
(Burgos), dotada con la cantidad de 1.000 pesetas anuales, pagadas
del presupuesto municipal por trimestres vencidos, y casa-habitación
para vivir, por la asistencia de 10 familias pobres, transeuntes y ca
sos de oficio, el agraciado podrá contratar las igualas con 185 vecin
del pueblo, que satisfarán 2.750 pesetas anuales por trimestres, ve
cidos. Solicitudes hasta el 23 de Enero al alcalde D. Jerónimo Go
zález.

-La de médico titular de San zadornil (Burgos), y sus a
de cuatro pueblos del Valle de Valderejo, próximos de este di
municipal, con la dotación anual de 6.105 litros de trigo de b
clase, pagados en el mes de Septiembre de cada año SoliGitu{fi$
hasta el 23 de Enero al alcalde D. José Rivas.

8 ...... Ia p..... l.
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REVISTA- DE MEDICINA Y CIRUGfA

LACLfNICA
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FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA-

CONFER.ENCIA DEL DR. GERSHBERG DE NEW-YORK

. (EN LA.NOCHE DEL 27 !JE DICIEMBRE DE 1918)

TRADUCIDO DEL INGLeS f"OR EL DR. CARDEN~L, DE BAR..CELONA

El Dr. Gershberg empieza dando las gra.cias a la Facultad de
Medicina por haberle pern1itido dar esta conferencia,. en la cual
sólo trata de hacer una comunicación previa sobre la importancia
que él atribuye a su invento del nuevo procedimiento de explora
clón del estómago por medio de la Gastrofotoscopia.

Dice que su modesta invención es el producto de cerca de nue
ve años de experimentación científica y de trabajos prácticos de
los principales laboratorios y clínicas de Europa y América sobre
un extenso material de observación.

El nuevo método exploratorio debía haber sido presentado en
el Congreso internacional de New-York, que no tuvo lugar a su
debido tiempo por motivo de la guerra. Posteriormente se había
propuesto presentarlo en las sesiones del primer Congreso español
de Medicina q\le debió tener lugar en el pasado mes de Octubre,
'y que fué suspendido también·a cáusa de la epidemia de gripe.
Queda, pues, reservada su presentación oficial detallada y defini
tiva pará el citado Congreso español que deberá celebrarse en el
próximo meS de Abril, y se limitará por consiguiente, en la pre
sente conferencia a una exposición superficial sobre el nuevo mé
todo.

Con el ádelanto de la civilización; la ciencia médica y quirúr
gica ha alcanzado un lugar preeminente en el siglo xx, debido en



estimula el bulbo, parten de él impulsos n.erviosos hacia el estó
mago, y después .de una breve pausa o momento de relajación, el
órgano se pone 'en estado de tonicidad, de modo que el vago
prep3.ra 'JI estómago para el peristaltismo de un modo in
directo y contribuye como factor de su 'tonicidad, mientras
que el contenido del estómago contribuye haciendo posible la
presión intragástrica y excitando 'J.sí el reflejo mi~ntérico y el
perist'J.ltismo.

El segundo elemento que desempeña. un papel importante en
el funcionalismo del estómago, es la 3.cción fisiológica. Bajo el
punto de vista de su funcionalismo fisiológico, el estómago puede
considerarse divido en dos partes: A) La porción mayor o gran
fondo que es la más próxima 'J.l c8,rdias; ~irve como de receptáculo
a los. alimentos que quedan en él sometido.s a la simple presión
de la tonicidad de sus paredes; y la porción menor B, correspon
diente al extremo próximo al píloro, en la cuaJ, muy poco des
pués de verificada la digestión del 8Umento, tiene lugar un activo
movimiento peristáltico y una fuerte 'J.cidificación del contenido,
debido no sólo 3 la acción de sus glándulas propias, sino a la. de
18.5 glándulas de la porción mayor que es dirigida hacia la por
ción pilórica por ondas -peristálticas superficiales:

.La secreción gástrica es así enérgica.mente mezclada con las
substancias ingeridas, gracias a ese doble movimiento peristálti
co, y reblandece primero y disuelve después los elementos solu
bles, preparándolos para su paso ulterior a través del píloro.

El, esfínter pHórico se relaja alternativamente para permitir
el paso a los alimentos líquidos primero y luego a los sólidos,' bajo

.la acción de control del reflejo duodenal descrito por Sterlinge.
El mecanismo de la digestión es por demás intéresante: con la
p.ercepción .olfatori~ del a.limento y luego. por la gustativa, em-

. pieza como acto reflejo la secreción del jugo gástrico y de los fer
mentos salivales, estimulados todávía por la masticación, de modo
que la digestión aminolítica empieza p-rácticamente en la boca y
se continúa en el estómago.

En 'cuanto al bolo alimenticio ab::>ndona la faringe por el acto
voluntario de la deglución, es a.rrastnldo a lo l'Jrgo del esófago
por las 'onuas peristálticas rítmicas de-los músculos lisos de este
conducto y. reforzado por la intervención del vago que da la toni-
cidad a dichas paredes. .

En cuanto el bolo alcanza la extremidad inferior del esófago,
se relaja el c'J,rdias por acción refleja y se produce una inhibición
momentánea de los movimientos del estómago, durante el cual
el órgano se mantiene en estado de pura recepción. Dui'ante ese
período de relajación del tono estomacal, las materias ingeridas

LA CLÍNICA MODERNA
2 se ha impuesto

" de las especialidades que
gran parte a la creaclOn .

'di -Notna-
a la profesión me _~at les de la Estomatología, tales, com~:nho~n

Gr3cias 3 los apos o , d l' Vonordew, Mathieu, 1 ~
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tropiafanoscopla, stóma o en general. ,
de 13;s enfermedades delde d la~ funciones del estomago. d' n

Ocupémonos ante to o. e d rno el D'r. Stokton, lCe e
Un estomatólogo amer~can~,:~~pie;a en la cocina, lo que no

su reciente obra, que la dlges~lO vetdad. Si en un estómago sano
hay duda que encierra u~,a gI811 3ra haeer fácil, perfecta Y nar
es necesaria la alimen~9.:lon Saal~,Pno será esa necesid3d p~ra aU~
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a13bras sobre el mecal1l~mo g . a el importante en ese mec3

p '1' factor que Juega un p PEl prIme . ' '_
nismo, es el influ]~ nerVIOSO. a en el estómago dos for~as u on.

El influjo nerVIOS? p~esent 1 otro extrínesco: el pnmero .pro
genes distintos: uno lD.tnnsec~ J Meisner Y Aguerbach; el segun~o

d depende de los plexos e., . l' conducto del nerVIO
c~o~e~e del bulbo Y llega, al ~s~oma8~ ~~ nlexos de Aguerbach
~a o y de los ramos del slmpatlco: eristáÚicas del esófago, e~-
. ·gten las incitaciones de las on?as 'P dicho estímulo «refle]o
~~~-ago e intestinos ... e,anon den_o~~:~os por él produce'n ZO~8S
mientérico»., .Los mO~lmlent~: ¿~~l:s ~eproducen 3: su v,ez rela]a~_
de contracclOn, debaJO de 1 ue' dán lugar a dIlataClOnes g10
ciones de las capas musc~lare~r~Ll1 del estómago, cuyas pare~~,
bosas o ampuliformes en a p1 h'allan adosadas a su contel1l ,o

01' su estado de tono nor~~ se eristaltismo rítmico, el refl~]O
~limenticio. Para la producc~on.~:¿aPd normal de las paredes gas
mientérico establece Y'J· la ~OJlI e~~ tonicidad es muy interesante.
tricas; el modo cómo se pro uce mostrado que el vago. prod~ce

Experimentalmente se ha ..~e aoo como en. el i,n.testlno. SI se
b" el ';'ono tanto en el e8wm btam len "
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LA. CÚNlCA MODERNA

4 latí'vo reposo y van llenando
l' f mpo en re .

permanecen por a g~l~ le tóma o destinada a reservono.
simplemente la por~lOn de ets d sges lle ada entonces por ondas

La secreción áCIda del U~L ~a la superficie de la mucosa ha-
ristálticas superficiales por LO. la y por la acción de las

pe . " donde ~e acumu , '
cía la porción pIlo.fIca, .. 'tic~s rofundas s~ produc~ aSl su
enérgicas contraccIOnes penst:Jimentfcia y se activa enérglcamen-
íntimo contac.to con la mas.a .
te la digestión ~e l.os prote~~~sdel mecanismo del estómago y de

La parte mZ.s mteresaI d la teoría reciente llamada va-
sus alteraciones ~e compren e Pn

or
Hesse, los cuales h~n demos

gotónica de E~pmger: l'.0l:~r~: )7bajo la acción d.e estlmu~os e~
trado que en clerto~, mdlVl u nte del vago adquiere un mflu]o
peciales la illervaclOn pJ;?ced: uilibrio normal para el. buen .fun
predominante Y alterp. aSl e~ , q en ese estado especIal de mer
cionamiento del órgano; el ~s t.o~a~~ando. se halla dominado ~o: la
vación se ca}ifica d~ vagot~n;co.' ático se califica de simpatlco
inervación predommante e slmp·
tónico. . . t' nico responde al más ligero e~- -

El estóm8.go en estado vago o '. tono muscular y mucho, mas
tímulo, no s?lam~nte cO:1 un :::~~~oclusión espástica delpIloro,
enérgico penstaltlSIIl;~' SlI~O p. uta su actividad Y el coute-
COll lo cual la secreCIOn gastnca aume

t
~cl'do . .

.. h fuerteme n e a.. , .
nido del estómago se .' 3.C~, uscular y de la secreción gastn~a,

El aumento de la lenSlOn m ., d malestar que comphca
. d en el paciente una sensacIOn e .pIO uce , .

notablemente el diagnO,st!co'
b

las relaciones normales· y patoló-
. Existen varias teor:as so re 'utervención en las eufermeda~es

gicas del sistemq nerVIOSO ~ su ~ Hyileman, MatlliBu, Germam
(lel estómago, tales como . ~. c~tible intervención en la patoge-
See etc. que pruebau su m lS 'tí' . I

" , . gastn s. , . .
nia de muchas dlspep~:3S Y osición del estómago. SeguJ.!- De-

. Ocupé,monos tamblen en la Pdevacuidado, se halla retraído ~n~
hio, el estómago sano en estado

d
oculto en la concavidad lZ

recíproco contacto de sus pare e~'y n esta situación revela la
quierda .. del d.iafragma; la d:{~~~~o~a:o en el epigastrio. Cuand.o
presencl~ del colon en ve~ el estómago no se halla en esta POSl
se examm3, con los rayos , bd n sino que su tundas se hace
ción tI.'ansversal en lo alto .~el a.

l
, ~:ep'ersiste en su posición trans

casi vertical y sólo l~ porcIOn'pl on
versa, estando el sUjeto en ple., a o varía también considerable-

En cuanto a la torm~ elr:si~~or~a normal análoga a .la de un
mente; Holzknech~ conslde R' d la define CQmo ensIforme, Y
cuerno de toro, mIentras que. ,le el' . .
Gredel, como parecida a un slfon. . _ o

El volumen del estómago varía igualmente, pues en unos in-
o dividuos es normalmente mucho mayor que en otros, existiendo
tipos de volumen medio.

Se ve, por consiguiente, señores, por todo lo expuesto, a. cuán
tas influencias funcionales, psíquicas, fisiológicas y patológicas se
halla sometido el estómago en todas las edades para dar lugar a
las más variadas enfermedades y exigir medios de diagnóstico
cada día más precisos. . ,

La gastrojotoscopia que tengo el honor' de anunciar aquí, es
un producto de esa necesidad, y el respetable auditorio de esta
honorable corporación espero llegará a convencerse de su verda
dera. superioridad como medio de diagnóstico. Permítaseme P¡:Wl
ello hacer una breve enumeración y apreciación comparativ3 de
los métodos propuestos y empleados en 13 práctica hasta la' fecha
por los especialistas más acreditados en el diagnóstico de las en
fermedades del estómago y comparadloscon la gastrofotoscopia.

A continuación hace el conferenciante una breve enumeración
de los medios corrientes, tales como los rayos X, investigación mi·
croscópica y química de la sangre oculta en las heces (Boas), el
estudio de las lesiones asténico ,congénitas de Stiller, los métodos
analíticos de laboratorio para el diagnóstico .de la gastritis, hiper
acidez, aquilia gástrica, úlcera y cincel' de esbmago; la gastrosco
pia aplicada primero por Mickulicz y luego por Rosenhenn, K ut
ner, Jakobson, Kellet, Elsner, Jouon y ótros; el sondaje de est6
mago, la fluoroscopia y radioscopia aplicado por Habskecht,' Fre
del, Rosenthal, Kemp y otros que suministran sombras de los di
ferentes tipos de estómago y facilita el diagnóstico de la gastrop o

tosis y de la dilatación del mismo; la insuflación; el método volu
métrico de Kelling y Swolsky, y en fin, el de gastrodiafanoscopia,
iniciado por Heinorn para la transiluminación. del estómago por
medio de una lámpara eléctrica introducida: en la víscera, que 'per
mite igualme.nte el diagnóstico de la dilatación, gastroplosis y 3,
veces de algunos tumores del estómago .

Cada uno de estos métodos posee algunas buenas cualidades;
. pero no s911; menos importantes y numeroso.,s sus inconvenientes,

que indíca el conferenciante del modo siguiente: En el e,mpleo de
los rayos X y radioscopia, el bismuto penetra a veces en 13.S des-:
igualdades del rebl3.ndecimiento !;le la mucosa en casos de gastri:.
tis o cán~er y produce así la impresión de falsos contornos que
aun se hacen más groseros en algunos casos de deform3.ción del
estómago y de contractura, que dan lug3.r o 'pueden darlo a resul
tados enteramente erróneos, como afirma el propio Holznecht, En'
casos de úlcera, según Halldelk, cuando el estómago se halla lleno
de bismuto, los contornos resultan sucios en la sombra radioscó-
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aplicarla al diagnóstico del cáncer, pUes debido al espesor del tu.:.
mol', la luz no cOnseguía su transiluminación, Posteriormente
M.etzing y luego Bial, trataron de transformar el diafanoscopio
en un aparato que pudiera obtener imágenes del interior -del estó
mago, más no 10 consiguieron por la dificultad de introducción
del aparato, por lo complicado de la técnica y la mala construc
ción del mismo aparato, cayendo en el descrédito por insuficientey peligroso.

De todo ello se desprende claramente que la forma y tamaño
del estómago, la normalidad o anormalidad de sus funciones, ato
nía, dilatación o gastroptosis, pueden ser bien diagnosticadas por
los actuales métodos de exploración, «pero que para el diagnóstico
precoz del cáncer y de la úlcera de estómago, hace falta un méto
do más exacto, sencillo y rápido. Necesitamos un instrumento
fundado en las citadas necesidades, pero que reuna las cualidades
siguientes: 1.a, de una' fácil y cómoda introducción en el estómago,
y 2.

a
, que pueda ser manipulado fácilmente una vez dentro y pro

duzca resultados claros e inmediatos para el diagnóstico; este pro
blema puede actualmente ser qel todo resuelto por la gastr%toscopia.

Como todos pueden ap.reciar en el adjunto dibujo el «gastro
fotóscopo>} consta de tres partes: A) Una batería eléctrica. B) Un
tubo-sonda, de goma. C) Una cápsula olivar al extremo de la
sonda. El aparato presenta la forma de una culebra en posicion
encorbada y se maneja fácilmen"i;e así: Una vez que .el estómago
ha sido bien lavado, se traslada al paciente al cuarto de los rayo~ X
y se le coloca sen"i;ado y en posición erecta, delante del operador
como para una radioscopia.; se le iÍldica que trague lenta y suave
mente la cápsula, ayudándole si es preciso y haciendo que trague
al par unos 200 gramos de agua destilada para faciHtar la deg1u
ción, para evitar la acción del calor y cQncentra.r la. luz. en un foco;
durante este tiempo el médico debe vigilar por medio de 18. escala
graduada que está marcada. a 10 largo del tubo de goma, la c8.nti
.dad o .longitud de sonda que va penetrando para apreciar cuándo
la cápsula ha llegado ya al interior del estómago. Una vez conSe
guido, se ensombrece el cuarto, se coloca al paciente en decúbito
supino, se hace actuar el aparato de rayos X y se fija la locahza
ción de la oliva en el interior del estóm8.go; entonces nos hallamos
en posición de u·i:iIizar el aparato para hacer el diagnóstico. La
batería eléctrica contiene el regulador para graduar la intensidad
de la luz producida por la limpara en -el interior del. estó
mago, El tubo .de cauchu tiene los alambres conductores y Cor
dones de seda para poner en con"i;acto la batería y la cápsula,
La cápsula .consta de tres depart'lmelüos: 1.0, el de la luz eléc..:
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6 . "'de merecer entera. 1 rofesor Steckton sostiene que no pU v . .

pIca y e . p . todos
confianza. ,. d 1 sangre oculta en las heces,

Por el descubnmIento e a... d VI'sta diagnóstico ha de que-
b '0 'el punLo e . dunaconvendréis. en que a] del' unto de donde procede, .Sl , e

damos siemp:e la d~dad I tuho digestivo, de uu eáI'C~", ec~. eres
úlcera o de O"ITO punco e : d mostraron que eXlS cen canc

Los mbtodos de laboratorIo e Xisten los bacilos de Opples-'d los cuales no econ hiperacI ez, en 'd. .

Be~s en las materias vom~ta f~~~as asténicas congénitas, ha sIdo
El método fundado ~n ~s los esp~cialistas como de muy pocoreputado por la mayona e ,

,. ·t' '. ha producIdo avalor prac <eo... 'n múltiples publIcaCIones, diJat.-
La i-nsuflaclOn, segu 1 ' nte puede dar lugar a .

veces serios desórdenes en e pacIe,. 1

.'.' go 'd sólo por ociones de eSLoma . ,,' ha desacredIta o, no ,.
El mbtodo volumetrIco ~e 1 oblema matematIco que

complicado de su técni?~~ s~~oro~~t:iC~rtemperatura del agua,obliga a resolver (preslO

ases del estómago, etc.~. , ún o inión general entre !os
g . El método de l. gamosc.p.a,. seg I di~nóstico precoz del c~~.
prácticos, es el único. y dIrecto P~:r:ente es de difícil aplIcaclOn
cer de estómago, per~ desgra~Ia r~mentos que exige, de s~ com
H causa del· gran tam~no de. los lllS~ s a la introducción de lllstru-
r' da técnica y pelIgros lllheren e han utilizado hasta el

);,~~ato; tan voluminosos como I~~o~':a;epaciente a una perfora-
momento presente, por lo que e . .

' , , 19unos de sus propIOSCIO~a radioscopia y fluo~~scopia~ s~;sunpetgros debidos al largo
., one tambIen a CIer .

partIdarIOS, exp .. 'n de los rayos.tI
'empo necesa"rio de exposl~l.o ho de su popularidad por an-. d" ·tamb¡en muc .El sondaje per 10 . . .

tihigiénico. ',', " .ón de los tejidos por trans-
. . La gastradiafanoscopIa e llum~na~I 'nuestro método de gastro.

.a constituye el fundamen o e .
parencl , . " d vi-
fotoscopia. " .' nsiluminación de los ~e]l os _

Ya'en 1845 fue aplIcada la era 'guió transilumlllar el es
vos .01' Kazenabe, En 186.1. ~ulle~ cZI~~ento en el cadáver. Pero

. tómigo en el anim~l y rePItI~ ~l erfchco lué realizada p~r Ma~
IH primera aphcaclOn de va ~ulel primero que. la ensayo en e
Heinborn, dc New-York, qU~utner, Jahbson, Lackbooz, Ke:r:
cst6mago vi

v? Relchman.~ ntos con su diafan~sc?plO mo 1~_
etcétera, realIzaron expenme 'tivos en el diagnostIco de la ,dI
eado, obteniendo ré~ultados ro.SI

astroptosis; más no han podIdolatación, de la atoma y de a g



trica; 2.°, el medio. con una diminuta"cámara obscura; 3.°, el'.
«film) o película sensible.

Por la acción combinada,ülteligente de este aparato, podemos
en un brevísimo espacio de tiempo obtener una fotografía de su
superficie interna .de las paredes del estómago que nos demuetre
sus más mínimas alteraciones patológicas. De las pequeñas foto-

- grafías obtenidas s,e hacen ampliaciones de tamaño necesario.
Ahora suplico a todos los miembros de esta docta Corporación

que me han hecho el honor de escucharme, se dignen disculparme,
si no me es posible esta noche, comunicarles más detalles sobre la
gastrofotoscopia. El iIistrumento y los resultados que con él se
obtienen, ha de ser presentado al primer Congre~o español de Me
dicina que debe celebrarse en Madrid en el próximo mes de Abril
y aquí sólo me ha sido dado hacer esta comunicación previa. Mis
más expresivas gracias por 10 tanto a cuantos se han dignado
prestar su atención a. mi modesta comunicación, así como a las
entidades y. autoridades de Zaragoza que me han facilitado su
aJta protección para .el estudio' en Laboratorio y Clínicas de la
capital, de las consecuencias de la pasada y reciente epidemia de
gripe. El grato recuerdo que llevo de Zaragoza, aseguro que no se
borrará de mi memoria.
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XANTOMA PARPEBRAL

como en el caso qUe rela tam 9
general e intensa reduciénd os, cuando la alteración es m
rato El f' ose a un órga enos
nis~o ma~~aeJ:obpresentaba dilatación d~Oe~t~~ más a u~ flpa-

. fermentar repit~n :z~;;~eo, retenc~ón de líquidos y ~¿li~~~ Ílmpa
todo, coincidiendo oca, dOffilnalldo el ácido q , que al
la comida de medioC~? pelsadez gástrica a las do; o ~~ no~a sobre
estar estr -'. .W., a guna rara vez -01' 1 _Les oras de
ción de 1ell1do, la pIel gruesa, pardo-mo; a manana, soliendo
de com dOS poros y secreción sebácea abenad c~n mucha dilata-

~i~~~s~eeal~~~os~~~~O~ct~:if~~I~dU~~~~sinfla~a~,~~:'h~~:a o~~;~~~~
, el xantoma era algo l' ' fohcuhns de grados

t~s, alargado~, en forma de ~: ~~e, como infiltrados poco sali:~~f rpados ?: SIendo reveladores
g

de fS, ocupan.do sus grupos ambos

pe:::;e:~a~~~~ ~~l .aparato gastro_in·~ss.~~t:rapC1::aesIretellltivas y de
d nICO y absorben." ,.,,' , o cua Se le dis
Pi~d:acunoterapia estafilocócica

Le
yg~lcr:co~ a1J~entaciónapropia_

. LratamIento tIlpico apro-

XANTOMA PARPEBRAL YSEBORREO-COMEDONES CON FOLICULlTlS,.
CONSECUTIVOS A TRASTORNOS DlSPÉPSICOS

FOR EL DR. 51CILlA

DEL HOSf'ITAL DE SAN JUAN DE DIOS. DE Jll\ADRID

El xantoma,. lo mismo que los trastornos glandulares sebo
rreicos y piógenos de los folículos, dependen en muchos casos de
,alteraciones viscerales y funcionales, fáciles de reconocer en en
fermos, y de aquí su importancia, porque indagando bien, se des
cubren e interesa tratar. Las enfermedades internas que he apre
ciado más frecuentemente como causa o coincidencia son, la dia
betes y las enfermedades gastro-hepáticas, las enfermedades leu
cémico-tuberculosas, pudiendo decir que tanto más generalizada
sea la alteración del organismo, tanto más desarrollado será el
xantoma, así solemos apreciar bastante diseminación de lesiones
en cara y extremidades, en los xantomas glucosúricos, tuberculo
sos ° leucémicos y en cambio está más localizado a una región,

SOBRE LA MALIGNIDAD DE LA~ NEOPLASIAS DEL ÚTERO

, y LA PATOLOG[A 'DEL SARCOMA DE ESTE ÓRGANO
FOR EL DR· JV\ 80

CATEDRÁTICO DE '. N A F O N T E
GINECOLOG(A DE LA

FACULTAD O
DE BARCELONA e MEDICINA-

. (CONCLUSI6N)'
Esta interpr t . ,

d 1 " e aCIOn es jndiscutibl' -
d: 1:: ~~~fenes primero manifiestas d~ :~~e;Ial~en~e a,l tratarse

lares; sola;~sn:l!qS~~la~:etsodnel mioma y las.lla~~~~so~~~~os'nminicial
ració o es una m tI' uscu
d 1 n ~ecundaria por efecto de los e a~ aSIa, sino una degene-
, e as celulas de sarcoma muscular cambIOS _nl!tritivós alteradoS'
~el fuerza destructora. La degener y~, muy pro.l~ferante-ydotadas'd: :arc~ma muscular, según esto ~~IOn 'progre~I:a de las células
lado ~eo~:e~ ~)osicional,de un sa~com~e~:s~~ffilSIbl~como prueba'
.ción de es e a~ar la a.tención acerca de un mIOma. Por otro

de l~s Cél~~~:s~~~~u~~~e~~prueba de la n~~:r~~~z~o~:r~~:-cera-
en celulas de sarcoma. Esto s~~~~e~~~~s' se de,cía, de metapia~~:

. por ejemplo, para inclu-



NEOPLASIAS DEL ÚTEROL . - 11
o mIsmo puede decjrse de la '

. ~ente pueden ser estadios 'uvenil s celula~ redol
1
das, que igual-

cel~as de tejido conjuntiv¿ o t;';:~i~nd~ celulas musculares, o de
. rescllldlendo de esta'> cons' ci . e ambas conjuntamente
das, ~e deduce de los est~dos ar~i;racIOne.s teóricamente justifica~
duacIOnes cuantitativas en 1 a ~encIOnados, o sea de las gra
y fusilo:me, en los diversos e,u:ntemdo de las células' musculare;
lor subjetIvo respecto de. la ,or~s, que no tIene más que Ull va
la ma .' d . genesIs y que -y~lIa e los tumores como d '1 se puede considerar a
predomlllan éstas casi siempre el ce ulas musculares, puesí:o que
en tant? que no exista una d en os. ~arcomas de células mixtas
~e conSIderarían por lo - egeneracIOll pronunciada Segu'11 .~61 1 menos en los . . eSLO
c" u as musculares, también a las '1 ;wrr;or~s con predominio de
son muy raros los tumores d~ es' ce ~ _~:s uSlformes. En todo caso
puros de células fusiformes sólo t~ ~hIma especie: sarcomas casi
un pequeño tumor en el ~ 1 VIO os veces R. Meyer de éstos

~¡,~~:nr n tumo; coJe~::oe~i,'::::n\":o,:;,n ~~dliero~ madura;
, o e comprender el sarcom o. ' e ce u as musculares

s~fu; lo, ~utores; algunos c~mo ~ ~celulas mixtas, es variabl~
ce u as. f.uslformes como célula '. ansef?-ann, consideran las
la,docuIl:a de la anaplasia; o~r~USculares dIfer~nciadas, aceptan
m~s .c?rnentes, consideran las \ ~ corre~pondlendo a las ideas
pnmItlvos de cplulas mus 1 ce u as fusIformes como es-~ud' .

'1 ~ cu ares qu d' L lOS
vem ~s. Meyer acepta este último c:i-' e. amemano quedaron ju-
~e g~rmenes anormales aun cuand <eno, por el que se trataria
es, S1l10 que también se odría t o no necesanamente como ta-

P
res~7ados. para el creci::liento ~~~':;;"1e

partes celulares juveniles
ro 1 eraclOn, porque en al ~ <., partes de los centros o.

more; primitivos, sino ta~!j,~~~'1 casos. ~onocidos no sólo los tu:te celuIas fusiformes y respectiv~s m~tas'~atIs Gontenían además
ormes repartidas a trechos ~enLe celulas redondas y fusi-

maduras D ' parLes muscula1 -. e todo ello se puede o. d' .res completamente
os tu~ores de combinación en q e UClr que de modo análogo -a

mdenes lllmaduros, ya sea en fa' ue creen destrucüvamente gér·
ose en otra p t o. Ima sarcomatosa va d'f . ,t "o. ' ar e e las mismas cél l . 'J I erenCIan-

dell' ,o: aSI también en los sarcoma d u a; eu dlVersas especies. de
I e ucero, un tejido juvenil inmad

s
e ~clulas mutas de la pared

ormes queda en parte inmaduro uro e celulas redondas y fusi-
~~e otra parte se diferencia a favo/d;r~ceddestruyend

o
, mientros

musculares maduras. on IClones locales en célu-

Con esta opinión se aclara a smf,f~ de variedades de los sarc u vez 10 ,sucedido en el gran nú·
pectIvamente de los llamad omas de celulas musculares ypa te o. os sarcomas' res-

r e las variedades habría que f ~I~ miOmas, pues una gnm. re enr as a la maduración más
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sioneS accidentales de células musculáres del mioma ya (.\jfere
n


ciadas, o-del resto de la pared uterina Y muy especialmen~e de la
proximidad periférica de los tumores. Es importante insistir sobre
este hecho, porque permitiría con.cluir un desarrollo progresivo
del sarcoma, un desarrolla aposicional, en caso de procesos degene
rativos semejantes en la musculatura DO perteneciente al sarcoma

y particularmente de su proximidad,.
Una prueba de ello e~ el caso o preparado explicado por R. Me-

yer, un sarcoma de la mucosa cuyos elementos celulares .mezcla
dos no tienen semejanz['l- alguna con las células musculares Y sin
embargo se ve en el límite del sarcoma con la musculatura en la
que penetra, a las células musculares degeneradas de modo aná-

logo a las células del sarcoma parietal.
La vecindad no será metaplasiada, sino que' degenerará por

las influencias tóxicas de los cambios nutritivos anormales del
sarcoma vecino de un modo semejante a sus propias células.

Asimismo se pueoen observar células de sarcoma muscular'
extraordinariamente grandes que permiten concluir en una hi
pernutrición, pero indudablemente atacadas también de degene-

ración.Las formas de células fusiformes de los tumores de la pared
uterina no justifican sin más el diagnóstico de sarcoma. por un
lado hay que considerar que también pueden observarse fibromas
benignos compuestos de células genuinas de tejido conjuntivo en
su sentido más rigurosO, si bien sólo se conocen éstos en la porción
vaginal del cuello del útero, y por otro lado sucede que en el mio
ma se llega a la atrofia de las células musculares Y a.la compresión
de los fascículos aislados, ya sea por degeneración hialina, ya por
reblandecimiento mucosO con edema, con lo que se producirá une
disposición muy compacta de las células Y un aspecto' fusiforme
de éstas y reducción manifiesta de los núcleos musculares, cuyo
carácter inofensivo será reconocido las más de las veces por la in
vestigación de partes mejor conservadas, aun cúando no siempre
con absoluta seguridad porque también en el sarcoma se observan

degeneraciones semejantes.La cuestión planteada de si noS encontramos en un caso dado
ante un. sarcoma conjuntivo de células fusiformes o de un sarcoma
de células musculares juveniles, será aun difícil de resolver dada la
experiencia adquirida respecto de los tumores de combinación, en
los que una célula madre común puede diferenciarse en parte en
células de tejido conjuntivo y en parte en células musculares, de
modo que el contenido mayor o menor de células musculares en
un tumor, aun no permite el cQnsiderar como células musculares

juveniles a: todas las células fusiformes.



12 En un caso de Olshausen había hermosas células fusiformes
predominantes y pocas células musculares; lo más característico
es que en cortes examinados a débil aumento. se ve una distribu
ción en campos, lobulillos y mallas, separados' entre sí por débiles
hendiduras linfáticas pero profundas; no se trata de un conducto
linfático, sino de grandes espacios comprimidos en superficies; de
linfangiectasias. En otro sarcoma gigante de la pared del útero,
asimismo operado por Olshausen, se ven células redond?s, ovoides
y poligonales y además numerosas epitelia.les dispuestas como
tales, cúbicas y cilíndricas bajas; estas especies celulares pasan de
unas a otras y su disposición difusa pasa sin límites 'J. la disposi
ción epitelial; los núcleos son ricos en cromatina con finos gráuu
los obscuros; en parte, la cromatina se ve como emborronada;
substancia intercelular muy ligera'; infiltración insignificante;
pronunciada degeneración hialina; extensa necrosis y fusión. Es
tos tumores, en parte epiteliales y en parte corijuntivos, se h'J.n
designado como endoteliomas porque se admite que los endotelios
por su posición' embriológica se colocaran más bien entre el epite
lio y el tejido conjuntivo para ,dar origen a tumores híbridos. Para
Meyer serían formas particulares de tumores y cree que los tumo
res sarcomatosos de muy rápido desarrollo no .encuentran,o'tiempo
a veces de formar inmediatamente substancia intercelulaT desde
las partes neoformadas por lo que se originan disposicionés seme-
jantes a epitelio. -j"

Así -resultaría muy difícil de demostrar el diágnóstico 'de endo.
telioma y a menudo fantástico; Y3. llam'J 13. atención la frecuencia
del diagnóstico de endotelioma en la porción vaginal del ° cuello
del útero en oposición al cuerpo. Meyer ·se explicaría esto porque
los tumores, tanto carcinomas como sarcomas pueden pep.etrar
mecánicamertte en la periferia hacia los espacios o hendiduras del
rígido tejido de la portio, en parte por series, en forma de red, etc.
Carcinomas que en la porción supr.avaginal penetran como al
veolares, se yen en el portio a veces como retiformes y dis-o.
puestos en hileras hacia las hendiduras, cuyo estado se observa
en los tumores de otros sitios (mama, etc.), con lo que no
se puede utilizar en modo alguno este hecho o modo de difu-
sión para el diagnóstico.' -

Tampoco el aspecto de las células demuestra nada, pues célu-o
las de carcinomas especi3.1mente cambian su aspecto colorante 
según la vía de propagación y el .!Hedio nutritivo, de modo que no
debe tenerse en cuenta esta circunstancia. La falta de relación
con el epitelio de la mucosa no habla en absoluto en contra de car
cinoma.

Grandes dificultades diagnósticas ofrecen a.lgllnas preparacio-
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, .c.-. de fundamentos' celulares completrmente
o meros lmpofLallLe ' .
semejantes desd\- luego. 'd 'ones la doctrina relativa. d d n est8s conSl eraCl . ,

A su vez se e uce . . " tan sólo al estudio momen-
. 1 es-'-ado mlcroscoplCO. . .a desIgnar por e l 1h cho que por maduraclOn par-

táneo del tumor y no des~ol nlocersaerco~atosas así como por efecto
, 1 "'a de las ce u as ' u dec131 o comp eL 'de la estructura celular, se P e

de alteraciones degeneratIVas, d hasta que llegara a ser de-
l ' de modo contll1ua o . talterar a Imagen _ d las partes inmaduras, pene ran,

finitiva. A esto se ana e, bq~~tuir a las partes musculares ya ma
atraviesan Y aun pueden su s 1
duras. la ared uterina con formas celula-

Las formas de sarcoma de t p '. n C011 mayor intensidad que
, . ' d n a la des rUCCIO .res diferences nen e ' 1 . . como a invadir los V?sos,

los sarcomas de células ~uscu ares, aSl .

á la necrosis y hemorrawa. fusiformf s y_ redond8s penetran y'J
Los sarcomas de celulas s.tadios iniciales en los que

d t los vas'os en sus e ' , Sprofun amen e en , a modo de cordones verffilformes.. e
se pueden reconocer a veces . s vasos llenos de m8sas

b algun'Js preparaclOne , d
pueden o servar en . d' . en casos avanzados no se pue e
sarcomatosas en todos los ~st\10~S sarcomatosos con límites rigu
reconocer a veces los gran es oc más pequeños o mejor con-

. rosos si nb se siguen hasta lfoS vasots d lQS vasos con profundas
L · 'ón más recuen e e ,

servad6s. a ll1VaSl, d la estructura celulat se exph,ca. por
alteracion.es degenera~IVa,s ~ .d d 1 tejido interstici8.l aSImIsmo
la fuerza de resistenCIa dlSmll1Ul? e 1

. '1 d las paredes vascu ares. .
degenerados, lDC US? ~ com leto si hay que refenr esta.

Aun) no se h'J dIlUCIdado por t ~a e~ cac:os de S'J.fcomas de
invasión de los vasos precoz o. e:,- :~ente a 1; relación más pró
células redondas Y fusiformeds UlUC los vasos especialmente si

. 1 ntos inma uros con , 'd'xima de los e eme d d des delicadas, o SI a emas
se trata de vasos neoforma o~ ,e p'J~r~speciales de afinidad. En
se han de ten~r ,en cuent~. re ~c~ofoes vasos es muy manifiesta e~
t9do caso, la ll1tlma r~l9-ClO;ul'JS de modo que se puede conclUlr
los sarcomas de 1?equena~ ce 'lul~s próximas a los vasos Y en parte
en ,parte en un onge~. de a~ ~~. '1 de propagación a lo largo de los

. también en una aptltud ma" .~C{ dondas apenas se observan;
vasos. Sarcomas puros de ce uhas re'lulas redondas y con fusifor-

" 1 caso con muc as ce . dMeyer VIO 30 o un , E la literatura se observan ~n u-
mes muy cortos en un mlom'J. n .t a afirmar la existenCIa de

, adones en cuan o , d s
dablemente eqUlvOC , 1 cortes transversales reahza o
células redondas Y pO~lgona es Te~usculares. .
a través de células fuslformdes ") b varse formas poco corrientes

De vez en cuando pue en o ser
de sarcomas·,
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CÁLCULOS Y CUERPOS EXTRAÑOS
f . 15
ermo ]oven.' .~iputado a Cortes 01' más s - , ' ,

de que le hICIeramOs cuanto antP enas, con la precenslOn. es una uretrot ' '
corregir una estrechez uretral' que él " Ofila mterna para
lo tanto, imposible de arreglarse al' 1crela, mfr~~queable, y, por

Aun a riesgo de d·.L P a cahbraclOn gradual.
, lSgUS Lar al enfermo q t' '

tIco hecho y que no venia e~ b ' ' ue ya ema su d13gnós-
~sp,ecialista, quisimos ex lorar~sca mas que del ope:ado~ y no del
'LOno en regla al cual se Pso .,.,' P1ero antes hacer un mterroga.-

" . meao e enfermo d 1
p.~a cortesla, por creerlo inútil d b'd e ma. a. gana y por
ngua.mos y que el enfermo en s~ e~ 1 .0. a causas <:r~e después ave
damente algo rara en la a·.t l'd dqUlsüa corr~cclOn, desgraciada-

E
. .c ua 1 a no nos qu 1

ntre ~us antecedentes urina ' '.'; ISO reve al',
cida hada muchos años y d 1 nos

l
hab13. una blenorragia pade-

bía hecho sufrir mucho' a e a ~ua. no r~corda~a sino que le ha
cribieron con solución de s~b~~a ; unas myecclOnes que le pres-

La enfermedad por 1'" lIma? muy concentrado,
, d o. cua vema a consult

Cla o hacía bastante tiempo .dT' argos se había ini-
había ido acentuando cada ;ezco~ás1 Icu~.tad par,a orinar" que se
la a~tualidad le era imposible la mi ~~sLa ,el exuemo, de que en
preSIOnes en él per)'ne' 'p

r
' cClOn SI no recurna a ciertas

, , ' eSlOnes que le hab' - d
nenCla, y que consistían ' . la ensena o IR expe-
dureza que se podía apreGi:~ e:?;].~r, haCIa atrás una pequeiía'
fermo decía que era de la e~t~chez~Lras del escroto, y que el en-

Aparte de esta dificultad a "ocasión le obligó a hac rs' p dra ounar, que por cierto en una, , e e son ar no pr s .... b ' ,
que la emISIón de alguna gota d ., e enLa a mas smtomas
y cierta sensación de ti~ant e s~ngre cuando mon taba a caba.llo,
ción. ez penneal en el momento de la erec-

N~ e~stía frecuencia de miccióIl h' ..las vemtIcuatro horas no 'b '; a,s ta el extI emo, de' que en, orma a mas de .'.
ormas eran turbias d b" d . Lres ° cuatro veces. Sus
concentración, pu~s' seea~~anraobse este enturbiamiento a su fuerte

t
. an con unas gotas d "d "

y en onces se podían apreciar al ' e aCI o minco,
específico. ,gunos fIlamentos de escaso peso

" En el intervalo de las miccioll " . .. ClOn uretral que el f ' ..es plesentaba una haera exuda-
, en ermo atnbuía a" ' . b

al examen microscópI'CO la t su mlsma,estrechez, y que

b
encon° ramos for d .

a undantes, célúlas epiteliales y d' 'd dm8. a ,por leUCOCItos
los cuales había algúil gonoco IverSI a de germenes, entre

D ' co.
. espues de una micción difícil . . "

CIa, reconocimos la uretra ' e]ecuta,da en nuestra presen-
llevamos despue's d ,con un explorador olivar núm 21 que" e vanos trop' ,., . .,
ultima porción de la.. uretra ,Iezos mSIgmfIcantes, hasta la
obstáculo duro, con ligera es~~tdal, donde se detenía'"i ante un

. sonon a , y cuya superficie daba una

(Archivos de Ginecopatia, Obstetricia Y Pediatria).

LA CLíNICA MODERNA

(SOBRE UN CASO DE CÁLCULO URETRAL GIGANTe>

CÁLCULOS Y CUERPOS EXTRAÑOS DE LA URETRA

14
nes, cuando se observan reacciones pecidua.1es de las células con
juntivas en algul10S sarcomas sifilíticos.

Una. preparación procedente de Wegscheider y que obtuvo por
medio de un raspa.do, es muy instructiva. El dia.gnósti.co se hizo
como de tumor IDaligno, funda.do en el microscopio. Célu19.s gigan
tes con grandes núcleos vesiculosos, mitosis especiales, repartición
irregular de la cromatina, gran diversidad de forma. y tamaño de
las célula.s, su disposición difusa, etc., harían pensar en un 'sarco
ma. La hiperplasia de la'-s celulas de tejido conjuntivo con todos
los estudios de transición de células redond2.s o fusiformes hasta
1a.s gral1des células tumorales, la ordenación embrollad-a e inmo
.tivada de las diversas especies celulareS, lo extraordinario de la
ima.gen que llama la atención a.1 observador, dan la impresión de
otras lesiones análoga.s sifiliticas observadas en otras regiones, así
que en ocasiones existirán realmente dificultades para distinguir
ulceraciones con e1 cua.dro del sarcoma de genuinas ulceraci(mes'

sifilíticas. " .
De lo expuesto se deduce lo difícil que resulta el poseer un cri-

terio anatómico infalible en la cues tión del sarcoma del útero, Y
la necesidad de a.poy~rnos en el criterio clínico, así como que diri
giremos siempre 105 prepa.ra.dos para su intTepretación o autorida
des de competencia indiscutible en la materia.

Vamos hoya emprender el estudio de los cuerpos extraños de
la uretra, capítulo de las enfermeda'des del aparato urinaxio, que
no por su ,aparente insignificancia y por su sencillez deja de tener
importancia para el práctico, al cual dedicamos todos nuestros

trabajos'-Dicho estudio nos lo sugiere una historia clínica sumamente
interesante, que transcribimos a continua.ción, la cual, si bien no
presenta. nada de extraordina.rio para el urodólogo, tiene particu
laridades dignas de mención y de figurar en el estudio de los cálcu-

los de la uretra.No hace mucho tiempo se presentó en nuestro gabinete un e
n

:-
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sensaclOn de aspereza característica. Para convencernos más, em
pleamos el gancho de Guyón, de cabo metálico, y ya la sonoridad
fué tan manifiesta, que hicimos, con gran sorpresa del enfermo, el
diagné stico de cálculo uretra.I.

Empleamos después exploradores cada vez de menor calibre,
pero no logramos pasar hasta la vejiga. más que un conductor de
uretrotomía" que dejamos permanente para ver si lográbamos
desenclavar por e'ste medio el cálculo, que no había medio de des-o
pInar por otros procedimientos.

Pasadas veinticuatro horas, la uretra er8. algo más permeable,
el enfer!l10 orinaba mejor y sin maniobras, pero tan pronto co~o

quitamos el conductor, volvieron las dificultades.
Para darnos verdadera cuenta del obstáculo, pasamos un be

niqué núm. 40, y siguiendo el movimiento de la punta, por tacto
perineal, percibimos en la Iínéa media una dureza alargada que
arrancaba de la raíz del escroto, proloúgándose hacia atrás dos o
tres centímetros..

Como el enfermo cQntinuaba con Sl,l. idea fija de. la estrechez,
en.la cual le había hecho creer un compañero de especialidad que
le vió antes que nosotros, no concibiendo además que se pudiera
tener un cálculo sin haber padecido :Q.unca de cólico nefrítico, pa
s:;t.mos nuevamente hasta la vejiga un conductor, que dejamos
permanente otras veinticuatro horas,' con intellcion de hacer ure
trotomía interna, pensand.o que el aumento 'de calibre, a expensas
de la pa.red superior, nos permitiría borde2.r el cálculo y traerlo al
exterior. Pero como no logramos hacer pasar el conductor curvo
metálico del uretrotom9 más allá del ob:;;táculo, decidimos. la ure
trotomía externa, que realizamos bajo anestesia clorofórmica en
el Sanatorio de Nuestra -Seño~a del Rosario.

La uretrotomía externa, que se llevó sin dificultad alguna, nos
hizo caer sobre un cálculo alargado, grueso por la extremidad ve
sical y afilado, como un caracolito de mar, por la más periférica.
Dicho cálculo, de superficie rugosa y ásper:'l, es el que tuvimos

.el honor d.e presentar al IV Congreso o,e la Asociación Española
de Urología (sesióll. del 26 de Octubre de 1917).

Explorada la uretra en toda su extensión, después de extraído
el cálculo, no encontramos ninguna estrechez marcada, ni siquiera
tejido fibroso que indicase un estrechamiento seccionado por el
bisturí, pues la pared uretral colocada sobre el cálculó era delgada
y. flexible como en el.resto del trayecto. Unicamente había una
.dilatación correspondiente a la parte ensanchada del cálculo, y
en las que se enganchaban todas las sondas.

Sin dificultad alguna dejamos colocada una sonda acodada,
~lúmero .18, y dimos algunos puntos uretrales, completando la
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opemción con la sutura incompleta dél planó muscular y aponeu~
rútico y de 'la piel, dejando un amplio desagüe con gas8., pues,
dado' el estado· de infección de la uretra, no teníamos confianza
a.lguna en la cicatrización per primans.

El curso post-operatorio presentó algun8. particularidad que
. nos obliga.rá a algún ligero comentario al final de esta ~breve his
tori~'..

En efecto; teníamos intención de mantener la soúda perma·
nente cinco días,' como es nuestra coshlmbré, y como recomienda
el profesor Legueu, hasta que lognhamós la reabsorción p3.rcial
de los pUP.tos de catgut, y peg~sen ligeramente las suturas. Pero
a 18.s cuarenta y ocho horas había tal' cantidad de supuración ure
tr2.l, que nos hizo suprimir la sonda a los cuatro días, o'bligándo
nos t3mbién 3 desh3ceren parte el primer plano de slüur8., puesto
que la.s décimas de temperatura que pr~sentaba el enfermo no
desaparecieron con la renováción del dés3güe que dej3mos después
de la intervención. .

Pudimos de esta manera hacer una desinfección cuidadosa de
la herid8., primero con agua oxigen3da, y después con tintUFa de
yo do; la fiebre ligera desapareció, el enfermo pudo 8.limentarse
y todo volvió a los cauces corrientes, excepto la herida perinear
que granulaba muy desp3cio, dejando escap?r un chorro muy
delgado de orin3 aun a los qúince días de la operación, y a pes3r
de h3ber un calibre 'uretral más que suficiente.

Siempre pen~ando en la. antigua infección uretral, que fué la
que nos.hizo rechazar la derivación temporal de la orina, que tam
poco 13 creíamos indicada por la insignificancia de la intervención,
recogimos una gOt3 de supuración de la herida, y en ella encon
tramos, aunque en escaso número, el gonococo, lo cual nos obligó
a comenza.r el trata.miento de la urehitis, dando 13. preferencia a
la bacterioterapia., en la.nto se cerraba la fístula. uretral'.

Los resultados nos dieron en absolutb la r3zón, pues a las
veinticuatro horas de hacer la primera inyección de medio centí
metro cúbico de <<VD.cuna Zeta», no salía ni una sola gota de orina
por la herida perineal, y ya desde entonces la cicD.trización se ace
leró de un modo extraordinario, .

Este es el CD.SO, y ahora vienen nuestras dudas, que segura
mente no existirán para ninguno de vosotros.

La primera duda que se nos presentó es la referente a la etio
logía. Nuestro enfermo no recuerda haber padecido ningún cólico
nefrítico, ni tuvo afección alguna d~ la vejiga que nos explicase
la formación de un cálculo· fosfá tica en vejiga infectada, ni pade
ció de estrechez infranqueable detrás de la cual se detuviera un

2

,r'
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pnnclpio y 'co'n- 1 .' '. , . a raplda granulació ..
a la ,aplIcacló'n del tfatami t b n, ~o CO,lll?ldente, sino debida

SI en eS-l!e' 'enfermo 110' h ebll. o actenoterapICO.
U lera 't' d r' .e~l vez de lo que ocurrió y de 1 ,e~ls.~ ,o a -mfecclón'goDocócica

nda en cetratse por . os vell1 ncmco días que tardó 1 h ~
una "cic,t'i\"ac\\}n co:;tt~cto, es seguro quc hubiéramos "Io¡ra;o
qmnc~. ~ ":. 1,' • por prImera llltención en menos de

• I

*.
* *

Como f . ... ~ reClmos a nuestros l' ..'~onos o buscaD:do pretexto, en es~cto~es en un prIncIpio, apoyán~
lIgero de los 'cálculos y cuerpos e ctas~ vamos a hacer un estudio
~uando de etiólogía muy des e.x ranos de la uretra que, aun
Iguales y e.xigencasi los ,eme]ante, ~re~entan síntomas casi
.según vere1noi¡. Al hacer ml~mos pr~cedlmlelltos de' extracció~
nuestF~.c?stumbre, la nia :: Le ,estu.~1O concederemos, según e~
¿ue mas mterésa a la c8,b:cerae~t~ns~~n al trata.miento, que es lo

t

.ez busca en los libros el' médic~ eL .ert~o Y ,lo que con más a.vi-
lempo. prac ICO, sJempre av'flro d. ..'c. e su

. ' TenIendo en 'cuenta el carácter ,,: '
torr:as de todo obstáculo uretral' me,camco <):ue revisten los síD.-
trano o a un. cálculo enclavad~' sea E:: te debIdo, a' un cuerpo ex
palabras sobre la conformación ~1~10 .cI~'emos 0?IOS0 decir cuatro
tm,. pues conociendo 'bien t 'd atomlca ,del mteriQr de la ure
haSTa la vejiga, y, sobre tod~ as sus porCIOnes, desde el' meato
d?s o, ~~l::üados, tenemos m~c~; ~~ntos norma,lmente'estrecha
dIagnostIco y para la eleccióll d t te1a,?-tado para ún acertado

Todos los a.utores est' fe ra amIento. .'.
d' 1 . an con ormes d' .e,: a conformación uretraJ dos . el: a ml.tir para el esiudio
tellOr, se extiende desde el m pOtrcllones. la prImera, o u'retra an-
la seg d . ea o lasta la t.' UD. a, q1?-e se conoce con los 11 . ure ra membranosa;
~ret~a projl.!f1.da, por no ser posible suo:nb~es de uretra posterior o
le~ e desde la uretra membranosa ha~atc ~ por. ~l exterior, se ex-
, a uretra anterior o ur t a. a Ve]lga. .

iro porciones: la naui~ular ~ ra esponjosa, se descompone en cua-
uretra c~mprendida en el'es;:s~o~prel~deel pequeño espacio de
~~~~~ ddl,cha, ,que comprende to~a fa g an?~; l~ peniana, propia-

len ose desde la fosa n . '. porclon lIbre del pene ex
~ene; la escm/al, desde este ~,::~~a~ hasta el punto de llexió~ del
talmente, la peRineo-bulbar, desd' 1ast~ la ralZ del escroto; y, 'fi
ra membraD:?sa. Los límites' de eesa r~lz,del escro.,t,o hasta la ure

y p~demos 'f¡]8.rlos introducitmdo ta ultima porclon son ideales
partiendo de lla¡ raíz del escroto . un,a sonda rígida. en la uretra:, segmremos con el dedo pOI' 1 '. e ex-
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cálculo que viniera 'de vejiga, ni ésta acUSÓ su pre¡;gnc~a con fre
cueiltes mic,ciones más exageradas con el movimiento.,

.Esta primera incógl}.ita la despejó en parte el el'-5l.m,~n detenido·
del cálculo. Al triturado en un mortero, vimos ql,1.~ $¡asi tod? él
estaba formado p.or. capas fosfáticas yuxtapuestl;l.s,., pero en la

. parte ensanchada Y un poco lateral encontramos uJ})nv;e,leo peque'
ño del tamaño de un- cañ~.món, núcleo que presentaba una super
~icie exterior rugosa y negruzcª" que nos costó mucho trabajo tri
turar, Y que en su interior tenía un. aS'pecto cristalino, también de
color moreno, casi negro. Se trataba, por lo tanto, de un calculito

de oxalato de. cal formado en el riñón. JI

Este pequeño' cálculo, formado en parte alta d~i ~párato uri-
nario, llegó hasta la vejiga sin producir cólico, debi9-0 a su peque.
ñez y se dtr

tuvo
en la uretra por una 'causa de~conocida, fa.vore-

c. éndose la forniació~l decapa.s fosfáticas sucesivas por la enorme
concentración de las orina.sque se acentuó a.ún mis cuando nues
tro enfermo comenzó a sentir molestias para orinar, pues enton
ces, ante el sufrimiento de la micción, ,llegó a suprimir casi en ab
soluto Ías bebidas, no orinandQ más que tres o. cuatro veces en las'

veiríticuatro horas. ' . .
. La segunda duda, que aun no hemos aclarado, es la referen.

te

a la detención del cálculo en .la uretra, donde tan difícil es su eS
tancia durante años, pues si el cálculo es pequeño, el chorro .de
orina lo expulsa al exteri.or, a no ser que ~xista 'Ul:ta estrechez

marcada que lo detenga en su camino. !
, .La forma' álargada del cálculo, nos hace pensar que buena

p,arte de él se ha formado en la uretra. . .
Respecto al tratamiento empleado, acaso no fué el- más cómo-

do, para el enfermo, pero la extracción por vías nat)lrales no era
posible a causa del enclavamiento que 1l,OS impidió elfrari.co paso
de un conductor Yla uretrotomía interna., ni el empleo. de los apa
ratos y las maniobras de que más adelante noS o.eliparemos. El
mismo enclavamiento dificultó el rechazamiento del cálculo hasta
la vejiga, de la cual le hubiéramos extraído por litotricia. Nos hu-,
bimo.s de conformar, pues, con la uretrotomía externa, que era'
algo desagradable' por tratarse de una uretra infectada.

Esta: misma infección de la uretra; y que tanto ,difi.eultó la ci-
catrización de la herida en nuestro enferm?, nos hace ser muy,
prudentes cuando se trata de fijar un .plazo para la duración de
la asistencia en esta clase de operados. Siendo la infección bleHo·
rrágica tan frec,uenteen todo enfermo joven, hay q,ue mantenerse
siempre con el temor de que el gonococo infecte la herida· o:pera
toria. De que semejante idea no eS descabellada, es .buena prueba

, el enfermo de ,esta b,is'q)fia, con,su lentitud para. ci.~a.tl!izaf'en un
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20 11' donde dejemos de percibirla,
. .. d la sonda., yal.

tenor el re leve e.... ; . o-bulbar. . .
11' conc1u've la ureLra per,ne d' 'de el1 dos porclOnes. la
al' J '. ofunda se IVl -

La uretra postenor o pI' .' t'.. La uretra membranosa es un
Y la pros ta lca. . b lb Y ter-uretra membranosa "'::' en el fondo de saco u al' .

eaueño trayecto que cO~ll.en: . c-' 'tu endo lo que en lenguaJe
~úl;.a en la. uretra prpstatl~;ec~~l:~~ínIer externo; la uretra 'pros~
clínico se conoce con el.~om tra rofúuda y la que m~s su
[álica es la última porclon de ~~ udrey calfbre según la edad, sIendo

. . s de 10ngHu ., "'0 en los. ta está a vanaclOne d 1 excesi.vo trayecL]e . .d 1 g 311 corva ura y e
de todos conOCI a a l' -.' .,c f de la préstat8.. . "
ancianos que p2.deeen hipelt~ ~te a la dirección de las dlsüntas

Dejando a un l~.do lo re ere ~ necesario para nuestro. eS-
porciones de la ureua, que no es. ~a ~ la variabilidad, del calrbre
tudio de hoy, vamo~ a pa.sar rev~s r~ normal. Pa:ra ello pocas.pa-

las distintas porcIones d~ la uret raóón de los puntos es-
en . . do suficIente la enume . o

la.-bras bastan, sle~l .
trecha dos Y los dIlatados. sop. el mes.to, l~ parte medIa

Los e!jtrechamientos normales b~snosa o esfínter externo Y
de la uretra anterior, la, uret~a.mem L~s dilataciones son: la f~~a
el orificio del cuello o esflUte~ l~~:~n~~e desaparece con la tracclon
navicular, el fondo. ~e s~co-'.}: a: ....
del peEe y la porclen pros Lo.. nc dúos anatómicos SUhCl~mes para

Creemos hS.ber dado ya los. os extra.ños Y calculos de
asar al estudio or~ep.ado de los. c~~~p ues para los síntoma~ Y

fa uretra que estudIa.mos en con]u-, ~ oPeS un alfiler introdUCIdo
para el tratami~nto, tan ,cuerpo ~x~~::do de la vejiga; los c~lcu.-

1 m eato como un calculo e P '. - q'ue en vez de Ir depor e '. uerpoS extranos ,
los son ni más III menos que c f Lo único que varía en ambos

fuera adentro, V8.n de dentro a uera. . SI'S·tl·l' I"pues está en la men-
.'. , b' lla no V8moS a III '. .

es la etiologla, Y so re e .,' rder el 'üenipo y OCUP8.f espaCIO.
te de todos, Y enumerarla S~l~ :os pasar en silencio Y que debe-

Un 'punto ha.y que no. e e . .' omatología de los cuerpos ex-
d -'-Udl"r la SlllL . .

mos tratar antes e eSL '"' f 'mos a la tendenCIa que
d 1 . tra' 1105 re en d .traños Y cálculos .e a ,:re ., .. d n alargados a intro UClrse

xtranos cuan o sotienen los cuerpos e· ., .
cada vez más hasta lleg~r a .l,a veJ~g~~ el Dr.- Suárez de lVIelldoza,

Tan precisa es la eXP:lcaclon q.t de este fenómeno, que no
.c· y quendo maes ro, ,." .

nuestro anLlguO. -. s tllabras a COnlJnua.Cl~n. .
dudamos en ~oplar sus ~lllsmlah ph de que un cuerpo llltroducldo

{(Es de anüguo conocIdo e elc o a's o llle110S rápidamente ha-
o 1 to ma rc la m ..

en la uretra por comp e, d' ma frecuencia a la veJIga.
f d lleg'an o con su .

cia las partes pro un as, . . reciones, las tracClOnes Y ma-
No hay duda alguna 9-ue l~..; excd los enfermos para. extraer

.nipulaciones, a menudo lllhá l es, e

estos objetos y las contracciones de los planos musculares de la
- uretra, son las causas que, uniéndose en condiciones y meca.nismo

no bien conoc,idos todavía, produeen la migración del cuerpo ex
traño hacia la profundidad, con tal de que su extremidad anteriol:
encuentre un punto de apoyo en la pared uretral. En efecto; cuan·
do dicha extremidad se encuentra fuera de la uretra., la progresión
h~.cia la vejiga no se realiza. Por el contrario, se ha visto en JI.luchos
casos un objeto introducido por completo en la uretra, llegar a la
vejiga en quince o veinte horas.

¿Obedecell todos los cuerpos extraños a esta fuerza centrípeta
y V8n todos a parar a la vejiga si se les abandona en la ure:cra? No;
ciú'eamente, y apenas una tercera parte siguien este derrotero.

El modo de conducirse en la uretra un cuerpo extraño dependé
no sólo de su forma, volumen, longitud, regularidad y pulido de
su' superficie, sino también, y sobre todo, de las condi_ciones que
presente cad~ uretra en particular. Toda modificación apreciable
de calibre servirá de barrera a' la progresión hacia la vejiga; la~

lagunas de Morgagni, la válvula de Guerin, cuando est3.l1 muy
desarrolladas, pueden alojar la extremidad punti':l.gudl de un
cuerpo' extraño, deteniéndole en su progresión; un obje'eo largo y
liso, como un lápiz, llegará hasta la vejiga, tropezará contra la
pared posteríor, quedando en la uretra una paree variable, según
su longitud. Una aguja, un alfiler o una lezna, se implantarán por
su punta eÍl la pared uretral, inmovilizándose fácilmente.

No existen, pues, reglas generales cuya aplicación pudiera ser
virnos de guía en los casos particu,lares. Precisa, en cada uno de
ellos, guiarse por las condiciones especiales del cuerpo introducído
y de 18. uretra que lo aloja.. En las uretras sanas, la depresión vul
val' es el sitio donde suelen alojarse los objetos de pequeño volu
mello>. (Diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de Las vías
urinarias, 1908, pág~ 338).

Otra particularidad digna de mención es la que tienen los cuer
pos ala.rgados y flexibles de hacer en la uretra lo mismo que h'1cen
en la vejiga. Toda bujía filiforme, trozo dé bramante, etc., que
permanezcan algún tiempo en la uretra, tienden,_pJr un mecanis·
mo desconocido, a arrollarse y tmudarse de una m'l.nera inverOSÍ
mil, entorpeciendo las. maniobras de extraéción.

Suárez de Mendoza,.. en su obra ya citada, menciona dos G.asos
de ello: el primero es el de la candelilla filiforme, que todos hemos
podido ver en el museo del Hospital acker, en cuya candelilla,
extraída por talla suprapubiana, se formó un nudo después de su
introducción; el segundo es el publicado por Paulet, de un enfer
mo que se introdujo- en la uretra un trozo ele bramante de 3~ cen
tímetros, cuya extracción fué difícil, a causa de un nudo bastante
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ocurría en nuestro enfermo d ' . 23
~: ~~tivo ~obr~do para 10c~liz~:~~scá~~u~nas~sjón de equitación,

. u LIma pOrClO}l de la uretra es . o o e cuerpo extraño el
1

bar, dondecoh toda seguridad pon]osa, e,n la uretra perineo-bul:
cuerpo del' delíto. ' encontrara nue¡;tro explorador el

. A -estos escasos síntomasCla de un cuerpo que obstru~eqretOS hacen pensar en la existen-
n.es, po~ fo'tturia raras,. síntoma: uz uretral~ se añaden en ocasio-

. Cla d~. mfección e intoxica ció g~nerales que acusan la: existen-
lle~an a ten'er algunas vec~s t~l ~ntlOS~s. Estos síntomas febriles
seno la ~i¡b del enfermo; pero cu~n ~n~ldad, que ponen en peliaro
mos am~guos: de aparato urinariu o tal ocurre se trata dc eUfur
concomnarite preparó el terreno o, en los cu?.les una infección
nerale~ se acusan únicament . De no ser aSI, los síntomas e··
de la mtoxicación urino e por el escalofrío y la fiebre pro ?
tabl . sa, que desapa ., plOSecemos el, éurso de 1 . . . r~ce tan pronto como . -laret~ncióu... a onua e lUmedratamente que desapa::~

~as que el estudio de los sí~1to ' .
~c~:can deliberadamente, nos a dmas, que a~gunas veces se nos
ra.clOn, que se reduce a la al ~~ióa para el <,hagnóstico la explo
olIvar que introducimos harta p 1 "~ Y al paso de un explorador

, La palpación nos orientará ~a S~lO d~l obstáculo.
calcu~o o el cuerpo extraño s aY°rla de. las veces cuando el
anJ~"IO~, y siempre couviene a:o,,:~~entrau Sltuados en la uretra
m lcara mejor el punto de la ur t l' a con el cateterismo que nos
Para la uretra profunda lo ú . e raf.en que se encuentra detenido
educado, es el explorado l' mco e lcn, cuando' se 'tiene el 'Ca .-, .
"ada d l' o lvar' cuyas s .' L CLO~. b s pue en ponernos en el cad,' eusaclOnes bien interpre-

e e confundir, como ocurrió en 1~0 exacto del diagnóstico; no se
asp~reza que produce el roce de ~l en~ermo de nuestra historia, la
peclal que producen' 1 calculo con la crepi.La .,U vanas estrech ' L ClOn es-

n medio que puede ilus trarn~~es reumdas y muy fibrosas.
~mplearlo, es el examen uretroscó . bastante, cuando es posible

e ser una ayuda valiosa para la PI~O, ,q.~e al mIsmo tiempo pue-
Los que acabamos de mencion

ex
raCClOn por vías naturales

y usuales de que disponemos al' son l?s medios más éorrie~tes
c~.erpos extraños en la uretra I~.ra ,el dIagnóstico de cálculos y
hl]O~ '~e las circunstancias, e~ 1 emas de ell~s, existen otros que,
ac~ru;eJe la inventiva de cada c~~ar~mo~ segun los casos y según
po el' convencer a nuestro enf . a emos llldlcado cómo para
de un cálculo, recurrimos al er~o, que no creía en la existenci;
¡:ar" producir por percusió~ ~~nc o de G~yón, de cabo metálico
ld,;/o~ el eufermo. uau souondad capaz de ser percj:

e Lodo lo que llevamos dicho respecto' a sintomatología, se
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gruesO que se formó en su parte media durante su permanencia
en la uretra. ~ ~I' Ir'

Lo mismo los enfermos de cálculo como los de" cue.J¡Pos extra-
ños en la uretra, cuando acuden a nuestro gabinete· en buscq de
consejo, lo hacen quejándose de trastornoS en la mi~~ión, tr.astor
nos cuyo origen tenemos que investig:H medi.ante la e~ploración,
prescindiendo la mayoría de las veces de lo que nos· cuenta el en
fermo; pues si se trata qe un cálculo,' puede atribuirl9v

a
una es

trechez \por infección blenorrágica aÍr~igua, como ocW
ría

,.enel
enfermo origen de este trabajo; Y si la causa reside en, la existencia
de un cuerpo extraño, el enfermo, siempre dispuesto ~i9cultarnos
sus debilidades procurará extraviarnos y confund~rnos, como nos
ocurrió con una niña de doce años que se había introducido un al
filer, y que no hubo medio de hacerla confesar ni aun después del

examen cistoscópico revelador.
Los trastornos miccionales consisten en debilita~ion del cho-

rro de orina, y aun de obstrucción completa, pero hay quehacer
la salvedad de que esto últi.mo no sobreviene ~ino en aquellos su
jetos en los que existe alguna estrechez uretral antigua; pues en
caso contrario, ~.ntes de que se ocluya por completo ·la: luz uretral
hay síntomas premonitorios, primeramente de litiasis vesical, Y
después trastornos miccionales que acusan la existencia de algo

anómalo en el trayecto de la uretra.
Si el cálculo es pequeño ° si el curepo extraño lo perIJlite por

su forma y tamaño, el enfermo empieza por ver que el chorro de
orin:> se debilita cada vez más, y entonces es cuando la práctica le
enseña las maniobras necesarias para favorecer la salida de la ori-

na, como ocurría en nuestro enfermo.
Otro trastorno de la micción, muy frecuente en esta clase de

p9,cientes, e-s la polaquiuria o frecuenci~. de micción origi
n8

.
da

.por
la excitación uretral constante, que la mayoría de las veces origi
na una uretritis que puede transmitir la infe.cción, en cuyo caso la
frecuencia, que en un principio no era más .que diurna, se ):lace
también nocturna, Y las orinas francamente purulentas. ~ .

. El síntoma que rfl.ras veces falta es la hematuria, que puede
sér independiente de la micción o acompnñar al comienzo o aJ. fi-:'
nal de ésta. Cuando la sangre aparece en el intervalo de las mic
ciones, podemOS afirmar que 19 causa reside por delante deJa ure....'
tra me~branosa,Y por consiguiente, en uretra anterior. Si se pre
senta al empezar a orinar, debemos pensar en una localización de·
uretra profunda, Y cuando la hematuria es terminal, no eS aven
turado el situar la lesión en uretra prost~tica o en pensar eu- una·

cistitis consecutiva. ..:(..a hem;:lturia espO}üánea e intermicc,ional que aparece, como
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deriva un cuidado de profilaxia, y es que en 'codo enfermo que.
haya padecido algún cólico nefrítico o que sea calculoso vesical,
y que 8.1 mismo tiempo posea una o v~xi8.S estrecheces uretrales,
lo primero, lo indjspensable, lo que na consiente dilación alguna,

:es el trata.miento de la estrechez, para si se da eL caso de que el
cálculo -sea pequeño, pase a la uretra y quede detenido por detrás
de la estrechez, haciendo las veces de un verdadero tapón y origi
nando lUía. retención completR"'.

- Aparte de esta precaución profiláctica, ¿cuál debe ser nuestra
conducta cuando un enfermo reclama nuestros cuidados para un
cálculo o un cuerpo extraño de la uretra? Dados sus diferentes me
canismos patogénicos, la distinta dirección que siguen, y sobre

I todo su form8. sumamente variable, el tratamiento es completa
mente diferente cmmdo se trata deUll. cálculo, o cuando la causa
de la afección relJide en la existencia de UIl cuerpo extraño de la
uretra, y por eso su tratamiento hay que estudiarlo por separado.

Si se trata de un cálculo, lo primero que hemos de dilucida.r
es el tamaño del mismo para arreglar 'a él nuestra conducta.

Cuando el cálculo es pequeño y sus. diámetros menores que el
diámetro máximo de la uretr8, dis'cendida, y del meato, que es el
punto normalmente más estrecho de toda la ureüa, nos ha dado
muy buenos resultados una maniobra sencilla,. recomendada por
Amusat, y al alcance de todo el mundo, que consiste en hacer
orinar al enfermo obturando el meato, lo cual hace que la ureüa
se distienda, y aumentando su calibre, consienta la progresión del
cálculo y su salida al exteriQr cuando se deja salir violentamente
la orina.

Puede ocurrir que· por diversas circunstancias el cálculo se en-.
clave demasiado en la uretra y no se moviliée por el chorro violen
to de orina. En este caso, antes de acudir a la ..extracción instru
mental, debemos acudir a un procedimiento que aconseja Guyón,.
y que es el que pusimos en práctica en nuestro enfermo, no dán
donos resultado por el excesivo calibre del. cálculo.

La maniobra es la misma que si se üatase de una estrechez·
muy cerrada, y consiste en, con toda paciencia, hacer pasar una
bujía filiforme hasta más allá del cuerpo extraño y dejarla per
manente. Bajo la influencia de esta bujía se realiza en la uretra
un trabajo de reblandecimiento aumentando el calibre de ésta;
la salida de la orina se hace mejor, y el cuerpo.extraño se va des
prendiendo poco a poco dejando de estar fijo. Algunas veces,
como dice Guyón; si se tiene cuidado de recomendar al enfermo
que permanezca en decúbito dorsal, y que no orine más que acos
tado y sin esfuerzos, el cálculo caerá por sí mismo en la vejiga, y'

, '·la mayoría de las veces permanecerá en la uretra, 'pero al cabo de
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tres o cuatro días, al retirar la bujía le encontraremos perfecta
mente móvil y en disposición de extraerlo o de empujarlo a la
vejiga.

Ya movible el cálculo, podemos intentar su extracción me
diante instrumentos, entre los cuales merece citarse la cúcharilla
de Leroy d'Etiolles, la pinza uretral de Collin y la de OberHinder
modificada por Kollmanll; siempre que podamos, ayudaremos la
m8.niobra de extracción con el empleo del uretroscopio.

Claro es que la exüacción instrumental de Jos cálculos no es
posible más que en los casos en que se detienen de uretra mem
br.anosa para afuerH, siendo difícil, por no decir imposible, cuando .
la detenció!l se verifica en la porción curva y profunda de la ure
tra; en este caso, la única solución posible es la de rechazar el
cálculo haciH la vejiga mediante el procedimiento que nos acon
seje nuestra experiencia y que nos consientan los medios de que
dispongamos; ya deJa vejiga lo extraeremos por los medios co··
rrientes. Si, a pesar de nuestros esfuerzos, ocurre, como en el caso
historiado, que el cálculo no. progresa .ni hacia atrás ni hacia ade
lante, no hay o'üa solución que la uretrotomía .externa, que nos
llevará dire.ctamente sobre el cálculo; de todos modos, no olvide·
mas que la .intervención cruenta nunca .debe ser más que un pro··
cedimiento de excepción.

La -extracción de los cuerpos extraños de la uretra es la que
más pone a prueba la sagacidad del práctico y su inventiva.

Los. cuerpos extraños de la uretra en el hombre son, general7'
mente, o cuerpos cilíndricos y de algún calibre, como sondas y
lápices, o cuerpos puntiagudos Hlargados y finos como los alfileres.

En el primer caso, si se encuentran aún en la uretra anterior,
podemos extraerlos mediante la pinza de Kollmann, pero teniendo
buen cuidado de que al ir en busca. de él no le empujemos y quede
más profundo, para evitar lo cual, colocaremos un dedo en el pe
riné para evitar la progresión hacia fa vejiga. A veces este apoyo
el). el periné, ayudado de tracciones del pene y retrocesos, basta
para Ir.. extnicción sin instrumentos. ~

Cuando el cuerpo extraño es fino y vulnerante como un alfiler,
debemos investigHr si se ha introducido por 18. cabeza. o por la
punta. Si la parte más periférica es la punta, lo más corriente,
como no podríamos intentar su extracción sin que aquélla se en
ganchase, es procurar doblar el pene y hacer .salir a través de su
cara inferior la punta uel alfiler, al cual en seguida haremos des
cribir un aI:co .de círculo para poner la cabéza del· mismo hacia
adelante, hecho lo cual, volvemos a empujar el alfiler, ya rectifi
cada su posición, en la uretra, haciendo su extracción por el meato.

También podremos hacer la extracción sin atravesar las pa,re-
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des, protegiendo la punta mediante la introducción de una sonda
de punta cortada que envaine la mayor parte del alifler, y hacien
do presiones exteriores de atrás adelante,

Puede, finalmente, ocurrir que el cuerpo extraño introduCido
en la uretra sea de pequeño tamaño, en cuyo caso, para su extrac
ción pondremos en. práctica los mismos procedimientos que ante
riormente aconsejamos para los .cálculos uretrales pequeños y
redondeados, o sea la práctica de Amusat o el empleo de la cucha
rilla de Leroy d'Etiolles y de las pinzas de Collin o de OberHinder,
ayudados o no del uretroscopio, En caso de que no nos den lungún.
resultado todos los métodos recomendados, no habrá más remedio .
que acudir a la uretrotornía externa, haciendo un ojal, extrayendo
el cuerpo extraño y suturando la uretra, siempre que ést.a nos dé
gaJ'?ntías suficientes para una cicatrización por primera intención'.

Habr:éis. observado los que hayáis leído hasta aquí nuestro
trabajo, que durante todo su desarrollo no .nos hemos ocupado
para nada de los. cálculos y cuerpos extraños en uretra femenina.

La razón de esta omisión estará en la mente de todos vosotros.
La uretra. femenina es sumamente corta, tres o cuatro centímetros
a lo sumo, y al mismo tiempo es sumamente dilatable hasta el
extremo de que forzando un poco se puede llegar a introducir el
dedo índice y aun algo más, pues nosotros recordamos un caso en
que una lesión específica produjo en una enferma la oclusión com
pleta de la vagina, y, sin embargo, cumplía periecbmente su'>
deberes conyugales a través de una uretra dilatada y sin darse
ella cuenta del cambio de itinerario.

Esta brevedad del trayecto y esta excesiva dilatabilidad, hace
que en la mujer los cálculos y los cuerpos extraños de la uretra
sean episodios rápidos y escasos. Los cálculos muy rara vez se
detienen en la uretra, obstruyendo su calibre y de~erminando una
retención de orina, puesto· que inmediatamente son expulsados,
y si esto no es posible, permanecen en la vejiga, donde dei:erminan
los síntomas propios de la litiasis vesical, como son la polaquiuria
diurna, la interrupción del chorro y la hematuria, principalmente.
En cuanto a los cuerpos extraños, éstos tienen su asiento con ma
yor freouencia en la vejiga o en la vagina, que es donde siempre
los enclimtramos al hacer la exploración.

El jtratamiento siempre es sencillo, y no exige las maniobras
complicadas e ingeluosa.s .que vimos se necesitaban algunas veces
para la extracción de cálculos y cuerpos extraños de la uretra en
el hombre.
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Señores Académicos:

En el p'resente curso tuve oca " d .
c,uando nos hizo la comunicación s~07 e escuch~r a~ señor Fontán,
Ílco; al propio tiempo otros much~s caso de~pslcoSI~ post-eclámp_
la palabra, contribuyendo tod cOlmpaneros hICIeron uso de
d . os a una abar 11\ '·t"ar las proposiciones del COI'''' en ISlma, al secun-
d ,', uerenCIante Poco d

e mtervemr en dicho ::J.sunto no obr' " q~le a, por tanto,
abordar un tema desarrollado r b' a en illl¡-;3,mmo la ilusión de
pasado.s, para poner a la consid:;~ci~ny ~on tanto acierto en días
vas; leJOS de esto, persuadido esto d 1 de todos, ustedes cosas nue
no 10 haré cual se merece y trI y e

t
.que al dIstraer su atención

, . e como lenen ,. b '
emmentes compañeros que ca h COSLUm re de hacerlo
cundas las sesiones de'esta 'Ac:ct:~, ~rmosa labo.r:, hacen tan fe~
no pueda llegar, ,espero ue dad la., mas ya que a tanta altura
severos al hacer sus j~ici~s sob al su gran benevole~lcia, ·no sean
vez que no me guía más u 1 r~ a present~ comuUlcación> to da
buir al estudio de las :si~o ~ uena volum:;ad de querer contri
cas'os clínicos que he tenido SIS tpU~drperales aportando a:lgunos

Como' indicó m b' opo_r unI ad de observar.
, uy, len el senor Clemente Ro 1

mas tellldo que ejercer en ~rt'd, meo, os que he-
solicitado nuestros servici~;' 1 lOS r~l.ales, mu~ha~ veces, nos han
versos ramQS de la M d" Y luescros conOCJmletos en los die lcma siendo ' , .-
clase de enfermos. Dada l' 1~~cesarIO recurnr a toda

1 ' a gra.n extenslOn de los t d' "cos, a generalIzación con d . 11 d ,es u lOS. medI-
ahí que el estudio, aunque e:~a{t~S e todo punto Imposible, y de
con.ese método corJ'ecto ,1 ICO, ~1O lo sea con esa pre-cisióny preCISO de m t' , , ,
gar cuando se dedica uno con f ~es Ig~clOn, que 'ilie.¡.'le lu-
A pesar de todo no existe un l'p~et erencI,a a CIerta clase de ellos.
- l' , ImI' e preCISO q ,na e y dIferencie las distintas 'u " d" u,e~oI1 exactItud Se-
ce concluir la misión del g' J'lllS ICCIOnes m~dlcaS; dondeLpare-
urólogo, allí donde parece ~:e~~ ~!r~ ~e le plantean problemas del
le presentan las psicopatias ~ , ml~ar la .labor del tod10go Se
las infecciolles y la fisiopatofol;PI~ ell neur0~ogJ. y al e'>t~diar
también confundidas sin línea d

1a
dpe a gun?,s organqs, allí están

e ~marca~JOn definida la blcte,
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riología y la bioquí.mica; todo tiende a demostrarnos la difícil se
paración de un?s y otras ramas de la Medicina, constituYéndo
todas un conjunto cuya armonía es necesario conocer para expli
carse el sÍ1múmero de fenómenos morbosos que se trata de es
tudiar.

Esto es lo que ocurre con el caso presentado por el señor Fon
tán, deseando también que los casos que vaya exponer sean ana
lizados por todos los señores Académicos, especi8.lmente por los
que cultivan con preferencia la fisiopatologla del sistema núvio·
so, así ta.mbién como los quc se dedican a los estudios médico
obstétricos. .

Deseo ser breve para no resultar molesto y pa.saré a detallar
los casos a que me refiero. _

Primero.-N. N., del partido de Villacian, provincia de Bur
gos·, da a luz sin asistencia' médica; a los diez días próximamente
requieren la ?sistencia facultahva; examinada la enferma se halla
que no contesta a las preguntas que se le dirigen, en:cerrándose en
un mutismo completo, la mirada fija sin demostrar expresión al
guna cn su mímica.) de modo que es difícil interpret<:lx si entiende
o no lo ·que se le interroga.; su estado era febril con temperaturas de
38, 39 y 39 y l que duraron unos cuantos día.s. Se recomendó
a la 'familia que le hicieran lavados antisépticos, administrándole
bromuro potásico, régimen lácteo y vigilancia, por tratarse de una
demente. Al siguiente día fué presa de terrible alucinación vi
sual, creyendo ver person8.s que atentaban contra su vida y para
ponerse a salvo trató de lanzarse por una ventana.) lo cual con··
siguió evitar afori:unada.mente su marido. Desde cntonces el in
somnio era. la nota característica, y el delirio de persecución 'se
inició de tal modo que todos atentaban contIia su persona). 'eratan
do especialmente a su marido de culparle de malos tratos y de que
rer envenenarla; era tal la idea de' persecución .que rechazaba
rotundamente toda cIa.se de alimentos del marido, logrando sólo
tal intento el señor Cura de la localidad y quien tiene el honor de
dirigirles la. pa.labra en este momento; posteriormente la enferma
se vuelve locuaz, h?bla frases incoherentes, sin poder explicar ni
comprender sus manifestaciones; su verbosidad es como la de los
lotos, frases repetidas e inconscientes, es la llamada ecolalia. No
es sólo el centro del lenguaje el que entra en actividad, sino tam
bién los. otros centros motores tratan de manifestarse; la enferma
inquieta, procura burlar l8. vigHancia, aprovechando el menor
descuido para salir fuera. de casa dando voces y produciendo la
hil8.ridad de los. vecinos que la contemplaban tal cual era de locq;
el sentimiento del pudor completamente perdido lo denotaba 'al
presentarse al desnudo ante el público y más bien en actitudes
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pa.sional~s,~~bido a un eretismo sexual. Este último periodo trans
curre apm:;ocamente. La amllesia es completa., el instinto mater
~al permanece alet~r~a.do, ~in acorda.rse para nada de su peqlle
nue!o. Al ver la famIlIa el esul.do de la enferma., determina.ron con
d.ucIrla a. otra localidad~ a Medina de Pomar, de la misma provin
CIa, ~.onde otro comJ?anero, el cua.! instituyó ll.uevo tratamIento,
pero I.UVO la· desgraCIa de que la enferma no le obedecía, negán
dose a. tomar toda clase de alimentos, se pasó dos días sin to'ma.r
absohnamel~.te nada.,- por temor a ser envened8.da, en vista de lo
cual determmaron volver a ca.s8.. Aun me parece tener la es'cena
presente, v~r cómo la· conducían en un carro de bueyes 8.lmohadi
ll~do de paja, c~ando al cruzarnos veo la enferma erguirse y su
ph<;ar que por DlOS, fuera a prest~rla auxilio, que quitase a aque
llos hOI~bres el veneno que repetldas veces querían hacérselo to-.:nar a. VIva .fuerza. En un tOl:O enérgico la repuse que me era del
wcl,o ImpOSIble escuch~rla~ SI antes no tomaba la leche, lo que
cr~a ~l,la. era,. el v~neno;. sm embargo, a fin de que la atendiese,
~eblutlO un lItr? mmedIatamente. El segundo mes siguen estos
SI~.t.omas p.ero H'Cenuados; el tercer mes la. enferma se vuelve más
docIl, empIeza a comprender, el instinto del pudor aparece y en-

o tra en ~ranca convaJecencia, quedando del todo curada.
Segundo caso..-N. de Corbat?, de nacionalidad italiana, resi

dente ,~n Maca chm.-Pampa CentraL-Territorio de la República
Argencma.-Antecedentes familiares sin importancia. Antecede;}
tes personales,. histerismo. Esta enferma,. de unos cuarenta años
de ed2.d, ha tenido dos pa.rtos buenos y posteriormente se iilicia
U;1 t~rcer embarazo que tra~:scurre de modo norma.!, llegando a
t:--rmll:o .y dando a luz una mna; este pa.rto tiene lugar sin asisten
CIa medICa. Al séptimo dia la, fa.milia reclama. mis servicios. La
e~fer~.a está f~bril" :t.aciturna, negándose a tomar toda cIa.se d~
ahmenc~s; 10q~I~S fé.üdos. Tratamiento semej8.nte al a.nterior. Al
~ercer día de vIsIta la enferma. se vuelve inquieta, trata de leva.n
L8.rse, se v~elve suma.mente a.!egre,' cantEl. y sus frases todas son de
un sab?r pw:mte,. ~specialmente de la. esfera. genital, ·con verdade- ~
ras actitudes paslOnales. En este esta.do permaneció casi un mes
pas8.?0 .el'cual y del todo apirética., la. traslad8.ron a. Bahía Blanca'
~rov~n~Ia de B~~nos A~res, ingresando en un Sanatorio, dond~
l.errnmo la. cur8.ClOU. El msomnio y la amnesia, también tuvieron
luga~ en ~sta enferma.. Posteriormente la atendí de varios ataques
de hlstensmo.

Tercer c~s?:-N. de Imaz, de 25 años de edad, casada. Ante
c~dentes famIlIares, ma.dre sana, padre hH sufrido una. hemorra
gIa cerebr8.l, la cual ~vol~cionó en sentido favorable, pero dejando
la huella de la hemIplejIa del lado izquierdo, con contrHctllras



tardías;ieste sujeto, 'de 'edad avanzada, era de hábito un 'alcohólico
y termiiló sus días con un nuevo ataque apoplético; .señalo este
antece'dente por conceptuarlo útil y por si puede tener relación
por herencia en el resultado funesto de la enferma; de todos modos
los psicólogos apreci:uán aun mejor todo el valor que pueda me
recer. AEtecedentes de la enfermedad. Tiene un parto sin asisten
cia médica. Curso: lps días consecutrvos se muestra indiferente con
los de su familia, no' tiene fiebre, se lamenta d~ su estado, creyendo
tener' alguna enfermedad; ·su carácter reviste upa señalada triste
za, parece no conocer a los de su familia, ni a ninguno de los que
la visitél.n, apenas habla y se encierra la mayor parte del día en un
mutismo completo. No se acuerda de su hijo para nada, a pesar de
tenerlo en su presencia, permanece indiferente, unas veces toma
alimento y otras se niega y"en este estado es trasladada a Buenos
Aires, donde fallece a los dos años. Es muy posible que la autopsia
de esta enferma haya tel1Ído lugar y si alguno de los señores Aca:..
dÉmicos tiene verd8.dero interés: me ofrezco desde el momento
para hacer las diligencias necesaria.s y adquirir mayores datos so
bre el particula.r. ..¡

Juicio cltnico.-Relacionando esta.s psicosis con lás que indi
caron los señores Fbntán y Mendoza, difieren de ellas por dos ra:..
zones; primera por'su duración, segunda por no ser post-eclámpti-'
ca; ad~más hay dos que se parecen por tratarse de psicopatías
curables; .en cambio. 1-a tercera difiere por ser incurable; las dos
primeras tienen una nota distinta d~ las post-edámptica, el reco
nocer· como origen' la infección, en tanto unas son infecciosas, las
otras sUÍl tóxicas. .

Si se trata de explicar las psicosis por sus causas, nos queda
mos muchas veces perplejos, respecto de cuál de ellas pueda in
fluir .sobre el estado psíquico de la el1ferma, mucho más aún si
conduciéndonos por el' terren"o hipotético trate-mos de investigar
su .modo de áC"l;uación.· Trátase de una toxemia o bien se trate -de
una baéteriemia, vemos que tod8,s son causas que contribuyen. a
producir. un trastorno, unas veces superficial, otras profundo en
las neumona.s de la esfera psíquica;' unas veces en personas sanas,
sin antecedentes de familia. que nos seña.lerr estigmas degenerati
vos, otras en personas de ambiente neurótico, como las histéricas,
la.s epilépticas y 12.s histero- epilépticas. Mas siempre no puede ad:..
mitirse e-sa etiología ymucha.s. veces hay oportunidad de observar
cómo ciertos reflejos, pueden producir ciertas psicosis, y si anali
zamos '~estos hechos, renacen de nuevo nuestras dudas respecto al
mecanri.sIDo íntimo del origen etiológico de tajes psicosis. Para de
mostrac·esto que acabo de decir, voy a referir dos casos c,uriosos
dignos de estudio, a pesar de que no entran en el campo de lo

. puerperal, ya que pueden darnos una. idea de ciertos trastornos de
origen reflejo. J

En la clínica del doctor Luis Agote, del· Hospital Rawson de
Buenos Aires, tuve ocasión de a.sistir a una de Ia.s conferencias
que ma.gistralmente. a.costumbra a dar tan ilustra.do médico ar
tino; recuerdo que ,nos presentó un caso .de hemiplejia hístérica
del lado derecho, curable por sueño hipilótico y sugestión; este en
fermo, de nacionalidad inglesa, ca.y6 súbitamente en la cubierta
del vapor donde prestaba servicio, al ser reprendido por el capi
tán; en ese estado permaneció más de doce horas, recobrando el
conocimiento, pero no·la sensibilidad y el.movimiento de los miem
bros del lado derecho; este caso puede considerarse como un. tras-
torno psíquico, de origen sensorio-motor. .!

Segundo caso.-No hace a.ún muchos meses tuve ocasión de
[l.sistir en mi consulta particular a una niña de quince años, la cual
estando de recreo en el colegio, tuvo un ataque epiléptico, con
pérdida de conocimiento; investigando si-antes había tenido ata
ques, me manifestó su mamá que no· tenía idea de haber visto nun-

o ca que le dieran tales accesos; queriendo explicar dicho ataqúe
traté de hacer un diagnóstico diferencial entre la epilepsia esen
cial, la secundaria y la jacksoniana;recorriendo las distintas cau-.
sas supliqué a la familia se fijasen en las deposiciones por si ob
servaban algún verme intestinal; los anillos de tenia se pudieron
encontrar expulsando con un tratamiento antihelméntico llna te
~ia s~.lium. Est~ enferma t~vo repetidos ataques de epilepsia. par
CIal, LIpa braqUlal con mamfestaciones gxtendidas a las ZOll9.S 'del
facial; estas convulsiones se manifestaron durante cinco días; sin
embargo la enferma tenía la -idea fija -de la repetición del.ataque
epiléptico, hallándose siempre con dicho temor durante dos me
ses, pasados los cuales y en vista de no haberse presentado' nuevas
convulsiones adquirió la convicción de halla.rse curada. Este caso
resulta, analizándolo, más complejo, porque bien se admita 12 to
xina, bien se trate de explicar por una excitación periférica, de
terminando un trastorno vaso-motor en las zonas marginales del
s~rco de Rola:nd~, así como en las circunvoluciones frClil1tales,
SIempre quedaremos en la incertidumbre del verdadero mecanis
mo de haberse producido la epilepsia secund~ria y la psicosis; en
efecto, ante los partidarios de la teoría tóxica se hallan dBlfrente
los partidarios defensores de la excitación mecánica en 1;,' perife
ria, ':[ así vemo.s cómo estos accesos epilépticos se han presentado,
en cIrcunstancIas, donde sólo 'juega papel- importante la'~xcita

ción. Dieulafoy cita en su Manual de Patología interna la<i(i)bser
vación, jun:tamente con Krishaber,' de un joven que tragó unos
huesos de CIruela, el cual tuvo convul~iones epileptiformes, a con-
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(Concluirá).

R E V 1S TA DE S E fI\. E 1Ó T I CA

secuencia de las' cúales falleció; en la autopsia les fué posible com
probar la existencia de los huesos de ciruela en el último tramo
del íleon.

Por tanto no me extraña -nada en absoluto las diferencias sur
gid8s en una de }8.S sesiones anteriores cuando se habló de las psi
cosis 'post- eclámptica.s, todos estaban acordes en una idea: la de la
psicosis, en cuanto a la causa recordemos cómo el señor López
Albo nos manifestó que- podía ser debida al cloroformo; cómo el
señor Prieto la consideraba como un esta.do catatónico por UD ac
ceso histero-epiléptico, esto si no recuerdo maJ, y el señor Fontán
indicaba el origen ovula.r, y en efecto, si -escudriñamos la verdad
del caso, todos tienen razón, porque no tengo más que señalar
cómo mi ilustrado profesor el qoctor Recasens, en su obra de
Ob~tetricia, cita todas esas causas como determinantes de la psi
cosis.

LA CLÍNICA MODERNA32

Diagnóstico bacteriológico de la difteria.-El DI. J. Dumas, de París,
estudia los métodos propuestos para ese fin y resume su crítica afirmando

. textualmente lo que sigue:
«La siembra de los productos de la garganta de un portador de gt':rme

nes ha dado sobre suero coagulado numerosas colonias de un bacilo en que
la morfología recuerda .los b<l:cílos diftéricos medianos o cortos. Después
de la purificación de una colonia sobre suero coagulado se siembra en ge
losa glucosa Veillon. Si este microbio se desarrolla en la profundidad, en
la zona de anaerobios, se trata de un bacilo diftérico verdadero; si se des
arrolla -en la superficie sin dar colonias en la zona de anaerobios, es necesa
rio considerarlo como un pseudo-diftérico. Se puede también sembrar di
rectamente el mucus faríngeo sobre medio de Costa y-Troisier, y conside:
rar solamente co,rno de bacilo diftérico verdadero, las colonias que enrojec
cen el medio y que por su morfología, recuerden el bacilo diftérico.

El conjunto de los procedimientos que acabamos de enumerar dan un
número de pruebas que permiten afirmar o negar la naturaleza del micro
bio' aislaQo. Si bien quedan aun progresos que realizar, nosotros pensamos
que con los medios de que disponemos actualmente, se diferenéia con ba&:
tante facilidad los bacilos diftéricos toxígenos de los pseudo-diftéricos, lo
que permite al bacteriólogo hacer una buena y útil profilaxis.»

(Laboratorio.-Revista de Higiene ~ de Tuberculosis)..
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de Bilbao. 3
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Le e~demla reinante (I')IS).-Esbozo critico e información clentiflca :mun
dial, por. el Dr. Jo~é Chavás, Director-de la «Revista de Higiene y de Tubercuiosis'>,'publicado
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Memoria de~ S~Dto Hospital civil de BII':JiJo.---Año 1917. En la qu~ se exponen

por medio de' cua,dros estadísticos, hasta los, más pequeños detalles del movimiento hospitala-
rio y de la parte -administrati,vll. del precitado hospital. - 1

. I •

Est~dio elinieo ,¡Ie,"¡a litiasis arinari~.-Casuística:-Cálculoslle! riMn, del uréter,
de la :vejiKa y de la uretra, por el Dr. An~el Pulido Martín, Cirujano del Hospital de San Juan
de Dios. Profesor de enfermedades de las 'vías urinarias en la Facultaq de Medicina de Madrid.

El Dr. Pulido Mnrtin, con la maestr-ía ~ue le caracteriza y de la que tienen cono<)imiento '

nuestros lectores por'los dtvetsos artículos que ha ¡;iuclicado en nuestra Revistá" ha recogido
de numerosas observaciones, l\.quellos datos que merecen por Sil importancia, el prestar la .
,atención en· ellos ,y los ha publicado en un tomo de 238 páginas, ilustrado coñ varios,l'oto-
grabados. 1
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ACADEMIA MÉDICO - QUIRÚRGICA
(MAO.RI.O)

'Sesión:de 16 de Diciembre de 1918

Preside el Dr. Cardenal.
. El Dr Fernández.Sanz .babla sobre tres casos de hemianopsia. El

primero no tiene interés grande; se trata ,de un señor de 67 años y al .
cual desde haoe seis se le, presentó disminución de la agudeza visual.
El Dr. Cuevas que le vió primero lo diagnosticó de atrofia y presen
t:)ba .trastornos de aparición brusca, no distinguiendo bien los obje
tos situados a_su dere.chaJ Siendo de origen cerebralló envió al conte- ,
renciante que observó por exploración arterio-esclerosis periférica;
analizada 'la' orina se comprobó la existencia de albúmina y cilindros
hialin6sr Como aritecedentes tiene los de alcohólico y fumador. Sos
pechó el disertante de una hemianopsia cortical, y por lo que' se re
fiere a su génesis la atribuyó a lesión hemorrágica.
i.· El segundo· caS(l) es el de un compañero de 50 años, que tuvo gripe

de tipo" broncopneumónico y pasada ésta notó que al andar tropezaba
con los objetos colocados a su derecha. Vino a-Madrid, consultó con
el.Dr.rMárquez, después dé haberle visto varios oculistas de su pro
vincia. No acusaba síntomas intra ni extracerebrales' y el mismo
síndrome que observó én el primer caso relatado, presentado en éste,
le inclinó a diagnosticar de igual forma: Cree que en este caso la le
sión es también de carácter bernorrágico y conociendo" la tendencia
bemorragípara de- la gripe, cree que esta lesión local es debida a
aquélla.
.- El tercer caso es el' de una señora de 37 años, siR antecedentes

genitales y en cua:nto a los patológicos sólo- acusa de tener reuma.
En Noviembre se presentó la gripe en la localidad de su residen

cia. Cayó enferma-con trastornos intelectuales, palabras. incoherentes
"y temperatura de 40 grados que biza sospecbar'en atribuir a ésta la
incoherenCia de las palabras. .

Pero. desaparecida la fi~bre persistieron los mismos trastornos.
.En estas circunstancias la ve ·el conferenciante, el cual observa que
'al hacerle preguntas sencillas contestaba bien, pero cuando había de
dar: contestación a preguntas complicadas no respondía bien.

. Presentaba -afasia, confundiendo unos nombr.es con' otros; existía
alexia, no siendo capaz de leer mucho ~po y además existía agrafia.

Al escribir notaba que haciendo caso omiso al margen derecho
seguía escribiendo pasando del papel y haciéndolo en la carpeta.
Esto le hizo sospechar en hemianopsia, y éfectivamente lo comprobó.
Una observación detenida del aparato circulatorio le confirmó no
existir endocardit15, miocarditis, ni -~n fin, ningún síntoma de este
apárato al que atribuir este srndrome. Teniendo en cuenta el padeci-
miento gripal, le dió esta naturaleza. '

El·~r. Juarros se levanta para. rogar al Sr. Fernández Sanz con
crete el por qué diagnostica de corticales a las hemianopsias rela-
tadas. . _ _ o' , • o' - o •

El DI. 'Sánchiz Banús hace suyo el ruego del Dr. Juarros y feli
cita al Dr. Fernández Sanz por su interesante comunicación. Estima
además que ninguno de los enfermos del- DI. F. Sanz, tenían desvia
ción conjugada de la cabeza y de los ojos.



El Dr. Villaverde se felicíta de ver en la Academia al Dr. F. Sanz.
Dice q,u1 el primer caso al que el com,unicante no d~ i11fP.9r;t~~,cja, se-~
giín é1;sl la tiene. No estáconfórme con que el proceso sea de locali
zación cortical. Considera como típico el segundo caso relatado y en
cuanto al tercero lo considera más complejo por lo que a localiza
ciones se refiere, y respecto a la afasia, alexia, etc., cree que evolu
cionarán en el sentido de desaparecer.

El Dr. Lehoz"se-réfiér'é' al....a'spectode fondo-de.ojo y dice que nun
ca ha visto en hemianopsia trastorn9s de fondo de ojo. Abunda con
Juarros y Sánchiz Éanús en la naturaleza de la hemianopsia. Recuer
da el caso de un ferroviario con hemianopsia heteronina binasal que
diagnostieó de lesión delquiasma. Posterionnente quedó .completa
mente ciego y diagnosticó de hemianopsia bilateral ~emporal.

El Dr. Fernández Sanz al rectificar insiste en sus manifestaciones
respecto a los' tres casos anunciados y los razo¡{a apartandQ conside
raciones científicas interesantes qlfe son interrumpidas por el Dr. Le
hoz para afirmar que en las hemlanopsias temporales la· ceguera es
completa. . 1

El Dr. García Trivíño, «Miotarditis sifilítica}). Empieza afirmando
que un cierto número de miocarditis son de origen sifilítico.' Expone
la diversidad de criterio entre los diferentes autores en cuanto a estas
miocarditis. Puede darse el caso de ser una miocarditis sifilítica o
una miocarditis en un sifilítico.

El Dr. Cavisa dice que el diagnóstico de la miocarditis no puede
hacerse más que de una forma probable. Relata el siguiente caso:

Una muchacha sifilítica de seis a siete meses de fecha. Se observa
pulso lento, disnea, dolor y angustia precordiaL Suspendió el trata
miento neosalvarsánico y puso inyecciones' intravenosas de mercurio
y se modificaron las manifestaciones sifilíticas y las cardíacas enu-
meradas. .

Mejoró ya los cuatro o cinco meses ingresó en su clinica con nue
vas manifestaciones sifilíticas y cardíacas. Con nuevo tratamiento
neosalvarsánico mejoró, respondiendo por tanto a la medicación
específica. Dice que el Dr. Triviño ha visto miocarditis tardías y como
afirma éste que el tratamiento neosalvar:sánico no es eficaz, preconi~

zando el mercurio, dice que éste es un 'intoxicante del riñón, que to
lera mejor el neosalvarsán que el biyoduro.

El Dr. Gallego intervienel,pa"Fa,deúr una vez más que'el neosal-
varsán es peligroso.. .
, El Dr. Triviño al rectificar· dice que carece de experiencia para
afiÍmar que el mercurio, sea un tratamiento adecuado.
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CERTAMEN DE PR~MIOS PARA El. CURSO DE'i9i8 'A 1919

La Junta dir;ectiva de esta Asociación, con objt¡to de fomentar
entre sus asociados el amor al trabajo y al estudio, ha organizado,
como en el Curso a,nterior,- un Certamen de premios, con la coopera-

7

, ción de los 'Profesores de la Facultad de Medicina que han concedido
gara el, presente Curso los siguientes premios: ,
.' Prer!iío- del"Exqno. Sr. Dr. D. Ricardo Royo Villanova. (La colec~

ción de sus obras).-Tema: «Diagnóstico y relaciones de las hiper
clorhidrias y las albuminurias}).,

Premio del Ilmo. Sr. D. Hipólito Fairén (q. e. p. d.), concedido
por el Dr. D. Víctor Fairen (50 pesetas para 'una' obra de Medicina).
Tema: «Ex8\oración'~le!IPí4~Wed\9 ,Yr.p.:el..oj\4~,~nt(;.l]l~)l;

Premio del Di. D. Cristino Muñóz-: (Un instrumento de Cirugía).-
Tema: «Terapéutica de las anexitis}).' .

Premio del Dr. D. Jo~quín Trías. (Una obra de ciit~~a).-Tema:
«Procedimientos modernos para el tratamiento de las he'ridas infec
tadas}).
. Premio del Dr. D. ]oaqúín Aznar. (Una obra de Medicina),-Te

ma: «Un trabajo práctico, personal, de libre elección, de clínica o de
laboratorio}). .

Premio del Dr. D. Francisco. Oliver. (Una obTa de Medicina).
Tema: «Estudio de las localizaciones de las lesiones cerebrales para
las intervenciones operatorias}).

I Pre,mio 'de la revista (\Aragón Médico}). (Una <;>bra de lY,Iedicin<¡.).
. Tema: «Una historia clínica completa}).

BASES PARA EL CERTAMEN

1.3. Para' presentarse al Certamen es condición indispens~ble

pertenecer a la Asociación. .
2.11. Cada uno de-lus asociados sólo podrá presentar un trabajo'

al Certamen.
. '~.3. Cada unó de los premios ser:á concedido al mejo~,trnbajo.es

cnto sobre el Tema, que será juzgado por Profesores de la Facultad
de M.edicina.

4·3. El premio de «Aragón Médico}) será juzgado por el Cuerpo
de Redacción de dicha Revista. . . . ¡

5·a PDr, cada premio, podrá. concederse un accésit con mención
hónorífica. . _ . . .~

6.3. «Aragón Médico)} publicaFá los trabajos premiados, concederá' . .
a sus autores un. año de suscripción gratuita y regalará a su autor
una tirada aparte de 30 ejemplates '~'él frabajo que obtenga el premio

, con~edido por dicha Revista. '
7·a Los trabajos no llevarán nada que indique el nombfe del au

tor y deberán llevar. en ,la cubierta el Tema a que se presentan y un
Lema q,:e se repetirá en un sobre cerrado y lacrado que acompañará

." al trabajO y que llevará dentro el nombre del ,autor, escrito de su
puño y letra. - . ",
. :8.a Los sobres con 'les Jloil)-bres de los Slutore~ prem\ados serán
ah,lertos en la sesión solemne que con 9bjeto de repartir los flreJIlios
ha de celebrar la Asociación. .

. 9"~· . Los :trabajos será'n ·pre.sentados al Secretario de la Asocia-
ción antes del día 1;.0 de Abril de 1919.. .

, Zara,go.za L° Jte~Enero de 1·91-9.-El Presidente" M. Muniesa.
El Secretario,.A. Lorente Sanz.
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GRANDES PREMIOS - PAR(S 1900· nON 1914

Creosota, Guayacol y derivados

F~soto, Tafosoto, Creosofor'mo

. Arhina, Cloroformo

extra puro

r

. Sigue I~n la p6.qlna 11
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D. Tomás Iribarren.-Sabiñán (Zaragoza).-·Pagó la suscripción del
año 1918.

» Manu~l Sangüesa.-Aliaga (Teruel).-Pag-á la suscrjgc~ón de 1"918:
» Martín Vila.-Pollensa (Baleares) .-Recibido el giro Pos al. .
» Enrique Gonzálvez.-Sesma '(Navarra) .~Pag:ó la susCrÍpción'dél

año 1918.
J 05& Lázaro.-Bardallur ,(Zaragoza).-Pagó la JsuscriPQiórt del

año 1918./ : ,~ "
» Melchor Ruiz.-Jaruc~ (Habana").-Cambiada 'la dirección. .

«Pub1i.citas,).-Barcelona.-Remifidos los números..
D. Valero .Rubio.---"Peqrola(Za~agoza).-ConforIlJ.~ consu< atent.a

carta.
,) Estanislao Bronte.-Irurozqúi (Navarra).-Confotme con su aten

ta carta.
,) Agustín Valverde.-Ceinos (Valladolid).-Remitidos Íps números

\..' . . . ~

32 3 Y 32 4.
Alfonso Perés.-Olaveaga (Vizcaya).-CambÍada la dirección.

» Jesús Fernández.-Uncastillo (Zaragoza).-Pagó Ía suscripción
de los años 1918 y 1919. . .

Extracto de carne del· ~~~: lC.~stell
Rogamos a la clase Médica emplee nuestr(i) preparado eh todos' 16~ casos ..de. Anemia,
Debilidad, Es.crofulis'mo, Convalecencias, etc., pues dado lo'e,smeral' de liuestra pre
paración se 'consiguen tan buenos resultados comó con loS-l.preparados extranjeros y al

mismo tiempo se favorece la industria nacional.

PÍDASE EN TODAS LAS FARMACIAS Y CENTROS DE ESPECÍFICOS

Depósito: Rived y Chóliz, D. Jaime 1, 21, Zaragoza

muestras y [lteratura al [aboratorio IISII'HnaS de. Bacter~oterapla
Principe Alfonso, :núxn_ 16_ -"V.A.LEN"CI.A. ' . ,

'. . ',. ~. . ,

Análisis clínicos'.-Reactiones biológicas.-Autovacunas de todas da.ses.
Vacuna antitifica preventiva, en envases especiales,.para vacunación individual, fami

liar y colectiv'¡dades numerosas.
D D

DI------------------....~-------D
BR0NQlJI0PSÉ)N.

VACUNA.MIX-A Para el tratamiento de IlI,s afecciones
• -- crónicas de los br~nqulos --

Bronquitis .uónitos. - Bronquiettusios. - Asmo. - Bronquitis fétidñs. -' Tos. ferino, etc.
Tratamiento completo en 12 Inyectables. - Único prep'arado español;¡ •



POR EL

I

Dr. D. Ricardo Lozano Monzón
Catedrdtico por oposición de Patología y Clínica Quirúrgicas

Dr. D. Felipe Sa..en~ de Cen~a..rio

InspectOr provincia'l d~ Sa~idditpor Oposición;"
PrOfesor c.línico por oposición, encargado de la enseñanza Oficial de la carrera

de Practicantes en la F~cultad de Medicina de Zaragoza ..

CON. UN PRÓLOGO
DEL

,
11

D. Manuel Celaya.-San Sebastián (GuipÚzcoa).-Pagó la suscrip-
ción de los- años 1918 y 1919:

« Be.nit~ ~engoechea._Fontioso (Burgos).~Remitido el núm. 33'3'
« Antomo Mur.-Loporzano (Huesca).:-Recibido el giro postal.
« Pedro Tello.-Naval (Huesca).-Pagó la suscripción de 1918.
« EustaqUio Tutor.-Lcigroño.-Conforme con su atenta cárta.
« Cándido Zuazagoitia.~Bilbao· (Vizcaya).-Conformecon su at~n-

ta cap~a. .l h' 1 l' .Ji <,~ufJ .,~., (¡'-, Jf'Illl' r

« Carlos Aguilera.-Villalmanzo (Burgos).~Remitidoslos números
312 y 328.

.---..........._----------_._---,
IANUAL DEL PRACr~CANrE

-7- "JARA'BE BEBÉ" ~
(NOMBRE REGISTRADO)

INFALIBLE Y COMPLETAME~TE INOFENSIVO
. I

Cura toda clase de TOS lo mismo norvio.~a, aooa, oa~arral, .onoa, fatigo.a, bronquial,
pulmonar, orónloa y especialmente la TOS PER.(NA de los nillos.

Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales a niños y adultos.
NO C~NTIEN.E br~moformo, .áoldo fénioo, morfina, oodeina, heroina ni ningún

otro anestéSICO, cáustICO activo y. peligroso. . -

Preparado por J. Lara Vida. Farmacéutico, Burjasot (Valencia). .1
'. DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS DE ESPANA.

Ag~ntes exclusivos: J. URIAe" y e.a s. en e., Barcelona "--..

. -
Forina(~osftolllos)ceri más dé 400 grabados, tratando cada uno de ellos

las materi'as correspondientes a cada curso.. "
Está de venta en las principales lIbrerías 'y en casa del autor, Coso,

núm. 18,.2.°, .Zaragoza, al precio de 23 pesetas en rústica "y 26 lujosa-

\.mente ~ncuader:~do en tela. ••• J

•

~La de médico titular de Valdevarnés (Segovia), por no ,haber
aceptado el agraciado con la plaza de médico titular de este pueblo,
seanurn;ia de nuevo con la dotación de 750 pesetas anuales, .pagqdas
por trimestres vencido.s de los fondos munici'pales, por la asistencia
de cuatro familias pobres y'casos de oficio. El que resulte agraciado,
quedará en libertad para contratar igualas con 130 familias pudientes
de este pueblo y el de Fuentemizarra, cuyo pueblo dista un kilóme
tro de camino llano/disfrutando además·de c"sa gratis y libre de todQ
impuesto municipar Solicitudes hasta el 23 de Enero al alcalde don
Gorgonio Miguel.

-La de médico titular de Matamala (Soria), con' el haber anual
de 1.000 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, y las igualas .con
2.500 que satisfacen los ve~ino.s del término municipal, por trimestres
o anual. Solicitudes hasta el 23 de Enero al alcalde D. Fermín Garijo.

-La de médico titular, por dimisión, de Jarque de la Val (Teruel),
en concordia con los <;le Hinojosa de Jarque, Cuevas de Almudén' y
Mezquita de Jarque. Su dotación: consiste en el sueldo de 1.500 pe
setas anuales por el concepto de titular,..satisfechas por los respecti
vos Ayuntamientos por trimestres vencidos y 2.500 pesetas por ca
pitular y que las respectivas Juntas satisfarán. también anualment~
a la terminación del contrato. Solicitudes hasta el 24 de Enero al al
calde D. Juan José Navarro.

-La de médico titular, por renuncia, d~ Nald~ (Logroño), dotada
. con el haber anual de 1.000 pesetas, pagadas por trimestres vencidos
de los fondos municipales, por la asistencia gratuita de una a 60,fa
milias pobres, además de las obligaciones que le impone el Regla.men~
to para el servicio benéfico sanitaFio de-los pueblos de 14. de Junio de
1891. Al propio tiempo se hace presente, que el agraciado será nom
brado médico de la Sociedad de vecinos pudientes que existe en esta
lo~alidad, por lo que percibirá de la misma el sueldo anual de 2·500
pesetas, pagadas en la misma forma que la titular. Se facilitan infor
mes a quien los pida. Solicitudes hasta el 26 de .Enero al alcalde don
Pedro Ruis Viguera.

-La de médico titular, por dimisión, de Nieva de Cameros (Lo-
groño), y su aldea Montemediano, con el sueldo anual de 750 pesetas,
por la asistencia ele familias pobres y 2.900 pesetas por igualas con los
vecinos pudiente's, pagadas la~ últimas por una Comisión dé vecinos,
y unas' y otras por trimestres vencidos. Solicitudes hasta el 26 de
Enero al alcalde D, Frandsco fernández.

-La de médico titular einspector de Sanidad de Torrija de Cam
po (Teruel), con el sueldo ar;lUíl-l por titular de 1.000 pesetas y 2.250

. por capitular; su pago de las primeras por trimestres vencidos del
presupuesto municipal, las segundas durante el mes de Noviembre.
del año venCido. Para estos efectos se cuenta de Octubre a fin de Sep
tiembre; responde Junta facultativa. S'olicitudes hasta el 26 de Enero_
al alcalde D. José .Latasa. .

-La de médico titular, por renuncia, de Palenzuela (Palencia),
con la dotación. de 1.000 pesetas, por la asistencia' a 65 familias po
bres, pagadas de los fondos municipales, haciéndose constar que esta
villa constituye una sola titular y que la: duraciów,de1.oonQ:'ato eS'por
tiempo ilimitado.. El agraciado po<;lrá ·contratfl.f >:on lps yec,in'?~J>u- ..
dientes, por lo que petcibüá 3-50Ó pesetas próJdlliainent¡t. ·S'6lici.tu- 
des hasta el 26 de Enero .al alcal.de D. Felipe Carrillo.

10

. ~ ~ ---l.I...-. '"~~._~._
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MADRI O

FRBRH211: ~
. ' Ñaciones, 13 ¡

I-----
Gran casa constructora de toda clase de Aparatos Ortopédicos y .
que para fa construcción de los mismos, c1,lenta con f~b!ica dotad.a
de cuantos elementos exige la Ortopedia. Moderna, siendo la casa
más antigua y acr~ditada.-_Se fabrican las sólidas ,y bien combi:
nadas, Pi~rnas Artificiales, con pie d.e goma .Y :Brazos con mu
ñeca y dedos articulados. Pies artifiéiales, Sistema-Prim, para pies
defectuosos (privilegio especial) los que hacen desaparecer las

. voluminosas botas 'de corcho.-Corsés .paré! las desviaciones de
la column,a vertebraJ, aparatos para debilidades de las piernas,
parálisis, tumores blancos en Jas articu,Jaciones, .pies varus, equi
nos; fajas' todo elásticas para -toda clase de enfermedades del
--------::-.-:-.-- abdomen, etc., etc. ' ..'

. ~ DERNliS: Braguero especi.al· PRIM (privilegiado)
¡ .E~ ~bapárato ,que la mayoría de los' herniad~s u'san, .p~r ser el

más- perfecto, cómodo,' y' que contiene absolutatn'enfe las henlias
por voluminosas que sean. Los Señores médicos lo recomiendan
porque los herniados encuentran un alivio inmediato y segLlro, y
que por contener permanentemente las hernia's, están exentos De
que puedan estrangularse.

Los, diferentes aparatos, modelo exclusivo de la casa, son un
verdadero auxiliar de' la Cirugía~f pudiendo ofrecer como mejor

. garantía de éxito, el creciente f.avor ge la clase médica.
Esta casa ha montado una sección especial para la venta al

por mayor y menor de tóda clase de artículos de'Cirugía, Ortopedia .

~
y Gomas, a precios sin compefencia.-Algodón hidrófilo química- ~
mente puro, gasas y vendas,. irriga.d?res; ~u!verizadores, medias .
de goma.-Aparatos de masaje e hIgIene, ultimas novedades. .

~HIJOS DE PRI~ . ~
lb, preoi~dO~':: ~A~RID ,eA
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FIRMUGENOL Medieamento de eleedón para eom
batir las enfermedades del sistema Iin
fátleo 'en sus diversas manlfestaelones

leDE) =llRSÉNlee. HIBRRe. Principios tónicos y depurati
vos de plantas siivestres, e~traídos por procedimiento especial.

Medicación típica de los trastornos de la pubel'tad. I

Pe.dro de .Ia Rosa~ Farmacéutico I
De venta en todas las Farmacias.-Depósito, para Aragón: Farmacia de Don Martín .,

GÓmez. ealle de San Val)lo. n6m. 51. - Zaragoza.

P $. -

Productos bio=químicos del .Dr. Pagés Corominas
SEROFORCIL (suero biovital)

Exeelente regenerador del organismo, activanie de las functones nutritivas y antitóxicas
y regulaoor de los cambios metabólicos.

• -- COMPOSI,CIÓN --'

VElR VíA 'VARENTAL. ,4,. veR víA GÁSTRleA
I (indoloro por completo) (Polifosforina compuesta)

Cerebro colesterina cristalizada....... 5 centigramos .....•.. ',' .•...... 10 centigramos
.' Cerebro lecitina cristalizada ..... : . . .. 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

Núcleo histona del cerebro.. . . . . . . . .. 2 Núcleo legumina . . . . . . . . . . . . . . . . .. 20
Cacodilato de sosa ; . . .. 2 Arrenal . . . . . . . .. •.......... 2
Sulfato de estricnina '.......• '1 mili¡¡:ramo Nuez vómica polvo....... . .•.. .. .. 2
Agua destilada. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 centigramos Lecicristalina de huevo. . . • • . • . . . . . . 5

OOSIS.- Salvo prescripCión facultativa, una inyec-·t DOSIS: Tres cucharaditas' de las de calé al dia, una
. ción diaria sUDculánea 9 intramuscular. anJes de cada comida.

Indlc~olone••-SorprenderÍtes resultados en los casos de depauperación orgánica o fisiológica. Marasmo, Adina
mia de enfermedades agudas' y crónicas, Anemias. Convalecencias de enfermedades infecciosas. En todas las enfenneda
des y trastornos l1el sistema nervioso'central y perlféríco (gran éxito). Neurash¡nias, Impo'tencia, ~ñfermedades dist. óficas

POLIFOSFORINA
(Polvo o inyectable)' «1 ud 01 o'ra», el reconstituyente más poderos~ dél sist~ma nervioso. Compuesta d~ Lecilina

cristalizada de' cerebro, de yema de lluevo y núcleo legumina o fosfon·uclalna. '
ÚUIDla ou'erv.olón.-Como que ¡as lecilinas y colesterinas después de cristalizadas para su purili~ación. son

incorporadas al vehícnlo acuoso en estado coloide, debe agitarse el tubo antes de"la inyección.

Único representante en Arogón: [. I~.erilán~ezf [enlún. núms. ~7 y~g! ·lorouo~o

'. APBNAS HABRÁ 1dD100 QUE NO HATA UOETADO EN LA lIAYOB
PAIlTBDE LA8 APlom.... 11L 'l'no DII"'I'IYO BL

ELIXIR BSTf)MAeAL ~e SÁIZ de CARLOS

=11 crtdIto .. ,a tal, ~ha to_do ,.....~ute .. la tera..., .. l. pre..-eClO_ lIII .,eat,
..... P' adad;a resultad.. 1M b r. Sil. electó. iotI íli tat I.eec:ttcftt el JulO ,it1
, ._fr.r .u pocler d e.tI.,., mentar la toukl~.d lIIueeul.r y 1IW\'10..~ .ot6_á•• '~t.otlil I

_enta el .,etlto; luprlm .. p1l'01f., hlperaCld.. 7 "6111Ito.;ton~ .610 ti .,ar•• ~"'Ol sine la ee~
DO.I. u ¡en.ral, pu.. el ..1_0 eome m.... _fr' .'Jor, ., ,or l'At.~...trt~"...1...tUl.l.o
en 1.. u.la. que,d ..d.. lit d1J..tlon""Il~" ; dl••liluy y IY ta ... ta·. ormaJ.. y u1ta
al dolor r l. peaildezIJ'btrkle, ....udo la 41"r, d'=."O' la d~taelólI y lo. e.. ;&:Iea en nJ.. y
adUUOI. 'El de .,rad.\ie aabór ycompleta..-le lnofeamo. ~ .lHIo par. ti~ Giit ,ar. ti que eatA l1li.;'
puede .'11'1' j r. vez que 1 1D.ro-.tdleill.... y el! IÍlItltuel6a de .1Iü.y lIe 10i 11é6r.. ft 111....
Serr••o, 30. P.r I., 'UIDRID,,. .rl••I••le. do B•••I ••••••• PUI.I••••••xl.o,

.~ . . 21•••1•• del Sa••-Jl.t.d•• Uald••• I ••l.to... ..

.



ANTISEPSIS DE LAS VIAS. RESPIRATORIAS

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

~i 'oimDICACIONr' oCAtODIÚC!' o1'-
~ --- ~
~ Gránulos p~psicos y Gotas pépsicas PIZÁ ~
~ al cacodilato de sosa, químicamente puro.-'Cada gránulo contiene'O,O! gramos ~
\ ''¿' de cacodilato de sosa y 0,02 gram,os de pepsina pura. Corresponden iguales ~"

I ~ cantidades de medicamentos para cada cinco gotas. Estos preparados se indi- :;;;l.
~ can en las enfermedades de la piel, anemia, clorosis,-diabetes, paludismo, etcé- ~

. \!? tera, siendo sus resultados sorp¡:endentes.-Frasco de gránulos o de gotas, 2,50' _~

• '" .pesetas. •
,~ Grageas pépsicas 'nucleínic8s . :L-
\.~~ ~".~ de re'sultados maravillosos en la anemia, clorosis, raquitismo, fosfaturias, neu-, :;;;l.
~ rastenias, tubel'culosis, etc., etc.; debido a la acción que ejerce directamente 'L-
\."'¿''¿' sobre los huesos el ácido nucleínico, muy superior a todos los empleados; al
~ arrhenal, que estimula poderosamente las funciones de nutrición y.asimilación

.~ , y actuan'do como dignos complementos entran los glicero-fosfatos, la k ola"
\.",¿,L- coca, cacódilato de estricnina, etc., etc., formando un-conjupto armónico que
~ hace sea un reconstituyente de primer or~en en cuantos casos'sea 'necesario
~ • reintegrar al orll;anisnio las pérdidas sufridas pOr 'alguna enfermedad grave o
\."'¿''¿' por un exceso de trabajo intelectual o de otra 'Índole, en una palabra, en todos
~ los casos de depauperación 'orgánica. Cada gragea contiene: .
~ . - Extracto de k~a, glicerofosfato¡;; •-\',¿,~ , Acido nucleínico. . . . . .' 0,05 de cal y de sosa, de cada. " 0,08 ~.-: '
.~ . ~rrhe!1l!I., . . .... -. . . . 00'OOU1

1
Extracto de coca -'Y pepsina, ::;l.

~. vacodllato .de estncn,IDa. "., ' pura, de cada . . . , . . 0,04 ~

~ ~ Dosis: de dos a tres grageas al día, pudiéndose aúmentar o disminui r a' juicio del ~ /
~ • médico, Frasco, 4,50 pesetas. ~

% .p,r~nulos pépsicos y Gotas' pépsicas P~ZÁ , ~
~~ [EII al cacodilato de hierro.-Cada gránulo contiene O,O! gramos'de cacodilato de ~

'K \ ,¿; hierro químicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura. Iguales cantidades _ ~.-:

~ ~ de medicamentos corresponden para carla 5 gotas, EstoS' preparados se indican :;;;l.
of"'..¡ ~ como muy. eficace,! para l~ clorosis, anemia, escrófula y como'recon¡¡tituyente~ ~

'1.t.o en genera!.-Frasco de granulas o de gotas, 2,50 pesetas. . ~

~ Inyecciones hipodérmicas PIZÁ ''¿'

~ al c'l.codilato de sosa y al cacodilato de~ hiérro.-:....Soluciones perfectamente'
~I esterilizadas y gl'aduadas.a la dosis,de 0,05 gramos de cacodiláto de sosa y ca.-
~.'l. codilato de hierro, rest>ectivamente por centímetro cúbico, cantidad que preci-
~ ,sa púa cada inyección.-Caja de 14 tubos, ~,50 pesetas. . "

~ Inyec~iones 'hip~dérmicas, PIZÁ
\."L.L.
~ al ,arrhenaL-Metil-arsimito di-sódico:-Arsénico orgá-nico asimilable.-Caja
~ ~e 12 tubos 4,50 pesetas. -.

~
~-.
~ BRONQUITIS, CATARROS,' TISIS ~.
~ CÁPSULAS EUPÉPTICAS PIZÁ 1 (ntibatllar POr enelmia Tolerantia pertetta '1?2
~ • EU~ALIPTOL PURO, IOOOFORMO y CREOSOTA '11' • ~
~ DE HAYA . Fra.sco, 12 rea.:Ies ~

~/I Buc:aliplol. !odoformo t Dr. Vlz6. Il'l~z~ VIDoJ ~ ••-Barc:eloDa ',¿,
:;;;l. y Guayac:ol Yprlnolpales farmaolas l.
~. " ~
~I ,Fa1'maeia del D1'. PiZa, Pla'z& del -Pino, 6, BaRGEhONA ' I:,¿,
~I ,,',' " ~

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~%~~~~
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CÁTEDR"iTICO DE PATOLOGIA

RICARDo LOZANO MONZON

Véase c,orre.spondencia administrativa, pág. 2, sección de anuncios•

CATEDf<ÁTICO DE PATOL'OGIA•
y CLINICA MEDICAS,

-RICARDO ROYO VILLANOVA'

l,.OZANO (R.): CAlcnlos del uréter.- FERNÁNDEZ MARTíNEZ (F.): Adquisiciones y caracteres de la
medicina españ9.lá.-VIDAURRETA (DR.): A propósito de la técnica a seguir porel Dr. Lozano en
sus (lperados de estómago.-lAUZURICA (DR.): Contribución al estudio de las psicosis puerpera
les. - FRANCIS RICE (J.f El trata¡nie';¡to médico del bocio exoflálmico.":"'BARTRINA CAPÉLLA (j.):
El charlatanismo médico.-MARTíNEZ ANGEL (A.): Acerca de un padecimiento, muy poco cono-
cido, de la rodiiía. . \ ¡

• Fue.a de texto -Vacantes.-Academia Médico,Quirúrg'ica Española::-Los médicos y la auto-
i10mla -Anuncios. ,. ..

F. Saeoz de Cenzaoo

'-
SU~ARIO

Inspector provincial de Sanidad por oposición
Profesor - Auxiliar .

de la Facultad de Medicina

..

Esparla, uu afio 12 peseta's
'Extranjero, ~'n arlo. 1~ fl'lfnCOS -
Número corriente . 75 céntim~s

Id., atra;¡ado . 1'50 pesetas

Rnundos según 'tarlfa que se remite a quien la sóliclte'

PUBLICADA

.. - BA LO LA DIRECCIÓN DE LOS DO~TORES

Premiada Con Medalla de Oro en la'Exposición Hispano-Francesa dé 1908

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGfA

[aelínlcamoderna

T_T....MIItN.TO R ....CION ....~.

•• la~. y todos IQs CASOS. de DESNUT~ICION

HORSINE· (JUGO de CARNE)
. . de CABALLO

concentrado
_ . ,,6Inalterable.

. la HORlINE 1111mb pl~erlltrtl'ntradDl' ~el'l'Ianilml

Tuberculosis Pulmonar y Quirurgica

HAOIOOINE(1~~O¡:~:r~OI)
Mode lmplear d. la RADIODINE: lIi

Una inyeccion intramuscular diaria duranté ..
, mes; Despues una <lada dos dlas durante t~

D.~I. 11 emplee , 3 ti e CIoloh.raCl•• cuarla.. semanas, o sea por todo ,:uarenta inyecciones.

:t>epósito general para España: Cebrián y C. a, Puerta Ferrisa, 18, BARCELONA
y'

'.



r ' . ~

-7==-1 GONOP~ON I~
Vacuna, polivaléñte antigonocóccica obtenida de cultivos puros de gonococos en plena actividad'

Bleno,rragia crónica y sus complicaciones, Reumatismo, Prostatitis.
eistitis y a.nexitis~_ etc. ' ,

'I'RATAMIENTO COMPL~TO EN 12 INYECTABLES ,;-'

Muesfras ~ Literatura al háboratorio' HJ5PHNU5 de Bacterioierapia
Príncipe Alfo,,:,so, núrYl. 16. - VA LE N e lA ,

"1 Análisis clínicos,-Reacciones biológicas. - Autovacunas de todas clases,
Vacuna antitífica prevcntiva, en envases éspeciales, .para \ vacunación individual,

:,-famili~r y colectividades' numercsas. ,,'

'Solución Benedicto
de tincero=fosfato de Cal'con ~re.osotal

.'•
Preparación la m'ás rácional pará curar la tuberculosis, pronquitis, catarros

crónicos, infecciones gripales, enfermedades consuntivas" inapetencia, debili·
dad general, 'Postración berviosa, neurastenia, i'mpotencia, enfermedades- men
tales, cáries, raquitismo, ¡lscrofulismo, etc. Fraseo 2,50, ptas. Depósito: Far·
macia del Dr. Benedicto, San Bernard~, 43, Madrid, y principales farmacias .

•

,ll'-:F~'L~~~ ~f~~~§:d~;O~:~:::IVO~
Cura toda clase de'TOS lo mismo"nerviosa, seca, o.t~rral,. ronca, fatigo••, bronqui.l, ,

, pulmonar, orónica y éspecialmente la TÓS' FEH,lN'A. de los ~iños, "
Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales a niños y adultos,
NO CONTIENE bromoformo,' ácido-"énico) m'ol'f1na, oodeina, heroina ni ningún

otro anesté'siéO; cáustico activo' y peligroso, '

Preparado' por J. Lara Vidal farmacéuti,c.o, Burjasot (Valenciá) , '1
DE VENTA EN TQDAS LAS ,FARMACIAS DE ESPAÑA- '

1l.gentes exelus'ivos: J. U~I1H~", Y: C2.a S. en e .. 'Barcelona. ' _.
••__ __nlllllll -. __ _ ..

-
Extracto· de carne 'del Dr. Castell
Preparado ñlediante la digestión -artificial de la meior carne de buey y hecha'su concen
tración al vacío, es' un 'alimento que encierra en pequeño volumen todos los principios
asimil~bles de la carne, estando indicado su empleo en ¡ós casos de Anemia', Debilid2d,

Tube.culosls, 'Convalecencias, -etc., .etc.

PíO_ASE EN TODAS LAS FARMACfAS y CENTROS DE ESPEciFICaSI D.:;~sit~~ Rived: :hóliz, .~~ Jai.:?e " 21, Zaragozá
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ffi OESP1leHt': MAORIO F1\8RH21\1:3' (l)I .Preciados, 33 Naciones, I-----

Gran casa constructora de toda clase de Aparatos Ortopédicos y
que para la construcción de los mismos, cuenta con fábrica dotada '
de cuantos elementos exige la Ortopedia Moderna, siendo la casa
más antigua y -acreditada.-Se fabricaq las sólidas y bien combi-
nadas Piernas Artificiales con pie de goma y Brazos cdn mu
ñeca y dedos artiCulados. Pies artificiales, Sistema-Ptim, para pies
defectuosos (privilegio especial) los que hacen desaparecer las
volum.inosas botas de corcho.-Corsés para las desviaciones de
la columna vertebral, aparatos para debilidades de las piernas,
parálisis, tumores blancos en las artkulaciones, pies varus, equi
nos, fajas todo elásticas para toda c1?se de eJ)fermedades del 

abdomen, etc., etc.

DERNI AS: -Brague,ro especial PRIM (privilegiado)

Es el aparato que la mayoría de los herniados usan, por ser el
más perfecto, cómodo, y que contiéne absolutamente las hernias
por voluminosas que sean. Los Señores médicQs lo recomiendan
porque los. herniados encuentran u~ alivio inmediato y .~eguro, y
que por contener permanentemente las hernias, están exentos de
que -puedan -estrangularse.

Los diferentes aparatos, modelo exclusivo de la casa, son un
verdadero auxiliar de la Cirugía, pudiendo ofrecer como mejor
garantía de éxito; el creciente favor de la clase médica.

Esta casa ha montado una sección especial para la venta al
por mayor y menor de toda clase de artículos de Cirugía, Ortopedia

JIl y Gomas, -a precios sin competencia.-Algodón hidrófilo química- ~mmente puro, gasas y vendas, irrigadores, pulverizadores, mediasI de goma.-Aparatos de masaje e higiene, últimas novedades. _ •

~ HIJOS D&PRI:M: ~.
Jl Preciados, 33.-·~ADRID ~
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La de médico titular, por dimisión, de Cirauqui (Navarra), habitantes
1.202, dotada con el sueldo anual de 3.500 pesetas, satisfechas todas
'ellas de fondos municipales, y por trimestres vencidos, en la Depositaría
municipal. Las condiciones para des.empeñar esta plaza es~án consigna,.
das en el último reglamento para el servicio médico municipal de Nava
rra, y las formadas por esta Junta nominadora y aprobadas por la Exce
lentísima Diputación, obran en la Secretaría del Ayuntarniento. Solicitu
des hasta el lO de Febrero al alcalde D. José "María Apostúa.

- Las cuatro plazas. de m~dico titular de Caravaca (Murcia), habitan
tes 17.520, dotadas con el sueldo anual de 2.000 pesetas cada una, pa
gadas de los fondos municipales, por la asistencia de las familias pobres
que les correspondan..Solicitudes hasta el 12 de Febrero al alcalde don
Felipe María Iglesias.' .

-La de médico titular de 1;emóniz (Vizcaya), habitantes 827, dotada
con el sueldo anual 'de 500 pesetas, pagaderas por trimestres, por asis
tencia a familias pobres, la que se proveerá con arreglo a los artículos 2.°,
3.° Y 8.° del reglamento aprobado por la Excma: Diputación. Solicitudes
hasta el 9 de Febrero al alcalde D. Ramón Ibarra.

-La de médico titular de Cenarruza' (Vizcaya), habitantes 976, do
tada con el haber anual de 995' pesetas, -por la asistencia de las familias
pobres de este municipio y bajo,las condiciones que se hallan de mani
fiesto en la Secretaría municipal. Solicitudes hasta el9 de Febrero al al
calde D. Gregario Artaechevarría.

-La de médico titular, por dimisiQn, de Sorzano (Logroño), habitan
tes 490, con la dotación anual de 750 pesetas, satisfechas por trimestres
vencidos de los fondos municipales, por la asistencia de una a diez fami
lias pobres. El agraciado con el nombramiento percibirá además, y tam-

, bién por trimestres vencidos, la cantidad de 2.250 pesetas anuales, de
una Sociedad responsable, por la asistencia de las familias igualadas con
la misma. Solicitudes hasta el 11 de Febrero al alcalde D. Tomás
Pascual. .

-La de médico titular de Aldeanueva de la Serrezuela (Segovia),
habitantes 438, clatada con el sueldo anual de 756 pesetas, que se paga
rán por trimestl:es vencidos, por la asistencia de familias pobres y casos
de oficio. El agraciado podrá contratar las igualas -con 105 vecinos pu
dientes, las cuales como mínimum producirán 2.500 pesetas anuales, dis
frutará casa gratis y libertad de pastos para una cabflllería. Solicitudes
hasta ello de Febrero al alcalde D. Felipe Puebla.

-La de médico titular de Torrecilla del Pinar (Segbvia), habitantes'
612, dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas de fondos mu
nicipales por trimestres vencidos, por la asístencia de 1;'2 familias pobres
y casos de oficio, quedando el agraciado en libertad de celebrar contra
tos particulares con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta ello de Fe-
bl;ero al alcalde D. Felipe Alvarez. I :

-' "-La de médico titular, por dimisión, de Serón de Mágima (Soria),
y anejos VelilLa de los Ajos y Bliecos, con la dotación anual de 4.500 pe
setas como producto de igualas, con inclusión de la cantidad que por
concepto dé Beneficencia se halla presupuestada, y cobradas por el pro-
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MEDICAME~TO ESPECÍFICO DE LAS ENFERMEDADES

DEL PEOHO y V1AS RESPIRATORIAS

AMAPOLAS' FOSFO CREOSOTADO,

D. Enrique Capera.-BarceloAa.-Remitidos los n~~eros so.licitados.
» Estanislao Bronte.-Ir~rozqui(Navarra).- RecIbIdo el'gll"O postal.
» Francisco. Agós.-Andosill-a (Navarra).-Remitido el número 309.
,) Pascual Pérez.-Alicante.-Recibido el giro postal. .
» Delfín Camporredondo.-Alcalá (Madrid).-Conforrr~econ su atenta

carta." ""
» Enrique Altavás.- Aibar. (Navarra).- Remitidos los ,números 317 Y

32 7. . ." d 1 - 9» José Herinosa.-Bilb.ao (Vizcaya).-Pago la suscnpclOn e ano 191 .
» Eduardo S. Bárcena.-Campanario (Badajoz).-Pagó la suscripción

del año 1919· .
» Mateo' Cañellas.-Palma (Baleares).-Remitído el número 319.
» Ceferino Rives.-Ciudad-Real.-'Cambiada la dirección. .
» Mio"uelBoronat.-Bo"cairente (Valencia).-Recibido el giro postal.
» Mi~uel Alonso.-Cihuela (Soria).-Cambiada la direcc.ión. " ..
» Marcos de U namúnzaga.- Durango (Vizcaya).-Pago la suscnpclOn

. del año 1919·
» José Viñas.-Olmos (Palencia).-Anotada la suscripción.

Sigue en la página 9.

En esta sección daremos contestación a las cartas de nue~tros suscriptores que

no ~emitan dos sellos de quince céntimos para la contestación particular..
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Por cucharada grande:
Fosfo-Creosota. soluble , , .

< - • -Codeína , .
Cloruro Cocaína ".. ·· . '" .
Alcoholaturo raíces A<;lónito ··.····"········
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fesor ,en la época de recolección de cereales. Esta villa está 1 S kilóme
tros, todo carretera, de la estación de Monteagudo, línea de Valladolid a
Ariza, y los citados agregados equidistan de la matriz 6 kilómetros de
buen camino. Solicitudes hasta el 8 de Febrero -al alcalde D. Justo Mar
tínez.

-La de médico titular, por renuncia, de Valero (Salamanca), habi
"tantes 857, dotada con el sueldo de 750 pesetas anuales, pagadas por
trimestres vencidos de los fondos de este municipio, por la asistencia de
una a 20 familias pob:'es, expósitos durante el tiempo de la lactancia y
transeuntes sin recursos, pudiendo, además contratar sus servicios profe
sionales con 180 familias pudientes o personas que las mismas autoricen.
Solicitudes basta el 13 de Febrero al alcalde D. Damián de Prada.

-La de médico titular, por dimisión, de Málaga del Fresno (Guada
lajara), habitantes 547, dotada con el sueldo'anual de 500 pesetas que
serán satisfechas por trimestres vencidos del presupuesto municipal; las
igualas de este vecindario por la asistencia médica podrán producir unas
3.600 pesetas. Solicitudes hasta el 13 de Febrero al alcalde D. Melchor
Orcajo.

-La de médico titular, por dimisión, de Frumales (Segovia), habi
tantes 512, dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas por tri
mestres vencidos de fondos municipales, por la asistencia de diez fami
lias pobres y casos de oficio, y además 1.750 pesetas por las igualas de
los vecinos pudientes, todo de fondos municipales. Solicitudes hasta el 13
de Febrero al alcalde D. Marcelino Sanz.

- La de médico titular, por traslado, de VilIar del Humo (Cuenca),
habitantes 1204, dotada con el sueldo anual de 100 pesetas, pagadas
por trimestres vencidos del presupuesto municipal, por la asistencia de
las familias pobres, quedando el ~graciado ,en libertad de celebrar con
tratos particulares con los, vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 13 de

,Febrero al alcalde D, FranciscoCejalvo.
-Una de las dos plazas ae médico titular, por renuncia y traslado,

de Villaralbo (Zamora), habitantes 1.225, dotada con el sueldo anual de
999 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto municipal
y por la asistencia de 18 familias pobres, que se tienen designadas y con
obligación de asistir gratis a los pobres y presos de tránsito; haciendo
expresión que la Sociedad de vecinos abonará además al médico que sea
agraciado con aquella 1.75° pesetas, también anuales y por trimestres en
concepto de igualas, por asistencia a unos 136 vecinos de esta población,
sin que el médico tenga que entenderse con dichos vecinos para el cobro
de expresadas igualas. Solicitudes hasta el 15 de Febrero al alcalde don
Manuel Jambrina.

-Las dos plazas de médico titular de Ateca (Zaragoza), habitantes
3.073; la dotación para los dos señores profesores que han de nombrarse
en propiedad, es la parte que corresponda a 1.°7° pesetes anuales du
rante el primer trimestre del año actual, consignadas en el presupuesto, y
de 1.5°0 pesetas por todo el ejercicio ,e'conómico de 19[9 a 1920, que
empezará a regir el LO de Abril próximo. Solicitudes hasta el 14 de Fe
brero al alcalde D. Julio Sánchez.

CÁL'CULOS DEL URÉTER, f'OR EL DR. RICARDO LOZANO

FIG. 1. "-Sombras extrauretrales características de ganglios retroperitoneales calcinado~ y que pueden
confundt~se con calculos ~el riñón o del uréter, Se nota sin embargo la transparencia del centro y la
IrregularIdad de la perIferIa que no corresponden a cálculos,

FIG, 2,"- Cálculo ureteral cuya ímagen se intensificó por medi~ del colargol. Debajo se ve' el catéter.



flO. 3.a-Sombra en la región. del uréter dere
cho que parece indicar un cálculo ureleral Pus
y bacilos Coli se hallaron en la orina de este
riñón.

FIO. 4.a_EI mis;;~o enlermo de la ligura anterior
con el catéter colocado para 'demostrar que la
sombra no estaba en el uréter, sino junto al
uréter.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGfA
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fIO. 7.a-El mismo de la Iigura anterior radiografiado en dos posiciones distintas yen ambas el catéter y

la sombras están juntos.

flO. 6. a-Cálculo del uréter derecho.

CATEDRÁTICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA~E ZARAGOZA

CÁLCULOS DEL U~'RÉTER

Los cálculos del uréter son más frecuentes de lo qué se cree.
Su' rareza aparente depende más de las dificultades del diagnós
tico que de su existencia real. Así sucede que Hunner, de BaltÍ
more, ha asistido él solamente 92 casos hasta 1916, de los cuales
42 han sido diagnosticados por el autor en el transcurso de este
año 1916.

La importancia de su diognóstico se comprende sabiendo que
él puede evitar una operación inútil al enfermo por haberse ya
dado C2S0S repetidos en que se extirpó el ovario, el apéndice o el
útero por achacar a estos órganos los síntomas que acusaba el en
fermo. Otras veces se ha calificado a éstos de neurasténicos, de
enfermos con ptose visceral, con ciática, cuando en realidad el
síndrome doloroso dependía de su cálculo uretral.

También se citar casos de operaciones sobre la vesícula biliar
o sobre un pretendido riñón flotante. (Surgery Gynecology and
Obstetric. Septiembre 1918).

Etiología.-La formación del cálculb puede tener lugar en el
mismo uréter" por alteración de su mucosa que infectada ,con
microorganismos procedentes de la vejiga, del riñón o del in
testino. Casi siempre hay una estrechez congénita o adquirida
del uréter que favorece el remanso y la infección de la orina.
Otras veces es un cálcu'lo desprendido del riñón y detenido en
un:;!, estrechez.

POR E\... "DR. RICARDO LOZANO'

": 1 -l"

flo. 5.a_ El mismo caso de las liguras anteriores
radiografiado en dos posiciones distintas para
cambiar la incidencia de los rayos. Se nota un
intervalo entre el catéter más próximo a la
línea media y la sombra. En cambio el catéter
externo, parece estar en la misma línea que la
sombra del presunto cálculo. .

,~ -

NOTA. Estos clisés están tomados de «Surgery Oynecology and Obstetrics. Noviembre, 1918.



Anatomía patológica.-Lo clásico 1 era admitir como sitio de
predilección .la proximidad de la. vejig'a urinariél.; pero a 'juzgar
por lo que dicen los autores modernos, el mayor número se haHa
por detrás del ligamento ancho. TaJIlbién la salida de 13. pelvis
renal es sitio de predilección para localizarse los cálculos.

Síntomas.-No se diferencian mucho de los cálculos renales: '
,dolores, cólicos, hematuria y desprendimientos ca.lculosos. El do
lor, si se localiza muy intenso cerca del periné ó en la espina. ilíacH,
es bastante característico. La hemorragia puede faltél.r o ser tan
peq~eña, que sólo se demuestra microscópicamente. La expulsión
de areilillas o cálculos es rel3.tivamentg frecuente.

A veces, tras de un ataque de oclusión, Hparece la orina turbia
e infectada.

I Diagnóstico.-RarH vez permite' la palpación demostrar IH
existencia del cálculo en personas delgadHs o a través del recto
o de la vagina. Mejor resultado da el cateterismo del uréter
porque se detiene el catéter en el sitio del cálculo. Sin em
bargo, puede s'uceder también que pase el c3téter por hélllarse
el cálculo en un divertículo o que el catéter empuje hacia arriba
la cOllcreción. .

En el diagnóstico del cálculo ureteral, cuando el cuadro sin
drómico induce a sospecharlo, debemos,' primeramente hacer la
e,xclusión de ,l3s enfermedades que pueden simularlo estando co
locadas fuera del uréter y segundo excluirI8.s, que pueden simular
el ataque de cólico uréteral por estar situadas dentro del uréter
pero sin ser cálculos. Entre las primeras están la apendicitis, la
ovaritis, ,el riñón flotante, la colecistitis, la colitis, la ciática, la
neurastenia.

El cólico ureteral puede ser determinado: 1.0 Por el paso de
partículas de un tumor. 2. 0 Por'coágulos sanguíneos o pus. 3. 0 En
caso de infección renal o ureteral. 4. 0 En las nefritis. 5. o En apen
dicitis cuando el uréter está en contacto con el apéndice enfermo.
6. o, En la tabes dorsal. 7. 0 En estrecheces del uréter congénit3.s o
adquiridas. 8. 0 ' En el acodamiento del uréter por riñón flotante.
9. 0 Por compresión del uréter o por una arteria suplementaria
en el polo inferior 'del riñón.

El medio más eficaz son los rayos X. Desgraci8damente se
requiere una técnica muy perfecta para este objeto y aun así 'debe
tenerse presente que los resultados negativos no excluyen la exis
tenciadel cálculo. Modernamen te se ha recurrido a la colocación
de colargol o de thorio en el uréter para determinar las' dilatacio
nes de éste por encima del cálculo. Este procedimiento tiene la
ventaja de determinar también el sitio del cálculo ..

El diagnóstico dé las sombras que aparecen en la placa es difí-

cil y podrá simplificarse intróduciendo un catéter metálico para
ver las relaciones qúe tiene con el cálculo.

1. o La radiografía debe emplearse con el catéter opáco coloca
do en el uréter. -2. o Haciendo un3. ureterografía y una pielografía.
3. o Tomando placas estereográficas. 4. o Con la cistoscopia y el
cateterismo ureteral. 5. 0 Con la intensificación de la sombra sos
pechosa. 6. 0 Tomando dos .radiografías cambiando la posición del
tubo y sin variar la del enfermo ni la de la placa. 7. 0 Con el catéter
resona.nte. -

Las consecuencias que tiene el cálculo./atascado en el uréter
pueden ser graves pa.ra el riñón, comenzando por el estancamiento
de orina y siguiendo por la infección que ella favorece.

Pero el mayor peligro es la oclusión de ambos uréteres que
conduce a la anuria de aparición brusca. Por esta razón debe in
sistirse en tomar tantas radiografías como sean precisas para es- .
tablecer el diagnóstico de los cálculos.

El pronóstico puede decirse que es benigno con una aplicación
exacta de la cirugía. Pero la repetición de los fenómenos infeccio
sos, de las hemorragias y de la retención de orina, llegan a produ
cir alteraciones _permanentes en el parénquima. renal que exigen
a veces la. nefrotomía o nefrectomía.

El pronóstico operatorio ha mejorado mucho desde que se
diagnostica precozmente la enfermedad, especialmente en cuanto

\ al sitio ocupado por el cálculo ..
Sin embargo, es necesario saber que hombres tan calificados

como Kummell, admiten un dos por ciento d,e fracasos en la de
terminación del cálCulo ureteral, aun con las técnicas más perfec
tas, pues debe pensarse siempre en la imposibilidad de obtener

,la imagen del cálculo y en lá del cambio de tomar un flebolito o
una mancha cualquiera por un calculo. 'En caso de duda habremos
de recurrir a la nefrotomía con sondaje de arriba a abajo.

Tratamiento.-Es indudable que no todos los cálculos deben
ser operados. Lo deben ser aquéllos que han producido ya una
dilata.ción del tramo urinario superior y con más motivo si se
acompañan de los síntomas de la infección o de hematurias. Tam
bién deben ser operados los casos con.oclusión litiásica de ambos.
uréteres.

Los unilaterales que demuestran en la placa radiográfica por
su tama.ño o por su· movilidad condiciones para ser t:xpulsados
espontáneamente, podrán ser tratados sin oper.ación.

Antes de la operación debemos colocar una sonda ureteral,
que nos facilitará grandemente el hallazgo del uréter y del cálcu
lo. Una vez encontrado el uréter incindiremos longitudinalmente
el conducto previa la oclusión superior e inferior? con los dedos

34
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respuesta, y casi-todos los que contestaron lo hicieron en télminos
análogos: habían visto 'niños con los síntomas ,que yo describía.,
pero se trataba de casos anómalos y raros de paludIsmo, de tuber
eulosi.s abdominal, de' esplen.opatías comunes' o de procesos vul
gares. I

Con el o.escubrimiento del primer caso, quedó d~mostrado que
al kala-azar pertenecían esos enfermos, pero todavía los médicos
seguían pensando en sus 1 diagnósticos antiguos, y ha sido preciso
reiterar las autopsias, divulgar los cas.os clínicos y los tratado, de
la eúferrnedad y obtener la aprobación de los altos centros intelec
tuales del país,' pa.ra llevar al ánimo de todos el convencimiento
de que ún nuevo proceso patológico hay que cotizar en el Mediodía
de España. .

y sin embargo, el pueblo, la plebe, con esa ma¡;avillosa 'intui
ción de que está do tada distinguió la enfermeda d, h aislaba de .
ras. demás, la separaba de' todas las otras y estaba en este asunto
m'!fho más en'~erado que los facultativos, harto apegados a la tra
dición'y a la letra de los libros, en que estudi~.ron la patología.

Los labriegos alpujarreños, en efecto, conocían perfectamente
la enfermedad en cuestión; la distinguían de las demás; sabí311
que tenían causa, evolución y termimtción perfectamente defini
das y habían·constituído con ella una entidad individualizada tan
autónoma y tan conocida como el sarampión o la difteria,que las
madres dia:gnostican antes de llamar al médico.

El kala-azar, para ellos, es una enfermedad que ataca al bazo
en la época del destete, y lo llflman bazo de leche, mal de bazo o

. • simplemente' bazo. Conocel perfectamente sus síntomas y su
marcha y están tan enterados de su terminación fatal, que ni 118
man al médi'co, ni propinan al enfermo-por diputarlos _inúti
les-los fármacos que por 9,caso se le recetan. Y es tan perfecto
este conocimiento popular y tan chno el cuadro que los leishma
n~6sicos suelen ofrecer, que nunca he' dejado de comprobar para
sitológicamente, los casos que diagnosticadOs a su modo, m~ ofre
cieron los alpujarreños, a quienes dí la comisión de buscármelos, ~

dándos.e alguna vez, el caso lamentable, de que el médico me ad
virtiera previamente que no me molestase, porque se trataba de
un caso ordinario de atrepsia infantil, o de enfermedad de Barlow,
o de esplenomegal.ia port palúdico. . .

El ka.la-azar es, seguramente, 'una enfermedad antiquísima en
.el país,' porque los más ancianos recuerdan que ya en sus moceda
des era muy conocido-tanto como ahora-el mal de bazo, y por~

que no se' puede- .producir en poco tiempo una noción vulgar tan
extendida como ésta. I

Han sido, pues, innumerables los casos que han pasado ante

- LA CLíNICA MOpERNA36

La necesidad de estudiar las patologías-regionales en Espa.ña,
se va. haciendo sentir con más fuerza cada día, y va ganando pro-.
sélitos entusia.stas a medida que se extienden y vulgarizan las Só
lida,s razones en que apoya sus argumentos.

No han pasado todavía ~eis años desde que yo empezé a inves
tigar. las caractel"ísticas ....patológicas de la Andalucía oriental, y los
resultados obtenidos en ese lapso de tiempo son prenda segura.
del espléndido porvenir que el estudio nacional de la Medicina es
pa.ñola brinda a los trabajadores que le ofrenden sus.afanes.

,Mis primera.s pesquisas fueron acogida.s con desconfianza y
correspondidas con frialdad. ~a idea de buscar e~1fermedades nue
vas, de estudiar procésos distintos de los corocldos ha.st2. el día,
de modificar el statu quo esta.blecido y de destruir conceptos teni
dos por ID8,gistra.les, no fué bien recibida por la mayor parte de
los que la conocieron.

Mis priméros pasos fueron encaminados a ):mscat el kala-azar
infantil, recién descubierto por Pittaluga y por Vilá en la' costa
de TOI:tOS8., Y a esos efectos, yo redacté una ca.rta circular en la
que se~relataban los principales caracteres de la enfermedacl y se
preguntaba a los médicos si conocían o recordaban alglm caso
parecido.

La mayor parte de los consultados me dieron la ca.lla.da por

ADQUISICIONES Y CARACTERES· DE LA MEDlCI~A ESPANOLA

q.el ayudante o con una pinza protegida. Después lo haremos sal
tar con los dedos o con una cucharilla, si tuviese adherencias. La
sutura de 18., incisión, una vez extraído el cálculo, debe hacerse
,con todo cuidado,} evitando cogerse en ella 18.1nucosa. Dada la ten
denci8. a cicatrizar rá,pidamente que' tienen estas heridas, bastará
dejar un tubo de d.esagüe o una gasa dürante dos o tres días en el
campo operatorio.

Cuando el cál~.ulo asienta junto a las paredes vesicales o en el
mismo espesor de la vejiga, habrá neceSIdad de operar a üavés
de ésta.

Modernamente H~nuer ha llegado a producir la evaucación
espontánea del cálculo. por medio de la dilatación gradual del
uréter con sondas.

.-
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os médicos y sin embargo ning uno' diagnosticó' la enfermedad.
Muchos, y así me lo han 'confesado con posterioridad, tomaron a
pechos el estudio de algún. caso; pasaron sus Jibros de texto, le
yeron la patología infantil en lo que ,se relaciona con las espleno
megalias o con las anemias y acabaron por creer que el caso era
anómalo y raro, puesto que no encajaba bien en ninguno de sus
cuadros, pero que se trataba, en último término, de una .pseudo
leucemia o de una hemopatía de esas que constit'uyen los caóticos
quipos de la patología hematoesplénico. Alguno me decía que una. '
vez pensó en el kala-a~ar que había leído en una revista profesio
nal, pero que en seguida rechazó la idea por no tener noticia de
que esta enfermedad se encontrase entre nosotros.

y véase aquí un poderoso argumento en pro del criterio que
de antiguo vengo defendiendo. Es preciso sacudir el yugo del libro
extranjero; porque esas obras magistrales, debidas a plumas por
tantos conceptos ilustres, reflejan portentosamente la patología_ de

_Berlín o de París; pero no son exactamente apliqlbles a lo que
sucede en nuestros climas, y como nuestra geografía no es igual
a la de Francia o de Alemania, y como cada país tiene su Historia
natural, y aun su historia política, perfectamente individualizada
y sui géneris, no es posible aplicar exactamente a nuestra raza la
medicina que es buena para otros países donde SOTh otras las en
fermedades, los temperamentos y hasta la potencia terapéutica
de los medicamentos. .

Poco después, el hallazgo del botón de Oriente, vino a abun
dar en ese mismo sentido. También hice una especie de encuesta
como para el kala-azar y también contest3ron casi todos los ~é- •
dicos en sentido negativo, afirmando no ex,istir en sus demarca
ciones la lésión cutánea a que se refería mi pregunta; y, sin em
bargo, cuando ha muy poco tiempo fué descubierta la enfermedad
y estudiados numerosos casos, resültó que la leish~aniosis cutá
nea era confundida con los tubérculos de la piel, con los forúncp.
los o con la sífilis terciaria, o' no era diagnosticada porque la in
significancia de sus síntomas la libraba de la' intervención facul-
tativa. • .

Y, sin embargo, aquí también había una prenoción vulgar que
conocí, la enfermedad con el nombre de pupa viva y sabía que
evolucionaba lentamente; que no producía síntomas generales ni
dolores, y que desaparecía espoÍltáneamente al cabo de una por
ción de meses.

Más tarde fué hallado el primer c;aso de leishmaniosiS' canina,
'y también resultó que era una afección antiguamente extendida
entre los perros andaluces y conocida con el nombre vulgar de
usagre.

, .Algún tiempo después, dí en buscar la causa determinante de
una diarrea muy frecuente en el país, que adoptaba modalidades
clínicas muy variables, que alguna vez adquirió caracteres de gra
vedad, que siempre se distinguía por su extraordinaria rebeldía a
la terapéutica, y que poseía, indudablemente; una individualidad
clínica perfectamente definida.

r •

El hallazgo de la ameba histolytica en las heces de estos dia
rreicos, me permitió identificar sus padecimientos con los de la
llamada disentería amebiana o tropical, habiendo sido preciso
multiplicar las curaciones, realmente estupendas que produce la
Hemometina de Cusí para llevar el convencimiento al ánimo de los
médicos, haciéndoles admitir la idea de que no se trata de enteri
tis disenteriforme banales o corrientes, sino de formas específicas
de' una protozoopatía específica. '

Al estudio regional de la cirrosis de Laennec, hemos dedicado
• recientemente un extenso' trabajo. En él se demuestra, con la

aportación de 54 observaciones inéditas y personales, recogidas
en Gr~nada, que el alcohol tiene un papel prepond'erante en la
gé~le~is de las esclerosi~ del hígado, y se confirma la ra.zón que ha
a~IstI~o a los maestros clásicos, para darle primordial importan
CIa .. VIene luego en orden de frecuencia el tabaco y después el p2.
ludlsJ?o, luego l.bs ~ntecedentes hepáticos personales y en seguida
Los plcantes,especlas, salsa.s,' condimentos y excit2,ntes..

La pelagra es muy frecuente en el litoral andaluz; donde su
origen maídico podría ser rechazado easi..siempre, .demostrándose
en cambio la influencia de la alimentación defectuosa.

La lepra es objeto de esp~cial interés desde los tiempos más
antiguos, como lo demuestra la existencia del Hospital de San
Lázaro, fundado, para leprosería por los Reyes Católicos y dedi-
cado desde entonces a tal fin. '.

L~. fiebre de M2.lta es muy frecuente en el país,sobre todo eil
las localidades de la costa y en algunos pueblos del interior ha
bi~ndose de~arrollado en ~lguno de, ellos (Atarfe) curiosas e~ide-
mlas muy dIgnas de estudIO especial. ti

. La enf~rme~adde Henie Medin, ha producido igualmente re
cJentes epldemlas locales, no desapareciendo nunca la presenta-
ción de casos esporádicos: .

El paludismo ha sido objeto de algún trabajo en el cual refu
tamos los erróneos datos oficiales que referentes aél se daban
para las provincias de Andalucía oriental.

La anquilostomiasis es frecuente en toda la zona minera de
~in.a.res, ~a Carolina, Posadas, etc., dándose también casos espo
radICaS en las zonas del litoral.
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A partir de aquel momento, puede decirse que la' idea se di
íundió por toda España, encontrando prosélitos en cada una de
las comarca?, y cuando algunos meses más tarde lancé una pro
clama que reprodujeron casi todas las Revistas médicas de Espa
ña, en la que concretamente se invitaba a constituir la Escuela
médica, la orientación, el programa, que tuviera por fundamental
designio estudiar la medicina española en todo aquello que tuvie
Ira de nacional y de característico, tuve la s'atisf3,cción de recibir
adh~si<mes, al~entos y ofrecimigntos valiosísimos de una porción
de fIguras emmentes de la medicina patria. ,

Rodríguez Méndez, Martínez Vargas, Carracido, Gómez Oca
ña, Royo Villanova, Rovira, ,Chabás, López Bonilla y otros mu
chos maestros, amigos :y colegas se han adherido' con. entu
siasmo a la idea, eliviánaome fervorosas ofertas de colaboración
valiosa.

Una porción de Revistas han ofrecido igualmente su actua
ción y hal). publicado trabajos referentes al mismo tema: Los Pro
gresos .de la .Clínica, 'Jerez Médico, Gaceta Médica Catalana, La lVIe
dicina de los Niños, La Clínica Nlalagueña, _Policlínica Sevillana,
R,evista N?~arra d~ JIIIedicina, C;irugia y Farmacia, Segovia Mé
dlca, l\/fedmna Socwl, Revista de Higien,e y de Tubercul-osis, Bole
tín Médico de Lérida, Revista lVIédica de Sevilla Bios El Eco Mé
áico 'Quir'úrgico, Archivos Españ'oles de Pediatria, M~dicina y Li
bro~, .El Libe~al, ~e' Barcelona, Revista de lVIedicina y Cirugía
Practlcas, Revlsta 'J bero Americana de Ciencias NIédicas, Los ,Nue-

. vos ReJ!ledios, Tribuna Médica, Páginas de Higiene, Clínica iV1a
lagueña, Regeneración Médica, Boletin del Colegio l\1édico de Ya:
rragona, Gaceta Gaditana de Ciencias Médicas, Boletín del Colegio
iV1édico de Palencia, 'Revista de Tuberculosis, LA CLÍNICA MODER

NA, Guipúzcoa Médica, Revista Médica Balear y tantas otras han
publicado trabajos de Patología nacion3J y 'han secundado con' en
tusiasmo y eficacia. mis puntos de vista, complaciéndome yo mu
cho en enviarles, desde aquí, la expresión de mi eterna gratitud.
. Claro está, que en este concierto de voluntades y en esta co
laboración de elementos valiosos e inteligentes, tenía que haber
notas discordantes, resistencias activas y pasivas, labor negativa
de. odios y de envidias, representativa de la dureza cerebral de
alguien que ,está arriba y de la biliosa ruindad de los de abajo;
pero. esas actitudes estaban ya descontadas por mí, y su manifes
tación ne me ha producido sorpresa ni ha distraído mi atención.

Si los médicos de las distintas regiones nos secundan y nos
ayudan; si cada observador aporta los datos de su distrito, es se
guro que muy pronto será un hecho el ideal más bello de cuantos
podemos abrigar; la creación de una .Medicina española, escrita
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El escorbuto y la enfermedad de Barlow, son muy frecuentes
en la costa.

Las tenias y parásitos intes'liinales han sido y son objeto de
especial predilección para mi buen amigo el Dr. Rodríguez y Ló
pez Neyra, que ya ha publicado algún trabajo relacionado con su
repartición en Andalucía.

Del' tipo especial que ofrece el quimismo gástrico en Andalu
cía, hemos hecho una reciente comunicación a la Asociación Es
pañola para el Progreso de las Ciencias, con motivo de la celebra
ción del Congreso de Sevilla.

El bocio va a ser objeto de mi estudio regional que haré con los
doctores, Marañón y Goyanes, de Madrid.
, y el, beri-beri ha sido recientemente hallado por mí en la Pen
ínsula ibérica, y comunicado a la Real Academia Naciopal de Me-
dicina, en una de sus últimas sesiones. '

Una consecuencia se puede deducir fácilmente de esta rápida
enumeración de hechos: la ex~stencia de una porción de enferme- •
dades que no se han conocido hasta que se han buscado, 9 mejor
dicho, que han pasado 'desapercibidas mientr9-s los m~dicos no se
han, atrevido á 'pensar en ellas, y han preferido atenerse a los mol
des clásicos y a la letra de las afirmaciones de sus libros.

Hay, pues, en Andalucía" una serie de enfermedades distintas
de las que se dan en otros lugares del Plaheta, y evolucionan .con
caracteres especiales otra porción de ellas que son frecuentes en
otras regiones, .resultando, de todo ello, que la 'patología del Me
diodía de España, tiene un sello de individualidad que permite
distinguirla de la que en el resto de la península se 'puede obser
var, y permiten diferenciarla de la que en el resto del Planeta se .
puede observar. ,

y como esto mismo ha de ocurrir en cada región, en cada co
marca, en cada pueblo, de ahí 1'3 necesidad-de antiguo sostenida
por mí-de estudiar las patologías regionales españolas para inte-.
grar después la medicina' nacional. , - ,

En una conferencia de extensión de cultura m~dica que ante
la Real A<il.demia, Nacional de Medicina-tuve el. honor de pronun
ciar hace algún tiempo, dí estado oficial a esta opinión y pude
convencerme de la solidez de sus fundamentos, al ver la simp3tía
con que fué acogida por aqu~l cenáculo de autorid~des médi~as.

Una conferencia prónunclada luego en el InstItuto RublO, de
Madrid, y otra en el Congreso de las Ciencias de Sevilla, diéronme
nuevas ocasiones para abundar en el cliterio. de la necesidad de
estudiar las medicinas regionales, habiendo recibido alientos y
entusiasmos sinceros y valiosos de la juventud médica que acuclió
al mencionado Congreso sevillano.
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f'OR EL DR. LAUZURICA

CO!'\UNICACIÓN LEíD:.<'I EN LA ACADE!'\,IA DE CIENCIAS !'\ÉDICAS'

DE BILBAO, EN LA SESIÓN DE 15 DE !'\ARZO DE 1918 .

(CONCL USIÓN)

CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LAS PSICOSIS PUERPERALES

Ahora bien; relacionando el caso del señor Fontán con el que
acabo de señalar, a pesar de tratarse 'de una puérpera, ¿puede ha
ber influído en el estado psíquico de la enferma la excitación do
lorosa del desgarro de segundo grado para producir ese estado de
confusión mental por vía refleja? ES'~a pregunta, form:ulada por
el señor Fontáp; señala en mi modesta. opinión la verdadera géne
sis de ese estupor- por la conmoción parcial con,secutiva al tr~s

torno vaso-motor eclámptico. ¿Pero se trata de un simple fenó
meno de conmoción eÍl el que la fisiología celular se queda como
aletargada durante días o es que las sincitiotoxinas no destruídas
por las defensas orgánicas, actúan sobré la célula nerviosa inhi
biéndolas de sus funciones? ¿,Es acaso el origen tóxico, de natura
leza endocelular, por dificultades eliminatorias de los' productos
de desasimilación- de la misma célula nerviosa? Considero <difídl
contestar a estas do..'; preguntas, que más bien son del dominio de
los neurólogos y de los que se dedican al estudio de la bioquímica;
por lo mismo sere prudente, porque casi cOI~sidero una osadía el
formularlas, ya que neurólogos tan eminentes dieron en días ,pa
sados su parecer sobre la etiología de la psicosis puerperal.

En la serie de conferencias dadas por el señor tópez Albo, to
das ellas matizadas de. \m carácter magistrál y -de gran estudio,
han podido apreciar la complejidad de las funciones psíquicas. En
el curso pasado y relacionando unos trabajos presentados por mi
condiscípulo y distinguido médico señor Laguna, tuvo a bien ilus
trarnos sobre localizaciones cerebrales, haciendo un es tudio topo-

,
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f'OR EL DR. VIDAURRETA

. ,

por y para los españoles', que no dependa del extra~jero, q~e no
copie servilmente lo que nos dicen de allá, que sea fIel refl~]o de
lo que aquí pasa y norma infalible para los que en solar hIspano
ejercemos la profesión.

A PROPÓSITO DE LA TÉCNICA A SEGUIR
POR EL DR. LOZANO ÉN SUS OPERADOS DE ESTÓMAGO

La cirugía del siglo XX sorprende por sus adelantos y e'xacti
tud de sus investiga.ciones.

I Parece un sueño pensar que en nuestros días los hábiles y los
sabios cirujanos lleguen c.on su bisturí a ~xtirpar todo género de
anormalidades estudiadas del organismo humano, con igual per
fección y éxito, que el arquitecto quita o adiciona salas a su edi-

. ficio proyectado sobre un plano.. . ' .
Años atrás se creía inoperable~ CIertas reglOnes; de avelHurarse

a entrar en ellas, la muerte er:a segura. Para los buenos cirujanos
de hoy, los más complicados misterios de la .naturaleza humana
son problemas con solución concreta, a bas~ (como e~ na.tural 'S~:.
póner) que la reflexión más serena vaya umda a la CIenCIa adqUI-
rida en las clínicas y en los libros. .

El léxico más copioso no basta para describir el efecto produ
cido a «consagrados» y a profanos, al ver cómo un enfermo, acto
seguido' de ser operado (como ocurre en la clí~ica del Dr. ~ozano!,
con paso bastante seguro,' va 'avanzando hacIa la Sala, ~m sentIr
la más ligera molestia. .

y no 'va en ello exageración. Es asombroso. ¡Cuánto puede la,
Ciencia y la habilidad juntas! La ecuanimidad del médico, durante
los resultados de su actuación, ya sean de éxito o de fracaso, puede
turbarse, pues también está sujeto a emocione~, ~l igu~l que .el
resto de los mortales; y, no es extraño suceda aSI, SI consIdera1p-os
que su habilidad científica se traduce en contemplar verda.der~s
metamorfosis. La muerte que avanzaba con el mal a paso de gI
gante, se transforma en salud pró.xima; ve cómo vuel:~ ,una vo
luntad perdida pensando en la VIda, tras l~ desapanclO.n de .la
causa engendradora del' desequilibrio producIdo en su eXIs.t~ncIa.

.La alegría y la tranquilidad vuelven al seno de la fa~Iha del
que estuvo enfermo, éste y los suyos recuerdan con canllo a su



LA CLÍNICA MODERNA44

gráfico de los centros motores, sensitivos, sensoriales y psíquicos,
es allí donde están admirablemente descritos y por tanto no debo
inmiscuirme en tal terreno, lleno de espinas para el que no cultiva
tal especialidad. En las últiÍnas cORferencias sobre tumores cere
brales, también nos señaló la patología del psiquismo, demostrán
donos cómo en la corteza cerebral residen sus funciones y espe::
cial,mente en la zona prefontal o zona anterior de Flechsig; esta
es la tendencia actual; baste citar los trabajos de Leonora de Welt,
los de Jastrowitz, quienes relacionan alteraciones de dicha zona'
con las manifestaciones de la demencia -con excitación alegre, de
aspecto jovial, cómico o humorístico, otras veces con carta de na
turaleza melancólica; las de Julio Sanz, según el cual en los trastor
nOS del lóbulo prefontal, se aprecia el estupor, la apatía, un aton
tamiento. Devic y Courmont, opinan que los tumores mentales se
hallan emplazados en los lóbulos frontales. Riymond dice un tu
mor del lóbulo prefont.al, casi siempre ocasionará trastornos psí
quicos, que pueden revestir caracteres ~uy.variables, hipocondria,
manía, demencia paxalítica, etc. Consiglio manifiesta que los ló
bulos prefontales representan el centro del pensamiento humano,
(-son verdaderos centros ideogónicos, donde se haría la síntesis de
la personalidad, por. medio de todas las corrientes energéticas que
llegan sin parar de las otras partes del cereb'ro, allí se forma la
conci,encia del yo y el pensamiento abstracto por la elaboración
última de los elementos del pensamiento, que llegan preparados
por un sistema extremadamen!e vasto de asociacióm. Este trabajo
de Consiglio, c}tado en la fisiopatología de Grasset, está basado
en lo~ de Durante, quien ha podido intervenir felizmente en tu
mores del lóbulo prefontal, fundándose en el déficit psíquico ca
racterístico global y progresivo, con ausencia de todo elemento
de localización motriz o sensitiva. En la citada obra puede verse
todo esto que acabo de enumerar y otros muchos que tienden a
corroborar los trabajos del señor López Albo, por tanto, su valiosa
opinit'ln puede interpretar los casos por mí presentados, ya que en
ellos observamos desde lo alegre y humorístlco hasta lo triste y
melancólico, como el tercer caso de mi comuni~ación.

Un hecho digno ,de señalar en todas estas psicosis es la diso
ciación de los dos psiquismos, existiendo una verdadera desagre
gación supra-ppligonál, vemos cómo las ideas sensoriales se agru
pan y se exteriorizan con un carácter verdaderamente automáti
co, cómo los ideales 'más elevados, la aso'ciación de las ideas bajo
una acción frenatriz superior del 'Centro O. desaparecen para dejar
libre acción a las neuronas de los centros sensoriales y motores;
dando lugar a manifestar actos que en la vida normal están en
pugna con nuestra propia conciencia, así vemos cómo las pasiones



('asa Editorial: P. Salvat.';' 39, calle de MallprcJ, SI· ~ Barcelona

COLECCiÓN ':HORIZONTE

.Formas~clínicasde las lesiones de los nervios. .

por Mme. ftth~nassio.~enist~

'Interna d'e los Hospitales de, Par.is (Salpetriére)

P'refacio del Profesor Pedro ~arie'

Miembro de la Acad'em.ia de Medicina de Paris'

, Traducido de la segunda edición francesa. Con 81 figuras en el text9 y'8 Himinas eñ
negro y en <¿olores. ,. •

~ratainitnto' de las lesionts y rtstaura-crón dt 'los nervios
por_ Mmé. Athanassio. Ben,isty

In terna de los Hospitales de P~ris, (Salp-etriére)

Prefacio dell?rofesor Pedro ~arie'

, Miembro de 'la Academia 'le Medicina de París

Con profusión de figuras en el texto y cuatro láminas sueltas.

Tratamiento' de las heridas infectadas"
por A. CarreB y G. D'eheUy

TRADUCIDO DE LA SEGUNDA EDICIÓN FRANCESA, CORREGIDA

- Un tomo en 8.° mayor de 247 páginas, esme¡'adamente impreso sobre excelente papeLilu~'

trado con' 95 figuras en el texto y c~atro láminas:

APARATOS, FR'ACTURAS, ETC~

CON ,262 FIGURAS Y 2 LÁMINAS

por F. C;alot
. . ~.

Cirujano,en Jete de lQs Hospitales Ro'thschild, Cazin, del Ois.." del Disp,ensario y del Instituto ortopédico de Berék;
Médico jefe de los Hospita.les 22 (Rothschild) y 27 bis, Berck~Plage,

TRADUCIDO DE LA 2.<1 EDiCIÓN FRANCESA,

por el Dr., Girona y Cuyás

Nociones de t)to .. rino .. larinQología.-Aplicaciones al diagnóstico de las enfermedaóes
comprendidas en la triple especialidad y que constituyen motivo de exclusión para el ingreso
en el ejército, por el Dr. J. Si mancas, Director del Consultorio Oto,rino-Iaringológico Muniei,-

, phi de Granada.- Precio, 4 pesetas. ' 3 .

Lo que deben saber todas las mujeres. - Cualidades que han de tener las 'enfer
meras.-Losalimentos.-Láfiebre.-La asfixia.-La hemorragia.-Los anestésicos.-Los anti
sépticos, por el Dr. Carlos Richet; Profesor de la Universidad de París. (Premio Nobel de lVIe-
d~cina) -Precio, 2 pesetás.-Sociedad general'de Publicáciones. Barcelona. ' 3



Hijo's de J. Espas~.-Editor~s.-Coi·tes,581, Barcelona,

B-iblioteca MédicQ-Qui.rúrgiya
COLECCiÓN DE MANUALES PRÁCTICOS

manual d~ l1i~dicina [égal, y toxi(ol~gfa.
'por el ~ Dr_ Ch.._ -'7ibert

Médico forense del Tribunal del Serta,-
9." -edición revisada y corregida, con un prefacio del

'Dr. P. Brouardel
Traducción castellana enriquecida con notas y referencias de la Lagislación,

española vigente ' -

por el Dr. Manuel Saforcada
Profesor, auxiliar de Medicina Lega'l y Terapéutica de Barcelona, '

Torr.l.o II. - To=i.oo1ogia.

U-n volumen de 780 páginas, con ,una lámina y 80grabados iJjtercalados en el texto. -,'Precio
al confada de la obra. Rústica, 30 pesetas.-Encuadernad~, 35 íd. '

MANUAL DE ,Hl[GlIE1~JE
P,o-r :::rulio Cot:Lrn:iont

Profesor de Higiene en la Facultad de Medicina de Lyon.-Médico de los Hospitales.

CON LA COLABORACIÓN DE LOS '

Prof. C. Lesiur' Dr. A. Rochaix
Dire¿t~r del Instituto municipal'de Higiene de Lyon, Profesor auxiliar y de Clases prácticas de Higiene en la

, Facultad de M'edicina de Lyon .

Traducción castellana enriquecida con notas, referencias a la Legislación
española vigente; y un Prólogo por el

Dr. VI. Coróieu
I

Secretario perpetuo de la Real Academia de ,Medicina de Barcelona.

Un tomo de 824 páginas, con 223 grabados, algunos de ellos a .dos y a tres tinta~ y una
lámina.~Precio al ~ontado.~En rústica, 1.5 pesetas. Encuadernado, 17'50 íd.

. '. ~ '.

,'l\/IANlJAL DE' TER.APÉUrrICA
por x. ~ rnozau

'Profesor de Clínica Médica de_la Facultad de Medicina de Eiurdeos,-Médico de los 'Hospit~les,

COII la colaboración de Ch•.Mongour
, Encargado del curso de' Telapéutica de la Facultad de Medicina,

Traducido al español 'y anotado por el

Dr. F~ Corominas
Médico de número de la casa de Maternidad de Barcelona.,

"'I"C>~C> I

Generalidades. - Terapeutica de las enfermedades de la nutrición y deJas enfermedades,
, inf¡lcciosas. - Revulsión. •

4," EDICiÓN REVISADA Y CORREOJDA

, Formará 2 tomos. El primero de 468 pág(nas, con grabados en el te:¡¡:to, precio al contado.
Rústica, 8'50 p!lsetas. Encuadernado, 11 íd, ' 3



PSICOSIS PUERPERALES 45

'!
~'1:"{;

eróticas sexlj.ales se manifiestan hasta en su más alto grado,' desde
el centro del lenguaje, hasta el centro de la mímica, todo está ell
plena actividad a rienda suelta, sin que el centro O. lo regule,
como si éste estuviese sumido en profundo sueño, mientras los
demás aprovechan para gozar su libertad, hasta que llega el can
sancio de unos y el despertar del otro, llamándoles al orden y en
trando de lleno a regir lás funcióÍ1e~ nobles que deben desempe
ñar, evolucionando de est{; modo hacia la curaéión. Raras veces

'el centro '0. duerme del todo, en un estado sincopal, si me permi-
ten la frase, y la psicopatía desarrollada en O. continúa su mal,
atrofiando todos los demás centros y apagando de este modo la
llama vital, conduce inexorablemente al s 'stema nervioso y al or-
ganismo a su último fin. .

Perdonad, señores Académicos, si al distraer vuestra atención
no lo he hecho en conformidad de vuestras aspiraciones; modesta
es la comunicación, lo confieso, mas ,si vuestra amabilidad es tan-o
to, que tienda un velo a las muchas faltas en que haya podido
incurrir, no me queda más que decirles y manifestarles a todos
sino la expresión más sincera de' mi agradecimiento por la aten
ción que me han dispensado.

HE DICHO.
(Gacela Médica del Norte).

EL TRATAMIENTO MÉDICO
DEL BOCrO EXOFTALf\'\ICO

POR JAI"\ES FRANCIS RICE

D'E BUFFALO

Si ustedes me permiten el lujo de una teoría etiológica simple
mente como una base para mi trabajo, yo creo que esto nos ayu-

, dará en la revisión de lo que débe hacerse con estos infortunados
pacientes, y además nos suministrará una rela.ción· de trabajo
entre el internistª y el cii'ujano paTa .la mejor solución del proble- .
ma del tiroides., . .

La teoría de Crile de la conducción cinética. ha sido, según creo
probablemente, la que ha. reporta.do mayores y más poderosas
contribuciones al estudio ele este problema, y con vuestra amable
indulgencia yo deseo brevemente 'recorc).ar los principales rasgos '/
de esta teoría.
_La conducción cinética, según Crile, es la excitación excesiva
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miento médico prolong;do y de una higiene mental y física del
paciente. Debe de intentarse, no solamente el impedir los efectos
de los activadores del sistema cinético, sino también procurar ex
tirpar estos excitantes, a.1 objeto de prevenir el restablecimiento
del' mismo CÍr<;ulo vicioso. El. trastorno del paciente es original
mente un problema médico, y aunque la obra del cirujano sea de
éxito, también es un problema médico. ¿No sugiere" esto la idea
de no recurrir a la cirugía hasta tener un conocimiento más defi
nido de la enfermedad por el internista?

A este propósito podemos nosotros establecer la. clasificación
siguiente: "

1.0 Enfermedad de Gra.ves incipiente, cuyo diagnóstico puede
hacerse por el médico de familia o internista.

.2. 0 Casos ligeros avanzados, en los que se puedeil incluir aqué
llos con marcado exoftalmo y bocio prominente, pero cuyos sín
tomas se presentan por periódos paroxísticos breves.

3.o' Casos de desarrollo rápido; y
4. o - Casos graves avanzados.
Los' casos incipientes de la enfermedad. de Graves deben de

permanecer en reposo en. un medio adecuado. Debe instituirse una
higiene correcta., vigilarse la dieta y combatirse. la autointoxica
ción, así como cualquier foco de infección que pueda existir; pero
el requisito fundamental es el reposo y el medio apropiádo.

Por ejemplo: una muchacha de diez y seis años, .ambiciosa,
que trabaja excesivamente en el colegio y que al mismo tiempo
está sometida al influjo de ciertas responsabilidades en su casa,
no se corrige solamente por la disminución de sus estudios o por
las medidas higiénicas generales, sino que sus síntoma.s se mejora
ron rápidamente por la vuelta a casa de sus padres, en· donde es
tuvo sometida al reposo en un medio apropiado.

Esta paciente estaba evidentemente sometida a un estado de
ansiedad constante que constituye uno de los «activadores» de
Crile. Era indudablemente uIl caso apropiado para ser sometido
a los cuidados .de un internista.

Este caso se cita como ejemplo de la conveniencia de' ajusta
miento al medio, y no por su curso típico. Usua.lmente este curso
de r:estauración es más prolongado, pues a menudo hay evidencia
de toxemia intestinal o de infección de foco.

Un caso ligero avanzado de bocio exoftálmico puede lleva.rse
con un mínimum de tratamiento y atacar las crisis con escasas
dosis de morfina.,

Va recuerdo. el casp de una mujer de unos cincuenta años,
viuda con hijos, ya crecidos, que me 'ma~dó llamar en dos o tres
ocasiones por sentirse enferma después de excitaciones emociona·-

f

I

LA" CLÍNICA MODERNA46
)

del sistema cinético. El sistema cinético es el cerebro 'ti los músCu
los juntamente con las suprarrena)es, hígado y tiroides. I

«Los órganos»', dice Crile, que de momento a. momento varían
y controlan, acelerando o retardando la fuerza de conducción del
cerebro son las suprarrenales; el regulador de funCión del ,sistema
cinético es el tiroides, y el acto fimil de transformación ada.pta.da
de energía es verificado por los músculos. - .

Los activadOl:es del sistema cinético son: lesión física, frío y
calor, emociones, infE{cción, autointoxicación, embarazo, alimen
tación excesiva, venenos y otros.

Crile nos dice: quizás la más típica de las enfermedades ciné
ticas es el bocio exoftálmico. En el bocio exoftálmico' el sistema
cinético está sometido a una continua excita.ción, á causa de que
'en esta' enfermedad se ha establecido una interacción patológica
entre el cerebro v el tiroides.

Los fenómeno·s principales del bocio exoftálmico son idénticos
con aquéllos producidos por cualqu~er otro grado de excitación
cinética de un cierto grado de intensidad, y puede duplicarse p'or
el miedo, la cólera, excitación sexual, surmenaje o infecCión agu
da. Muchas de estas activa ciones ocasionan hiperplasia del tiroi
des. Así el miedo, cóler a o e'moción sexual, pueden origina.r un
aumento de volumen tempora.l del tiroides; hay también aumento
de tamaño en el embarazo, en las infecciones crónicas y quizás
también en las autointoxicaciones intestinales.

El recon ocimiento de una enfermedad como un proceso más
bien que com ¿ un síntoma, no exige tanto el remedio como la nor
ma de conducta.
, Considerando el proceso del bocio exoftálmico como una forma
de la conducción cinética, el pro-blema de combatirlo se basa sobre
la cuestión de impedir que los activadores ejer-zan sus efectos

- sobre el sistema cinético. Esto puede cumplirse fácilmente y 'rá
pidamente, pero sólo' temporalmente, mediante el uso del opio.
Similarmente ·la disminución del "riego s8.nguíneoen el tiroides o
la extirpación de 'una cierta parte de esta glándula sirve para res
taurar. el equilibrio normal, disminuyendo la cantidad de substan-

, cias ,activas, librac!as por el tiroides a la corriente sanguínea. La
diferencia entre estos dos métodos del control sugiere su uso dife
rente en el tratamiento de la e'nfermedad. ¿Debemos de restringir
el uso del opio en los períodos paroxísticos de la' enfermedad y
debemos considerar el procedimien.to quirúrgico como curativo a
causa de sus efectos sobre la restauración de la función?

La intervención quirúrgica no puede, sin embargo, producir
la restauración completa de la salud del paciente a menos que la
favorabJe situación producida se verifique ayudada de un trata-
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les, y respondió muy satisfactoriamente a tres centigra.Il).os de mor
fina en el curso de veinticuatro o treinta y seis horas, dados por
vía bucal en solución a cucharaditas pequeñas cada hora o dos
horas, hasta que se sintió bien. (No se le dijo lo que estaba toman
do). Este caso se cita como ejemplo de cuán poco necesita un mé
dico en 3.lgunos de estos casos de desarrollo lento.

El caso de desarrollo rápido debe ser visto inmediatamente por
el internista y el cirujano, por las siguientes razones: si se aplaza
para ver si responde a otras cualquieras medidas, peligra la inte
gridad del miocardio.

Por supuesto que el reposo en medio apropiado debe hacerse
lo más rápidamente posible; pero en estos casos, tales procedi
mientos deben hacerse inmediatamente después de la operación;
Üldudablemerite que, a vía de preparación, pueden hacerse antes;
pero cuando sea imposible, o por la gravedad del caso p?rece ha
ber menos riesgo, efectuar primero 1301 operación, que no aplazarla
por semanas 6 meses, que puede llevar consigo trastornos graves
cardíacos. . -

Un caso grave avanzado probablemente puede cQnsiderársele
como un caso déséuidado. Todas las medidas, bien sean médicas
o quirúrgicas, son en estos casos Qe resultados dudosos en cuanto
a la mejoría del enfermo.

Pocas esperanzas existen en ellos, pues el ca razón, hígado y
riñones están ya demasiadamente lesionados.

¿No parece, por lo tanto, que nosotros debemos seguir ,el diag
nóstico precoz con la rápida llamada al cirujano? ¿No debemos en
éste romper el círculo vicioso extirpando parte del tiroides, de for~

ma que la cuidadosa aplicación de ulteriores medidas médicas
puedan restaurar y comp1etar la salud en un alto porcentaje de
casos? Si la excitación cinética se disminuye por la obra del ciruja
no sobre el tiroides, su control debe continuarse durante semanas
y meses, y el-paciente, cuya cooperación en este programa es esen
cial, debe de anirrtársele diciéndole que su corazón no está debi
litado y que puede curarse.

Dieta.-El metabolismo acelerado, que es característico del
bocio exoftálmico, hace muy necesaria la mayor atención hacia el
problema de la nutrición. Algunas autoridades médicns nos dicen
que el caso de hipertiroides debe de tener una dieta de disminu
.ción de proteína, mientras que otros ponen de relieve la impor
tancia de .una., alimentación forzada. mediante una dieta rica en
proteínas. ¿Pero podemos nosotros considerar tina soja dieta en
este proceso aun no resuelto? En la práctica, la preeminencia dé
toxemia intestinal o de glicosuria será' el factor determinante e
indicador.
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Ciertamente que nosotros tendremos que acumular muchísi
mas más observaciones sobre metabolismo en la enfermedad de
Graves -antes que podamos generalizar un sistema de dietas en
esta enfermedad. Mientras tanto, los casos agudos deberán ali
mentarse con aquellos aJimentos más fáciles d.e retener. La dieta
de leche constituye una esperanza en caso extremo.

Agua.-Casi todos los autores están conformes, aparentemen
te, en aconsejar que el paciente debe de beber un agua diferente
9. la de la localidad, en la cual ha. vivido durante el desarrollo de
la enfermedad.

Clima.-Ha sido indicado que el dima. apropiado para los pa
cientes de bocio exoftálmico debe de ser seco y frío, con sol y sin
nieblas, vientos moderados y una elevación de 1.500 a 2.000 pies.
Pero puede decirse que ningún cambio de clima es conveñiente
para el paciente, ni será de valor, aU11que lleve consigo también
el cambio de agua.

Psicoterapia.-Pocas enfermedades existen que sean tan de
pendientes de eHa como las que nos ocupa. La fatiga es el sintoma
cardinal del bocio exoftálmico, y para que cualquier tratamiento
tenga éxito se necesita un completo reposo mental.

Reposo.-Este puede preceder o seguir a la operación. La opi
nión de Un eminente cirujano es que el 90 por 100 de todos los bo
cios pueden aliviarse de tal manera por el tratamiento médico,
que hace innecesaha la operación; probablemente esta opinión
estaba basada sobre la observación del efecto del reposo, puesto
que éste constituye el ,elemento común de todas las formas de tra
tamiento que han demostrado ser eficaces. (Esta opinión es de
Kocher, confirmada por Charles Mayo). El reposo en el lecho es
indispensable en los casos graves. Si se nota alivio, pue,de orde
narse un cambio de escena, que producirá un nuevo comparativo
reposo. La teoría de la conducción cinética nos indica cuán indis
pensable es para el éxito el reposo, tanto del cuerpo como de la
mente. .

Ejercicio y gimnasia.-Debemos tener exquisito cuidado res
pecto al tiempo de duración del reposo del paciente, de forma que
no descuidemos' cuándo deben comenzarse los ejercicios que al
principio deben de ser pasivos y después activos, haciéndose por
último, algo de gimnasia, pero 'siempre con una estrecha vigi
lancia.

Hidroterápia.-El uso de las diversas aplicaciones del agua,
ciertamente que tiene su lugar en el tratamiento de estos pacien
tes. En- -los estados agudos, el efecto sedante del agua es de gran
importancia, y probablemente, si se emplease más frecuentemente
ésta, el probl~ma de la nutrición mejoraría grandemente. En el

2
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largo proceso de curación, la hidroterapia es de un valor induda
ble como estimulante y tónico.

Masaje y medidas mecánicas no quirúrgicas.-Estos procedi-
mientas están indicados en la restaur8.ción del tono y fuerza mus

,cular, lo que constituye una gran parte del programa de curación
después que el estado agudo ha pasado. .

Calor y Irío; luz y electricidad.-Sólo debe de mencionarse el
uso durante el período agudo de la bolsa del hielo sobre el tiroides,
sobre el corazón o en ambas partes. .

La luz y la electrícidB.d sólo sirven para adular al paciente.
Radium.-Existen algunos médicos que creen que este agente

es capaz de destruir el tejido tiroideo. Abbe, de New-York; Tur
ner, de Edimburgo, y Wickha.m, de P:uís, han aportado contribu
Ciones' al estudio de esta comparativameIlte reciente adición a
nuestros recursos. Sin emba.rgo, creo que podemos decir que nill
gún!;método nuevo en el bocio exoftálmico debe considerarse de
resultados seguros hasta no haber sido confirmados después de
una serie de años de experiencias.

Rayos Roentgen.-Es posible que la indicación de los rayos
Roentgen en el bocio exoftálmico se encuentre en a.quellos casos
de timo retrógrado, especialmente en jóvenes pacientes, y de los
cuales Halsted ha referido seis casos con resuU;ados favorables.
Halsted indica que también Capelle, ayudante de Garré, encontró
persistente hiperplasia del timo en la.s autopsias en un 95 por 100
de casos fatales de enfermedad de Graves. Los casos de Halsted
no se curaron después de extirpación de una parte del tiroides,
y, sin embargo, mejoraron notablemente después de la. roentge
nización del timo.

Medicamentos, organoterapia, vacunas y sueros.-Llegamos a
una parte del problema que presenta más diferentes aspectos para
el que repasa la historia médica. Sería una gran labor y que ocu
paría una. gran extensión el siquiera indicar la. cantidad y na.tura
leza de agentes qlúmicos y bioquímicos que se han empleado en
los tiempos pasados y en el presente para el tratamiento del bocio
exoftálmico.

Cada uno de estos innumera.bles remedios ha tenido su perío
do de éxito y popularidad. A cada uno de ellos ha sido atriblúdo
gran parte de curaciones que hubiesen ocurrido probablemente
aun en ausencia del medicamento.

Al presente, nosotros podemos concluir la consideración del
tratamiento médico del boci<Yexoftálmico con la reflexión de que,
así como el opio es el agente de un alivio temporal en las crisis
paroxísticas de los casos ligeramente desarrollados, así la ciru
gía es probablemente el agente de adaptación interna que debe

ser invocada rápidamente en aquellos casos de rápido desarrollo
para salvar al corazón del círculo vicioso de un proceso que, inexo
rablemente, conduce a lesionar al corazón.

Si se adopta generalmente este punto de vista, más bien que
de la curación del bocio tendremos que tener cuidado con la 'pro
tección del miocardio. Nosotros no podre:rpos obtener la curación
completa de la enfermedad en algunos casos, pero nominalmente
podremos considerar curados a los pacientes si podemos librarlos
de los accidentes fatales que producen la degeneración del mio
cardio.

(De La Medicina Ibera).

EL CHARLATANISMO fl\ÉDICO
COMUNICACIÓN FRESENTADA A LA ASAMBLEA MeDICA REGIONAL

VALENCIANA

~OR JESÚS BARTRINA (APELLA

Señores asambleistas:
Súplicas imperiosas de nuestro querido Presidente, atáronme

al compromiso de hacerme oir aquí, donde tantas cosas buenas
se han dicho y ante público que con tanta delectación las escu
chó. Yo le perdono al que ayer fué discípulo d~ algunos de nos
otros y hoyes maestro de todos, la difícil situación en que me colo
ca: discúlpanle cumplidamente su recta intención y la circunstan
cia atenuante de haberme i~puesto el tema de mi trabajo, I evi
tándome así el vértigo de 18. indecisión, achaque inherente a la
tiranía de la libertad.

. Del charlatanismo médico he de tratar: no de los charlatanes
que se meten·a médicos (que esos jamás pasarán de intrusos, por
mucho que agudicen la charla de sus reclamos), sino de los médi
cosque salen a charlatanes, curanderos con título, mal 'aveniaos,
por naturaleza o por la fuerza de las circunstancias, con el carác
ter modesto, noble y serio que a nuestra profesión imponen sus
progenitores la caridad y la ciencia,.

Tema de perenne oportunidad y de ubicua pertinencia, no, c?
meteré la injusticia de afirmar que ahora y entre nosotros, sea la
ocasión óptima para tratarlo, a fin de aplicar merecido cauterio
al mal e'n sus culminaCiones supremas. Valencia y su región lo
padecen. ¿Quién lo duda? En nuestros templos de Esculapio voci
feran los mercaderes, pregonando sus mercancías averíadas, caras
y faltas de peso; y holgárame yo de que mis manos pecadoras su-



pieran blandir el látigo purificador que de allí los arrojara. l\flas nó
vaya a creerse que, porque así lo entendamos, sufrimos la referida
calamidad en grado nunca ni en ninguna parte conocido. Ni nues
tro gremio es tan malo, ni nuestro vulgo es tan tonto. A este res
pecto, nada pueden echarnos en c:;¡.ra otras ciudades y comarcas,
ni hemos de añorar aqu,í la mayor pulcritud profesional de tiem
pos pasados. Ello no obstante, como, ni ajenas culpas, ni las nues
tras de anta.ño, pueden· mitigar el baldón que nos aflige, hablemos
de él, no envanecidos. por nuestra relativa indemnidad, sino aver-

. gonzados de cuánta nos falta, y con anhelos de conseguirla.
Procede comenzar por una definición del charlatanismo médico;

y no hallándola ni en los diccionarios comunes ni en el que_parecía
I más indicado para contenerla, o sea el Código penal, os propongo

la siguiente, tal como yo imaginaba que allí la encontraria:
«Incurre en charlatanismo el médico que en actos de su profe

sión, y yon fines de lucro próximo o remoto, dice y obra sin ate-
nerse a sus convicciones científicas». .

Por esta fórmula queda exculpad:;! la. mentira piadosa con que
a diario engañamos al enfermo pusilánime, niño, delirante o des
ahuciado: verdadera falsedad médica; pero no enderezada al pro
vecho del que la comete, sino al beneficio y consuelo de quien la
sufre. Y, aunque con menos favora.bles pronunciamientos, hay
que absolver también a los médicos que, en asuntos extraños a la
Medicina, s'imulan opiniones que no tienen, aunque lo que persi
gan al hacerlo sea su medro profesional. Esos deben clasificarse
en el grupo numerosísimo de los cucos que, así en política como
en religión, fingen compartir el credo de las clases acomodadas,
para mejor captarse su ·confianza y su dinero. Hipócritas pudiera
llamárseles, si lo que remedan fuese una virtud. Realizan la argu
cia del mimetismo, tan repetido en la Nat uraleza entre las formas
fraudulentas de la lucha por vivir; pero no son cha~la.tanes médi
cos, si, una vez eIl relación con sus presas, las tratan según su leal
saber y entender. COlFendréis conmigo en la importancia de tal
distingo, sin el cual tacharíamos de charlatanes a muchos de mies
tros honorables colegas, concienzudos clínicos que disfrazan su
personalidad filosófico-social con máscaras n.o arrancables qi con
escoplo y martillo.

La manifestación más os.tensible del cha.rlatanismo médico es
la injustificada suficiencia que el titulado clínico atribuye a su
propio saber y a los medios de acción de que dispone; y como con- /
secuencia obligada, el desdén agresiv,o que guarda para sus com
profesores honestamente consagrados a la Medicina, clásica. Ha
blando, miente; obrando, engaña o perjudica; en todas oc~siones,

difama. Mentira, temeridad y falta de compañerismo constituyen
su triada característea. Su pedantería, su osadía y su insolencia,
se extienden a cuantos órdenes comprende la ideología médica:
etiología, diagnóstico, pronóstico y tratamiento. El adivina, como
por encanto, las causas de las dolenci as, siempre en consonancia
con las aficiones y suspicacias del pacien 'fe, cuando no 'con incul
pación de ante~iores terapéuticas mal dirigidas o mal intenciona
das; a él le bastan muy pocos síntomas para que se le revelen el
asiento y la naturaleza de las enfermedades, lo cual no obsta para
que sus medios de exploración (entiéndase explotación) sean
,aparatosos e inusitados. Con sólo mirs.r la pupila con lentes desco
munales, o el cuero cabelludo a través de un tubo donde fuiguran
momentáneos artificios de pirotecnia; sin más que analizar, por
procedimientos secretos, los humores, en busca y con hallazgo
de resultados estupendos; con aplicar a todo trance los rayos X,
que a saber si lo :;erán; con cualquiera de esas cosas u otras aná
logas y aun sin ninguua de ellas, le sobra para descubrir la lesión,
que en muchos casos no es ninguna de la" clasificadas y conocidas
por el vulgo médico, sino nueva para la ciencia y estrenada por el
enfermo. . ' .

Eri orden a los augurios es donde nuestro chal' latán más se
luce. «La catástrofe era inminente; suerte que él ha llegado a tiem
po para conjurarla y enmendar la obra nefasta de otro's galenos».
Confesemos que él sabe más que nosotros en cuanto a un especial
aspecto del pronóstico, ni siquiera mencionado en las obras clási
cas de los grandes maestros. Ante un caso clínico, el profesor hon
rado se pregunta., escrutando lo futuro, qué será de la vida del
enfermo, de su capacidad para el trabajo, de su razón, de su fe
cundidad o de su belleza, según las ocasiones. El intruso con títu
lo, antes' que todo eso, b sin pe)lsar' nunca en eso, conjetura e in
daga qué provecho podrá obtener de aquella su víctima. 'Yen
.verdad que no carece de lógica al anteponer el pronóstico profe
sional o quod Recuníarn a cualquier otro juicio, ya que tas normas
de su conducta no han de obedecer a otras razones. Si e) paciente
es ya pobre hasta el agotamiento, se le declara de la competencia
de una especialidad que otros cultivan con más acierto, ¡de algo
ha de servir a veces 'la modeStia!; pero si es rico, si se presta a ju
,goso vampiraje, parece que la Providencia lo haya puesto en las
manos más idóneas del mundo, si bien precisan ..remedios heroicos
reservados y costosos. Unas inyecciones de misteriosa preparación
o un específico de secreta alquimia, ~brarán maravillas; pero hay
que vigilar sus efectos, viendo al enfermo una, dos o tres veces
por día (horario según erario); y conviene, además, aplicar suce
sivamente y con insistencia todos los agentes y aparatos que las
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industrias médicas instalaron en el ostentoso gabinete del médico
industrial.

To·do ello, con ser tan grave, parece un simple abuso, si se com- ,
para con otras maldades, por fortuna menos frecuentes, por las
que el bisturí o el fórceps se truecan en el puñal del asesino o en el
alfange de las huestes de Herodes. Menos amantes de las diyun
tivas que los salteadores de caminos, esos foragidos de la clínica
exigen a la vez la bolsa y la vida. ¡Ah! si la cirugía conservadora
tuviera personalidad para querellarse contra todos los que la ul
trajan, podría denunciar, como piezas de convicción, montones
de míseros despojos, evocadores de las bárbaras mutilaciones co
lectivas, afrenta de las guerras de la antigüedad. Y como si un re
finamiento de perversidad inspirase tales horrores, son los órga-

• nos de la generación femenina, troqueles de la humanidad, los pre
dilectamente y con menos aprensión sacrificados. Consuélenos la
consideración. de que, algunas veces, esas operaciones, aun inne
cesarias o ya ineficaces, no pasan de meros sirr,lUlacros, en los que,
al salir del sueño clorofórmico, se exhiben al paciente piltrafas no
suyas o que jamás a organismo racional pertenecieron.

Mas apartemos la vista de cuadro tan sombrío, o mejor, aten
damos a su lado. cómico: que en la farsa del charlatanismo médico,
los mismos actores representan- la tragedia y el sainete, claro es
que sin olvidar ni un instante la taquilla. Curioso sería catalogar
las formas risibles del recl8mo y las bufas dejaciones del decoro.
Hay en ello una extensa gama que, arrancando de inoce ntes ar
gucias muy compatibles con un proceder honesto, van lenta mente
recargándose de gravedad moral y de ridiculez, hasta llegar a los
más afrentosos procedimientos que nos harían morir de risa, si
pudiéramos olvidar que tal vez maten de veras.

Aparentar más clientela de la que se tiene no lo hacen sola
mente los charlatanes. Todos conocemos compañeros muy dignos
que se privan de ir al teatro o al casino por no parecer desocupa."
dos; y es cosa rara encontrar un médico, ~a las horas de sol, en los
paseos. Saben los tocólogos noveles poner ojos de sueño, como
quien lleva muchas noches sin dormir; y los cirujanos en agraz
se perfuman con yodoformo o se ciñen dediles de caucho, protec
tores de fantásticas picaduras en no menos 'fantásticas operacio
nes. Viste poco acudir diligente al primer llamami~llto del cliente,
nuevo; y fijar hora próxima para una consulta. Mejor es llegar en
coche que a pie, y, en auto que en coche. ¡Tranvías, jamás! No
merece la carroza de todos transportar el saber y la experiencia.
El itinerario del vehículo de lujo, en el polígono de la clientela,
obedece a la ley de las diagonales máximas; pero ya en cada casa,
conviene fingir prisa. El proverbIo que, pone por modelo de breve-

f

dad la visita del médico, acaso tenga su origen, más en la vanidad
de éste, que en la índole nunca sencilla de Jos problemas que se
le someten,. Las fichas de turno en las esperas de las clínicas son
todas polidígitas, y la numeración ordinal de los recetarios da sal
tos mortales que afectan a las cifras de los miles. La letra de las
prescripciones resulta ininteligible como firma de ministro, des
gastada y veloz. ¡Pueriles artificios desprovistos de maldad, diri
gidos, más que a granjearse lós favores de la fortuna, a ocultar
sus humillantes desdenes! "

En peldaño más bajo de la escala figuran otros procedimientos
dirigidos a captarse parroquia, con desprecio de la modestié' y de
la verdad. Lápidas, placas y carteles en las fronteras de las casas,
en las jambas de la,s puertas y en los antepechos de los balcones,
exhiben nombres pequeños con letras grandes, sobre fondos in
mensos; y hay mármoles que, con holgura, cerrarían los nichos de
media docena de clientes. Muéstrase allí el inventario de los mue
bles y cachivaches que hay dentro, con relación de los milagros
que operan. Hay agentes fagocitarios, vulgo ganchos, en las esta
ciones, en las hospederías, en los balnearios, en las peluquerías,
en los comercios~ en las farmacias y hast8. en las 'funerarias; y hay
también fingidos clientes o enfermos comparsas, en las antesalas,
en las escaleras, en los zaguanes, en los trenes, en los santuarios
y en las peregrinaciones. Son cómplices, más o menos conscientes
del reclamo, el vigilante, el sereno, el-ordinario, el estudiante, el
periodista, el académico, el adulador, el maIaiciente, el polemista,
el competidor, la autoridad con sus persecuciones, yaun el Gobier
no con sus honores desde la Gaceta. Titúlase especialista en alguna
cosa el que de otra ninguna entiende: yo lo fuí en vocales cuando

'sólo esas le~ras conocía, y en adiciones, hasta que aprendí a res
tar. Con tal mérito negativo brindan sus habilidades y su ciencia,
con garantías, economía y discreción. Se llaman discípulos. de
París o de Londres, quienes no pasaron de Moulin-roux o de Pi
cadilly, si acaso transpusieron los Pirineos. Llevan a la prensa
política o a los escaparates de las tiendas el testimonio de mila
grosos éxitos, ilustrado a veces con las fotografías pareadas de
antes y después del tratamiento: el calvo, sin peluca primero y ..
luego con ella; el criado del propio taumaturgo, Sixto V, entrando
con mnletas e~l el cónclave y saliendo gallardo y gentil; el portero
de enfrente, Rigoletto de guardarropía, transformado en Francis
co I; un niño convaleciente, de seis meses, y su robusto hermanito
de dos años.

Pero, ¿a qué rec?-rgar de tintas bufo-dramáticas el tipo del
charlatán' médico? Harto lo conocéis, y huelga detallarlo. En el
que acabo de presentaros no veáis el retrato de nadie sino la foto-. '

- ,
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grafía compuesta de todos, donde la superposición de imágenes
hace imposible la identificación de cada cual. Tanta perversidad
y ridiculez tanta, no cabrían en uno solo. La enorme masa de la
clínica amoral préstase a clasificaciones varias, según criterios di:...
ferentes: interesante aspecto que ni esbozar intentaré. Mas consi
dero ineludible señalar la úistinción fundamental entre el charla
tanismo consciente y el inconsciente, ya que la frecuencia impre
sumible de este último ysu curabilidad con sólo diagnosticarlo,
le dan títulos preferentes para que nos detengamos en su estudio.

Se cometen,' no 10 dudéis, incursiones al campo de la deshones
tidad profesional, ignoradas por el mismo que las realiza. No es
ello una novedad de nuestro oficio, sino achaque comvn a todos,

I y percance siempre posible en los pilotajes de la voluntad. En las
fronteras del deber, la pendiente de las culpas insinuantes conduce
siempre, sin sobresaltos, a las regiones cenagosas de 10 ilícito, y~

no por llegar allí sin saberlo, es menos efectiva la c9ida. Ajenos de
premeditación y sin desafecto a la humanidad, hay ·médicos que
la engañan, moviéndose en una órbita grata para ellos, pero que
no es precisamente la curva gallarda que determin9-n la caridad
con su atracción: universal, y la ciencia con su impulso. Clínicos
existen, de recta intención, que no se han parado a mi.rar si su con:...
ducta responde siempre a convicciones hijas del saber y al bien
del enfermo, o atiende más, y aun solo, a razones extracientíficas
e inframorales. La imitación irreflexiva, 13. necesidad con sus so
físticas razones, la insensible agravación de puer~les vanidades,
la sugestión y las exigencias de cierto público que pide ser enga
ñado, y la anestesia moral que determinan los néctares del prove
cho, explican, si no disculpan a su .modo, esos charlatanismos
inconscientes que yo me complazco en creer que son los únicos
que padecemos en Valencia. No me dirijo ahora a quienes me es
cucháis, sino a los que puedan leerme fuera de aquí, y les exhorto,
en nombre de la dignidad de la clase, por. la que todos debemos
.velar, a que miren si hay algiín parecido entre ellos Yo el retrato
que antes os brindé; y si, por rara desdicha, tal, ocurriera, procu
ren disipar la enojosa semblanza, volviendo a los carriles éticos y
lógicos que inadvertidamente dejaron. Y pensad vosotros y' ellos,
pensemos todos, cuán fácil es incurrir en apariencias de charlata
nismo, dejándose llevar 'por ampulosas ostentacioI]-es, meras fla
tulencias de la vanidad, enfisemas de cerebro, que alguien púdiera
confundir con esclerosis de corazón.

Por lo demás, quisiera, señores, ofreceros remedios eficaces
, contra el curanderismo titulado. Yo los conozco. Fáciles son de

proponer, pero árduos y aun imposibles de aplicar: suprimir, de
una parte, las causas que radican en el médico, y de otra, las acha··
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cables al público. La gestación universitaria de los futuros clíni-
cos, debe, si es acertada, preservar de torcidas fermentaciones
morales, a sus engendros. Cuanto más médico se sale de las aulas:
más difícilmente se dege nera en charlatán: él propio valer impone

/ el propio respeto. Sobre pequeña base científica, la moral del téc
nico se tambalea y cede al menor impulso. Si la enseñanza fuese
intensa y rigorista, los pocos que ostentasen un título, ni pensaría.n
en manchaxlo, ni, acosa'dos por la competencia, descenderían a
vergonzosos pugilatos. Siete años de ímprobos trabajos, en el pe
ríodo constituyente de la vida, inclinan forzosamente a. la seriedad
y a la honradez. Hágase que esa etapa, lenta en transcurrir; con
sus plasticidá.des y sus ternuras, se consagre con ahinco al estudio
y contemplación d~ las maravillas y miserias del hombre, y se
hará nacer una devoción ardiente hacia él, o caerán en el camino
los refractarios a sentirla. Pero si ese tiempo se dedica, no a segl;lÍr,
sino a trampear una carrera, ¿cómo extrañar que luego se contí,
núe trampeando, en lucha desigual con los que tienen las manos
atadas· por el decoro? ¡Catedraticos de ,Medicina que con tanta
lenidad ej.ercéis la selección, no dáis el mejor ejemplo de amor a la
Humanidad, cuando contra ella lanzáis legiones de ineptos defen
sores!

y en cuanto a las gentes, ¿cómo convencerlas de que el verda
dero médico no es el omnisciente, adivino, brujo y facilitario que
la fanta.sía popular ha creado cual figura sa.cada ·de película de
tectivesca. o personaje de romántico folletín? Así lo pide11. y así se
les brinda.' Labor de cultura secular' desvaneced.. tajes errores.
Vaya aprendiendo el público a no pagarse de jactancias y prome
sa.s; que éiencia y pedantería son inconciliables; que el sabio au
téntico cree saber poco, aunque a veces incurra en la triste vanI
dad de que otros saben menos; que la santa avaricia de la inteli
gencia siempre juzga mezquinos e inciertos sus tesoros; que cuan
to n;¡.ás grande es la esfera de' lo conocido, más amplio es el contacto
con lo infinito ignoto que la rodea, y más acertado el provechoso
arqueo de la propia ignorancia; y que confesarla a cada momento,
es mostrarse dign.o de vencerla.

Piensen esa.s víctimas tan fáciles a la expoliación, que remedio
calificado de secreto, o no es tal remedio,. o qUlen lo guarda y ex
plota es un ente miserable y soez; que hurtar, al común conoci
miento, efica.ces consuelos de la humanidad, sería traicionarla;' y
que no merece la confianza de uno, quien se confiesa o finge cul
p'able de vender a todos. Mediten asimismo, cuán improbable es
que la casualidad, el destino Q la Providencia hayan entrega'do

. talismanes de salud a inteligencias que buscan la complicidad de
la sombra, ya manos que, moralmente, no son'manos, sino garras;

I
/
J
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ACERCA' DE UN PADECIMIENTO, MUY -FOCO CONOCIDO, DE LA RODILLA

Inmediatamente detrás del ligamento' rotuliano hállase una pelota de
- , tejido célulo-adiposo, provista de una prolongación' que se insinúa en

-el espacio intercondíleo del fémur, hasta llegar al surco' formado entre
- los ligamentos cruzados ántero-externo y póstero-interno.

Esta pelota grasosa, impropiamente llamada ligamento. adiposo, , ,
aunque intraarticular, respecto a la envoltura o cápsúla fibrosa, no lo.
es en cuanto a la sinovial se r~efiere. Situada, como, ht:: dicho, inmedia
tame;nte detrá& d.el ligamento rotuliano, forma un especie de cuña en la
articUlación que empuja iÍacia '~entro y atrás ala serosa.
. Conviene no confundir con ésta, tomándola por un divertículo de

la misma, a la bolsita, tambien serosa, completamente independiente,
colocada entre la parte más alta del borde anterior de la tibia y la ex
tremidad inferior del ligamento rotulian o.

Dicho ligamento adiposo, ¿es una franja más o menos hipertrofiada
de la serosa articular? ¿Es una modificación ontogénica del ·supuesto
tabique divisorio entre dos articulaciónes cóndilo-tibiales, primitivamen
te independientes?

Difícil es, por ahora, mientras no se hagan estudios mas detallados,
tanto de la embriología como de la anatomía comparada de la rodilla,
resolver. en un sentidoo en otro este problema anatómico, por lo demás
de escaso interés desde el punto de vista patológico.

Para esos espíritus teleológicos y finalistas que creen ver en toda
oora de la Naturaleza una cierta premeditación funcjonal, tampoco en
cuentro razón que ofrecerles respecto al para qué pueda servir este artifi
cio orgánico. Lo que sí parece cierto ·~s que no 'debe de ser absoluta
mente indispen;able; pues aquellos individuos a quienes hube de extir
párselo continuaron funcionando con su rodilla, sin echar de ver su
falta y' mucho mejor que antes, ya que la tal -extirpadón, como com
prenderá, el lector, no fué caprichosa y por mero deporte quirúrgico,
sino motivada por una lesión siemp~e molesta y en ocasiones dolorosa
del referido ligamento adiposo.

Cuando ponemos en completa extensión la pierna, asoman a uno
y otro lado del ligamento rotuliano dos eminencias redondeadas que
corresponden al adiposo empujado desde atrás por el fémur, conteni-

I

II

Cuantas medidas legales se adopten, para conseg~ir la autel~-
. .d d al de los Títulos y la consiguiente reducclOn de' su, nu-

tlCI a m~r. . s sin la acción conjunta de todo el cuerpo
~oe~~~t:e~~ld:~oe1~~;~~ol,en su misión selectiva, con miras huma

nitarias y' criterio ecuánime y s'ev~,~?'
¡;;::f;J

III

h 1 ' .. mo médico titulado se constreñiría a su mínimo
El c al' 3.lamS T'-' 1 roxímasen a su

si las dificultades para obtener los HU os se ap

máximo.

El charlatanismo médico sería incomp~tible con un !:tdm~~ente
. .. llo es otra de las mIl razones que e !eran

SOCIal de sensa,t~z, y e 1 d 1 país hacia la rápida extensión e
olrientar la pohtlca genera e , .

, intensificación de la cultura.
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que si las grandes conquist3.s de .la TerapépuLi~a, en ~~z ~~:~n~~~
1 d d'f ndidas por los Llster, los as eur, ' .

i~v\a tS
lh:li~h santos comunes a todas las religion~s, ágUIlas

~oc , .os . d':' 'n de ocultis a las urracas de la clímC3., que a
de la clenclads~ yle:~ban habría que suspender la lucha entre ,la
la vez escon e, , ,. 1 bl f mia absurda de
duda y la piedad. y convenir unammes ~n a as e '.
que un espíritu de infinita m3.1dad. ~oblerna el Mund~~nrada' Yo

. f" au 'usta de la Medlcma modesta y ..
¡Oh ~ IgIe ~ ;. t la más idónea de tus representaclOnes,

rindo lmI hbo.m
l
, ~Imlaa]ef:l.Ialnege de médicos de puebla. Ante vo~otros,

ante a no lISIo. 'dm
, s anónimos de la. sanidad nacional, que sumI os en. UI~ a -

h~ro~ .' T d d d incultura, de miseria y de aburnmlento,
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do por delante y -estrangulado en forma de clepsamos horizontalmente
colocado, po~ aquél puesto en tensión por el cuadriceps femoral con
traido. En cambio, cuando se ejecuta la flexión, ambas eminencias de
saparecen en virtud de la inmersión de dicho ligamento adiposo, entre
uno y otro cóndilo femoral.

No en todos los individuos ofrece la misma cantidad de grasa este
ligamento. Mientras,que en unos (los. más delgados) apenas se no~an

aquellas dos eminencias, pese a la más rigorosa tensión del rotuliano,
en otras (los más obesos) llegan a constituir dos verdaderos tumores
uno a cada lado de este ligamento.

Tod~ lo dicho hasta aquí no responde, como es fácil suponer, al
simple y vacuo deseo de mostrar una erudición barata en asuntos de
anato'mía; sino al muy justo y racional de dar base anatómica al estu
dio de cierto proceso de naturaleza inflamatoria,.que a veces he hal"ado,
durante mi práctica, en la articulación de la rodilla.

Hay l:iujetos que de vez en .vez, y al parecer, sin motivo traumático,
sufren ataques inflamatorios, por lo general no muy intensos, ya en
una, ya en ambas a la vez; ataques que se caracterizan por un derrame
simple de líquido sinovIal, sin grandes manifestaciones dolorosas, sin
fiebre y sin más trastorno funcional que una ligera angulación de la
rodiila y un poco de cojera. > •

Con unos cuantos días (no suelen ser pre'cisos muchos) de quietud
y de suave compresión, mediante u'n vendaje apropiado, desaparecen
el derrame, los dolores, el ángqlo articular y la claudicación, para vol·
ver a presentarse idéntico o muy parecido cuadro sintomático al cabo
de un tiempo más o menos largo. .. .' . ¡J

En ocasiones, con tanta frecuencia se repiten estos ataques y son
tan cortos los intervalos, de relativa .normalidad entre uno y otro, que
dan lugar a un estado patológico permarriente, constituído por un de
rrame, una cojera y una flexión articular también permanentes, y a su
vez por un cierto empaste con engrosamiento de la membrana serosa,
acompañado de una atrofia cada vez más acentuada de los tpúsculos
dei muslo, sobre todo del cuadriceps. En una palabra; el cuadro sinto
mático local de una artritis crónica.

Por muy antigua que sea la dolencia, la radiograJfa ~adci dice en
cuanto a modificaciones de forma y estructura de los huesos; ·éstos apa-
recen completamente sanos. .

Lo mismo de lá anamnesia que de la exploración y demás, requisi
to de todo buen estudio clínico, por 10 general, nada se desPfende res
pecto a que -los individuos afectos de tal dolencia seart reu~áticos, ni

¡
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gotos;s, ni bleno'rrágicos, ni tuberculosos, etc., etc. Claro está que no
. es imposible, nLmucho menos, el que s~fran, al mismo,tiempo que de

ese padecimiento completamente local,de alguno de estos estados,
bien infectivos, bién tóxicos, del organismo; pero en este caso no hay
entre 10 uno y 10 otro relación de causalidad, si,no influencia modifica-.
dora, haciendo que la enfermeda<;l en cuestión pierda en gran' parte su
característica simplicidad para hacerse más borrosa al tomar el cáracter
de manifestación local de tales infecciones o de tales toxiemias. Lo ciedo
es, que hasta ahora no he visto en ninguno de los casos verdaderamente
típicos de ella, ni.colecciones purulentas intra o extra-articulares, ni mu-
cho menos trayectos fistulosos. .

A no ser en el estado de agudeza, en el cual como dije antes, aunque
simple, hay una verdadera sinovitis, la presión sobre el cóndilo interno
del fémur no produce el dolor característico de las ósteo-artritis de la
rodilla. Lo únicamente doloroso en los períodos de calma de esta dolen
cia, es el movimiento de extensión máxima de la pierna respecto al muslo,
y la presión a los lados del ligamento rotuliano (sobre todo en el inter-

. no) cuando la masa adiposa hace prominencia,
Estos dos síntomas y la radriograffa puede decirse que son 10

único verdaderárilente patognomónica de esta enfermedad.
Para que la imagen radiográfica sea lo m~s demostrativa posible,

_conviene, si el enfermo se halla en un período de agudización con de
rrame sinovial, hacer que esta desaparezca, lo cual, como he dicho, e~

.fácil de conseguir en poco tiempo, bien con un vendaje compresivo,
bien con ünas cuantas sesiones de amasamiento de resorción, bien con
el empleo de l.a caja de Bier, y sobre todo con la asociación de estos
tres medios terapéuticos. _

Des! parecido el derrame, puede ya procederse, con garantías de
buen resultado, a radiografiar la articulación.

La Únagen es precis'o tomarla transversalmente, es decir, co'n la pla
ca, en la parte interna o externa, y la ampolla de Roentgen en el extre
mo opuesto de este eje. Además de esto, hay que cuidar de que la in
cidencia le los rayos corresponda a la parte anterior de la articulación.

Como no se trata de apreciar lesiones óseas, sino de distinguir di
ferencias,de matiz entre las sombras proyect.adas por las partes.bland?s,
la técnica común y corriente de radiólogos de fracturas y luxaCIOnes no
basta en stas casos. Estas son radiografías que deben encomendarse
a personJs muy duchas en la mat~ria..· .

Sten a figura roentgegráfica no se destaca el ligamento rotuliano,
puede' afir arse de modo terminante, que no· sirve· a este" propósito.

LA CLOOqA MODERNA60
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cesivas ~e la parte, como en el caso de una profesora de amasamiento,
obligada a practicar éste, la gran mayoría de las veces, sobre esas
camas de madera, hoy día tan en- boga, cuyo marco cae precisamente
a nivel de las rodillas de quien manipula, opera o reconoce al que está
echado sobre ellas. El continuo roce y la casi no interrumpida presión
un día y otro, durante muchas horas, de las rodillas contra el citado
marco, determinó, claro que a la larga, una inflamación de ambos liga-
mentos adiposos. /

Esta relación de causalidad, que he creído observar, entre este pro
ceso y los movimientos bruscos de hiperextensión de la pierna, parece,
a primera vista, no compadecerse con el hecho de no haber·dado jamás
con él en ninguno de esos individuos que sufren de genu-retro. Sin
embargo, esta aparente contradicción explicase, en mi concepto, por la
circunstancia ge ser esta deformidad de aquéllas que aparecen muy
pronto en las criaturas (parálisis 'infantil de los flexores de la pierna) o
que nacen con el individuo (posición vieiosa en hiperextensión de las
piernas, en el útero materno). En íntimo contacto, por consiguiente,
desde los comienzos del desarrollo o, por lo menos, de su evolución,
las partes ~nteriores de los platillos ttbiales y los cóndilos del fémur,
no es posible desenvolverse al ligamento adiposo, y de -nin'gún modo
carg'arse de grasa como en los individuos normalmente configurados.

Mal puede, pues, traumatizarse o ser pellizcada, entre uno y otro
hueso, una cosa que no existe, o cuando más, hállase reducida a su for
ma embrionaria de simple membrana.

De la misma manera que estos 'individuos tienen rudimentaria la
rótula casi siempre, d~ igual suerte carecen de ligamento adiposo pro
piamente dicho.

En duanto al tratamiento de esta enfermedad, sucede algo semejan
te a lo que ocurre con otra, con la cual tiene cierto parecido, la bunitis
subacromial. En los comienzos de ambas es relativamente fácil detener
su evolución con un plan resolutivo y de dieta de función; pero
cuando la prolongación del padecimiento, y sobre todo, las repetidas
agudizaci Ines han acarreado fenómenos de degeneración, no hay otro
tratamien o que el quirúrgico de extirpación: en, un caso, de la bolsa
subacrom al, y en el otro, del ligamento adiposo.

Para to hácense sendas i)1cisiones a los lados del rotuliano; inci
siones qu deben comprender la piel y la envoltura fibrosa de la arti
culación. ' na vez practicadas éstas, por una de ellás introdúcese una
pinza de 'entes de ratón, con la cual se muerde una parte, lo más
grande, po ible, de la masa adiposa, que habrá hecho hernia apenas se

LA CLíNICA MODERNA62

Comparando la radiografía, así ebtenida, con la del lado sano o con
la de otro individuo de la mismª edad y energía muscular del cuadrí
ceps aproximadamente y del mismo sexo, cuando se trata -de padeci
miento en ambas rodillas; hechas una y otra en iguales condiciones de
claridad, tiempo de exposici6n, fuerza de penetración de los rayos, dis
tancia del punto de origen de éstosa,la placa, etc., etc., comparándo
las, se observará que en la articulación sana el espacio semitriangular
formado por el ligamento rotuliano, los cóndilos femorales y la cara
anterior de la epífisis central de la tibia, aparece completamente claro;
tan sólo allá en el fondo de este espacio, entre los susodichos cóndilos
y los platillos <;le la tibia, aprécianse dos ,pequeñas sombras corres- ~

pondientes a los meniscos, y en línea recta;'desde el borde inferior de
la rótula hasta la tuberosidad tibial, la, proyectada por aquel liga
mento.

En la enferma, el ligamento rotuliano no forma una línea recta
'como en la sana, sino un arco o convexidad anterior, yel espacio'
triangular antes citado no ofrece la claridad que en el estado fisiológi
co, sino una mancha grisácea que se confunde en tonalidad, y hace un
todo borroso e indistinto con los meniscos fibrosos y con el citado liga-
mmW. •

Para diferenciar esta mancha de la producida por las fungosidades
articulares de los padeCimientos tuberculosos de la rodilla, haré obser
var al lector que es siempre regular, bien limitada, de un tono igual,
y nunca pasa a la parte superior de la rótula, ni por detrás de los
cóndilos.

El paaecimiento objeto de estos mal' hilvanados renglones, corres
ponde a una inflamación de tipo crónico del ligamento adiposo, con
propagaciones de irregular' periodicidad a la serosa artiCUlarj de la
rodilla.

La anatomía patológica consiste en una transformación paulatina
del tejido célula-adiposo de aquél en otro célula-fibroso.

Si bien, como dije más arriba, ni las agudizaciones periódicas, o
dicho con mayor exactitud, los ataques concomitantes de sin¿vitis, ni

• la enfermedad .original (in~~mación del lig~mento a?iposo), ~~san, al
parecer, un orIgen traumahco en el senttdo comun y corn te que,
suele darse a la palabra traumatismo; en los casos que yo tuve ocasión
de observar, siempre existió uno, si poco ostensible, real y vidente;
bien en forma de pellizcamiento brusco de la pelota grasosa, tI ejecu
tar una violenta hip,erexte~sión de la pierna ~ntre el f~m,ur ~ la ,'tibia
(caso de un lootbohsta), bIen en forma de esbmulos e Irnt¡lbnes su-
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incindiera la. cubierta fibrosa; y por la otra, un ayudante introduce una
pelotita de gasa, montada en una pinza de Kocher, para empujar la su
sodicha masa adiposa hacia el operador.

Con una tijera curva roma, pero muy fina, se va despegando a
pequéños cortes el ligamiento en cuestión de la parte ántero-"'superior
de la tibia, de los meniscos fibrosos, de la cara posterior del rotuliano,
del borde inferior de la rótula y de las paredes del surco intercondíleo.

Para desprenderlo del I\gamiento cruzado ántero-externo, y sobre
todo de la rima formada por éste y el posterior, es muy conveniente po
n~r la rodilla, que se está operando, doblada en ángulo recto: A este fin
utilizp una de las horquillas usadas por los ginecólogos ~n sus inter
venciones vulvo-vaginales..

De esta suerte he conseguido a veces extirpar entero, y en absolu
to extra-articularmente, el ligamiento adiposo; o lo que es lo mismo,
sin herir la serosa, que; como dije antes y es bien sabido, aisla dicho
ligamiento de la cavidad articular propiamente dicha.

Aun cuando no se logre esta idea, y se pellizque o corte en algún
punto aquella membrarta; gracias a los recursos de una buena asepsia,
el desgo no suele ser grande. Se ponen unos puntos de catgut fino '!
la serosa y queda remediado el contratiempo operatorio.

De la literatura de esta enfermedad nada puedo transcribir, pues no
he hallado, fuera de unas ligerísimas indicaciones de Wollenberg, acer-

.: ca de la degeneración fibrosa secundaria de este ligamiento, en las
sinovitis a granos riciformes de la rodilla, descripción ni estudio d·e
casos clínicos más o menos aisl<fdos, ni siquiera mención de ella en
tratados y revistas de la especialidad. Quizás alguno de los lectores
haya ~ido más afortunado, y pueda ilustrar la materia con mayor copia
de datos p~opios o ajenos. . \

, (Revista Ibero-Americana de Ciencias Médicas).

Establ.eclrnlento tIpográfico de G. Casañal, Coso, 96 y 98.-Zarag za
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Sesión del I3 ode,Enero de 1919

Preside el Dr. Hernando.

El Dr. Blanc: «Tratamiento deolas obstrucciones del colédoco». En
realid,ad el tenia débía titularse "oAportación personal al tratamiento de las
obstrucciones». Dice que lo.:; enfermos por oél 'tratados presentaban un
proceso periférico. Aconseja el tratamiento quirúrgico en época temprana,
pues prolongar una obstrucciÓn coledocciana es grave ~or los peJigrós
que encierray entonces la interven.ción no debe hacerse. Abunda en ra":
zonamientos científicos en pro de la 'intervención, pues muchas v~ces la
negativa de los enfermos a ser operados dan lugar a pl:acticar la opera-

- ~ ción en condiciorie,s deplo¡¡abilísimas por el gran numero de 'adherencias
que se fO~Q1an y que hacen que al abrir el vientre n~ se vea nada.

Se mostraba en un principió partidario O,e ~xtit:par la vesículas, pero
prácticas posteriores convencieron al comunicante de la necesida,d de su
consel vación por el importante papel de guía del cirujano. Se da el caso

oque al -abrir el vientre y despegar aoherencias no se ve el i1eo hepático
y en este caso la Vesícula sirve de g~lía para llegar a los cánduétos prin:::
cipales. Entiende que después de h~cha la talla del colédoco y, extraído
el cálculo, debe procederse al desagüe biliar en evitación de que se forme
una fístula biliar, y hace respónsable de esta fístula al pancl-eas por cirro
sis pancreática q~e de ninguna manera ha podido vencer el conferencian- o
te. Sienta como premisa concluyente q~e la cirugía binar exige práctica.

oEn cuanto a los p'rocésos neoplásicos cita el caoso de una enferma que al o
ser operada,presentóuna cantidad enorme de cálculos (unos 200) y el
ileo 'hepática presentaba también fenómenos de neoplasia.

oInsiste en la prycocidad de la intervención.

El Dr. Slo~ker: Cree con Blanc'en que debe hacerse la pronta inter
vención, quirúrgica. Dic'e que en Madrid no se ha podido reunir grarides
estadísticas de enfermos biliares. Habla de u~a e~CLirsión científica a Bar
celona, de la que recuerd~la visita a ~a Clínica del Dr. Raventós, el cual
es partidario del amplio desagüe en estas operaciónes; la gasa que em- o
plea no la renueva y se sirve de puntos de sutura.

Defiende así °mismolo aportado por Blanc en cuanto a consérvación
doe .vesícula cuando en ella no tenga cálculos, Es frecuente encontrar la
vesícula dilatada por, torcedura o ,por cáleulo y lo mism? en un caso que
en otro debe, corriéndose un riesgo mayór, extirparla. '

Respecto a anest~sia anuncia una comunic'ación a la Academia so
bre "Raquianestesia».

.'
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El Dr. Cardenal: Dice que una de fas causas de que se opere, poco
en en'fe'rmos de hígado es porque todos ~ueren. Divide en dos grt1pos

estás operaciones:
, Primer;:, En que se opera \:,esícula san~~ A este' ohjeto t~ecuerda que,

el aléanzar tan alta cifra la estadistica en' Norte Am~rica es porque allí
hay verd.ádera filia operatoda, extirpándose v~sículas'completamente

sanas.
Segundo: En las que está justificada la intervención. Dice que la

tendencia actual,'es que ~n c~anto las opéraciónes son difíciles paTa lle
gar al colédoco, debe llegarse a laanast?mosis de l¡:t vesícula con él duo
deno y 'si es preciso con el estómago. '

El DI'. Blane; dice que,lo expuesto por Slocker es .una ampliación de.
s6 c~municación.Hábt'a de'.Ias diocultades de operar parlas adherencias
.p'eritoneales que hacén sospechar 'el sitio de la vesícula..

Da gra~ias al Dr. Cardenal por su actuación y term·in.a r.ecomendafl

• do la'precocidad en la int~rvención. '

LbS MeDICOS y. LA AUTONOM('A

l''\A~IFIESTO'A LA OPINIÓN

.Como representactes autorizados de la. Federación Nacio'nal de Sani
dad Civil (Sociedad get'Jeral de Médicos Españoles), nos sentimos en el
deber d~acudir a la opinión pública, en d'emand~ de su asistencia 'contra
el peligro q'ue am~nazaala cl~se médica rur~l, consecuencia de las con-
cesiones autonomistas que se anundan. .

, ..

Recie.ntes están los humanitarios y meritísimos servicios que con mo-
,tivo de la epidemia gripal ha realizado en toda España esta abnegada
clase, que, por contagio adquiriqo en el cumplimiento de su, deber, ha
visto sucumbir, a más de 200, facultativos 'titulaI:es, dejando á sus familias
en el mayor desamparo ecohómico. '

Co~o p;'e~io a tanto heroísmo, los médicos rurales sólo han re,clbido
hasta ahora 'el anuncio de un 30 por 100 de ,aumento e'n la contri!:mción,
industrial y lit amenaza de continuar sometidos a las vejáciones caciqt~i

les, que a tal equi\:ale la amplitud que se otorg-a a los MunicipiQ~ en lo,
referénte a los servicios benéficos y sacitarios. .

L~ realidad ha demostrado, tras larga y dolorosa experienCia,' que el
. caciquismo rural, de ~uyo seno suí'gen los Ayuntamientos, abandona y

7

'malogra las más é,senciales fúnciones de I~ vidá cjudadana; . así ocurrió':'
con la ~nseñanza primaria, cuyo's profesores inorían de hambre,. hasta.que .
el Estado se hizo' cargo del pago dé sus haberes; así aconteció también
'con lós fLinclonarios de Prisiones, ,sometidos a la esferá iocal, hasta que el

. ~>;~

,Estado los tomó a su cargo; y así está ocurriendo, desdichadan-lente, con
los facultativos titulares, .a quienes los Ayuntami~ntos deben más de'
quince mÚlones, en concepto de' atrasos. . ,

y en estos tiempos en que todos los funcionarios reclaman y obtie
nen justas concesiones, que les permitenJortalecerse frente aJa creciente' •
carestía de la vida, vemos cómo se redimen y mejoran los' empleados
civiles y militares;' cómo hasta el clero r1-lI'al acrece Y asegura sus m~

~es'tos'haberes; sólall]ente lós facultativ·os tit-ulares, 'que sirvén una fun-
ción naci01zal, Gual es la Sanidad. pública, viven sujetos a la férula' mu
nicipal, sinningúna ,garantía económica.

'" Los:ilus~res miembros de la comisión extr'apadamentaria, Cjue estu-'
dian la conCési~'Jl1 'de la autonor:ní(l, deben 80nsiderar, que r;nientras los .)
Ayuntamientos no liquiden ·los millones qüe adeudan a los Médicos, .es-.'

"tá!l incapacitados 'para ·merecer ~l régimen al;ltónomo; lo contrar.io, ser?- .
entregar la víctima al v.erdugo.

La clase 'médica española pide que la Sanidad, .como la Enseñanza, ,
.'l;omola D~fensa Nacional y la Magist¡:atura; sea funciÓn prjvativá' (jee'
'Estado, corriendo a cargo del mis;'o la organización y pago de los ser~

~icios. A esto tien'de la próxima celebración del Tercer Congreso Nacio-
. nal de Sanidaci'Civil, y para cons~guirlo solicitamos. reitel'adal11en'te el_
apoyo de la opinión pública, aormando por ádelantado, que cualquier
grave detúmióación que adopte el Cuerpo Médico, ru'ral, estará' sobradlk
mente jusfificada, tanto- por las desatenciones recibidas, 'como por la es~

clavitud eterna 'con que s,e ve amenazado.

Por el Directorio de la Federación, Doctor José María Albiñana, 'he-
_.' - o ......

'. sidente.=-Doctor Isidoro Bajo, Secretarío.»

:
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Medieamento de elección para com~

batir lás enfermedades del sistema lin
fático eo sus diversas manifestacioóes'

D: Mateo Caj'íejla~.-':"'Palma (Baleal'e;) ....:..-Pagó la sllscri'pción del ai'ío 1919
» Fidel Fernández.-Granada.-Pagó la ,suscripción del ai'ío 1919.
» Manuel Ferrer.-Pamplona (Navarra).--'Pagó la suscripción del afio ,-

, 1'919· , _' .
» Benito C;;-állego.- El Ferrol (Goruñá).--':Conferine con su atenta,

postcl.· ,
",» Alfonso Perés.-Bilbao (Vizcaya).-Recibido el giro postal.

» Nemesio Lon.-Ayerbe (Hllesca).-Canibiada la dirección'.
» Luís de Juana.~Araya (Alava).-Anotada la sllscripciÓ'rÍ. ,
» Hipólito Irigaray.-Urdax (Navarra).-Conforme con su atenta carta.
" Emilio Bonilla.- Teruel.-Conforme con su atenta postal.

Instituto Médico.---:-Valenéia.-Remitido el número 326.

FIR'MUGENOL,

, .

,~........----~ ......c-_..;".,."". .......~

APENAS,HA~RÁ ~DIOO QUE NO HAYA RECETADO EN LA M.YOR "

1>ARTE DE LAS AFBOOIDIfBI1 DBL TUBO DI&BI'i'IVO EL I
.'ELIXIR ESTeMAeaL de.SÁIZ de 'OARLOS

SU er6d.lto es ya tal, ~é ba tomado .y~'Dto preellll\ltnte "'1 la terallé~t1ea y se le prescribe como un age~t. 1
llOdero.o, cuyos admliab ea ruulllldo. no le hacer. esperar. Su. efectos .on !lumentar la seerecl6n del jUlIO ¡á.- 1
trleo, aQf}lar su ~od.r d1teatlvo, ¡umentar l. tonlefdad muscular y nerviosa del ...tóm.avo t lnCeaChHu I
aamenta e, apetito, suprime la pirosis, hlp~r/leldes y vómitos; toniilce, no aólo ti aparato dletltlvo, sino la eco- I
DOmfa elt' ¡¡:eneral. PUtI el e¡¡ferm~ cOlpe mÁ., digiere meje>r, y por eOlls!culente se Ilutre, ~r lo tusl es 1It1l1slmo
en 1.. anemias que dependen d. lll¡esdones !m¡H:rfectas; disminuye y evita las fermentadólles anormales y quita.
el dolor yla pesadez gástrlea, el!rando la (¡Icua d~1 Cltóma~o, la dllataclón y loa catarro. intestinales en nUlos y
adultos, E. de agradable sabor y completamente l!l0fenslvo, lo ndamo pua el enferme> que para al que está sano;

•puede uurae á la vez que 1!lB a,uas rnlnero-medlclnalas y eu sustitución de ellas y de.loslleorss ele mesa.

. 8.r~~lIo., 'lO, Pa-:maela, MaDRID, y .,rloel.a'•• do Se~Ql'la, e."a, PU'~lllil., Jléxieo,
, . " . ,JllIlill'lea de' Sar, Satallo. UIllohlO 4! IDQIAtarra' " .o

IE)D~ # lIRSÉNI(~~ = HIER~0. Principios tónicos y depurati
vos.de plantas silvestres; extraídos por procedimiento especial.

.Medicaci6n típica de los ~trastornós, de la pubertad.

1

, Pedro de loa' Rosa, F~rrn~céutico l'

,

. De venta en todas las Farmacias.--;-Depósito par--a, Aragón: Farm;cia de Don Martió .
'~ómez, ~alle d.e San Vablo,núm. 51.-Zara~oza;, .

• : • q "? re ';Mm 'P.1'? .,

t
*

' .

• :e¡ •

J • ,

Productos farmacéuticos' Creosota :: GuayacoJ y derivados :: Fosoto ::. Taphosoto
Tuberculina Marechal ';: Creosoformo :~ .Arhina :':Cloroformo para la anestesia

Formaldehida 40 %. Desinfectante poderoso

, '

. '

Precio: Pesetas 3 en todas farmacias
Muestras gratis a los seflOres Médicos,

Agentes g~nerales: NAVmOY CAPO; Rambla delCentro, 8 y10 "BARCELONA r

R[(OnmTUYEnH fiEnER4L DEL OR6Anl~Mt D ELlXIR-E InVE[JABLE'

Preparlf,do por J. ARRANS. - Farma.ceutic6

.,

·.'~T~

SOLUTO VITAL

FÓRMuLA: El-Eliril', en cada cucharada gl'ande (20 gramos), cpn
tiene: GJkerofosfato de cal y de sosa, aa. 0'05 gr.; Arrhenal, 0'02 gr.;
I-lipofosfito dé quinina, 0'01; F6sfol'o, 0'001. gr_

El Inyectable sepresenta'encajas de.15 ampollas de J c. c. per
fectamente dosificadas y esterilizadas, conteniendo cada unaJas mis
mas dosis de la f6rmula antenior, sustituyendo en ella el hipofosfito
de quinina por t qiiJigramo de Oacodilato d'e Estricnina.

DEPÓSITO . , J
LÁBORÁTORIO ÁRRÁNS.=lduana, D1ím~ ,21, ,SEVILLA' 1"

", ,z..t.~ " ",......,.

J.
t"

"
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LIBR'O N'UEVO

Precio dellibl'o: 8 pesetas, con descuento 'del 10 por 100 a los suscriptores.

de "La Clínica Moderna"

(De la ReVt'~ta Ibero,A~ericanade Ciencias Médicas).
RfoSAL,IDO~ .

por el Dr. 'D. RIC-ÁRDO LOZANO
Catedrático de Clínica Quirúrgica en la FaGultad de Medicina de Zaragoza,'

,11

«T~nemós ante la vista-una nueva prodLicción de este hombre infatigable.
Ellibr~, si cabe, es meja. que los anterioref, por llenar a la perfección el fin

qüe se propone: la ensei'íanza. _
Este arte que posee el Dr. Lo'zano, de reunir en un tomo peqüei'íO',' de 200

páginas lo m~s, tal!to m~terial de-estudio, no es patrimonio de todos. Sólo una
. hibilidad innata,' un dominio muy grande de los asunto.s que 'trata, y «veinte

aaos de enseñanzas», como. él dice en el último pl:ólogo,car~cterísticasdel pro
fesor de Zaragoza pueden realizar estE1- labor dificilísi'ma.

En Piogenias, apareGen perfectamente agrupadas todas aquellas .enfermeda
des capaces de formar pus.

y este pus al pode!, form~l.l:se en la piel, en las 'muco;as, en 16s vasos~ linfáticos
en los ift-tersticios musculares, en las, serosas, en los huesos, Gn las articulacio-'
tte'L .. , verá el lector, con este solo enunciado, lo extenso que' es él asunto y la

cantidad de material de enseñanza qUe en él se encuentra.
y esté es el m~rito dellib¡:o: recopilar'en un tomo asuntos tan diversos y,

sin ,embargo, tan enlazados. ¿No es 9iversa 'una uretn'tis de, uriaamzg'dalitis?
Pues teniendo una misma patogenia, siendo capaées de formar pus, y asentan
do en mucosas, la tina en la uret1'al y la otra en el antro-buco naso-jaringeo,
apareceñ juntas, I:~unidas entre las piogenias de 'las mucosas.

No nos podemos detel)er en ir glosando, capítulo por capítulo todo el libro;
no es nuestra intención, ni p~dríamos tampoco r,ealizarlo. Bast51 con lo dicho .
Y co)1 repetir que es unJibro como todOs los del doc,tor' Lozano.

.Es este ilustre-profesor el t!nico en España que I'anza a la ~enta, de vez en
cuando, estos. compendios, que son tan útiles para todos: pE1-ra estudian~es y

. ~é¿icos de pa¡:tido, ~om9 libros- didáctic~s; para médicos cÍe poblaciól1' como

obras' de consulta.
Por esta labor que realiza el DI'. Lozano de recopilación y divulgaéión, 'tan'

frecuentemente y tan a la perfección, merece las maYQres alabanzas,
En varias ocasiones, yen este mismo sitio, hemos a[mntado nuestros jus

tos elogios. Repetimos ahora los mismos (si cabe en mayor grado), con el en
tusiasmb y la since¡:idad de siempre.

-¡
'PIOGENIAS

•

Sua~s.or·

en-

BOSQUED·

.--

DE LA

DE

.--

FAIlMAC1LA

POR EL

'Cat~dráticopor oposición de Patologíq.y Clínica Quirúrgicas
, -

PREPARADOS ESPEOIALES

Dr.. D. 'Ricardo Lozano Monzón

-
Dr. D. Fel:ipe Saeri~ de ·Ce:n.~ano

Inspecto1" provincial de Sanidad por oposiciór¡" ,'.
Profesor clínico' por oposición" encargado de la enseñanza oficial de l,a carrem

de Pra~ticantes en la Facultad de MediCina de Zaragoza
, ,

.CON UN .PRÓLOGO
DEL.

Independ~noia,número 16 - ;¡;';aragoza
--1"-',--

Gra.ula"o" Medldaale.. "*', Bsterlllzad6. lIe Medleameato.,', l'
Glicerofosfato de cilI. . I Hay preparadas las solucIoneS InyectableS DIÚ
'Olicer,ofosfatos de cal, sosa y hierro. 'cOlTientes, en 'ampollas 'de cristal Jena, normal ~

Inalterable, condición necesaria, para preparaciones
KoIa, Ruibarbo, Ovolecitina, etc. . '" de ~sta naturaleza, Sueros, etc.

SOLUCiÓN' TONICA REOONS1T(UYENTE
Cada L. c. contiene: OIiceroloslato de sósa, \O centigramos.-Cacodilato de sosa, 3 centigram(ls.-Cacodllato .

de, estrignina, 5 diezmiligramos.-Caja con \O ampollas, 2'50 pesetas. .-.J

! O.

Fo~ma dos tomos co~ má~ de.400 grabados, tl'atand6 cada un~ de ellos
his .rria~edas correspondientes a cada cul's~.

Está de venta en las principales librerí.as y en casa del autor, Goso,
núm. 18, 2.°, Zaragoza, al precío de 23 pesetas' 'en rústica y26 lujosa:
mente encuadernado en tela.," .
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de ulóaga 8. on C.
1\lfonso 1; n.O S y" ~ual~o' de "1\gost9, n.O 2

ZARAGOZA.
~.t-..-

BAZAR MÉDICO .t. DROGUERíA MEDICINAL

Instrumental Quirurgico.-Mobiliario
para Clínicas y .Hospitales.-Ortopedia,
Higiene Y, Gomas.

Depositarios exclusivos en 'Aragón,
Rioja y Navarra ae todQs los artículos
de la antigua casa .l. elau90lles. de
Barcelona, por lo cual vendemos á los
mismo's precios que en ~iIadrid y Bar- ·t.
celona. .

, Productos químicos, y farmacéuticos
de las marcas más, acreditadas del
mundo. -'--;- Medicamentós modernos.
EspeCialidades farmacéuticas. - Aguas '
minerales. . .

ESllonj-as y gamuzas recibidas direc
tamente.-Perfumeria de todaS las' mar
cas nacionale~ y extranjeras.

Fa.:r:z:x:¡.a.cia antigua del Dx. ~aY'od
~:J21ba.1sa.~a.no.:ie%1to,l!;k--:Instrumen\a1y aparatos completos.
For:J21a.l.i11a..-Desinfección de- habitaciones y ropas Dln eéatlmos por,

metro cúbico mas eiaeo pesetas por local.

Iil

'Elo__ ~'RÓCH~
¡ti más manflialJledelas I

preparaciones fligitálicas
MEDICAMI!~TO de. URGENCIA

- INYECTABLE
DIURESIS RAPfOA e INTENSA
ACCIÓN CONSTANTE ~ CIERTA

~$a.Di{alen~ -Nene una acción en 'o.qO.5 /o~
. puntos parecida a la d.e.la mocera<:Nm. de lOó .

hojas f:reUosde dl{Jltol.perqposee spbre.,.
eüa última la venta¡a de ser $.ll!mpreide.'1,u:a

!I .sobre todo lm¡fffa!Jle •

JOLllOÓN AMPO.l·LAS
l'OMP.RIMIJ)OS.

. l1uesfra.s y Lileralura >\ '
. Productos: F./tOffI'fANIt -LA HO{/ié & C!4

.¿ll'lo(<:deJ VosJ'es 1'/1/i'1,J.
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. .GRANULAR· EFERVESCENTE" .•
Tratamiento de la diateBi~.úriea,reumáí~ca,go.t~,o'loUlo.rdiab~he_1

FARMACIA del G~OBO delDr. ¡IMENO '.
. Plan Blal, 1.-BA~CIL01U.,· •

•••••~•••~••••R ................ •••••• ~

'CITRATO DE LITINA JIMENO I
GRANULAR EFERVESCENTE " I

Para 1.. enfermedades de la orina. arenillas, ·oAloulo. veDoal••

Fmmia deiG~b~ d;íiirJ¡~~;; -PI~;Ré·ait. Barc~8Da, _ .
. . '

- 11 ..•• _
,. JARABE DE H1SCHISCH BiOMURADO DHLD!h.J~ .
Ic.mpu..~· d. ftUl:bl.da y8nH11aro a.llltrotlde, Utlo y M.op T6Jlioe '1~1IÍl"

. Il.nio.o pod.ro.tlimo.•plClialm...~ r.comendado en lall eoacltll __
Nearuteala con maDiflHMl..... d• ...itabüid4ali, la $0., y .. lu ....
_mil 6 _V.aoiOIl" a.l.1'OIMo . '., . .

'AS.¿CUtíl GLOBO.bIDr. JIIIII'O, Pllla I.al, 1.laNtlou~-

"

._BilGllU'!~_~~r.,H~_~=~i~¡¡;~~=~ . . .
I ;LixiR....ÓiGESTiVO...jIMENO

PepllÍDI , p&Ilortatina ID l.ta40 b1ural ,41utua. . •
Dig8lltiyo oompleio de lo. alimento., eIIoitanh del aparato .ú*rioO. I

. A.pe~.uiTo. anUeméUeo. .,

. FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO I
Plaza Real, t.-BAROELONA . '.11IL.1III~~imll.1J1I1I1I1I ~.- -l

11--'~--~._.' ... _u_- -=' ir
. SULF·URlrJA JIMENO

.¡ SULFURO DE CALCIO r GLlCERIN}\
...... " 7pr.'- ••~..,.. .........·_...,.....~..,-r-, MÍ O.-...-... . • ..~

....... 11 j ~.--.-MeINI¿_ _ . _
~_lapW ~ O~A lM" MlI,:,- _
_ _ " 1& ......... " tllPlle.

PABKAOU W'fLOJO itllr.3IKDO. Plau BMl, l." liwuh.. :
., eD~ lUpl'baetpa¡..,~
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,ALIMENTOS \7EGETARlf\NO.) Vde RÉGIMEN marca
. .

"NATURA"
Uuitos diastasados! .touteutrados, .elaborados y tlosifitados bajo direuióu· Médito· Farmatéutita
seN ESTes ALlMENTCS EL ME.L6R llUXILI1lR DEL- MÉDlee en
In dlab'etes, cbesidad, albuminuria, ar.tr·itismo, reuma, estr~ñimiento.

raquitismo, estómago; hígado y,vientre, inreccione8"cóH~os,embarazo,
ñlñe-z y. en la anemia y sus causas, etc:., y en todas las convalecenci'as.

'. .
Productos marea "NllTURA" que se expenden

Diversidad de panes para régimem, ·Caldo 'de cereales en pastillas, Cafés de· M'atte,
Vino sin alcohol, Mantecas de fruías, Panés y Postres a base de Gluten de almendra,

'" avellana, ·etG., P¡¡stas para sopa, Harinas y purés diastasados, etc., etc.

Pídanse siempre 'Harca ~NATURA» en comestibles y farmacias' de Españ~ y Extranjero

Depósitos'''NATURA'' Calle del Call, 2"2. Teléfono 3115.-BARCELONA

••en. •

'~

Sitios de venta en ZargozAr J. Echevarría, Alfonso 1".34; Riv.ed y Choliz, Don
) Jaime, 1".21; E. ':,arza, C;uatro ~e Agosto,}3; E..üliete, pon Jaime 1, 10; H. Sera!.
() .Cer{\an~:30; J. M. l3allann, E,steba!leS, 21; Y R. PUlg, Coso, 8.

~~,~.< ,.C".
r n~~~~ .' Q,~2&j -~

-(: -}-..... ;- -:-.:~", -. ",,-':'"

l!,~l.~!~~~~~ l~~o!!!~lIIn
ALH.AMr·A· pEARAGON --

'•.••1'90 de PS:TRA. .$jll'I1Z 8 tll."O~

Terma dond'e ex~te el famol1.imo -~BJI.f) DBL Mf)Rfh' oon..'truido en 111018, ,', ,:' ~

E~te Establecimiento, libre de la. inundaciones del no J&lón, cuenta colÍ ..

mb, ricos manantiaies, es "los' qu~ se .úrten directamente las ,ducha. y bailo. ea la

,misma. roca con' toda la eficacia y tc:mperat~a de SUB a¡uaB que .. de 3..• ~ti

grados y desde este año contará dentro del balneario de un_o calCada o sala cie
inhalaciones construida con arreglo a la más rigurosa higiene terap'utica.. En el
Gran Hotel con.trutdo a la _parte Su~ del antiguo edificio y montado a. la moc:I.r.
na, encontrará el ~ñista esPaciosas e higiénicas habitaciones, comedorell ampliQI,

..Ión de baile, etc., etc., dominando un variado. pa~saje.

.Tllllf81DI J WreIPIDdeo[il: &JOSe- ft1ftR~16~Z.-.I~BII.¡' Irlll



PUBLICACION QUINCENAL

¡-AÑO XVIII Zaragoza 1. Q de Febrero de 1919
-l·

NÚM. 336 ~ "

[a Glínica moderna

A DMINl8TRA llüR-GERENTE

CATEDRÁTICO DE PATOLOGIA

y CLíNICA OUIRÚRGICAS

RICARDO LOZANO MONZON

F. Sa~nz de CenZano .
Inspector provincial de Sanid,ad por oposición

Profesor - Auxiliar
.del a Fa c u 1t a d d e M e d íc i u_a

. \

CATEDRÁTICO DE PATOLOGíA.

Y CLfNICA MEDICAS

REVI·5T A DE MEDICINA V CIRUG-fA,

GRA~I;~ (A.):'Endocarditis y emboli~s en el puerperio y por afecciones ginecológicas.-BECERRO DE
BENGOA (R.): Notas acerca del diagnóstico precoz de la g~stación ectópica.-YÁNIZ (El: Modalí
dades de,Ía oclusf!Tri intestinal,'y oportunidad de la intervención.-GONZÁLEZ L\JGO (V.): El Ure-
trQscopio. " .,

ReviÍlta de Semei6t1ca.-7\lteraciones hemáticas en la úlcera gástrica. •

Rev ista.d e T~ ..apéutica.-La gálvano palpación en las afecciones del tractus digestjvo.-Nue-'
vo tratamiento de la salpingitis aguda.- Méfodo práctico para la dosificación del azúcar en la ori
na.-EI permanganato'potásico en las infeccio!!es anaeróbicas de las herídas.-Etiología.y trata
miento de la enuresis.

Fuera de texto.-Vacantes.-Sección oficial.-Academia Médico~Quirúrgica Española.-Real
Acaqemia Nacional de Medicina.-Sociedad Ginecológica Española.-Bibliografia.-Anuncios... . ~ . .... " ..

Véase correspondéncia administrativa,. pág. 2', sección de anuncios.~

PUBLI'CADA

BA JO L,A DIRECCIÓN DE Lbs DOCTORES'

RICARDO. ROYO VII!LANOVA

Premiada con Medalla d.e Oro en' la Exposición Hispano-Francesa de 1908

VREeI~S DE SUSeRIVeI~N

España, un año

Extranjero, un año.

Número corriente' . 'f

,
'~2 pesetas

15 francos

75 céntimqs

Id. atrasado . 1'f¡O peseta s

I
1\nllDcios según ta'rifa que se remite a quien la solicite
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ffi DE~VAeHa: M'AORIO P1\8RH21\: •
!Vreciados,- 33 . Na'ciories, 13, '

,-----

,Gran casa constructora de toda clase de, Aparatas Ortopédicos y
que para la construcción de los mismos, cuenta con fábrica dotada:
de cuantos, e,lementos 'exige la Ortopedia Moderna, siendo la casa
n.1ás ':lntigua y acreditadá.-Se fabriGan las sólidas y bien combi
nadas Piern.as, Artificiales con pie de goma y Brazos Gon, mu
'ñeca y dedos -articulados. Pies artificiales, Sistema-Prim,.para pies
defectuosos (pr,ivilegio especial) los que, hacen desaparecer las
voluminosas botas de cor'cho.-·Corsés para las desviaciones, de
la 'columna vertebral, aparatos para debilidades de las piernas,
parálisis; tumores blancos en la,s ar~iculaciones, pies varus, e,qui-

I nos, fajas todo elásticas para toda clase ge enfermedades qel,
" . abdomen, etc., etc. -'--'~,---- -

DERNIAS: ,'Brag'uero espe'cial PRIM, .(privilegiado)
, ' ,

. . . . .

Es el aparato que la -mayoría de los herniados lisan, por ser el
más perfecto, cómodo, y que, c.ontiene absolutamente las hernias
.por voluminosa~. que sean. Los Señores médicos .lo recomiendan
porque losherniados-.encuentran un alivio inmediato y seguro, y
qqe poi cOllt~ner permanentemente las hernias,' están exentos- de
que puedan estrangularse. " . _

, Los diferentes aparatos, modeloexclusivo'de la casa, son un
verdadero auxiliar d~, la Cirugía, pudiendo ofrecer como' mejor '
gararití'3 de'éxito, el creciente favor de.la c1as~ médfca. ' :

. Esta 'casa ha montado una sección' e~pecial para la venta al
por mayor y menor de toda c1ase'de artículos de Cirugía, Ortopedia '

~
Y'Gomas, a precios sin competencia.-Algodón hidrófilo química- ~

. mente puro, gasas y vendas, irrigadores, pulverizadoTes, medias
• de goma.-Aparatos de masaje e,higiene, 'últimas novedades. •. .

,~ ..HIJOS~'DE-PRIM: .'~.
'~I pr.eOl~dO:.;: ~AI~RID I~
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CÁ'PSUlAS, EUPEPTICAS, .' ·na: "

. ..' D'EL D~ PIZA
PRIMn ¡'AEPARADO~ UPAÑOL DE DICHO MIDICAMENY.

, -PREMIRDRS fOH MED~Lli' D~ ORO- EX ellRHTRS
EXPOSlflOHES ,SE HHH PRESEJlTlloO

Únicas apr~baQ~s'y r~~omendada~por!*' Academia y LaQoratorio de Ciencias 1

médicas, de CatalQña. ,Academia Médico Farmacéutica de Barcelona' y ~ealei!
Academia!;! de Medj'cina de Barcelona y Palma de Mallorca. ' _

Ei más seguro é inofensivo medicamento para 1riltar con ~xito la escrofulosis,
ráquitismo;. osteomalacia y demás diátesis que depauperan el organismo; ·27, años
de éxito creciente, Cada cápsula contiene Q,25 de morrhuol. Frasco, 2'50 pesetas.
12 frascos, 24 pesetas. , ' - "

, CAPSULÁS'EUPEPTI8AS DE MORRHUOL: HJ.POFOSFITOS y CUA-

~J
SI~A. 'Substituye con veritaja fácilmente apreciables la em,ulsión Scott' y jarabe

, Féllow. - Frasco, 16 reales., ',' ' ," "
CAPSULAS 'EUPEPTICAS DE MORRHUOI:; 'CREOSOTADO, -'De

grandes, resul.tad'os en' el tratamiBnto de la diátesis depalioperantes, tuberculosis,
escorbuto, escrófula y afecciones del corazón.-Fr,asco, 14 r.eales" , '

I CAPSU1.AS 'EUPEPTICAS DE MORRHUOL IODO FERRUGIN'OSO.
Poderoso ,reconst,itu,vente y anti,discrásico.en las afecciones -escrofulosas, anemia'
'y 'clorosis.-Frasco, 14 reales. . .'

CAPSULAS ·EUPEPTICAS DE MORRUHOL: FOSFATO DE CAL Y
CUASINA,-Reconstituyente cielos pulmones, centros nerviosQs'y aparáto Óseo.
Frasco, 14 reales.-', " '. , ~I
~ 'Cf\PstJLAS: EUPEPT1CAS DE EUCALIPTOL PURO, IOPOFORM'O f
y. CREOSOTA DE HAYA D'E EUCAL~TOL, IOpOFORMO y GUAYA·
COL.-Ai:ltipepsis de las vías respiratorias" bronquitis,'catarros, tisis. Abtibacilar

,por excelencia. Tolerancia perfecta.'-Erasco, 12 reales. ~

CAPSÜLAS EUPEPTICAS DE GUAYACOL.-Poderoso 'desinfectante y
tónico istringen.te de las membranas' mucosas y de resultados positivos en la tu-

, : berculosis.-Frasco, 10 reales. - De Guayacol iodo 'fórmico.-Frasco; 12·reales. '
. CAPsuLAS ÉUPEPTICAS DE MIRTOL.-De resultado' positivo en las
-afécciones de las vías respir.atorias, especialmente en la broncoectasia, bronquitis, , '

- fétida, 'asma catarral, neprosis cardíaca, ete.-Frasco, 10 real.es. ,'..... ' ,~J
CAPSULAS -EUPEPTICÁS DE ETERAMILICO VALERJANLr.O.'1 ' Específic;o.d~ l¡ls e~ferm'edades' nerviosas, neura!gi~s;hemicránea, cólicos hepáti-

, ·~os, neffltls y uterIDos.-Frasco, JO reales, _ ' , " .

~
, CAPSULAS EUPEPTIGAS DE HEMOGLOBINA. SOLÜBLE.-Principio ~

. ferr'úgi~¿so natilq,l. Reparador ,de los glóbulos de la s~i:Igrl\. El mejOl: réconstitu,
yente contra laanemia, 'clorosis, abatimiento, debilidad general, y nunca produce

, doJores de estómago ni estreñimiento de vi~ntre.-Frasco, 12 reales., ,
• -, CAPSULAS EUFEPTIGAS LE TERPINOL. - Diurético modificador de

I~
'J '. tas"~ecÍ'ecí6ñes catárraleB, .enfermedades dejas vías respiratorias y génito-urtna- . '1

1
1

rias. - Frasco, 10 reale!? ' '

'I;,~.;:~ Ca~b~I1 -tl;,artoiado' ,gra:n.u.lado .
Desinfectante intestin;l, dispepsia, ~astralgia,'flatulencia's, diarreas pútridas,

disenterías, diarreas de los países cálidos. - De 3 a: 9 cucharadas al dia:~

Fraseo: 3 pesetas~ ",'~ , -, . "

I ?fo.'vento: formotlo-:del autor;, Plozo del Plno,6 f Bortelono, yprlntipoles fnrmocios de Espoñn'
'~ ..~, - ..... .... - -'. . . . '. _" ~ - ;

---. -. j- ~- - ~
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En esta sección ttaremo's·contesta'ción a las c'art~s d~ nuestros suscriptores. que

'no remita~ dos sellas de.quinc.e céntimos para la contestación particular. . _

. -,",'.-"
" ,

"',VAOANTES

a

,

I..

"

" .

'~OS CONVALECIENTES
son seres desmineralizados propensos á enfermar d/

, nuevo si no se regenera su mineralización.
. . ..,...'

EL CÁNGER~ LA TUBERCULOSIS, ETC.
.es imposible su cur~Ción sin remineralizar al.paciente. :

,LA ,ENERGIA VITAL
no '~uede'conservarse . sin' renovar ~onstante~~nte' el .
g~to "mineral f<?sfo-magnesiano de, los elementos J1er-
~IOSOS. . .

,LAENOF6SFÓ·RIN·A~'·SER'RA
p.roporci?na alimentominerª1 necesario' á ·I~s.~onvale-' ~
clentes, a los enfermos'y á los que tienen su ENER-
olA VITAL comprometida." ' ..! '1

' SB VBNO~&N TeD:as ~lIR~TBS" '

Depósito G~neral:PELA YO, '9. ~BARCELOHA , ,
~' 1
'" iu TU nn.

...

(

.La de médico_ titulár, 'Por f~lta de aspiraritesen la_anteriorcon'~
. vocatoria', de Codos (Zaragoza),. ,habit"antes '927, dotada e.on el sueldo

anual de 1.oóo pesetas, pagadas por trimestres v~ncidos del presu
.puesto municipal, y 2.750 ,por la: asistenciCl, a: las faw.iJias-,pudientes,
satisfechas en igual forma por una Junta de suficien,tes gp,rantí?-s res
pónsé\..ble al, pago. Solicitudes hasta el 20 de Febrero '?,l alcalqe don
Leonardo Mañés. ;' , . , ,
: ".....La· de médico: titular, por; di~isión, de 'El> Frasno' (Zaragoza),

.• ha1?itantes 1.r'50", ,dotada !;O~ 1.000 peseta;s ~nuales" por)a asistencia'
a 25 tamiiías pobres, pagadas por trimestres vencidos' del presupue?to
muniópal, más 2.000 pesetas por igualas, que le satdar~, por."triines~

. tres una Junta de,cpntribuyent~~respons~bles a-su pago.',Solicitudes
" # 'ba~ta el "20 de ~ebrer0 alcikalde'D. Francisc.'l Jimeno..'. .

. ~La·d~.médico·titular, pÓr,d~misiÓn,~de ÉllPoyo, (Teruel); su do
tación consiste en 509. ,pese~as, la primera, pagadas por trimestres
Yenci<~os. del ,presupuesto municipal y ,de .2:750 pesetas hl. segunda,
a cuya cantidad respondeFá á S1;1 pago una Junta de_-eontribuyentes:'
~formad~ al efecto. ,Este pueblp c~msta próximamente:de 200 vecinos,

, está,'enla línea del Fertocarril,centráL de Aragóll, ,distante de las
~staciones 'I)1ás pró:ximas 3' kilómetr;os,. bue1r t~iTeno, lo cruza el· río .:
Jiloca, terreno de huerta y sin masíás. Además .al agraciad,o se le fa
Cilitará casa" franca y libre de alqúiler,: ,Y est.ará exento de tod()s los
pagos nlUnic.ipa~~s. También existe una SQciedadminéra con 'la:~cual
será fácil podrá contratar con ella. Solicitudés hasta el' r6 d~ F~brero
al alcalde D..Román Sánchez. - -~ , . ,

. ~La'de médiC<;··titular, por,segUÍ1da vez, de Ventosa.. del Rio,'Al
mar' (Salamanca): dotada con el haber anual de; 150 pesetas, satisfe-'
c.has por trimestres yencidos::por la asistenCia. h~sta ;15 famiJ,ia§ po
?~e~:. y ,dem:~s, ser'ict~s que 'seencomiend<;tn . en1las :,di?posicio!1~s
':'lgentes. S9hC1tup,eshast?- el r6 de febrero al alc.alde D. Cl<wdlO

.Gonzá;ez: _. ' . .• " • .... , .;:'
, ~L.a .de .médiGo titular de La :eúebla'. de Vq.ldavla(P.alencia),

, dotada ,co,n el haber anual d~ 750 pesetas por' la a:sís~encia.de las~fa.-

, milias pobres que el Ayuntamiento designe y traIlseuntes que ~a.soli

citen) ~uya si;lina cobrará ·el.:agr~cia'do'"de-lós fondos' municip,ales 'por
trimestres vencido~ o aÍlUalme.nte, 'pre'Vio ,convenió, ,.así como..igualc

mente por las ig-llálas von los ;vecinos de esta villa y, Barrio de la inis~ ,.
. ma, que dista 800 metros, dapdo acceso al mismo un camino real 'en'
buenas condiciones, el. importe de r60 fanegas de trigo, pagadaS, por
anualidades, precisamente durante la segunda quincena del mes de.
Se,ptiembre "de cada año. de duración 'del contrato; haciendo c'anstar
que el agraciado nonecesita'emplearningúIi utensilio de .locomoCJÓn
.dada la proximidad del agregado que se cita. SoliCitudes hasta el r7-
de Febrero al alcalde D. Félix Zumaque. ' _

-La de médico titular de Zahínos '(Badajoz), .habitantes 2.594, "
dotada. con el sueldo anual de !.250 pesetas, pagadas de los fondos'
¡nunicipales por la asistepeia de las familias pobres, quedando el agra~ .

1 • ciad?: en 'libertad de celebrar contratos,particBlares con 'los vednos

"
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p~dient.es.Solicitude~:h,~st~ t¡:P~§J' lile> F:e~refO;,;a:!, alcalde' 1); ~a,.riuel
DIaz LIma.', ',' ,
~La de médico ~{tular,' pó; dimisión, de Mazaleón(Teruel), ha-"

bitantes 1.584, do.tada anualrri~nte con 1;0'00, pesetas, 'pagé1,das, tri:" '
me,stri;i.lrriente qel' presúpuesto municipjtl. Asimismo,'el agraciado con
l~ titularpercib~rá la suma de 4.000 pesetas 'rilás, 'por trimestres, du:~

rapté'un año, ,que hará efe.ctiva:s una Junta para facultativo~ ,nom
brada' al efédo."SoliCitudes hasta_elr8' de Febrero al alcaldé~D~ Ma"
nuel. YÚste.,

1 - - .

-La de ~édiw titular, por renuneia, de Casas de Juan Núñez
, (Alba,cete), habitantes 1.203, <;lotada con 'el- haber arfu.al de 750 pese
tas Y~"75'odé igualatorio, cobrado por ,una Junta: 'derespoÍlsab!es, ,
SoliCitudes' hasta él 22 ~e Eebrero al akalde D. Leopoldo Gal-'

" dámez.. ,",.' ",' , '
_ ,-'-Las~' plazas de médiCo de los partidos ,de Muez y Est~noz, del'
valle de Guesalas (Navarra), compué'$tos el primero tde G~nco pueblos ~
y .el s.egundo de siete y ambos- con 3.250 pe~etas de sueldo ,anual, a

. pagar de fondos-' municipales y ROl' trimestres vencidos" Solicitudes,
por correo certificadas a-compañaw.s.de los docum'el'!-tos justificati
vos dé su .derechó- para la de Muez; en, eCplazo deéliez día,.s, por no
haber ,aceptado. el ,cargó 'el )'J.Ombrádo en el primer concurso; ypar,!- .
la de Estenoz 'en d' dé treipta días, por habér r,eriunGiad'q la plaza ,er,
que la ejefcíaeIi propíedad, que termin'an los días ,IO y 30 del actual,
respe.ctivfl.l;l1.ente. Viguria de Guesalas, 1.0, de 'Febrero de 1<#g.",-E¡,
aI-calde, ,Severiano Ncivarcoreno'.,. .' " '.,'.,., '
, -La _de médico' tit~lar: pordimisión, del +0 'dist:rito de.Ba,racaldo
(Vi,zcaya), habi1¡antes 1g-42-<) , dotada con el..su,eldo anual de ~,ooo

pe.seta;.s, paga'das de los fondos municipales, por lél"as~stenciá,de las
familias que le cor::respOna.an, quedando en lib,ertad de' c~ncertar igua":, _
las con~Jos 'vec;inos EudiEmtes. Solicitudes' hasta ·el 22 de ~ebrero,al
alcalde D. Juan de Garay. ' ,

~La, de medico titular," por 'dimisió~, d~Fllentesc,<¡le M.ágañ~
(Soria), que lo componen unas igo familias de e~te' partido, que}ó
constituyen Cerb0ncon ~u agregªdo' Fueros, Cas,tillejo, Villari:áso,
Yaltajeros con' lalorre' y esta villa como matriz,estando -el' pueblo
más 'distante 6'ki19metros" con la dotació.n anual por ambas' plazas
de 4,000 pesetas, pagada;.s,por {rirnestr.es;-'d~sfry.tando además el.pro
fesor de casa que ,tiene deshnada.y libre "de consumos. Elproiesor di
I?-i~~onario tiene a,~emá.s otros, puebios flJ~nl. ,?el pa:::tido'. ras solici
tudes q. esta, Alcaldlq. hasta, el 20 de FebIero, con el fm, de proveer las
plazas' ant,és' cíe marcharse el' dimisionario. -J3] alcalde, Ang~l Iz-
quierd<?. ~ , . , ,
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REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGfA I

II AÑO XVIII" ZARAGOZA, 1.0 FEBRERO 1919 1I NÚJY\. 336 1I

ENDOCARDITIS 'y EMBOLIAS EN EL PUERPERIO

Y POR AFECCIONES GINECOLÓGICAS

POR EL DR. ALVARO GRACIA

n¡=L H,OS,f'ITAL DE LA F'RINCESA

Por cariñosa invitación de nuestro querido presidente, el doc
tor Cospectal, y 'por haber sido, aludido en las líltimas sesiones del
cursó pasado 'ppr' el Dr: Vital Aza, me permito molestar vuestra
atención breves momentos, para ocuparme de las «Endocarditis y
emboIfas ,eI1' 'el pu~rped6 y por afecciones ginecológicas«, proce
sos que justifica!l el, que'en ,determinadas ocasiones tengamos que
obrar éonjuntarriente ginecólogos e internistas. '

Trató rl Dr. Vital Aza de un caso de edema agudo pulmonar
post-p'artum, en el que ambos intervinimos. Mé complazéo en ma
nifestar que en dicha enferma de estrechez aórtica, que hace tiem
po irato, cuando yo llegué a su lado había sido resuelto el con
flicto 'con gran 'habilidad por tan pistinguido tocólogo.

Del tema que he elegido he de tratar, presentando a vuestra
consideraciónálgunos 'casos prác;iicbs de mi experiencia, para que
sirvan defundamerito a 13,s consideraciones breves de índole elí

'nica que' me propongo hacer::
'Es 'la endocarditis proceso 'de no bien delimitada personalidad

nosológica él la actualidad: Al antiguo criterio localícista, el). vir
tud del cual, todo se reducía a la inflamación del revestimiento 'in
terno clel corazón, ha substituído el concepto etiológico, por el
cual, todo proceso infeccioso puede contar, entre sus posibles 10
calizacion.es, la lesional del e,ndocardio. Ahora bien; de entre éstos,



Corazón de regular tamaño, grande la aurícula izqUierda y las
válvulas y anillo de inserción de la mitral, con rugosidades y ex
decencias, que al ser comprimidas entre los dedos dan pus. El
ventrículo izquierdo, sembrado de rugosidades poliposas, no sólo
en el aparato valvular, sino en las paredes.

Ambos pulmones con doble infarto congestivo en las base.s,
que cruje 3.1 escalpelo.

En el lóbulo frontal del hemisferio cer~bral izquierdo, región
de Broca y territorio de la silviana, fuerte inyección congestiva y
trombósica eh 18,s ramas anteriores de la arteria.

Sospechamos que esta enferma fuese endoacrdítica antigua,
porque a.l lado-,de lesiones blandas del endocardio, y francamente
purulentas, existían tractus fjbrosos en el a]1illo y valvas de la
mitral, así como algunas placas callosas de adherencias pericár
dicas, que no suelen observarse en los procesos de tan corta dura
ción y tipo ulceroso.

Al lado de esta forma grave, casi siempre mortal, de endocar
ditis infectante maligna, de origen puerperal, es preciso acortum
bramos a: descubrir, pues 13 endocarditis requiere ser buscada,
otra benigna en cuanto a su evolución, de tipo plástico, exudativo,
y en la que es posible un total y completo restitutio ad integrum
si se trata bien y ~e evitan los serios peligros de embolia. Es decir,
que el concepto de benigriidad. es relativo.
. Caso de embolía mortal ocurrido en los primeros días de infec
ción puerperal localizada y de apariencia benigna. Voy a referiros
uno que me impJ;'esionó bastante en los primeros años de mi ca-
rrera. ' .

Una señora .de veinticinco año:;; de edad, en su segundo parto,
al cual 8,sistí en c,oncepto de cloroformizador, por aplica,ción de
f{>rceps en presentación de cara, llevada a, cabo por un distinguido
tocólogo .con esmerada asepsia, y cuya habilidad operatoda fué
coronada por la extracción de una niña viva, bien desarrollada,
sufrió un desgarro ,pequeño en el periné.

Curado ést~ atentamente por el tocólogo, el puerperio se desli
zaba .en completa apirexia; cuando al séptimo día se hablaba ya
de l~vantar a la enferma, se inician elevaciones térmicas peque
ñas, con escalofríos; se observa infectado el pequeño desgarro de
aspecto difteroide, estádo general algo deprimido, y tres .días más
tarde súbitamente es atacada de un intenso dolor en el costado
derecho, violenta disnea, tos con' expectoración sanguinolenta
cada vez en aumento, y por auscultación se comprueba la existen
cia de un enorme infarto congestivo de casi todo el pulmóJl dere
cho con gran soplo bronquial; exageración de vibraciones,' maci
cez y estertores en la base. Es decir, cuadro claro de embolia ma-
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las lllfecciones puérperales" _
producen cardi' son de 1as que- con b '

El prim 'hoPhatJas endocárdicas y e~b '1' a~tante frecuencia
, el' ec o d.e end d" ' o Icas,. "

publIcado por BUilla ocar lbs en el estado u ',_ '
de" Jas 'enfermedad ~d len la 9,S observación de s~ ~rp:ral ha sido

'Post' " es e corazon. ' raLado clínico
,eqormente la" publ' ' "

que encontró vdrio' ,u ,lca,cIOnes de Sim son '
afecciones puer er:l casos de lesiones mitraleten sI de WI,rchow,
queda e~tabl 'dP es, y las clásicas de H: autopSIas por

, eCI a su natural ' , ervIeux en do d
pensaba en la dis " eza lllfeccIOsa cuand'" n e ya
como elem . ,cr,asIa por retención de ~ o antes de él se

finitiva su :~~~:e~~~~~~e~del endocardio, ~~~ :St~~/C~ddo láctico
Mod lllIca. eCI o en de-

ernamente Past' .
nen de relieve lo ' , ' eUr y Doleris, en sus inv t' .
en las v ',mIsmo que Netter W' es IgaclOnes, po-
O '. egetacIOnes endocá d' y eIchselbaum su h 11

tros lllvestigador l' Ica,S de un estre t ' a azgo
y a un 1 es han encontrado 1 . P ococo patógeno

Tod~ Pllleumococo y gonococo. e estafIlococo, el colibacil~
, ,,s as obras clási

cahzacIón de las lesion ca,s establecen como predom' .
y sigmoideas d es en el corazón derech ' lllante la 10-
sos de lesiones e~~tYa~~~onar: S,on bastantes, ~inv:~~~a tricúspide
endoca.rditis inf t y aorÍlcas encontradas rgo, los ca-

M" ec antes de origen ." en necropsias d
1 pnmera observac" YUerperal. e

eS,trechez mitral embol' IOn se refIere precisamente

_ ~~I~a:e7sna~~spup~urp:rioI~~;~c~~~eh~~~~~ii~ed~~aCha ; ~~s~a~s~c~~
P , ,npara que in' Senara de tI' .

nncesa en DiGÍemb d' _ greso en mi sala d 1 H . elll-
haber dado re el ano 1916, a los . e ?spItal de la
embolía - a luz y a los dos de haberl t~eI~ta y Clllco días de
fieren qU~e~:~:al, co.n parálisis del jado ~~~u~Ido el a~cidente de
ya lirn ia d la tellIdo fiebes todos los días ec o y afaSIa. Nos re
mente ~ ,e ,ca~en~ura, comenzaba al' Y que, encontrándose

E e SlllÍlÓ llldIS-puesta. ' .evantarse, cuando brusca_
n el examen . ' ,

con huella's d p~acÍlcado en el hos ital .
residual .e una II1volución retardad Se aprecIa la matriz

En' '1 a por atenua$1a infección
e corazón tr'ad .de lam't ,1 a sllltomática- 'd '

Y refuer~~aJ redOble presistóliéo desd~~~aeI~te de lesión estonósica
y con trill l¿ PUlm?na:r. El red~ble presis~;ntod~lsegundo tono
tráct'l ' cual llldlCa que la 1 " ,ICO eS,llltenso, áspero

1 por esclerosis eSIOnmItral es n' '
tenEte a la infección ~:er~:~=/ensar que es p~sible~e~~~le;~e~~:~

sta enferma '
veint d' por aSIstolia pulmo
el sig~ieI~~~ ~:t:~tard en la clínica, y e~a~/~~f~esi.va falleció a lQS ,

, o , e cosas: . pSIa COmprobamos
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siv~ pulmonar, que en creciente ortopnea y asistolia aguda arre
bat~ a la enferma en el transcurso de ocho horas, haciendo inúti':
les lOdos cuantos recursos ter8péuticos se emplearon. "

, En los anteced~ntes de esta enferma pude averiguar existía un
p;Ime~ p~rto ~ntenor, con feto muerto y puerperio febril de pocos
dws. (,MlcrobIsmo latente de la mucosa uterina? ' ,

Como eje mplo de endoc8.rditis puerperal b~nigna y d~ cu.ración
completa, total, aunque larga' y con los natur8.les sobresaltos he
de, exp0r:.eros el, por mí observado recientemente de una señor~ de
vemte anos, p~Imípa,ra; que dió a luz en 22 de Octubre próximo
pasado, en pa,r~o rapIdo, cuatro horas, y que al tercer día comien
za su puerper~o. con elevaciones térmicas. Fué asistida por coma
drona. Al S?hcIt8.r ~uestro concurso, compruebo la existencia de
,rotura cerVIcal uterl11a en el borde derecho, flemón doloroso en
el fondo de saco .la~~ral de ese sitio y sensibilidad grandemente
doloros~ en la fosa Ihaca derecha, región ovárica. Perdonad si no
puntualIza ,con ,detalle datos ginecológicos, que en todo caso h:o rá
el Dr. Garcw. Lopez (D. Tomás), con quien en el acto celebré con
sulta, y cuyo estado de cosas apreció en dicho día.
. Para ,no cansaros, os diré' que en el tratamiento de lavados
l11tr~uterl110s y cura de la lesión local, llevado a cabo con los feri
~amI~,ntos d~ est~ co.~petente cirujano, el éxito fué total; regula
r~zacIOn y ~I~~tnzacIOn de la lesióll cervical por mí vista a dia
no;, desapancIOn del flemón parametrial, y cuando el estado local
hacIa pre~er una pronta c~ración a, los. veintitantos días de pro
ceso, con ~emperaturas febnles de decimas, algún día sin ellas por'
las tardes, aband?n8.das las curas o muy. retardadas, volvemos a
observar escalofnos y elevaciones m8,yores de 39 y 390 8 alg'
d'a4üo 1 .. , " un

1 : y a. apa,nclOn de dos complicaciones a distancia, flebitis
de .la pIerna Izqwerda" dolorosa y con gran tumefacción, que pos
tenorm~nte se propago a la derecha, y la existencia de dolores
precordwles .c~n angustia, lipotimias, sudores y cuadro indudable
de endoca~'d~tzs de ventrículo izquierdo. Estaba éste constituído
P?r ~pa~amIento, co~ sordin8. de ambos tonos eri la punta y foco
a.ortI~o; Impuro el pnmero,'sin llegar a verdadero sóplo de insufi'-
CIenCIa valvular, pero a,tenuado de intensidad y dando la sensación
?e .10 qu~, llaman los autores en cardiología ei estado tomentoso de
l11fIltracIondél endocardio.

Esta.enfe~~~, que desde el comienzo de su infección fué, trata-'
d?~ 'prevIO an~h.SIs de productos de exudación cervical, con el suero
a~tIestreptococlCO cada cuarto o quinto día, vuelto ainyectar en
esta: ~ase venosa y eildocardítica y con el aceite alcanforado re._O
VulslOn yo~ada precordial, tintura de valeri8.na, etérea e inye~cio'..
nes de cafel11aen pequeñas dosis, en los estados de eretismo -ear.-

díaco o ;:tdinamias múltiples, con los sustos correspondientes, ha
curadó comptetamente de su lesión endocardítica puerperal en el
transcurso de cinco meses, siendo dada de alta y tr.asladá~ldbse en
perfecto estado de salud a Cuenca, donde reside.

Dos cosas quiero consignar como importantes en estos estados, .
y que someto a la consideración de la Academia. La primera es.
que conviene a todo trance diagnosticar pronto' estos procesos,
siendo capitaIísima la indicación que hace Barié de que la. endo
carditis- que se espera a diagnosticllr oyendo soplos intensos y de
tonalidad elevada es endocarditis en período de estadio, que ha
alterado de ~al modq el aparato valvular, que seguramente termi
natá por la muerte o por la constitución de una cardiopatía in-
deleble. , .

La segunda advertencia que hago a los ginecólogos que me es
cuchan es que ausculten con frecuencia en sus puerperios, y cuan,
do aprecien variantes en el timbre de. los tonos normales del co
razón se ponga~ en guardia para llenar dos indicaciones esenciales:
el más profundo reposo y la abstención de los tónicos cardíacos en
dosis elevadas, sobre todo digital, porque pueden contribuir con su
empleo a. la producción de embolías.

En las afecciones ginecológicas de tipo gonocócico, salpingíti
Cl'l, he observado dos casos de endocarditis; una aguda, tifoi
dea, y ot.ra septicémica, de forma len:ta, que 'creo, interesante
conozcáis.

Es el primero el de una joven de diez' y nueve años, casada,
que en Marzo de 1913 fuí llamado a asistir en la. siguiente situa-'
ción:Ilevaba varios días en cama, con dolores agudos en el lado
derecho del· vientre, febril; y según manifestaciones de la familia;
habiendo expulsado en gran cantidad por su vagina un flujo pu
rulento, fétido, verdoso, del cua.l observé muestras, aunque en
menor producción, en gasas que con frecuencia retiraban de su
vulva. P0r antecedentes que no son del caso y por examen de
estos productos, se probó su' naturaleza gpnocócica.

Requerido el dictamen, por mi parte, de ginecólogo, intervino
e~ exploración y. con'sulta nuestro eminente presidente Dr. Cos
pedal. Sus palabras textuales fUeron: endometritis purulenta, sin
que pueda precisar ha.sta qué punto esa secreción haya podido ser
algún pioxalpinx abierto al exterior. Ligera parámetritis derecha.
Plan de' cura local de antisépticos en relación, rep6so, hielo, etc.

Se dibujan ya en la enferma signos de hipertermia, estupor, no
en relación con la fiebre, sin embargo, y en dos o tres díi:ls a lo
sumo se constituye un estado de los más alarmantes con el cuadro
siguiente: lipotimias frecuentes, escalofríos y sudores vespertinos,
temperatura casi constante de 40°·41 y hasta 41,5 muchas tardes.

I



'Del lado cardíaco, ensordecimiento de' tonos, tirquicardia, hi~

potensión, gran angustiá y terror de muerte próxima.' '
Con pocas variantes, y sin complicación alguna de otros órga

nos, este estado duró cuarenta y cinco o' cincuenta daís, llegándo-;
'se a curar completamente al cabo de los mismos, y encontrándose
hoy indemne de su estado cardíaco; pero, no o.bstant~, há dado a
luz una niña, que le vive hermosa y bien, sufriel1do de cuaúdo e'n
cuando ataques salpingíticos, que, aunque leves, han sido objeto
de vigilancia por parte del ginecólogo, por si fuese prudente in
tervenir.

En el tratamiento de esta enferma se empleó el baño general
a 33 0 a diario, durante la hipertemia; suero artificial Hayen-150 0

cada veinticuatro horas,-aceite alcanforado y cafeína en los mo
rpentos de adinamia cardíaca, además de in'yecciones de adrena
lina e hipofisina. . ' ,

La segunda historia, se refiere a la: de una señora de cuarentá
y cinco años, que desde hace nueve sufría de un proceso salpingí
tico del lado izquierdo, con variadas exacerbaciones. En Noviem
bre del año 1916 solicitó mis cuidados por abscesos de disnea;
palpitaciones y crisis de dolores articulares ambulantes reurria
toideos.

En la exploración encuentro dolorimiento en la región de an~

jos del lado iJ;quierdo, fiebres de 37,5 a 38,5, con alternativas casi
a diario; palidez extrema de su cuerpo y alteraciones gastrointes
tinales fre~uentes en forma de náuseas, algún vómito, y sobre,
todo, diarreas. Tiene leucorrea constante.

De su lado cardíaco, tonos impuros, obscuros, suaves, apaga
dos, debilidad de pulso y tendencias disneicas al menor esfu.erzo;
duerme con tres almohadas. Diagnóstico: endocarditisgonocócica,
forma séptica lenta.

En el curso de su proceso, durante cinco meses, obserVó un
día dolor intenso en el riñón derecho, con ligera hematuria. Poste
riormente, dolor y tumefacción hepática con ictericia, y, por últi-

- mo, en sus últimos veinte días, intenso dolor en la pierna izquier
da, palidez marmórea, con algidez y anestesia, y aparición' de
manchas violáceas difusas que invaden todo el miembro, pro'pa
gándose, por fin, y con los mismos síntomas, 'al otro lado, consti
tuyéndose un síndrome de gangrena simétrica de Reynaud.

Es indudable que estos episodios embólicos sépticos de riñón;
de hígado y obstructivos de terminación de arterias aorta o ilíaca,
han determinado arteritis múltiples con sus correspondientes tras
totnos necróticos, en los tejidos.

En esta enferma se emplea.ron sin éxito alguno las vacunas gÓ
nocócicas.

*'
* *

Falleció la enferma por el avance de ,su gangrena: con fenóme-
no s de delirio y coma. ' .

ENDOCARDITIS Y EMBOLIAS

Estos son los hechos que, vosot~s mejor que yo, ,habéis de in
terpretar; siquiera para terminar os diga algo del tratamiento de
estas endocarditis. '

Regla interesante de conducta profiláctica ha de ser para vos
otros vigilar, vuestras embarazadas, reconociendo su corazón con
deterumiento, como investigáis la albúmina en previsión de ecIamp~

sias. Esas endocarditis antiguas yesos microbismos latentes de la
mucosa uterina, que algunos pretenden antecedentes obligados de
la mayor parte de las infecciones puerperales, debeilser cuidados
en la gestación, exagerando, si cabe, los preparativos asépticos en
el acto del parto.

Las .infecciones estreptocócicas, estafilocócicas y gonocócicas
determinantes de las mismas, son combatidas hoy por las vacunas
de Wright, tan bien estudiadas por Mauté.

, Resultados favorables sé han obtenido. Mi experiencia es sa
tisfactoria en formas monoarticulares de pseudorreumatismos go
nocócicos. En un caso de endocarditis gonocócica en un hombre,
he visto descender la fiebre y los ,síntomas generales, a la cuarta
inyección de vacuna polivalente. Los fracasos, sin embargo, son
numerosos' entre los distintos autores que las 'han empleado.

En,cuanto al suero antiestreptocócico o estafilocócico, también
les han sido atribuídas curaciones.

La variabilidad del cuadro morboso y los estados intermedios
de gravedad de unas a otras infecciones, hace s'emb.rar la duda
respecto al valor de estas medicaciones.

Así, por ,ejemplo, es difícil pronunciarse sobre el valor preciso
, de las inyecciones intravenosas de colargol (6 a 10 c. c. de la s'o

lución al centésimo), que Neiter y Chauffard han encomiado.
Me parece prudente emplear las inyecciones intramusculares

de electrargol (5 a 10 c. c.) o las fricciones con la pom~da de co- '
largol. Son de menos exposición y se obtienen con ellas los mlsmos
resultados. '

Respecto a tónicos cardíacos, opin9 lo siguiente: en el curso de
la endocarditis, sin insuficiencia cardíaca, abstenerse. La digital
no es medicación de ,urgencia. '

Pero tan pronto aparezcan ,los extrasístoles, se debilite el pul
so y si, con mayor motivo, el hígado se congestiona y en las ba
ses de los pulmones aparecen estertores y albúmina en las orinas,
es preciso recurrir a tres medicacipnes: la digital, en todos los, ca'::
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mente, portadores de tra,mas gestantes como en evidencia f\lé
puesto por los análisis histológicos con~ecutivos:

En otros casos en que hemos anunciado' la ,po~j.ble pi'eseu1a
ción de ,fenómenos ,cataclísmicos, se presentaron ésto.s, en,. tres,
de cinco que lo presagiámos, y las enfermas cumplieron nuestros
consejos terapéuticQs; aplicándose el hielo ai ,,vientre en boJ'sa de
gom,a y tomando, morfiIia en pi1dora~ de dos centigralllOs. '

y esto lo aco~sejamos, porque teniendo como tenemos anota
das más de. cuarenta ob~ervacion,es de hemorragias. internas por.
e~b.arazo extrauterino, de tre$ a doc~ semanas .de probable exis
tencia, no hemo.s visto ningÍln caso de muerte, y de los casos que,
sabemos que tienen otros ginecólogos,. termInados fatalmente,
tenemos la idea que fUeron laparotoJ1?,izados con urgencia, y en
realidad, no podrían, decir si el final desgraci;ldo se debió a lo ,he
morrágicolesional o·a la técn~<1a.

Nosotros, pues, cuando diagnQ.sticamos I precozmente la exis,
tencia de ,una gestación' ectópica iI;lcólume" gestación de poco
tiempo,', claro 'está, nos Íimitamos a esperar la aparición de los fe
nómenos de hemorragia interna; si es· que se. producen,' para tra
tarl,os primeramente por procedimiento médico, .

Damos interés a este diagnóstico, porque los accid~ntes de he
rriorragia y su repercusión general y abdominal pueden determi
nar un cuadro clínico que se presta a confusiones, confusioues que
pueden ser desde con el aporto .uterino, la indigestión, el íleus, la
apendicitis, la torsión del pedículo de ciertos tumores, las perfo
racionesv:iscerales, etc. De todas éstas, la confusión más ,grav~ y
más frecuente es la' más vulgar y mas tosca; es decir, la confusión
con el cólico intestinal, porque es la que pueden cometer las per
sonas menos cuftas, y porque los medios que sugiere la dolencia
son los purgantes, lavativas, fricciones en 'el bajo vientre, etc., etc.

La confusión con las otras entidades clínicas, las tendrían tan
sólo los gineeólogos y cirujanos o los médicos cultos, y los reme
dios que emplearían serán, en primer término, prudentes y útiles,'
tales como la quietud,' el hielo y el opio, y más pesadamente, la
intervenció.n quirúrgica abdominal, que en manos hábiles, sea la
les'ión la que fuera, bien puede arreglarse en vientre abierto.

Por esto.s motivos tiene gran interés práctico. todo lo que al
diagnóstico del embarazo ectópico se refiere, muy en primer tér
mino el conocimiento de los fenómenos cataclismicos, tan, elo-'
cuentes, de la roturación tubárica, y de un modo particular, espe- .
cializado el diagnóstico de la gestación E(ctópica sin, romper o
<<incólume».

La rotura y el aborto tubárico. suceden con mucha frecuencia
a .la gestación ::;alpingiana, aquélla, cuando el injerto ovular se
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.'

sos; cinco, gotas de la solución de digitalina cristalizada al 1 por
1.000; diez días, interrumpir cinco y volver otros d,iez. Además,
si el eretismo cardíaco molesta, hielo con bolsa aplicada sobre la
región precordial, y la tintura etérea de valeriana o el bromuro de
quinina en pequeñas dosis y sostenidas. El aceite alcanforado al
10 ó el 20 por 100, en inyecci()nes cada dos o tr~s horas, uncentí
metro cúbico; y en casos extremos la de caf~ína corriente" de 10
centigramos a 25 centigramos cada seis horas, serán los ,m$.s con-
venientes. La digital, en dosis grand~, expone a embolías. ,

La dietética será, sencilla; e'nca~o de fi~bre, r~gimen hidrolác
teo: un litro de leche y un litro de tisana. ~i ced~ la fiebre" litro y
medio de leche y uno .o dos potajes con leche.

Reposo prolongado ,siempre; eI;l la cama, cuando hay fiebre, y
reposo en butaca o chaisse-lo.ngue, cuando cesó el movimiento
febril.' ,

Pasado el período agudo, ante residuos de la ep.docaJ;"q.Ws,. so
plo ligero, mitral o aórtico, hay que acudir a la do.ble medicación
propuesta, por Huchard, el, yoduro y los arsenic~les, y, por últi
mo, las aguas mineráles cloruradosódicas; tipo puenteviesgo.

Respe~to a éstas, esperar que el proceso esté bien extjngu,ido,
y que un posible episodio endocardítico no estéen evol\lción. En
general, de tres a cuatro meses deben separar el envío de las aguas
del ataque agudo de endocardi;tis.'

El objeto del tratamiepto termal es el de favorecer el est;ldo
general,' tonificar el miocardio. ,calmar el ereti~mo' y prevenir' el
retorno de un ataque ,posible.

En algunas ocasioI1es hemos diagnosticado la' existencia del
embarazo extrauterino antes de sobrevenir los fenómenos de he
morragia interna por perforación o por aborto tubárico,; y con
ello hemos podido predecir tales accidentes, y desde el primer
momento, trátarlos del modo que, ~gún nuestro criteri~, es el
más conveniente.

, Este diagnóstico precoz, tan sólo en dos ocasioneS, ha servido
para propóner l~ intervención laparotómica y extirpar sendos
hematosalpinx, uno de ellos a punto de perforarse, e induda~le-
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otros hemos ·observado que son gerreralmente mucho más amorti~

guados que en la gestación'normal.'
Las' mujeres qué tienen menorragia O' metrorragia detallan

como particularidades de las mismas el color obscuro de la sangre'
y su aspecto -siruposo o mucilaginoine. Puede Ser, conforme he
mos dicho, la pérdida de sangre menorrágica., porque sobre poco
más' O' menos se presenta al tiempo correspondiente de la mens
truación qUé siguió a la 'anterior normal, o puede ocurrir que la
metrorragia aparezca antes del tiempo en que debía venir lamens
tr~ación normal, después de una completamente fisiológica, o
poco o' mucho tiempo después de la fecha en que debió presentar
se la' -regla que faltó. Esta's pérdidas de sangre' lacada, mucoidéa,
no seulen ser abundantes, pero sí muy duraderas.

, En gran' parte de los casos 'estudiados por nosotros l;lali apare
cido, coincidiendo con la presentación de fenómenos, cataclísnd
cos benignos; en algunos de ellos, tan escasa importancia han te
nido, que las mujeres al percibirlos, apenas si han hecho otro des
canso' más que echarse durante poco tíempo en la cama, o tan sólo
sentarse un rato. Lo que sí ha ocurrido es la repetición de: estos
fenómenos de dolor pelviabdominal y mareo, pasajeros. Es to hay
que buscarlo 'cuid8dosamente en la historia clínica de la enferma
que se reconoce.

Tampoco la pérdida de sangre es decididamente cal~acterlstica

de la existerrcia del embarazoectópico, según vaxios autores;. pero
nosotros que la damos mucha importancia 11,0S ha iududdo, junto
con los datos obtenidos por la exploración, a diagl1Dsticos posi-'
tivos.

'La expulsión' de mucosa caduc8, más o menos completa, es
un fenómeno de bastante elocuencia sintomática; pero nosotros,
en los cuatro casos que hemos 'visto ocurrir, ha sobrevenido des'·
pués' de -accidentes hemorrágicos peritoneales de diferente inten-
sidad. .

La expulsión de membrallas deciduales, 'sin previos accidentes,
pueden tener valor si al mismo tiempo reconocemos la existencia
de una tumoraeióll anexial. De todos modos, es cosa que se presta
a confusiones hasta con la 'dismenorrea membranosa.. He obser
vado un caso de dismenorrea membranosa con expulsión de molde.
completo y con la existencia de una tumoración lateral; la mucosa
tenía los caraCteres que antes se consideraban como típicos de la
dismenorrea esfoliatriz, tales como las glándulas en sierra, y que
ya sabemos que no tienen nada' de característico, puesto que han
sido halladqs const:mtemente en la. etapa prehemorrágica del
ciclo histológico menstrual que- tiene la mucosa uterina normal;
había también en la preparaCión (hecha por Macau) unas células
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hace en el istmo de la trompa, y éste,el aborto, cuando la nidación'
se verifica en la parte ampular. Esto; al 'menos, 10 dicen algUnos<
autores, y como las razones que dan son lógicas, podemos sin es
crúpulo, seguir corriendo tan inocente especie. Pero lo que . tan1-
biért puede decirse, porque es cierto, es que muchas gestaciones
extrauterinas alcanzan tan sólo un muy limitado desarrollo, y
luego, habiendo. producido o no UJl hematosalpinx, van reabsor
biéndose lentamente hasta que la trompa adquiere los caracteres
de normalidad. Muchos casos quedan como hematosalpinx, que
son los que hallamos en algunas .intervenciones 'hechas 'por otro
motivo, y es muy probable que, d8.da la alteración vascular que
en la pared de la trompa se verifica durante la vida de la. gesta
ción salpingian?, sobrevengan más tarde hidrosalpinx, del todo
inofensivos,' o a lo más, ligeramente dolorosos.

Las mujeres que acuden al diagnóstico ginecológico y que lo
que tienen es una gestación ectópica incólume, lo hacen porque se
creen por algo, con algún proceso obstétrico o ginecológico;. la
que no tiene ninguna molestia ni ninguna preocupación, no acude'
al dispensario del especialista. .

Puede suceder que la enferma desee ser examinada porque'
esté amenorreica durante más o menos tiempo, generalmente
corto.

Pudiera ocurrir que se presente porque, por el contrario, ten'
ga una menorragia o una metrorragia de mayor o menor duración
e intensida.d. .

Otras se presentan al reconocimiento porque han expulsado
por sus genitales colgajos de caduca o una caduca entera. .

y por fin, algunas llegan al ginecólogo para que diagnostique
Y'suprima los padecimientos que las hacen sufrir.

Aquéllas que están amenorreicas o creen que están embaraza
das de poco tiempo y desean saberlo con exactitud, o sin notarse
ningún ,síntoma de embarazo, quieren saber el motivo de su re

, traso menstrual. La amenorrea no es un fenómeno constante en
el embarazo ectópico, pero durante tres o cuatro semanas suele

.ser muy frecuente; nosotros casi siempre hemos visto que las en~

ferma.s la tienen. Hemos visto varios casos de embarazos ectópi
'tos terminados por accidentes abdomin~.les que no habrían pre
sentado tal signo negativo. En general, sin embargo, puede admi:"
tirse como fenómeno constante. Evidentemente tiene la fecunda-

- ción o el injerto ovular un efecto inhibitorio sobre la hemorragia
catamenial, tanto se produzca el injerto en la trompa, en el útero
o en el ovario.

Muy de tener en cuenta es la percepción por parte de la mujer
de los fenómenos ~ubjetivos del comienzo del embarazo; pero nos-
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que la trompa afecta está aumentada de volumen. Algunos auto
res han escrito que la trompa grávid3. sufre un prolapso precoz
haci3. el D"ouglas. Nosotros creemos que esta afirmación de Taylor
no tiene ningún valor clínico~ Por lo. pronto, los embarazos tul;>á
ricos. ístmicos es imposible que determinen el prolapso tubárico.
Los ampulpres sí pueden ser motivo de que su trompa caiga hacia
atrás, peTO este detalle es tan eventmil' que nO merece siquiera
consignarse.

En los muchos casos operados ya de embarazos extrauterinos,
en: quillce años, al principio con ini maestro Recasens, y luego en
mi práctica privada: y clínica, he visto que la. trompa en gestación
conserv~ su situación sobre poco más 'o menos, y si menciono este
detalle es' porque, a mi juicio, no debe darse importancia clínica
3:1 prolapso salpingiano, como Taylor lo hace.

La tuino'ración, al principio de la gestación, la hemos hallado
casi siempre muy alta, muy difü:ilmenle por la vagina, y mucho
mejor con la mano, que por la pared del vientre, contribuye al
tacto combinado. Claro está que la· tumoración gestante' puede
estar haciendo juego con otra lesión de los ailexos del otro lado,

" porque ésta preexistiese a aquélla. En éste caso pierde interés el
carácter de unilateralidad que a la gestacióI). extrauterina. se la
?signa. e

Pudiéramos hallar una· enferma que en un lado tuviera un
quiste ovárico pequeño, y en el otro una gestación tubárica. El
quiste se apreciaría' 'redondeado, resistente, movilizable, en sen-'
tido's anterop'osterior,. interoexterno - E< interosuperior, y le toca
ríamos muy bien por el vientre, colocando a la mujer en posición
de rDaillas y besando el suelo (plegaria mahometana). Esta es una
posición que nosotros hacemos adopta.r a las enfermas para obser
var si las tumoraciones pélvicas tienen pedículo, y que es más sen
cilla yla resisten la's enfermas mucho mejor que la dé J ayle, que
es igual a la de Trendelemburg.

El embarazo tubárico tendría el aspecto de una tumoración
a argada, de contornos difusos, bastante elevada, y siguiendo la
dirección del borde del ligamento ancho. Su consistenci8. resulta
pastosa y no es' dolorosa más que cuando se ia comprime mucho .

El'quiste v61ffiano del lig:;tmento ancho sueie tener forma. alar
gada como la véjiga natatoria· de' un pez; su eje mayor, general-,
.mente, sigue la dirección desde él cuello del útero hacia el liga
mento infúrtdíbulo pelviadó; casi siempre abomba más la hoja
posterior del liga'mento' ancho que la a'nteriot, pero, sobre todo,
se' percibe 'muy bien por el fondo lateral de 'la va.gina hacia· el
fOl}do posterior, y se le halla tan clara.inente· en la' mayoría de
casos, que parece que tiende a herniarse 'y más de una vez he visto
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gnmdes en la parte del dermi~, ql.1e podí¡m tomarse por, decidua,..
les; el útero de esta enferma era pequeño, duro y sin ningún carác
ter de' gestación; la tumoración anexial muy adherente a las partes
vecinas y fluctuante, la: diagnosticamo~s .de piosalpinx, pero re
sultó : sep conforme lo vimos. en la intervención abdom~nal,que
practicamos. ..... ,
. Algunos autores, Ayres entre ellos, han dado tanta 'importan

cia a la reaccióndecidual del dermis mucoso del útero vacuo'
acornpañad~detp.mor~.ción anexial, que en casos dudosos ha.lle
gado ,a legrar la mucosa para estudi9.rla y ver si existía la tal reac
ción decidual, y, por lo tanto, q.segurar el diagnóstico de embarazo
ext,rautérico. (Amer. Jour. 01. Obst., 1892, XXVI; 289 Y 306).

Nosotros consideramQ.s tal proceder como muy mala téc;üca
, diagnóstica, puesto que sus resultados pueden ser desastrosos.

Además, que coJ;l rnón opina Whitridge. Williams, que la falta
I de rea~ción decidual de la mucosa uterina no excluye la existen-

·cia de gestación ~~tópica.' . '
Tenemos un caso de embarazo extrauterino que histere~tomi

zamos por el· abdomen, porque el útero quedaba muy mal:después
de la salpingectomía, en el que el estudio histológico de la mucosa,
hecho par Coca, no reveló la existencia de reacción decidual. Esü;> .
también ha sido aclarado por el estudio de· las mucosas uterinas
héchos en casos de .embarazos ectópicús por Pillier, Cazeams,
Tussembroek, Whitridge Williams, etc;. A mayor abundamiento,
hay investigaciones recientes que denmestran que la caduca falta
por ,completo o. está muy poco desarrollada, aun en la misma trQm
pa en gestación.

Las molestias que pueden sufrir las enferm.as de gestación
extrauterina pueden ,ser o los dolores francamente tubáricos por
dilatación del órgano, por distensión del espesor de la pared o por I

sufusiones hemorrágicas subserosas que producen reacciones pe
ritoneales con náuseas o vómitos que acompañan al dolor. Las
molestias .dolorosas se presentan, no~ parece, con más frecuencia
en las· mujeres que tenían, lesiones crónicas de perímetroanexitis.

En tod9s los casos· que hemos indicado, que ,constituyen los.
motivos por_ los que lRs mujeres se deciden a ser. examinad~s por
.el ginecólogo; podemos hall::).r más 'Q menos grande una tumoración
anexial. .... '.' .'

Esta' tumorl?ción auexial sI( distinguea. cierta edad del emba
razo extrauterino y en ciertas condiciones de morfología, relativa,
local, de l? mujer que la padece. A veces, antes que la turnaración
se~. fácilmente apreciable, las molestias ,sufridas por la. enfe.rma y
la amenorrea nos ponen en camino de hacer ~l diagnóstico; .pero
en la generalida.d de los casos, bi~n .pron·came,nte puede ,hallarse..
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nica. De la ayuda que 'puede prestarnos el estudio de la fórmula
leucocitaria y proporcionalidad de núcleos, también podemos
echar mano para mayor ventaja. .
. Todas, las lesiones anexiales que pueden confundir el di~gnós

tICO de la trompa preñada, por coexistir con un 8.borto de pocas
sem~.nas, daría lugar a un cuadro objetivo muy- difícilmente dife
rencIable del. de la gestación tubáric8. con fenómeiros de falso
aborto; nuestros cuidados tendrían que tender en estos casos a
detalla~ 'las c8.racterísticas de la lesión ?nexi8.1 y su independer.cia.
de la tIenta gestación uterina de termin8.ción inminente o consu
mada. Los caracteres del útero, en tales circunstanci8.s, nos daría
motivos de ,cOI~fusión, yesos caracteres tendríamos que 8quila
tarlos, relaclOnandoles con la edad del presunto emba.razo extó
pi~o, t8maño relativo de la tumoracióJ~ tubárica, volumen del
útero, duración 'de la ::J.menorreq, etc., etc.
" Pued~ .confundir ::J.1guna vez para el diagnóstico de la gesta

ClOn tubanca del lado derecho, .los accidentes de apendicitis y los
b~oques que, d~pendientes de ésta, pudier-<:l.n formarse en las pro
XImIdades de los ~.nexos. En estas circunstalJ.cias podría h~.narse
una tumoraci~n apendicoanexial, con antecedentes apendiculares,
t~l vez muy, lIgeros, que hasta pudieran haber p8.sado desaperci
h~do~ o conSIderados eq~ivocadamente..El dolor de estómago, los
vomItas muy poco repetIdos y la fiebre transitoria, podri3.n haber
sido la única manifest8.ción clínica de un absceso cuneiforme
apendicular de Ascoff, y, sin embargo, ser elpmrto de partida de
un exudado que, corriéndose hacia los anexos, dete'rminase su
inf~amación, coaglutinación y constitución de un bloque adosa.do
al utero. De. todos modos, estos bloques se pueden diferenciar bien,
y es raro confundirlos con el tumor de la gestación tubárica.

~l tumor formado por l~. trompa que en su pared tiene injerto
un ovulo fecundado, es' antes de romperse movilizable y no forma
un bloque adherente a los parajes vecinos. Su tamaño no es gran
de, alcanza a lo sumo el de dos dedos de una mano, apretado el
uno contra el otro, pero generalmente no alcanza 'ni ese volumen.
S~ consi~tepcia es carnosa y no suele ser doloroso ,ni a la presión.
n~ a, l?s mtentos de movilización. Hay que tener muy en cuenta
lo facIlmente que puede reventarse la trompa con las maniobr:.as
exploradoras poco cuidadosas. Esto debe pens:nse al tratar de al.:.
canzar el órgano, que con frecuencia está un 'poco alto y no pro-
lapsado, como afirmó Ta.ylor. " .
. Aparte de los caracteres de la trompa, en el periodo qu está
mt~g~a, Se hallan en el útero modificaciones que ayudan al escla
reclmlentodel diagnóstico. La matriz está reblandecida, aumen
tad8. de volumen y presenta el cuello con el orificio ensancha.do,
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yo que se le ha confundido con enteroceles (¡). Este quiste, formado
, a expensas de los restos embrionarios,. a nuestro juicio, es fácil de
diferenciar de la tumoración formada por el embarazo .tubárico,

. qu~ es muy car~.cterístico; SlJ- consistencia es resistente maxcada,
su exploraci0n es totalmente indolora y su yacimiento es en pleno
p8.ra.metrio .

Cuando este quiste sobresale mucho hacia' el fondo .posterior,
así como si un quiste ovárico pequeño está enclava.doen la pelvis
por incarceracién sacra pudiera confundirse con un conglomerado
lesional, constituído por la troIP-pa gestante" llena de sufusiones
hemorrágicas y casi, con seguridad, rode8da de coágulos y de he
matomas de la' porción tubárica distal, todo .ello prolapsado en

I el Douglas. En este caso, la tumoraCión es de desigual consistencia
en diversos puntos, sus límites laterales son muy difusos, y segu
rHmente la lesión ha quedado así después, de accidentes pelvi8.b
dominales y de fenómenos lipotímicos más o menos intensos.

El hidrosalpinx también puede confundirse. con el tumor tu
bárico gravidico, pero el hidrosalpinx se aprecia casi siempre con
ocasión de una perímetrop.nexitis, .0 acompañando a un piósalpinx
del otro lado. Son los hidrosalpinx inexpresivas colecciones tubá
ric8s que se ven como añadidas a otras lesiones, que son las que
tienen 'la verd8dera responsabilid8.d del cuadro clínico que se
ofrezca. Podremos encontrar 8.1 hidrosalpinx, formando parte de
un conjunto lesional de perímetroanexitis;, complicando una re
troversión uterina; acompañando a un fibroma, o recordando, en

- fin, una lesión anterior que pudo darle origen como .el piosalpinx
(Recasens), o un hematosalpinx, que, por su origen, casi única
mente ligado a la gest?ción ectópic,a' que determina tan profunda
alteración vascular en la pared, daría .más tarde lugar. a la hidro-

. pesía de la trompa, conforme nosotros creemos y ya en otro lug8r
hemos dicho. Estos caracteres ..de lesión muda y de acompaña
miento contrastan con los de la gestación tubárica, que tiene
expresión actual y nos permiten hacer diferen~ialmente el juicio
diagnóstico. . .
. El piosalpinx también. tiene suficientes características de pro

ducció¡l y de definición lesional p8xaser confundido con el emba
razo tubárico.' La historia clínica que ha conducido a su formación
puede reconstruirse con facilidad c9.si siempre, y la reacción peri~.

'salpingiana que le sujeta, permitiendo una movilidad dolorosa o
no consintiendo la movilización de la tumoració.n remitente,. con
Úibuyen a la co~clusión del di?gnóstico. Nada diremos sL ~l pio
salpinx ~stá en períado subagudo o. agudo, aUll cuando haya reac
ción. pelviabdominal, puesto que esta reacción séptica· o paraséptica
es por parte del peritonéo de lo más elocuen.te que hallamos en clí-
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y 'su brocal como edematoso. El aumento de tamaño de la matriz
no es muy pronunciado; es lo suficiente para apreci3.r muy bien,
y próxima al fondo vaginal anterior su cara inferoanterior y para
reconocer su fondo por la profunda palp3.ción yuxtasuprapúbica,
ayudada del tacto vaginal; en la cara antetoinferiordel útero se'

. encuentran los relieves longitudinales que, como estrías gruesas
y blandas, resultan t3.n típic3.s del embarazo. El tamaño que he
mos dicho que llega a alcanzar el útero y que es relativamente
escaso, 1~0 llega ni en las gestaciones extrauterinas que evolucio
nan hasta «meses mayoresi)3. pasar del que liene la matriz en una
gestación normal de gas meses cumplidos. Así lo hemos visto eh
un caso de gestación ectópica a término: con feto muerto hacía

, pocos días; en otro, con feto del tamaño de cinco meses de vida
intrauterina, y otro, tres meses y medio.

Finalmente, hemos de decir que nunca olvidamos el examen
de las mamas para ayudar al diagnóstico de la gestación tubárica
incólume, porque en ellas hay siempre la' suficiente' evolución
para hallar .un dato más en que apoyarnos. Quit3.n valor a este
fenómeno las circunstanci3s en que las mamas se hallan durante
el año y' medio que sigue a un parto, durante cuyo tiempo se ven
con frecuencia relativa la nidación ectópica del huevo. Ya h3.ce

.años nosocup3mos de esto en un artículo que se publicó en los
Analés de la Academia de Obstetricia, Ginecología y Pediatría.

(Lq MedÚina Ibera).

MODALIDADES DE LÁ OCLUSIÓN ¡~TESTINAL,

y OPORTUNIDAD DE LA INTE-RVENCIÓN,
f'OR EL DR. ENRIQUE VÁNIZ

.(SAGUA LA GRANDE) (1)

No me propongo des-cribir todas las variedades de oclusión
intestinal, porque esto se hallará, por todo el que lo desee, en .
cualquier tratado de Patología y Clínica Quirúrgicas, ni es mi
objeto molestar la atención de ustedes con una prolongada diser
tación' sobre un tema tan extenso, sino traer a este lugar la rela
ción de algunas ·observaciones personales, hasta cierto punto,
casos raros algun0s de ·ellos, y que ofrecen gr3n enseñanza.

Sin embargo, no será posible entrar en materia sin antes re
cordar algun3s generalidades sobre la cuestión que nos o~upa y
describir la oclusión intestinal propiamente dicha: la interrupción

(1) Leido ante el cuarto Congreso M;édico Cubano.
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r Señor Doctor: ¿Tiene enferm:s' de ciátic.a : reumatismo articu- I
lar.? .Empl~e la~ Jnye~CiOn~s hipodérmic.as oxigenadas: dos veces '1,
por semana.

¿Son de ',pulmonía, ·fiebres tíficas o puerperales? Use lnyecciónefi
'oxigenadas,' de una .a dos por díq y en '~antidades de 500 a

1.000 c. c. PE;fO ~nestós casos, debe emplearlas 'al comienzo de la
enfermedad, después son inútile~. 'Compatibles con tóqos los tra
tamientos.

Se alquilan aparatos a, los 'enfermos, previa fianza de 135 pÚ1S.
- .,.

'1\61J1\5 .~XI6ENllD1\S:'-' Retiro,M1\DRID

~-----~---------------",._._-_.,---_••*--"",,-,~

·.O·pote-rapia pulmonar, PUL·MOBI05H,·B
'Extracto orgánico de jugo pulmonar de carnero inmunizado, asociado,al fósforo órgá

n¡¿ó, para combatir la Tuberculosis crónica, Bl"onquitis, SUPUraciones pleu"
rales, esteoartropatía, et.:., etc. , " -'

Opoterapia'pulmonar' PlILMOBI05H· B,·'.
Extracto órgánicp de jugo pulmonar de carnero inmunizado~'conteniendo los fermen

tos digestógerlQs microbianos (m.icrocitasa, etc.), y los principios vasoconstrictoreS de la
Ergotina y de la lpeéa, para combatir rápidamente la Tube-:culosis aguda, eooges&'
tión pulmonar, Neumonía. Bron~oj)eumonía,I?leu.resJa, 'Brc;nquitis aguda,
Hem('ptisis, etc., etc: - ANTIASMATlCO INCOMPARABLE.'

Pulmo 'Hse'ptl-n'a (Solución inYectable).-EI más poderoso antiséptico
.• ~ y tónico ge las Vías respiratorias. Contra la Tu.=

berbulosis crónica apirética, Bronquitis. crónica, ,etc. Eleva la fagocito;:;is
hasta 30.0 %' En menas de diez días el enf~rmo recobra todas· sus fuerza~ de manera·
·asombro~a. Eraumento de peso es inmediato'y la Tos desaparece.rápidamente..

I nulmo' Hsep'tol (Solución ínyectable).:- Contra los microbios de asocia-'r·- ción en la Tuberculosis aguda. Antiséptico~febrifugo;
regularizador. de los liltidos de} ·corazón. Tónico Cardiaco Y' ge~eral. -

1)EVENT1\ EN T001\S' L1\S F1\RM1\elllS

E N- ZAR A G O Z A: R IVE D Y eH Ó LI Z y F AR MA e I A N U'E. V A

Depósito principal: Hnlümd KlÍrzó Oficinas: falle Pelavo, 8.'- Barcelona
. '.

"~"--·"'."f'r-"""!"f"""--·----""·_-"""'--"·w""'''''''''------- ,----""',...
Infeccion~s de tipo gripal·. por los Doctores Antooio Piga, Médi.eo ¿le la -Real',Familia, '

Profesor .del InsLituto de Medicina legal, y Luis Lam'as, Profesor del Instituto de Alfonso'XIII
y del)nstituto de Médicina le~aL 90n notas qe Terapéutica Clínica· y Epidemiología de Jos

. Doctores Albasanz, Carro, Ferná,odez Sanz, Grinda, Jiménez Azúa', Jiménez Enpinas, Juana>;,
LÓpez 'Durán (B);,Marañ(>n, MÍirquez, -Mut,Oliver, Palancar, Pere~a; Sievert, Tol~sa LatoUl',
Verdes MODt~I1egro. . . 3
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Jlerederos.. dé duan ,Gilí.-·Edilores.-''Corles, 5Bi, Barcelona'
COMPENDIO DE MEDICINA LEGALI ,..

por ~.,La.ca.ssa.€,ne
Profesor de Medicina 'Legal en la Universidad de Lyon.

C.on la, colaboración, del Doct~r ;ESTEBA~ MARTIN.-
, Sustituto de la Universidad. - Jele de trabajos ,en el Instituto Médico-Legal.

• 4 - •

, Traducción de la segunda edición francesa, adicioJlada y anotada cori la legislación Hispano-Americana; constitu-
ción de Tribunales" Estadísticas, etc. ",''

. por el 0.-. jorge María . Angera
Vocai de la Academia de Higien~ de .éataluña.

Ilustrada con numerosos grabados intércalaaos en'el.texto y dos láminas en co.lóres.
Dos volúm~nes en S.o de SOO páginas cada uno.-Encuadernados en tela, 25 pes.etas.

COMPENDIO PRÁCTICO O'E Ml'CROBIOLOGíA' CLíNICA y SEROTERAPIA
, por el Dr. osé Crous e lila

Con un p;¡:oólogo del Doctor R.A:lY.[ON TURRÓ
o Director del Labo;atorio Microbiológico de Barc~lona,' '

Un vol~men en, S.o ilustrado con 53 grabados'.-:-En rústica! 4, pes~tas. -:""' En tela inglesa, 5 ptas

rr'ERAPEUTICA MEDICA ',DE' URGENCIA. ~ - . . . .....
POR LOS DOCTORES'

E. ::S::irtz y' ' Clen::).ente Sin:l.ón
Médico _del Hospital Necker. . Médico de íos Hospitales de Paris. '

Tradúcción de ,D_ L_ F~rrc.iguera '

. Pr,ólo~o del.Dr. P. Esquerdo: " ,
Un'tomo en S.o de 260 páginas en rústica, 3 pesetas, - Encuadernado en tela' inglesa, 4 ptas:. . . ~

MANUAL DE SOCORROS, DE UR&E'NCIAY TRANSPOR'TES DE HERIDOS
, . \

IJar el Dr. Ramó n J~ri Siscamps
o Un volumen enS.o con numerosos grabados.-, En.rústica, 3 pesetas. - .Encuadernado en
tela, ,i nglesa, 4 pesetas. ,.' '._

LA ,NEURASTENIA. - SU NATURALEZA.. 'CURACiÓN: Y. PROFILAXIS
por el Dr. AII.redo Baumgartén

Versión castellana del Dr. COLLET
Un .volumen de 516 páginas.-En rústica, 5 pesetas. En tela inglesa, 6 pesetas.

/

INFANCIA
Su d~sarrollo espiritual y corporal y éxitos de la cura Kneipp en las enfúmedades nerviosas.de los' niños. COn un apén-

! , • dice sobre la parálisis infantil ' .

"por' el Dr. Aldalberto' 'Kupfers~hnid
Versión'castellana directa del alemán,p~r D. MANUEL M.l< l\.NGELON

. Segunda edición.-1 ~olumen en 8.0
, encuadernado en tela inglesa, 3'50 pesetas.

DIAGNOSTICO- PRECOZ DE LA TUBERCULOSIS' PULMONAR
po~ el Dr. Pla y Armengol '.

Ex-Médico interno del Hospital de la Santa Cruz del Barcelona. '

Un volumen en 4.0 menor de más de 400 págs. y 56 grabados.-En rústica, 6 ptas. En tela, 7.ptas.

Para' pedidos, dirigirse a la Adminis(ración de esta l(evista" Coso,' lB, Zaragoza. 1
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del curso de las materias fecales y de los gases.. Se la divide en
aguda y crónica, completa e incompleta, La primera evoluciona
en algunas horas y hasta en dos y tres días, y la segunda puede
prolongarse hasta semanas. Puede ser ocasionada por causas que
tengan su 8.siento fUera del intestino, dentro o en sus paredes.

Fuera.-Exteriores: hernias estranguládas, bridas dependien.:.
tes de inflamaciones del' diafragma, o de la pared abdomil13.l o
retro peritoneales.

l>entro.- Interiores: cuerpos extraños de cualquier clase, atas-,
camiento fec-aloideo. .

Del mismo intestino.-Torsiones, vólvulos, estranguI8.ción, tu
mores de las paredes intestinales, cicHtrices,' divertículos, etc.
. Entre las hernias estranguladas, las hay fáciles de diagnosti

car y difíciles. Las primeras ocupan los orificios y conductos apre
ciables al exterior, por la inspección, por la palpación, como las
inguinales, crurales, umbilicales y ventrales.

Las segundas son las llamadas hernias intern?s, que no se
pueden- apreciar por la inspección porque no llegan a manifestar
se al exterior, y éstas son las más graves, no solamente por las di
ficultades que ofrecen al diagnóstico, sino tpmbién al tratamiento,
y son las que requieren la oportunidad, de la intervención lo más
pronto posible. Son las estrangulaciones internas a través de fo
sas hormales ,qu~ existen en la cavidad abdominal y que se dejan
distender _por un asa intestinal a virtud de la presión adbominal
aumentada por ejercicios violentos o~ repetidos. Las más frecuen
tes son: la hernia de Treitz, de la fosa duodenoyeyunal; la de la
cavidad del epiploón' o fosa del omento y hiatus de .Winslow; l.a

.de las fosas retrocecal, íleocecal superior o inferior e íleoapendi
cular; la de las hendiduras adventicias de la pared abdominal, y
las diafragmáticas.

He tenido oportunidad de tratar dos casos de hernia estran
gulada diafragmática; uno de ellos debido a la' estrangulación del
intestino a través de uno de los orificios naturales que -dan paso
a los vasos y nervios y conductos de la cavidad torácica a la ab
dominal. Desde luego confieso que a ciencia cierta ignoro en cuál
de ellos tuvo lugar; pero por el sitio que ocupaba creo que fuera
a través del agujero de Morgagni. A primera vista parecerá extra
ño que no describa exactamente el lugar -preciso de esta hernia;
pero si alguno .de ustedes ha tenido ocasión de operar un caso de
esta índole,a¿lmitirá como bien justificada esta excusa.

Resulta asimismo muy difícil el diagnóstico del lugar en que
reside una oclusión intestinal cuando la palpación y la explora
ción. de los conductos y o.rificios naturales no nos dicen Ilada, y
el de la oclusión de que me ocupo en este momento, es uno de

2



ellos. Unicamente pensando en la' posibilidad/ de que pueda ser
de esta categoría el caso que se tiene delante y después de un exa
men muy ateJ;lto de los síntomas-sobre, todo desde el la,d? de la
exploración de la cavidad torácica-podrá sospecharse. y 'c~l vez
diagnostica.rse como causa de la oclusi&n una herma dw.frag-
mática. '

Ha ocurrido que después de diagnostic3.da o sospechada se ha
tenido que cerrar el vientre sin haber podido descubrir el sitio de
la oclusión; esto les ocurrió a Schwart y Rochard, los cuales des
pués encontraron ell. la autopsia el sitio de la hernia diafragmáti-
ca estrangulada., .

Uno de los casos en que intervine fué el siguiente: Hace dos
años y medio, el Dr. Canut Y" yo vimos a un individuo joven, de
naturaleza fra.ncés y de oficio curtidor, el que nunca había reci
bido ningún traumatismo en ef tórax.. Se encontraba en bue~a
salud, cuando de repente fué acometido de u,n fuerte dolor haCIa
el la.do izquierdo' por debajo de la arcada costal y prof~mdamente
en la cavidad abdominal. El compañero atendía al paCIente desde
tres días antes y le había diagnosticado oclusión intestinal, diag-
nóstico que acepté, y procedimos a la intervencion. .

Cuando reconocí al p~ciente pude observar meteonsmo mar
cado sobre el trayecto del colon transverso, prolongándose la so
noridad hacia la base del tórax. Acusaba a intervalos intenso
dolor e insomnio, hipo, desasosiego, gran sequedad en la boca,
impermea.bilídad en los intestinos, etc:; era evidente el cua~~o de
la oclusión intestinal. Después de cerCIOrarnos de que el obsLaculo

.no estaba en el recto, procedimos a la operación, la que se llevó a
cabo en el curso del cuarto día.

La anestesia por el método' de Laborde. Incisión media~a de
doce centímetros a igual distancia por encima y por debajO del
ombligo, al objeto de buscar la' primera asa ~el yey~mo, segúl~ el
procedimiento por mí descrito, tománd?l.~ a Cielo abIerto (R~ulsta
Médica Cubana, 1904). Esto me permItlO recorrer. todo el mtes
tino hasta llegar al obstáculo que residía en el ángulo izquierdo
del colon; el cual se hallaba rechazado hacia la parte postero
superior de la cavidad abdominal. Llegamos al sitio d~' ~a oclu
sión. Se apreciaba el colon descendente colapsado;, tome este con.
la ma.no dereeha y el transverso con la izquierda, y en cuanto ce
saban las tracciones volvía a tomar su forma cóncava. Vista la
imposibilidad de redueir, de atraer ha~ia la cavi~adeabdominal.el
asa herniada, procedí a ensayar el amllo constrIctor con un biS
turí de botón, lo qúe llevé a. cabo y pude con facilidad reducir el
asa, la' cual no había sufrido alteración alguna apreciable en sus
paredes.
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El ai~'e penetró en la cavidad pleurál; así nos lo reveló el ruido
carac·.tenstI~o. ~omo mejor pude, y en vista de la imposibilidad
de sutur?r el diafragma, dejé colocada.s tres pinzas largas de' Ko
cher a manera. de agrafes.

EL, paciente ~olvió de la anestesia, y al cabo de pocas horas
evacuo y. ,expelIo gases; el intestino recobró su permeabilidad;
desapareclO ~l dolor y el paciente, con gran, tranquilidad, nos pre'::
guntaba que era lo que había motivado su enfermedad.

,El puls? que durante el acto operatorio decayó mucho, conti
n.uo .despues, decayendo cada vez más a pesar de los excitpntes
dI~mnbles, hasta que falleció sin un dolor y con todo su conoci
mIento .. Las causas del fallecimiento. fueron la estercoremia y el
shock. .

~esulta grande la dificultad del d.iagnóstico en esta clase de
he:llla.s,. al ~xtrem.o de ql~e algunos ~irujal~o~ no han podido llegar'
a. el III aun ?urance el acw operat?~lO, y Ulllcamente en la autop
SIa han podido darse cuenta del SItIO de la oclusión. Nuestro en
fermo n?s 'proporcion.~ un dato que de por sí era un diagnóstico:
pregunto Si la operaclOnque se le iba a practicar se haría por el
pecho. .

Las .dificultades· con que se ha tropeazdo para la operación
~or el VIentre han hecho el que se recomiende a pesar de los pe
lIgros del: pneumotór~x, par~ lo que se ha propuesto la operación
en una camara es.peclal de alfe enrarecido, dejando también fuera
la cabeza del p.aclente y asimismo los. que lo rodean, en virtud de
aparat.os .que tienen por objeto llevar a las vías respiratorias aire
co.mpnmldo y otros aparatos que conducen oxígeno por unos· tu
bos: pe esta manera se pueden realizar grandes intervenciones
toraclcas, ~aun en ambas cavidades pleurales a la vez. .

Cuando tengamos necesidad de realizar alguna intervención'
d.e esta clase,! no d.i~pongamos de los aparatos ~escritos, y que
pertenece. su Illven~lO.n a ~auerbruch (el de aire enrarecido) y
Brauer .<a~~e comprImIdo) III del más sencillo de Tiegel, ni el de
sobre-pleslolJ. de Schoemaker, emplearemos el procedimiento de
sutura~ el.pu~món a l?s lab~osl ~e. la herida o a la pleura costal,
par~ dlsmIllUlr la caVIdad; Im'pI~hendo la retracción del órgano,
° bIen taponaremos lo mas· rapldamente posible con""compresas
para .tratar de_evitar el contacto del aire, o que éste n~ tenga lu
gar smo lentamente.

, Me he.extenqido algo en la' descripción de este caso, .porque
no obstanLe la rareza de esta clase de hernias pudieran ser útiles
l~~ dato.s que llevo anota~?s;. pero ,seré muy breve en la exposi
ClOn de otro caso <}e. oclus~on mtestmal producido por una hernia
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't' del esto'mago, duodeno y primera porción deldiafragma lca
yeyuno. ,.' f

Esta hernia tuvo lugar a través de una cI:atnz consecu l~a
a herida por instrumento pe:f~ro-cortante.(p.u~alada) que hacI~
doce años había recibido el paclente, y la clcatnz d:e la .par.ed cos
tal se hallaba al nivel de la línea axilar, en e~ lado lzqmerdo ..Este
individuo tuvo muy ppco tiempo de enfermedad Y de s~pervIVen
cia al acto operatorio. El shock se produjo con gran rapIdez. .

. He tenido ocaSIOn de tratar otra variedad de hernia inte~na,
variedad properitoneal. ~l p~cien~eaquejaba un dolor al mv~~
del conducto o del anillo lllgulllal ll1terno (con .~espe~to a la caVI
dad abdominal) y, sin embargo: ni a la .inspeccIO~ l~l a la palpa
ción se descubría nada; perollltroduclendo el ll1dlCe 'profu~da
mente en el conducto inguinal se percibía dentro de la ca:'ldad
del abdomen un tumor d'!ro. Abierto el vien~re encontramo~ que
se trataba de un8. hernia estrangulada a traves, d~ una hen.dl<i~ra
adventicia. de la pared anterior del vientre? proXlmo al amllo 1l1-

guinal. El individuo curó. . .'
Otro C8.S0 análogo operé después. Se trat~,ba de un lI~dl,"ldu?

de 'la raza negra, de 60 años de edad, que tema una herma ?~gm
na directa en el lado derecho, que antes se reducía con facl.lIdad.
Su enfermedad actual databa de cin~o días, y dur~nt~ ese. tiempo
no pudo evacuar; tenía vómitos y dolor en la regIOn lll?mnal de~
recha, meteorismo, apirexia y pulso a 11~. 1:aparato~lla later.al,
se cae sobre el tumor que era un saco h~rma~IO a. traves de ~n 1l1

tersticio del peritoneo próximo al amllo, lllgmnal. E~~ra]e 16
centímetros de asa delgada, la que pre.sentaba en. el SltiO de la
estrangulación señales de hoja seca, temend? necesld~d de sepul
tarlas con un Lambert de seda fina. El paclente .curo.. .,

Un caso muy interesante es el que. voy a refer~r. U~ llldlVlduo
de mediana edad, cliente del Dr. Mansc~l: le. llego. al cltad~ ~om
pañero con el cuadro clásico de la oclUSIOn .1lltestll1al. ?ecldlmos
la intervención Y encontramos un atasc~m~ento fec~loldeo ,cons
tituído por un tumor estercoráceo en la ultlma porcIO~,dellleo y
que no pudo franquear la válvula íleo.cecal. A la p.re~IOn se mo~
deaba perfectamente, Y merced a presl?nes co.nvementemente dl
rigidas, pudimos hacer pas~; las ma~enas al clego. .' ., ,

Esta sencilla intervenCIOI}, segmda de una enteroclIsls, fue
coronada por el éxito:' el paciente, ~l 'poco rato deso~up~ba su
vientre: Y recobró la salud. El año proXlmo pas~?o publIque en la
Prensa Médica una observación de estrangulacIO~ ll1terna pr.ovo
cada por una diverticulitis, debida a l~ _presencla ~e un dIVer
tículo de Meckel. El p8.ciente era un mno de, 14 anos, en muy

grave estado. La distensión de las asas intestinales era en tal
grado, que tuv~ que incindir la primera asa que se presentó en la
herida para dar salida a más de un litro de materias fecales líqui
das. La estrangulación estaba constituída por una brida del me-
senterio, la que se cortó entre ligaduras. .

En este caso también obtuve éxito: el njño salió curado radi-
calmente antes de veinte- días. .

!-os casos que acabo de enumerar se refieren todos a oclusión
aguda, y vaya. describir ligeramente uno de oclusión· crónica que'
operé como a los veinte días del comienzo. Se trataba de un niño
de sie~e años de edad, que ingresó en el Hospital' ({Pocurull», de .
e~ta VIlla, con sínt~~as evidentes de una invaginación. A simple
VIsta se notaba el SItIO del tumor, que se dibujaba al través de la
pared abdominal, lo· que es fácil de admitir si se tiene en cuenta'
q.ue el paciente evacuaba todos los días varias veces y el meteo
nsmo era poco marcado. Encontré el íleon, el apéndice, el ciego
y parte del colon ascendente invaginados en el transverso. No
exis~~an adherencias a pesar del tiempo tmnscurrido,'y con el
~uXllIo del D,r. !"!ernán?ez. me fué !ácil desinvaginar todos estos
organos. ExtIrpe el apendIce, que estaba excesivamente edema
toso, y fijé el ciego a la pared abdominal mediante dos puntos de
cat~?t en as~, al ?bje't?, de impedir'que se. reprodujera. la inv.agi
naCIOn. El CIego mmblen estaba muy edematoso. El niño salió
curado. .
. El diagnóstico de la oclusión intestinal resulta fácil en mu
chas ~casio~e.s, difícil eh otr~s e imposible algunas' veces; puede
resumIrse dlcIendo que por regla general es difícil.
., E~ pre~encia de UR individuo ~n quien sospechamos una oclu

SlOn ll1testlllal por aquejar un dolor localizado~o haberlo tenido
c?n anterioridad, dentro del mismo ataque,-vómitos, meteo
nsmo e imposibilidad de evacuar ni de expeler gases, buscaremos
los lugares en que con frecuencia existen hernias, como los ani
llos y co~~uct~s ingui~al, crural y umbilical. Además explorare
mos los SitIOS en que tIenen lugar alguna vez hernias raras, como
las lu~~ares, isquiáticas, y h~sta desconfiar de alglin absceso de
las ma~g~ne.s de.l, ~no o del plIegue de la nalga que pupieran ser
una herma IsqmatIca.

Palparemos e,n lo posible el vientre al objeto de descubrir una
zona dura o pastosa, fijándonos sobre todo en el sItio en que el
el.emento dol?~~que ge,ne:almente es el primero en presentarse~

~IZ? su apanclOn; por ultlmo, tendremos en cuenta todas las po
SIbIlIdades de hermas raras de las que he daáo algunos ejemplos,
y sobre todo, no perderemos el tiempo esperando reunir un acopio
de síntomas para formular el diagnóstico, y murho menos esperé-
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mas el signo patognomónica de los vómitos fecaloideos, p{)fque
un diagnóstico adquirido de esta manera no nos ~ervirá más q.u~

para llenar el lugar de la causa indirecta de la muerte en el certzf~

cado de defunción. No debe olvidarse que al clínico liliís exp.en
mentado puede ocurrirle que a raíz de haber formulado un dIag
nóstico de oclusión intestinal se produzca un desatasco de mate
rias retenidas a virtud de paresias intestinales cr6nicas, y no por
eso debemos de pensar que nos habíamos equivocado. Lo que sí
debemos distinguir es el íleon -paralítico, el que e~ justiciable de

- un tratamiento -medico. Debemos resolver el diagnóstico antes
de las 24 horas del comienzo, para no privar al paciente de los
beneficios de una intervención oportuna.

_ El- tratamiento médico debe ser empleado siempre que se
pueda descartar desde -un principio el tratamiento .quirúrg~co
porque encontramos en el recto un atas'camiento fecalOldeo ~ b_Ien
percibimos en la S ilíaca el plastrón que revela un atascamIento;
pero amI en estos casos claros pueden fracasar los recursos tera
péuticos de orden médico:-motivado por la dureza de las. ~ate'
rias que no pueden progresar ni diluirse,-y entonces se hara n_e- ,
cesario un tratamiento quirúrgico. El tratamiento médico debe
concr~tarse a la enteroclisis con agua ester,ilizada y ajusHndose
a las reglas de cantidad de líquido en re.lación con la, ~dad d~l

paciente y observando una altura convemente' del dep?sIto, .cUI
dando de no someter los intestinos a presiones exageradas.

Está probado que seis u ocho litros en el adulto, inyectados a
una presión moderada, son suficientes para recorrer todQ el tubo
digestivo y llegar hasta el estómago. En el niño serán suficientes
uno o dos litros.

Empleo con frecue'ncia en mis operados de vientre, p'ar~ ~ro·

vocar las contracciones intestinales, las inyecciones de P!tuünna,
y creo que tienen su indicación en las oclusiones intestinales como
parte del tratamiento médico, siempre que no sea -evidente una
causa de orden quirúrgico. El enema eléctrico, me~odizado, según
las reglas que deben presidir a su aplicación, es un recurso del q;ue
he obtenido importantes servi_cios-. -

Creo que -el tratamiento m,édico debe concretarse a estos re-
cursos principales, y desde luego que en los atascamientos de, la
ampolla rectal será preciso algunas veces emplear la cuchanlla
Kelsey para segmentar los enterolitos, y pudiera prestarnos tam
bién meyor servicio nuestro índice. El masaje de la pared abdo-
minal puedeseivir ~e coadyuvante. - _

La oportunidad del tratamiento quirúrgico es ~ndi'icutible,

desde los primeros momentos, en todo caso de herma estran?~

lada, en los de invaginacióÍl cuando ha fracasado la enterochsIs
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y demás re~ur.sos de orden médico, o cuando, desconociéndose la
causa, contllllJan los síntomas a pesar del tratamiento médico:
No debe esperarse a que la estercoremia haya agotado las fuerzas
de! enfer~o, y debe. plantearse la intervención desde el final del
pnmer dla o aptes SI fuera posible.

El acto operatorio se ajustará a las necesidades de cada caso,
y solament.e ~ebe concretarse a un ano temporal cuando recibi

, ~o~ _al pacIence profundamente intoxicado o en estado de mani-
bes.ta g~aved~d qu~ no pe,rmita llevar a cabo sobre él maniobras

- de Impor~ancI:. ASI .resolvl un caso de hernia erural estrangulad-a,
con fIen;lOn eSL~rcoraceo, en una mujer joven; incindí el absceso
y ~espu,e.s de mllluci~sa .limpiez~ d~l foco suturé a la piel la muco
sa lllLe~.~llla,l. La pacI~~ue reacelOno, y al cabo de cuatro semanas
le pracnque la re~eCClOn de seis centímetros de intestinos h'
una entero--anastomosis .latero-Iateral con feliz resul"i:ado. ~l :.~:
estrangulada corre~pond~a a la última porcióp del íleon, de tal
modo, que la ,anaswmoslS .del extremo distal tuve que hacerla a
expensas del lleon y. del CIego, inte resando la válvula de Bohin.
~n este ~aso cua~q~Ier otra operación que no fUera el ano artifi.:
CIaI, hubIera preCIpitado un desenlace fatal.

(Revista Médica Cubana),

EL. U R eT R o S e o F lO
POR EL DR, V. GONZÁLEZ LUGO

DE CARACAS (VENEZUELA)

Al h~blar de lo~ .nuevos. ~rocedimientos de diagnóstico, pode
mos .decIr, q~e la VIeja medlcll1a mpírica de Hipócrates y Galeno
ha SIdo vencIda, que asistimos a una nueva faz de la C'- . '
una t" . .lenCla, es
, . nueva ~rapeutIca, ra?lO?al y.científica; la que sirve -de base

a los desc~b.nmlen~tosdel ultImo SIglo. - _
- Al e~p~nsmo CIego de ayer ha seguido una era de luz, en don

d~ el medICO moderno, aprovechando los progresos los .... 1.
eÍlca·t - , un Iza

.z~en e, para curar a. veces, para aliviar siempre. - -
Cuant: la?or en un. SIglo de experiencias, que ha dotado a

nUes~ra C,LencI,a de ~edlOs no soñados por nuestros antepasados:
l~ mlcroblOlogI~, nacIda entonc-es, las nociones acerca de la inmu
lll~ad,}as propIedades de los Sueros, los progresos de la cirugía,
awgan,~a.d.os en la gUerra, que hoy resta minares de hombres a la
VIda CIVIlIzada y tantos ·otros. adelantos que sería prolijo señalar.



Por esa gran brecha, abierta a perfeccionamientos eXtraordi
narios, el médico 'de'hoy llega a penetrar hasta los repliegues más
ocultos, antes inexplorados del cuerpo humano, armado para ello
con los nuevos aparatos endoscópicos.

Las paredes de la uretra, no han escapndo' naturalmente a
estas exploraciones; el uretroscopio va a permitirnos ver la lesión,
hacer un diagnóstico· exacto,. seguir una terapéutica racional y
consciente.

Pero, me dirán ciertos críticos: no hay necesidad de uretros
copio para diagnosticar y curar una uretritis crónica, por ejem
plo, ya que sus síntomas clínicos lo permiten fácilmente.

La gota matinal, tan fre~uen'~e y tan descuidada, aun de aque
llos que bien conocen sus peligros, no nos permitirá, dirán ellos,
hacer un diagnóstico de uretritis crónica.? El pr9cedimiento de los
vasos, no es suficiente para indicarnos qué parte de la u.retra es la
enferma?

A esto les respondería, que por útil que sea la sintomatología,
por precisos que fuesen los medios de localización de la lesión ure
tral, ellos sólo nos indicaría vagamente la especie, el sitio, en fin,
el tratamiento de una de las enfermedades más rebeldes que de-
bemos tratar. '

Sería interesante saber' si la lesión está, por ejemplo, en la ure
tra anterior; y ahora yo pregunto, ¿trataríamos de la misma ma
nera las estrecheces situadas en la uretra membranosa, o las del
ángulo peneo-escrotal o una lesión localizada a la uretra poste
rior? Claro que no. Un tratamiento así aplicado sería un procedi
miento seguido a ciegas, y cuantas gotas militares l.e deben a este
modo de proceder, su desagradable persistencia.

A esta,~ uretritis crónicas, desesperantes para especialistas y
enfermos, apliquemos el' uso del uretroscopio y cuando bajo su
luz brillante hayamos visto los folículos inflamados, las glándulas
de Littré 'infectadas, las lagunU\'de Morgagni supuradas; cuando
hayamos comprobado la existencia de formaciones poliposas, o
de infiltraciones u otras lesiones, sólo entonces desaparecerá el
velo impenetrable que hasta ese instante cubría la causa de la
rebelde uretritis. Entonces, allí, en el propio foco del mal, llevare
mos todo nuestro esfuerzo, y sin irritar en vano, con tratamientos
inadecuados, la mucosa sana de la uretra, trataremos eficazmente
la fuente de la desesperante infección.

En estas uretritis crónicas, difíciles de curar, será el uretros
copio quien nos informará de una lesión de la uretra anterior, o
de la posterior; será él, quien nos permitirá ver al verumontano,
ese espejo de las vesículas seminales; diagnosticar una vesiculitis,
explicarnos así las recidivas después de clásicos tratamientos, po-
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los r'otativos más importantes de Espalia..

Integran el cuaderno 93, veinticuatro,páginas de texto profusamente ilustrado, y el 94 diez'
y seis páginas y un mapa de Francia a escala de 1 : 6.00C),OOO, a varias ti·ntas. ,

Se compone-el cuaderno 95 de ~liez y seis páginas de ilustrado texto y u!1 hermosísimo mapa
de Alemania a 'varios col~res y a escala de 1 : 6.000,000. En el 96, compuesto de 24 páginas, se
dan pormenores de la campaña de los Dardanelos y Gallípoli.

Tanlio por la modicidad de su precio (25 céntimos cuaderno) .Gomo'po'r ~u E'xcelente presen
tación, imparcialidad en sus comentarios, veracidad de sus descripciones y otras relevantes
cu'alidades que esta obra ateéQra, la recomendamos eficazmente a nuestro!i lectores.

Se halla de venta en las librerías, centros de suscripciones y en casa del editor D. Alberto
Martín, Consejo de Ciento, 140,Bar~elona.· 3

Memoria del SllDtO Hospital elvil de Bilbao.-Año 1917. En la que se exponen
por medio de cuadros estadísticos, hasta los más pequeños detalles del movimiento hospi~ala-

.cio y de la parte administrativa del precitado hospitaL' 3

Bstudio diDleQ de la litiasis urIDlIria.-Casuística.-Cálculos del riñón, del uréter,
de la vejiga y de la uretra, por el Dr. Anp;el Pulido Martín~ Cirujano del- Hospital de San Juan
de Dios. Profesor de enferme9ades de las Vías urinarias en ·la Facultad de Medicina de Madrid.

El Dr. Pulido Martín, con la maestría que le caracteriza y de la que tienen conocimiento
nuestros lectore!! pQr íos diversos artículos que ha puclicado en nuestra Revista, ha recogido
de numerósas observaciones, aquellos datos que merecen' por su importan·cia,. el prestar la
atención en epos y los, ha publicado en un, tomo de 238 .páginas, ilustrado con variQs foto-

. grabados. 3

5'rurigo epidémleo mlerobiaDo;~Comunicaciónpresentada a lli Real Academia de
• Medicina d-e Sevilla, por el, Dr. Rafael, Sanchó Fall, Profesor numerario_del Hospital pro-

vincial y agregado de la Facultad de Medicina de Sevilla; / 2
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nernbs de relieve, este último refugio del gonocoeo, que allí elabo..,
ra en silencio sus toxinas, y sus colonias, que asaltan la uretrá,
en desesperante intermitencia. .

El uretroscopio, en fin, indispensable para asegurarnos de la
curación completa, definitiva, nos permite afirmara nuestro clien
te la seguridad de la salud.

Otros dirán que el uso del uretroscopio, es un medio de explo
ración peligroso, que puede ser causa de complicaciones, tales
como la cistitis, o la epididimitis. A esto podíamos! responder, que
con una buena técnica, no habrá lugar a tales objeciones. _

Todos sabemos que no se debe intentar la uretroscopia, sino
pasado el período agudo, ~eis semanas del principio de la bleno
rragia, jawás en el período inflamatorio, reCiente, agudo; es cuan
do el primer v?-so de orina emitida esté cl~ra, que podemos hacer
uso de él, sin peligro para el enfermo.

El gonocoeo, es un microbio poco gtóvil, posee raros movimien
tos brownianos, sólo poco a poco, y (más bien por sus colonias re
cientes, es que penetra profund3mente en la mucosa; además, el
esfínter membranoso, es la barrera de seguridad que la Naturale
za nos ha legado. Si en esta circunstanciq., introducimos en la ure
tra así infectada, un tubo uretroscópico, sin duda correríamos el
peligro de favorecer .la propagaciÓ¡l de un mal que tiende natu
ralmente a hacerlo espontáneamente.

No podemos reprochar tampoco al uso del uretroscopio difi
cultades infundadas. Los aparatos actualmente usados: el de
Luys y el de Goldschmidt, que todos conocemos, son tan simples
y prácticos, que su uso puede estar -al alcance de cualquier médico
que se haya familiarizado un poco con ~llos, y visto las imágenes
fotográficas de la uretra, en sus distintas fases de infección, en ~as

obras especiaJes de la materia.
No quiero decir con esto que el uretro~copio es la panacea uni

versal, que con él se curen todqs las uretritis; no, pero sí puedo
deci~ que él pone bajo nuestros ojos la mucosa uretral, nos permi
te hacer un diagnóstico exacto, ver ·directamente sus lesiones,
aplicarles un tratamiento eficaz, y llegar por un medio racional,
a un resultado satisfactorio. Y si a veces, la existencia de glándu
las de Littréprofundamente enq.uistadas, escapan a su control,
si abscesos para-uretrales, o cowperitis quísticas, étC., no podrán
ser descubiertas, asociemos· entonces el tacto digital, palpemos la
uretra bajo el beniqué recto; busquemos en la esponja prostática,
o en las vesículas, o en las glándulas de Cowper,. el asiento de la
lesión, que escapa en vano, y que no descubrimos con la ayuda
de tan precioso medio. .

Como he dicho, los aparatos más en uso son el de Luys y el de



91EL URETROSCOPlO .

Tres túnicas formall la u' tlt ' re ra' unaa o ra mucosa. Esta última es la . ,vascul~r, una muscular i
to que tratamos. ' que mas nos lllteresa, en el asun-

La mucosa comprende dos ca' '
es la capa epitelial; la segunda p~~:~~~ ,pnmera sup~rficial, que
mucosa en el estado normal es ro' , a, o capacon]untiva. La
al examen uretroscópico. la, bnllante, uniforme y elástica

El st d' d ', e u 10 e la uretra, patoló ' ' ' '
SlOnes que el gonococo deja en la grca, la comprobación de las le':
~en.e hablando', el objeto de la m~cosa s2:na, ,constituyen propia
lll~ectado, en donde el or anismoureu~scopra:a,llí, en pleno campo
alh ~n el propio epitelio ~e la ur ~nvr~, ~us legIOnes de leucocitos
matizado por los gérmenes invas~~a, III lamado, tumefacto, trau:
probar las huellas d . d es, es en donde vamos a. eJa as, entre l' _ com-
normal, y las reacciones de la daf e ementos ,extra:nos a la vida

Al cabo de 36 h 'C' ensa leucocrtaria
dI' oras, el gonococo d ",. "e a mucosa uretral ' ., eposItado en la usp' f"

" • e' ? penetra en ella h .' er rcre
e~ esta uavesía queda herido l ,,', asta su capa conjuntiva'
vrda protopla,smática s d e. eprteho en lo más íntimo d' 'd ' e egenera y d ' e su
, o en estos 'lugares, descamada' esapare~e a trechos, de' an-
~nvadeu estos sitios, células ést;: .;uucosa: Celulas embrionlrias

rs,pue.stas a neoformaciones d es~~ovrslas de elasticidad y
el con] untivo , ' e un te]rdo también embriona~io'

Las lagun.as y las glándulas ',.. , "
nococos han mvadido sus d' p'.artrcrpan de la lllfección' los g
,d l ' , con UCLOS ex t' ' , 0-

e ep,Iteho, se infiltra de elem t ,cre ?res, ,que como el resto
, Mas después a e'st ' 'd e~ os, embnonanos, , e peno o Jnfl ' '. '

~ogr~:~d~ds rasgos, llamado infiltraci~~~fTl~ reac~ion~l, descrito
nse: Ul ? por la aparición de fb' a~ a" se sustituye otro)

~mbnon.a;'~ se organiza, un ep:te\;';: conJuntivas, la infiltración
uro,. dIf1cIlmente permeable a las neofor~ado, pavimentoso,

constItuye el otró período má substanCIas medicamentosas
coco:" ~l de infiltración dura. ~e~;:sn~ado de la~ u:-etritis a gono~
meabIlrdad lo asemeja al de la' e este eprtelro, cuya im er~telte, que después 1M mocht~l, pucd~ refugiarse uua infec~ión

el' ' a agudeza de su origen. . eropo e SIlencio, puede encen-

En este p 'd d 'd eno ,o e ,desorganiza " ' '
,e l~ ~retra ,norn~al, se sustituye otr~I:; al co~cor roji~o brillante

cIanotrco, hrperhemico. A los r a~ a~enLUado, mrgescente'
mero de 4 a 10, dan a la ima p Jegu:s longItudinales, que en nú~
los rayo~ de una rueda, se im 1:~t~Olma.l de. la. uretra la forma de
a los phegues, con focos mIt delir~ta, la mfrltración, localizada
ellos, dando entonces la ' L~dos, con espesamiento da Imagen compa d e~aquetes de hemorroides. ra a por los especialistas
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Goldschmidt, ambos a iluminación interna. El de Luys, se com
pone de dos tubos, de calibres diferentes, provistos de sus conduc
tores, Y de un mango, para colocar la .lámpara, provista de un
aro, destinado a la lente que agranda la imagen uretral.

Este aparato es q.estinado al éxamen de la uretra anterior,
aunque algunos practican con él la uretroscopia posterior, expo
niéndose a dificultades por- su forma rectilínea, a traumatizar la
uretra posterior, que sangra, durante la exploración, Y entorpece

la nitidez de la imagen. 'El otro, el de GoldschÍnidt, se usa para la uretra posterior, es
un uretroscopio provisto de un sistema de irrigación, que per\riite
distender la uretra durante el ~xamen. No es rectilíneo como el
de Luys" Y esta circunstancia facilita su introducción hasta el
fin de la uretra. Lleva un aparato óptico, que permite abarcar

una gran parte de la uretra posterior.
, Para hacer mejor resaltar la importancia que en la practica

ti'ene el uso del uretroscopio, basta recordar algunas nociones de
la anatomía normal y patológica de la uretra, y esto nos permitirá

, también mejor comprender el mecanismo de la cronicidad de las

infecciones de origen blenorrágico. .
Uretra normal: anatómicamente, se divide en tres ,partes: ure-

tra espongiosa, uretra membranosa Y uretra prostática.
Clínicamente, se divide en uretra anterior, formada por la par

te espongiosa; la otra, la uretra posterior, formada por la parte

membranosa Y prostática.La uretra tiene dos curvaduras: la uria anterior, que desapare-
ce con la erección, la otra posteri,or, que es relativamente fija.

La uretra espongiosa comienza en el meato, y se termina eil la
uretra membranosa, en su parte posterior se dilata, formando' el
fondo de saco del bulbo. En ella encontramos repliegues, lagunaS
y glándulas, lla~adas de adelante' a atras: la válvula de Guerin,
las lagunas de Morg:jlgni, situadas en serie en la parte superior y
laterales de la uretra, verdaderos fondos de saco, surcoS de la mu
cosa, de una profundidad de 3 a 4 milímetros. Las glándulas dé
LiUré, situadas en toda la uretra anterior; sobre todo en su pared
superíor, y lateral, en dondE, aparecen bajo la forma de pequeñoS
cráteres, que son los orificios de sus canares excretores. En fin,
los orificios de los conductos excretores de las 'glándulas de
Cowper, situados en la pared inferior Yperineal, al nivel del fondo
de saco del bulbo uretral, que ya conocemos.

, En la uretra membranosa, algunas glándulas de Littré, y la
uretra prostática, en cuya pared inferior vemos la cresta del veru
montano, en cuyo vértice se abre el orificio de la utrícula, Y a cada
lado de éste, l:;¡. desembocadura de los conductos e;yaculadores.

.'
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92 . ' muestran' sus orificios exc.ret~r~s
Las glandulas lllflamadas, L l"gunas de Morgagm, estan

. 'd t mefactos. as o, '1 renrojec.ldos, a bor eS u . d Y hasta sangrando a meno
.as también, salier, tes, lllflama as,

ro] . - 't' del
co~ltac-w. " la li era, son la caracten~ lca ,

Estas imágenes descntas ~íodo ~ongestivo, hiperhémlco; m~s
periodo subagudo, de ese pe m rimidos por el tejido conecb-
después cuando los ~asos. sean tCO Ps disminuye el tinte de la mu- ,

. vo de invasión e~bn?nar;a.' e.n ~n~:'ido fibroso ha invadido l.a de-
cosa su colür sera mas palido, ]. ad" la lesión irremedl.ablei, . dado orgalllz e'.
licada' mucosa Y ha ,que t h con sus terribles consecuen-

. . d" d llegara a la es rec ez,que Slll pIe o .

cías, - . da demostrada sin duda la lmportan-
Después ~e lo dlC~O, ~ue n el diagnóstico 'de las enfer~eda-

cia que el uretroscOplO ben~1e 110 se liuüta su empleo, SI que·
des de la uretra; pero. no so, o ~ ~e uir con él un tratamient~ ra
también, Y muy especl~~mente,. en :1 mismo sitio enf~rI?o, baJo ,el
cional adecuado, clentlf1cO. Alli . la solución suftclentemente
contr¿l de. nuestra vista, lle;a~o:mente sin temor a difundi:
concentrada, all~ obramos ener~cdebe s~r respetada, La electro-

el cáustico, a la mucosa sana, q . temente los puntos de fue-, d' . .da conSClen , '
lisis glandular sera l~lgl n fin las incisiones de abscesos,
gos, exactamente ,locahzados'h~s~a el 'cateterismo de los canales
o estrecheces reSIstentes, Y
eyaculadores. , 'haber contribuido tan efi~:zmen-

El uretroscOplO, despues ?e hora a permitirnos aplicar una
te a aclarar el diagnóstico, vle~~ ~. a tratar las viejas lesion,es, de
terapéutica racional a ~ada leSlOn, s erante tenacidad, indocll. a
la uretritis crónica, fuente de dIese lPresultadO de la terapéubca
~ 'd a contro ar e ' . do
los antiguos m~t? os, fn la curación completa, slrv.len
instituída, Y a afuma:, en slal~ar úteros vírgenes que, SIn su
asi de manera precls~ a las primeras caricias de la noche

'l' 0- serl'an contamlllados enaUXll , .
de bodas.
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REVISTA DE SEJY\EIÓTICA

Alteraciones hemáticas en la úlcera gástrica, por el Dr. S. Carro.
No se pueden aceptar como únicas las teorías del aumento de la acidez del
jugo gástrico y la disminución de resistencias de la mucosa para la pro:'
ducción de las úlceras de estómago. Cr~e el autor que hay otros facto
res hematológicos más que la alcalinidad de la sangre defensiva a tener
en cuenta como determinantes para la aparición de la úlcera, y apunta
la anemia y clorosis, particularmente en muchachas jóvenes, en las
que las cifras delquimismo pueden no, estar aumentadas o visi
blemente disminuidas, pero esto sólo a considerarse como un factor
coadyuvante y no fatalmente ~determinante.

Desde hace algún tiempo viene haciendo estudios cuidadosos sobre
las fórmulas leucocHarias y nuración globular de ulcerosos y esto le va
permitiendo formar idea bastante aproximada de la intensidad del proce

. so y el 'pronóstico que de él se deriva.
Crítica.-Procedimiento parecido nos había imbuído persona para no

sotros querídisima, dosificando la riqueza en hemoglobina de los 'Ulcero
sos, para tener una idea algo aproximada de sus pérdidas hemáticas
después de gastrorragias. Esperamos impacientes la confirmación de
esta nota previa del Dr. Carro, que, genial y sesudo en sus concepciones,
nos ofrece un procedimiento de gran utilidad en la práctica profesional.

(El Siglo Médico.-Revista Ibero-Americana de Ciencias Médicas).
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La galvano-palpaci6n en las afecciones del tractus digestivo, por 'el
D1:. Sáenz de Santa María.-Uno de los bornes de la corriente galvánica
se une a una placa metálica cuyo fieltro se moja en el electrolito y se fi
ja en el dorso; el otro polo es una pequeña bola, también humedecida;,
para colocarle donde convenga. Se hace pasar la corriente de un miliam
perio y se desliza el electrodo móvil por la pared del vientre,' sin que
produzca' sensación en los sanos; pero al llegar a una zona de hipereste
sia en los enfermos viscerales, sentirán dolor más q menos intenso y
será posible apreciar al propio tiempo rubicundez cutánea y contracción
muscl,llar al cierre de la corriente.

Estos fenómenos se verifican solamente en una zona de piel limitada
que muchas veces no pasa de un centímetro cuadrado y hasta suele no
coincidir con la localización del dolor espontáneo; pero la reacción vaso
motriz es un seguro indicador.

La reacción galvánica indica irritación de los nervio~ terminales en
piel, músculos, vasomotores, etc.; más la experiencia ha demostrado que



Esta solución es diez veces más sensible que el licor de Fehling y
se conserva indefinidamente. '

Para emplearlo se miden 5 c. c. del reactivo y se le añaden ocho
gotas de la orina en ensayo. Se 1p.ete el tubo cinco minutos en baño
maría hirviendo y se deja en reposo otros dos minutos.

Si la orina contiene menos de 0,1 por roo de azúcar o si la subs
tancia reductora está formada principalmente por pseudolebulosa,
aparece una ligera opalescencia verde. Si el contenido en azúcar es
de 0,1 a 0,5 por 100, se nota un precipitado verde abundante. De 0,5

a 2 gramos por 100, precipitado amarillo, y más allá de 2 por 100 el'
precipitado es rojo.

El pennanganato potásico en las infecciones anaeróbicas de las he
ridas, por Fraser B. Gurd.-Una de las principales complicaciones
de las heridas de guerr?- por proyectil, y de las más temibles, es la in
fección de las superficies cruentas per 'microbios anaerobios y más
particularmente por el vibrión séptico (bacillus aerogenes capsulatus).

Durante varios meses se ha servido el autor del permanganato
de potasio en solución a,cuosa, para la limpieza de las grandes heri
das con destrozos considerables, y ha podido comparar su acción
con las de otros antisépticos. .

Por supuesto, antes del empleo del permanganato y para que su
acción sea más eficaz; son indispensables ciertas precauciones, como
son: cohibir las hemorragias, drenar y abrir ampliamente las cavida
des llen.as de sangre o de exudados; excindir todos los tejidos necrosa
dos, sea esta necrosis causada por el proyectil mismo, o por la acción
de .microrganismos, o por la detención circulatoria local; conservar
el riego circulatorio.' .

En los casos de gangrena gaseosa o de 'heridas muy infectadas,
limpia el autor las heridas con Una solución de permanganato potá
sico al 2 Ó 3 por 100 si se opera con anestesia, del.t al 1 por lOO en el
caso contrario. La sensación de quemadura de que se quejan algunos
pacientes, es de muy corta duración y desaparece cási siempre en me
nos de c,inco minutos.

Las ventajas del empleo del permanganato son las siguientes:
r.a Es barato, aun en la actualidad;
2.a Es un oxidante poderoso;
3.a Es un germicída activo, aun en disoluciones más diluídas

que las indicadas;
4.a Es hemostático, astringente que détiene el desenvolvimiento

del edema intersticial; .
S.a No macera la piel ni los demás tejidos;
6.a Es un irritante débil a las dosis empleadas, que activa la cir-,

culación sanguínea en los tejidos inmediatos;
7.a Su empleo es poco doloroso;
8.a Provoca la aparición rápida de botones carnosos cicatrici<;J.

les y la eliminación de los elementos- necrosados;
g.a No colorea los tejidos normales.'
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94 'ocesOS visce-, " . les corresponde a pI

la irritabilidad de estos nervIOS tel mma que los '
rales.' firmar el método Y propon~ b '

. Cita algunoS casoS para a. en iones como contraplUe a.

cirUjcn¡~;Y;~~~~~~:~eas~~~~:;e~::n;;l~~ac~:lesm~~~~c~~~~i:~~~t~~~ ~~
r s de vista' para las ded~cc~or:es este ropósito recordamos

f:~~ap~~rafía abdominal pueden ,exsI:~I~l~ :e cmba;'azO,que ofrec~a ~~'o~l
lf ara pero sm . . b e sus mUSc...... ,una señora mu lp, lena fosa lhaca so r,' libre

vacío izquierd.~, des~an;:n~~;~ ~n .Útero grávido de ~~?~~d~e~~~~gula;
tumOraclOn glan , forma de plla .

~~aao desplazable, sin pedícul,ods, pcoonr c~~petentes ginecólog?S para
b

vnerds~
b 'b d . reconocl a Ignora a

irregul.ar dem. a ca,contestaron negativamente, p?,rqu~~~pués de aquella
debía mtervemrs , . cuidadosa exploraclOn, espon
10 ue se trataba. Mas. una . itió éncontrar que la zona corr 0-

~~;:tt~va~ h~~a~~'~~Jav~~~~;i~~~~~o~ua~gsOe~~~e~ra~~~i~~J~~~ln~~~:;~
nar inmediato, y que en ~que~~~ en la cara superior. ?el hlgad~~ ~aso?
mano en su parte supen?r 'la alvano-palpaclOn en es ,
era en realidad. ¿Qué hubIese h~~~Oemo:vuelto a saber de ella.

. Perdida de vista la enferma, na , 'J A k -Butt
. . 't's aguda por . 1". d

Un nuevo trata~er~~~~t~ad:a~:;:sia cuy; aguad~e ~~:~a~~asul~
recomien~a.el uso e loca con un espécul?, una m.e la ada or el
la salpinphS a~uda·uCy~ agua de cristalizaclOn ha .sldo s:~steniaa allí
fato de magneslq., cId posterior de la vagma Y

1 . s puesta sobre a pare
ca or, e 'de algodón absorbente. h por un período de

al' un tapan ' 't ada 24 oras,
p Este procedimiento se reSpI e

t
. c a dieta a la enferma Y con un

. doce días e lene
tiempo de S~lS a . . el' autor, por el

purr:~~~t;:~· del procedimiento .es eXJ:~e~~J~:tante, lo cual aH
h ha de que el sulfato de magne~l~ e~e'los exudados en las trompas
v~~ el dolor, disminuyendo la tenslO

n
de sal-

la pelvis. ' d t atamiento en 15 casoS .' '1'
. Y e~l autor 'ha usado esta forma e l' que él cura la salpingüls, e

P
ingitis aguda, y si no puededoasegurar , .

l· . el ataque agu "cree que a lVla " . por
.' . . del azúcar en la orma, . ,

Método práctico para l~ dosdlf.1C~C~ng emplea el autor la solUclon
'd En vez del hcor e e ,

Carwrm ge.- d'f d de la siguiente manera:
de .Bénédiet mo llca a .... , 200 gramos. .

Citrato sódico '.' . . . . . . . . . 100 l)

Carbonato de;.sosa anhidro , la l)

Bicarbon~to de sosa. . . . . . . . . . . de agua destilada, ca-

Se disuelven las tres s~les ~n :~~i~~~~e~te, el sulfat.o d.e cob~~
'lentando, Y se añade, ag~t~~ ~estilada. Después de enfnarruento
disuelto en 15.0 c. c. d:gu~ destilada. . .
completa un htro con
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El umco pero que se le puede poner, es que ensucia las ropas de
cama y las del herido.

Etiología y tratamiento de la enuresis, por H. C. Cameron.-Di
versas causas se han atribuído a la enuresis. Achacada por unos a la
asfixia parcial producida durante el sueño por las vegetaciones ade
noideas; por otros a la fimosis; causada, en opinión de ciertos autores
por deficiencia ~iroidea; quien la atribuye a la acción irritante, sobre
la vejiga, de una orina excesivame,nte áciqa. El autor sospecha que
la verdadera causa de la enuresis es la sugestión.

, Para hacer esta afirmación se funda en que e~te trastorno se ob~
serva rarísimamente en los niños muy pequeños, siendo frecuente
en cambio en la segunda infancia. La influencia de la sugestión se
demuestra por el aspecto del niño cuando es llevado a un hospital a
observación: se siente entonces como libre de la obsesión que le' do
minaba y concluy~ por no orinarse "en la cama. En ocasiones, niños
ya curados de la enuresis han vuelto a recaer. en cuanto les ha domi
nado el temor de no poder retener la orina, en circunstancias espe
ciales. Este nervosismo es suficiente motivo de que nuevamente apa
rezca la enfermedad.

La incontinencia urinaria no se limita, en ciertos casos, a la no
che: se hace extensiva también al período de vigilia, y aun' alguna
vez se observa además incontinencia de heces fecales.

Varios tratamientos se han propuesto:
1. Operatorios. -Extirpación de tonsilas y vegetaciones adenoi

deas. Circuncisión..
2 .. Manuales.-Inyecciones subcutáneas de solución salina en

las regiones perineal o pubiana, con objeto de disminuir, por contra
irritación, la excitabilidad de la vejiga. Distensión gradual de la ve
jiga por presión hidrostática. Elevación de los pies de la cama, para
que la orina se acumule en el fondo de la vejiga, y deje libre al trigeno
vesical de la irritación provocada por el contacto.
, 3. Educativo.-LimitaCión de bebidas. Despertar al niño por la
noche para que orine. R~prensiones y castigos.

4. Medicamentoso.-Belladona; extracto tiroideo.
5. Sugestión simple e hipnótica.
El autor sostiene que las ,cuatro primeras clases de tratamientos

enunciados son casi inútiles. Alguna rara vez y con médícos muy ex
perimentados, podrán prod.ucir algún beneficio, pero esto es excep
cional.

La sugestiónejercída sobre el niño, tendrá por objeto devolver
la confianza en sí mismo, haciéndole perder el miedo. Muchas veces
convendrá, y hasta será necesario, cambiarle de medio, de ambiente.
En los casos muy rebeldes se aducirá a la sugestión hipnótica que,
según el autor, combate la causa y puede hacerla desaparecer con
bastan te rapidez. .

(España Médica.-Revista 'Ibero-Americana de Ciencias Médicas.-La Clinica Castellana.- The
Lancet.-The Jouro. 01 the Royal Army.-Medical Reviev).

Establecimiento tipográfico de G. Casafial, Coso, 96 y 98.-Zaragoza
J
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Formas clínicas de las lesiones de los nervios
por Mme. Athanassio. aenisty

.. Interna de los Hospitales de Pads (Salpétriére) •

Prefa.cio-delP~ofe;;or'Pedro ~ar1e

:Miembro de la Academia de Medicina de Paris

" Traducido de la segunda edición fl'ancesa. Con 81 figuras en el texto y 8 láminas en
negro y en colores.

~ratamltnto dt lasltslonts y rtstaurad6n dt los ntrvios,
por Mine. Athanassio. Benisty

Interna de los Hospitales de París (Salpetriére)

Prefac~o del Profesor Pedro ~ar1e

Miembro de la Academia de Medicina de Paris."

Con profusión de figuras en el texto y cuatro láminas sueltas.

Tratamientó -de las heridas infe"ctadas
por A. Carrel y G~ Dehe~ly

TRADUCIDO DE LA SEGUNDA EDIélÓN FRANCESA,· CORREGIDA

Un tomo en 8.° mayor de 247 páginas, esmeradamente impreso sobre excelepte" papel, ilus
.trado con 95 figuras en el texto y cuatro láminas.

Tratamiento ortopé~i[o ~elo¡" troumatilmol y RO elPelial ~eguérra
:r.

,APABATOS, FRACT~RA-S, ETC.'
CON 262 'FIGURAS Y 2 LÁMINAS

por F. Cal,ot
Cirujano en Jete de los Hospitales Rothschild, Cazin, del Dise, -del Dispensario y del Instituto ortopédico de Berck;

, Médico jefe de los Hospitales 22,(RothsChild) y 27 bis, Berck-Plage.

"TRADUCIDO DE LA 2.a EDICIÓN: FRANCESA

por el J?:r. ~i:rona. y Ouyás 3

Nociones de ~to.rino.larin'gologia.-ApJicacionesal diagnóstico de las enfermedades
comprendidas en la triple especialidad·y que constituyen motivo de exclusión para el ingr:eso
en el ejército, por el Dr. J. Simancas, Director del Consultorio Oto-rino-Iaririgológico Munici-
pal de Granada.~Pre-cio, 4 ?esetas~ . • 3

Lo que -deben saber todas las mujeres. - Cualidades que han de tener las enfer
,meras.-Los alimentos.-La fiebre.-La asfixia.-La hemorragia.-Los anestésicos;-Los anti
sépticos, por el Dr. Carios Richet,.Profesor de la Universidad de París. (Premio Nobel de Me-
dicina) -Precio, 2 peseta s.-Sociedad gen.eral de Publicaciones. Barcelona. 3



A..Maloine et fils, editeurs.-,27', Rue de l' Ecole de Medecine.-PARIS·,

La pratique des maladies de I'estomac
.par L. Prou

1 vol in 8.0 de VIII·288 pages (1919) prix 6 francs. .
En este nuevo libro, que descansa en la observación ~de más dé tres mil enférmos, y que .se

separa notablemente de los manuales clásicos, el Dr. Prou expone la cuestión y la preEenta bajo
'una forma completa', sin entrar en inútiles détalles' científicos, dándolo bajo el punto de vista
del diagQóstico y del tratamiento, a cada método de' exploración su valor exacto.

Este trabajo no es una refundición de las obras anteriores del autor, constituyendo un libro
enteramente nuevo, responde a sutítulo siendo este el mejor elogio que pued~hacersedel misrpo.

E:tudes cliniqu~s sur la tubérculose 1'908=1918 .
par Emile Sergent :-

Medecin de la Charité

In 8.0 1919.-Prix 14 francs.
Dos ideas directrices han orientado las investigaciones clínicas dél autor sobre la tubercu

losis; de una parfe la necesidad de fijar los elementos de diagnóstico de.la tuberculosis y de
otra la importancia del conocimiento del terreno en la patogenia y en el modo de evolución de
la tuberculosis. .

Con arreglo a ello el autor ha agrupado sus estudios clínicos en cuatro partes: En la prime
ra ha reunido sus publicaciones concernientes a la sintoII!atología y al diagnóstico (nociones
generales sobre el diagnóstico y elementos de diagnófitico de localizaciones).

En la segunda figuran sus trabajos acerca dél papel del terreno en la tuberculosis y sobre la
patogenia de la tuberculosis. '

En la tercera se encuentran sus observaciones acerca del pronóstico y del tratamiento.
- En la cuarta agrupa todas sus ~>ublicacionesde guerra acerca de la tuberculosis', 1.

Trabajos publieados por el ,Dispensario de' «Enferniedade,s del aparato .diges=
tivo» del instituto Rubio.~-Cursode 19,17 a 1918. Indice: Conversación clínica, Dr. A. Lara
Ruiz.-Manifestac oríes agudas de la colemia familiar y su tratamiento, Dr., S. Carro.-Trata
miento fisioterápico de la úlcera de estómago, Dr. S. Carro.-Diagnóstico"de la insuficiencia
hepática, Dr. S. Cano.-Tratamiento de ios ulcerosos gástricos con quimismo hipoclorhídrico,
Dr. R. -Luis Yagüe.-Formás clínIcas de la dilatación gástrica, con un recuerdo de las alteracio~

Des de motilidad y tono del estómago, Dr. A. Lara'.-Los nuevos remedios del estreñimiento
habitual, Dr. F. Fernández.-A,lteraciones he!l1áti~as en la úlcera gástri,ca, Dr. S.Carro. 1
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LECCIONES' DE CLíNICA TERAPÉUTiCA
--: POR -

B.ICAl{DO l{OYO VIDDANOVA~
Catedrático por oposición,

de Patologia y Clin;ca Médica de la Facultad de Medicina de Zaragoza
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¡¡nuestros suscriptores _ :, .

S pesetas
'1 :o



\ -

··S'EOOI·ON'" ··O;¡?IOIAL
, \

f;.'

Jubilación de ~SubdeLegados computando para completar los 30 años
'.' de s~rvicio.s los prestados después de c4mplír los 65 años ·deed~a.

~ ~ . -

. En la villa y'Corte de Madrid, a 16. de' OCtubre de 1918;' en 'el
pleito que ante Nós pende en única instancia entré D, Leonar-doSan

'cho Bonal, denfandante, representado, por el Procura-dor D. Eduardo
'. 'Morales, y la Administración general del E?tado, demandada, 'yen
· sü nombre el Fiscal, sobre revocación o confirmación'de la Real or

den expedIda. por el Ministerio de la GobernacióÍ! en 16 de Junio"
de 1917: '_ . . . : . ,

Resultando que D. Leonardo Sancho B9nal fuénombrado; con'
carácter.-interino, 'Subdelegado de Medicina de Caspe en 30 de Agosto

,'de 1883, nOplbramiento que le fué ratificado ,con' e) c?-fácter de pro_o
pietario 'en 22 de Octubre de 1885:. ' J

Resultandq qué 'aquel interesádo continuó desempeñando el re
ferido cargor en propiedad y sin interrupción; desde la fedla última~

mente citada.hasta el 26 de Noviembre-de 1915, e'n que i?esó por'ha
, bérsele 'adlínitid.o la renuncia del cargo; que presentó ppr motivos de
'salud y por tener sesenta -y seis años de edad:

. Resuitando' que, durante el desempeño del mismo no consta qúe
· ,se le impusiese nota alguna desfavor~ble: . .. .

Resultando que al ser ástrniÍida la .dimisió~, se juzgó con derecho,
D. Leonardo Sancho Bonal, a 'la pensión remuneratoria de retiro de '
800 pe~efas anuales, poi haber desempeñado durante más de treinta
años consecutivos el. mencionado cargo y]a solicitó del Ministerio de
la Gobernación: . . .

Resultarrdo que este MinisteriQ, por' Real orden de 16 de Junio
de 1917, dictada de conformidad con lo propúesto por la Inspección
general de Sa,nidad,la Asesoría j1,lrídica:.y el Real Consejo de Sanidad,
en pleno, resolvió: «que el reclamante no tenía· derecho a la pensión
soliCítada», por no concurrir en .aquel interesado la segunda ni la ter
cera de las condiciones que. para tener derecho a pensión exigen el·
ar~íc~lo 4,o de la ley d;e II de Julio de 1912 Y en el 5,o del Réglarriento
de 5 de. Enero de 1915:' . . . .,.. '.
, Re.sultando 'que contra esta Real orden ha interpuesto recurso
confencioso en 18 de J uliQ. del- propio ,año.' 1917-D. Leornado Sancho

· Bonal, representad? por el Prócurador D,. Eduardo Morales, forma-
· lizando su demanda con la súplica de .que se reyoque la Real orden

recurrida.' y se declare que por haber désempeBado~l referido cargo
durante treinta años. sin nota desfavorable y haber cesado en éL por
dimisión fundada 'en tener cumplida la edád que.señalán las disposi~

ciories vigentes, tiene derecho' a la pensión rerpuneratoria de 80p
pesetas anuales que le concede la ley 'de II 'de Julio.de 1912 y el Re-'

· glamento dé 5 de ·Enero de 1915:. .
Re;iultando que' el Fiscal ha contestado' la demanda con la pre

tensión de que se .-confirme la resolución recurr,ida:
Visto, ,siendo,·ponente el MagistradoD. Pedro María Usera:

isto el artículo 2. 0 del Reatdecreto de 3 de .Febrero de 19II,
que dice: " ., _ .' , ,_

«Los Subdele.gados· cesarán en sus caJ;'gos c~a:ndo hubies&n ,cum-
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cinco ,años;'y como se hall l' .. . .'
esos servicios 'por el recur:e~ten~mente )ustlflcada la prestación de

\causa ~nica dé 'dejar de prestarfo urante más ,de treinta. años, y la
, ,cumplIdo-la edad que marca el Si cr

sar
en su cargo fué la de haber"

.de ~lCa pe?sión remuneratoria es ind~; an:tbeln~o, su .. derecho' al percibo
ons.lderando adema's f" CU.l e. • .. ' que unc o . '1 '

d'J:?I e~ ~~~ponsabi1idad, p~ede aban~onaI;lO a gÚQo p4lSlico
, sin' incú-

.~tar:aebldamente a,utoriz'ado y., nt
r

su c<l:rgo, III cesar en él sin
onal no podía:- ~(mótu pro rio,; '. por anto, el demandante Sa-ncho

glamentaria, cesar autoiná\ica~~nlorel, hecho,:de cumplir la edad ree
• que- necesariamente hubo de' fe en ,el cargo de Subd~legado:"sino'

_. filé" ~dF,llitida . la Jenuncia - uJ-QnJn,uar desempeñando hasta que le
sab1lIdad,' exigirse a la- ÁJ.o~i¿~d'? en tod? ca.so, si existió respon-
~re~eptos legales; pero sin hacer ~;~utondades.infractoras de los'

o, q~e cumplió con éelo su debe!~r lClpe de la lli.lSilla al Suodelega-'
te. pudo ce'sar en su cargQ,' " ", asta él, m~mento ~n que'legalmeh-

Fallamo~ g.ue debemos revocar L • - --

da por el M1111sterio de la Gob ~,-.revocamos la Real orden dicta-'
~p l~gar declara,mos que el de~:~~c~o~ eri16Lde Junio de 1-9

1
7.'y en

lene derecho.a gozar d ' , n e, , eonardo Sancho. Bon 1
tas, ~n -calidad, de jJ1bi~a~i~~ Pr~nslOn anuaJ dd Estado de 8Qo pe:e~'
d
du~;.nte. treinta añog, ha prestad~u~~ratonsabdPor los, servicios, ~qne~

" e vaspe: _. . .. J?o u elegado de u 'd" /, . ' . . lne 1C1na '

'/ .,~S!- po~ esta nuesfra sent~nci'a ." , ,', . . . ~ . .', ~ - ' - "
.Madrld e:msertará e:r:rlá. Cóle' .;. Lqu~. s'e,pubh~ar;¿t ~n la Gaceia de~ .
d~I~S y finnani~s.-Antonio-;:¡%:n :f!'¡'}"ft~a:; lo pronÚ))maine

s
, fuan;'

--: redo de' Zav!J.l~.-Carlos G' a arcen.a'-José~ahamoflde.
.. (~nl; M~'"I"i~a .~lt~nnel 'velaseo~!~,~.;-Pedro'-M.

artac UsenL~C"',
.. '\l~lica.clOJ:?,-Le1da y publicad 'f ;- ',' .. \, Excmo. Sr ,D 'Pedro' M ' U" ,a úe la 'anterror'senfencl'a po /. 1el . .'. . ana sera' M .st' ( re,

e, ebran~? ~udiencia piJ,blic~; en ~l d~gld r~qo de T:r.ib1\nal Suprem6,
,c~~S0-adm~lllstrativo, de: lo' cli 1 _ la e 9Y; l.a Sala q.e lo 'Conten~", -. ti!r'¡[,-.< " -. .. ,a, corno;Secr$cn.o de la.'1'isl)'a, úr_: -'

~díJ?; aJ6de Oc~ubr~ ae' 1918,-D~mingo S 1 .- '. ..' '.
. ' ...~ ) ~. ',.' ~ ~za,r. ',.-:'

(Gac~ta ..15. E~~ro, 1919)"...
~ ... - ~ -; ,

" Sobre' d ~. ,,' - , ", :. . . .
',_ . ,..como . ebe entenderse en las v" . '-~,' ",:"

# mItad"más uno de vot '1"- . otaclOnes 'que· ha .de obtenerse la '
. _ , . ;05 Y. os votal)tes son en número ünp > • - -

. En la 'villa y Co<le' de Madrid' . . - ~" , .
plelt? 9u~ -a~te NQs.pende'en racÍo

a
d

21 ~e O?~u~re de 19
I8

; en el
; ~dm~mstrac~ón general del Est~d e apelaclOn utterpu~sto por la

Dantlago Prats" también apelant~! yen su nombre el Fisc,aJ y don
, ,J.ua~ García Coca, ce>ntra 'la ~e~~pr:~en~~do-por el Procuraélor

pr?vlnClal de Barcelona en d enda lctada por el Tribunal
nuento del Médico titular ;¡. H~' O?tubre de 1917> sobre nombra
,comparecido éomo apelado D, Jai~p1ialet de Llobreg,at; habiendo
curador. D, Eduardo Moral" ,- e sem, /representado por el Pro-

R 1t d . es. '
· .'1 esu. an o que ,abierto co'ncurs .

.. pltál~t,?e LlQbregat para cubrir la O por el AJ;'u?-ta~iento de Ho's-
· _poblaclOn, y 'solicitado el cargo 'po' Pllaza de MédICO titular de. dicha. , . r. os concursantes D J' '1. . ' .' :' a¡.me sern

; "r

j.

plido los.'sesenta y cincó 'años, o antes, si se inútilizaseñfísicamente
.y serán separdOs del serviCio cuando incurran en falta, grave, justi-,
ficada' en el oportuno expediente";' con, audiencia del interesado e in
forme de l~ J unt-a provincial de Sanidad en pleno).

VistQ el artícglo 4.0 de la ley $le ;n: de Julio de 1912, que expresa:
.~ . «LOs Subdelegados de Sanidad que hubiesen de,sempeñado el car-

,go sin nota desfavorable, contasen en su desempeño treina o más
años d,e servicios y ,cesen o hu'!?ieran cesado, por la edad que marca
el ReqJ.decreto .de·3 de'Febrero de I9Il (sés~nta y cinco años), goza
,rán de uriá pensión anual delEstado, de I.ÓOO pesetas,en las capita
le,s de,provincia, y:::de ?oo' en las demás poblaciones,. eh calidad de
jubilación remunerátQrl:a ~e los servicios q'u;e vienen prestando gra-

,tuitamente, sin, necesidad· dé' probar qué han=realizado servicios eX-
traotdinarios). . -" , ., . . I . •

Considerando que los~ Subdelegado~ de Sanidad, con arreglo . al
artkulo 4.0 'de la ley de II de Julio de 1912, yel 5·° del Reglamento

. de 5 'de' Enero' de ;1915, 'tienen derecho'a gozar de una pensión anual
de} Estado, de ~.ooo pesetas, en las capitafes de provincia,.y de 800,
en las démás poolaeiones, en calidad de jubilación remunerat0ria de
los servidos q\le prestan gratuitamente, siendo preciso, para que
puedan adquirir este. derecho, que reunan las condiciones siguientes:
Que, hayan de2eippeñado el cargo sin nota desfavorable, (}ue cuenten
en su desempeño treinta o mas años.de servicios y que cesen o hayan
cesado. en el mismo por haber cumplido. la edad de sesenta y. éinco.
años, que es la que marca el Real decreto de 3 de Fébrero de 19

11
,

en su útículo 2,0, condiCiopes tod'as'que se dan y concurren eII,el

recurrente:' .Considerando que la Real orden recurrida,al denegar al deman-
dante el derecho a la/remuheración que solicita, se funda en que no
reune las condiciones segunda.y tercera de los artículos 4·° Y ~.o de
la ley y Reglamentos citados, no porque desc0nozca 'ni niegue 'que el
demandante, Sr. S~ncho Bonal, al cesar en el cargó de Subdelegado
y tuviera sesenta éincO"'?--ños ni lo hubiera desempeñado, durante me
nos de treinta, sino porque, prescribiendo eL Real decreto de 3 de Fe
brero de 19

I1
, en su artículo 2.0, quejos Subdelegados cesarán en sus

cargos. cuando hubieren .cumplido sesenta y cinco años: deduce que
habiendo nacido en 8 de Noviembre de 1849, cumplió la edad regl

a


me~taria en 8 de Noviembre de 1914> en cuyo día debió cesar, nO
d,eblendo, ~n s~ virtud, s~rlecomputado el tiempo que C?~ po~sterio
nda<\. contmuo desempenando. el cargo, porque la contmuáClón en
el' mismO fué ilegal y'con' infracción del precepto referido, conse
cU,encia , indiscutible;ne~te errón~a, porque ni el Réa1-. decreto' pres- .
cnbe que no se?-- computable,.a los:efectos de la jubilación de los Sub-"
delegados,' el tiempo, quelcontinúen p~estaildo sus serviéios desp'ués'
de cumphd~ la edad de los sesenta y cinCO años, ni disposición algú
n.a legal eX1ste eh q',1e por analogía pudiera aplicarse que 'prescriba
~o ~ea .~?o~ablea los funcionar~os públicos de ~odo orden en que la"
)1.1bl1aclOn. sea. forzosa a .determmada edad, el tlempo que contirtúen
desemp,eñando.el cargo después de. haberla cumplido, si el Gobierno
no hU~)lere hechü uso de su i'acultadpara jubilarle; siendo el prop6si'~
t?, y hn de .la -ley, a~ co~ce~er a loS. Sub'delegados de S~l1;idad la ~eh
SlOn e~ c~hdad.-de )ubIlaClOn, el recompensar los'servrclos gratUltos
y mentónos que. prestan, servicios que no pueden desconocerse,. ya
se ha~an p~estado antes~ después de ~uÍnpli.d~ la edád· de sesent.a y,



&,

,\ r~sultandoc iguCl:l que si 'no hubiera votado,' y ,rÍosir.viendo su' presen-" 
CIa para ~tro., ~fecfó aparte dé l~ dis~usión, 'que ,el d'e figurar en la,._.
suma de l~,dIv~duo.s que deben reumrse para proceder validamente
a la votaClon. . . ,~, " " '
'_»~.o ,Qúe'el artículo 99 (le-la ley Mun'icipal; iü prohibirlas abs~

¿ot~n~l?nes en'la ~o~ación,pública; establece impIícitaméhte ig~al pr0~
hiblClOl1 o, censura-para los votos en blanco, que son verdaderas abs~
t~ncibries; y es razona15le>por lo tanto, qúese les aplique-la úriiéa sano'

'CIórt que' ¡:)Ued~ ,imponérseles: la deconce-ptuaHes_ ineficaces y. nulos
,de 'derecho, como de ~echo resultánpor 'su propi~ !ne~pre-sióri: , ~ ,

»~:~\Que"estandb lmplI~sta"p('ir la ley la obli'gacíón 'de-votar, y
. pro4,tbIdo ~l.abstenerse, ',es Irrespetuoso, y falta de 'obedienCÍa el ex- , .'
',cusa~lo,.con ,e~ voto en ,?la?có', deof~au~ando el objeto sociaLpara'que'
,,~l v?~ante fue· llamado; y resulta l1ÓglCO"Y contrario a las' reg~as de
J,u~lcIa'"Y: de moral qne ?O pudiendo surtir dicli9' v6to.efe'cto al.gunó
.util" h~ya ,el d~ .produClr, no obstante; e1de invalidar la votación'

. total y hacer inútiles los otros':votos' ajustados a íá ,ley, yemitidós I

por'~os dem~s vot,antes en justa obediencia'y eumplieñdo sus deberes'
de cmdadallla. ' ' ,
• »4.0

-"; Qu~ ,cuando en 'Unavotacwn 'el núm~ro<-de'.votantes rió .es
'divtsibIe- pordqs, ..no. es ;po~ib1e és~~ble'cer,la',mayoría .co'n la'mitad

• . más' ueo, ni:'~~mpútar la: ,mitad 'm-ateIliática, porque,la persona que
, ,hace nUmel'Olmpa,r,no 1fa~e concep,tuaFsefracCiúnada;:yen este,caso!

,,' ,•.ta?.frecu~te~queñ,orIlJ'ahúente-ha··de pi?duéirse en'la prá'cJi¿a: la
, ' ' , ' mltad d:, veces q.ue d~"yota:cióll' se' ttate{la ley.',no" ha -'pD<;lido 'dejar' -

que :se prC?duz{;fn, o~as.i~n.es· d~, ntilidad:')' de- pleito; dybiendo" pues,'~ '"
ent~n,derse ,.~segu~ el' espUlltu ':de la leY' rnl's,ma '. que al~recaér votadón '
acerca.de·dos úmcas personás, entre léis que se',r'epartantóa:os los vo> '
tos "vá~~dos'~'s~s.tentés/l~ mayotH);. e?t,á cO,nstituída: pOi Un. yo"to \4e <;li- '
ferenCla ~ ma~ sobI;e los'que,'-tuvo la designación contrarra: .'. ':- ,.

" .;.~5'o-' ,Que e}./a:r~í·cU10_1~5 de la ley, MuniCipal, (m'que se'sapoya el, .'
'.decret? gubernatIvo, 'll,Q es én ,esfetas.o -aplicable, porque se' , efiere, ' ~
excl'u,sl'Va~~n~~ -aJas ,,?ot~ci.ónesJ?úblicás~nominales 'y:al-ta.'so: de "erh.~· :~':

'o.páte,. -que aquI' no; bcur~ó, ·puesto·que' hubo i.lil- vóto ,dedifereticia ;',-
',entre uno y otro de los concursantes,. " " ... ; .,'. ':
, .~?'o' gu,e 'si~hdo 12,un votp"más .iue'h" de Tos 23 ,váliq6$,qüe'~5e.-
emlt1eronyno conCéptuál1d.Qse''útilll1''bí~n.ernitido':'d,vote en blanco " .< "-

' .-. pro~edía énten~er. ~legi,do :r,D-: ~aime, ~se¡:n" "qúe 'fúé' proclamado});"
hablep.?o:,. reve~s~I~~ el' ~Gto, por; cd1l3pl~to t~dás las {orma~~ades lega-
les y sm ,que, de C~)llslg,U1ente, haya mótIvo <,tlguno a~eptable patá ,', ~
fundamentar su nulIdad:' , , : . ' ',' .' . / j "

Visto, siendo 'Ponente ~l Magisfiádó'D..Pedro' Maria' Usera:' .' ,": .. ' .
A.ceptand? los 'Vistos y 10s~oñs[d;J;ap.dós, ~on exúpción del 5.0; r

de la s~nténcIa apelada; y,' . , ' _, ,.' ,.'. ,
-' Visto el artículo 474 del Réglamento orgánico 'eJe- esta junsdicción~.
de 22 de Junio de ,1S94-; ",' " , . ,'" . , ,',', " '

Co'nsideiando que'áun cU3;~doeLá.rtículo105 de la ley l\:1unicip9-l "-o"

pue~a dar lug~r a~udasy a mterpretaci~nes disti~tas poi: nó haber.
preVIsto la ley, que Impóne a todos los Regldores la obligé!-cíón de emi-
tir su. voto} l_es pr~hí~e'ab~ténerse--p~r ningúnconcepto de emitirlo, '
el caso de que a'lgun CenceJal, ptevabdo del secreto de la votación

, pudiem'evadir et. ctlmpliiniehto de su deber votando en blanco . é~'··
iazopable; sm~ embargo, afirmar que Cuando un aZuerdo ha '~ido

. adoptado poi uria Iliayoría de votbs no puede' depender la ~ficaCia

. ' .

-,
y D. Santiago.. Prats, fué coriv-Ocada ·la. junta- muni<{ipal.de dicho
Ayuntamiento pará, la elección interesa~a, hal~iendo,obtenido,.. ,de
los ~4 co~cursantes al' acto, 12 \Tptos D. ~aIm:.Is~~n y u: D: SantIa~o
Prats, apareciendo una pa:peleta en ,blanco; en vIrtu9de ,cu·yo res~c

tado, el Alcalde y Síridico, con el Secretario del :Ayu?!amien~o., estI~,
pularon- lél;s con.diciones Y.. formalizjaro~ el corry~p~)l:idlenteco,ntratp
con el Médico elegido, Sr.,1se,rn, y hablenQ.?, recurrIdo ~n alz¡:¡.da. c01,1-- '. '
tra el acueTdo~el otf.() concursante, D. SantIago Prats,.en,6 de.jvho",..,
delo.propio'año, e-iGobernadcircivilde l~ ,prpyincia" p,rev.i<;,info.rme,;.
de lá--Comisión:,provincip.l, re:v,:ocá el refendo ~cuerdo"fu~d~nd9se;en :,'
que, no se' hp.bía ob,te~i9-o 'la mita? más,'uno ,de.los"sufraglO$ de los •
asistentes" i'l1fri~giéndo?e por lb mISmO, el a,r:tIculo lOS de -la .rey Mu-' :
p.icipal: ' ' '--: . , ~¡ : . '~:. ;-, " ". ' , ' ,o, / •

, . ,Res1,1ltapdo. q.}le' ~OJitra, e~ta:, resohl~i~n i?t~rpuso .recurso' cont<::n- ,c

cio~o:adpünistrativQ ante' ~l TIbunal I?rov1nCla~ 4e Barcelo~a' :don',
Jaime 1serñHombradetla, suplicando en la;demanda que,se reV?,gue ,_

'el acuérdó' del, G<;>bernador, r~currido y se, declare" por tanto,valI?o "',
,el acuerdo de la Junta, municipal de Hospitalet-de Llobrega!, en,vu!

ud. del cual se noníbr6,Médico titular del mismo al demand~ntei y
se orden-e, que, se considewn -retrotraídos los 'efes;t,os deq,icho-no'm
bnimiento á- la fecha en quefué hecho y cOlldepa!1do' en costas a }a: ,
~Ad'min]-stración y ~)c)s que ~e opusier~n,_a-esta~:pr:et~nsiop.\3S: ,

" '~esúltaqdó-'que,emp-lazad?s suceSlvªnie~,t~, ~l.r~s9.al--Y,:1?'\', San""
,tiago ,Ptat~ f:eIIJ,¡:¡'s" <;oadY-J,1y~nt~ <l.e-;.la Adm)msi:raclO~, 'para,contes- __

, iar ala. demanda, e.vaéuaron poCsú orden el tra~ladQ pIdIendo se con'::.:,
firme la resQludóri reqn:ritia'; in}ponier--do hl:? Gostas~,al act?r, y tr~

mita:do 'eIRleito"él.Trib~nál,~pr-ovincialAe ,Barcelo~a ?ictó. séntenCla'',- ,
,el-'27 de Octubte,.de,.'1g17 por.Ja que· se ~ev9c~.1a-'prQYIdene1a -d~l Go~ ,
berñadof irppu.gnad;f y~se,dec~él;ra, po.r ctap.tÜ'",válI~o ·el :a61~,erdo ,de la;o. , ,
Ju.nta'inunicipaJ:d~ HqspH?-let de:'Uobregª,t; :a..yutud,del cu~l; p~í" .,

,/ votaciórr:vá1ida,y in.aY0r1-a absoluta de :vo,tos, Ju~ no~bra9-0"para,el

. cargo d~.Médico-:fit~l~r.d~ ,dicha 'lo'éali,dad p.]al!TIe 100m HQm.brª
della, oideni~d~', qu~ ,se,· considere~ r~,f:aí~?s,lo~" e{ectos~d~ ,dlCho

-nombr-a,miento a-la feCha en que se reálIzo¡ sm hacer expre~a,c~n~~na
" .de costas:', \ . ," .- -:., . . ,

. R~u1tando que"':.conh:a, esta "s~nten.ci~'inter:p,:sie~~':·,fecúrso de
,apelacián D; S~~tip:go'~ra,ts'~ornas;Y,~l:~ISC~l,'y~dIil¡hdo)en am1?os

efectos y emplazada.s las partes ha!! cOf.l;1pareqdo.. ant~ esta. Sara el,
Flscal a sostener ~a~ apelación y.los Procm:adoIj,es, García Coea'y ~o
rales, Díaz, .,a. 'rio~bre a'eL ~itAdQ, p. S~ritiago' .:E~iats 'y de D.' JaIme,
1sem Homb-radella, respectIvament~, 'slendo' temdos 'por partes enJa, '.'-
represe:ltaCión con,'.q~e comparecieron: " ',. "'.', . , ,;r "',

ResuHa.-n(,io queja sentencia, apelada ·.cit;:t 'como, Vlstos los art~eu~:

.los 1.0: y':z.O de 1<ney de 22 de junioode 1894; 105, 106, lIO, IIT, LI,4, .,'
'.y 149 de La ley Municipal; 40 y 43 ,del Reg~ameritQ ?el Cuerpo de Me- ,

dicos,titulares de II de OctubJ;'e de 1904, '12 del Reglamento-para· eL . "
Servicio S~nita¡.io de.14 de junio. de 1891 ~ las oReales ór?ene.s de 1.0

d~ Jul,o de r880, y~o de, Febrero .'de r88:¡;, ,y la~ ,se~~~hCla&.de ,24 d~

Febre'ro de18~98, 24-de, Noviembl'e dtt:19Q..4, ]-de Dlclembre dei 1'910 , r

y Ir de Octubre'de 19:1;5" y confieile,¡:omo fundamentos:, ,: , . < ',"

í<1.° .' Que el voto ~ri bfanco, 'que en las vot9-ciones secret~s p.o s.e
. -puede ,éVitar; no es aplilable p. solución- al9'uIÍa, ;(~n sen-t:i~o deterrrllc ~ ,

-nado; ,cárece de ".a~~r y debe coricep,tl1arse, ~o.mo, no~erp.ltI~o, puesto, ',' ,
que el:qu,e'lo emltlO no es verdadero vota,nte; smo que.fmge serlo"

,.

8'

;.

L



10

,
.del 'J?ismo' déJ eapTicho o. malicia' de detenninado .contejal' qu~, in~ '\ _.
consciente o con olvido de su deber, vote en blancó, pues .que el: caso
de que se ,trata, no ,e~ a~u~l, en que la ley exija para la validez del
acuerdo un ,determmado numerO de'qtnenes hayan de adoptarlo,
como en el del artículo 124, porque en este casQ y si la votación fuera

. secreta y resultase' en la misma ,uno o má,s votos en bla,nco,entónces·,'
, ,rli pod~ían,é.stos ser comput¡tdos en 'concepto alguno. ni estim;lT que

" tales votantes integran el ,numero de los q'tle-aquélla exige. para, la,
expresada validez: " , ". ,'J"

_ C;onsiderando qu~'para Ja resolución del caso que' se d~bate. ha '
de t.enerse presente' q].1e se trata del n9mbramiEmto de ún Médico ti-'

,tular ql1e se 'rige por' réglas_ especiales. deter:minadas -concretamente .
en los Reglamentos de 14 'de Junio de 1'895 y rIde 'Octubre'-de'1904,
en el primero de los que y en su a,rtículo 12 se prescribe que el pom
bramientQ ,deFacultativo se hará por mayoría de votos, ordenándose
poi el artículo 40,del Reglamento' de T9ü4 que' el A~lmtamieí1to, en
uilión con la Juntil' de As?Ciados, elegirá libremente el.Médi~o titular.
entre los concursantes, de cuyos preceptos se deduce que :R,ara el nom-

, bramiento, de, los Médicos'titulares lo, que se exige es que el elegido'
haya obtenido)a IDayoría de votQs o de sufragios en relacjón '-0' com'-.
,pa:ración coñ .sus contrinca,ntes;puesto que lo qu;e ha de sum~r-s~ es'
el :qÚInero 4e .votos obtenidos pé>r 'cada. concursante y. no· los' votos'eh

, blanco; por' no, h<¡t1;>er-posibilidad 4,e c0mputar éstos a favor de:Ílamej,
, Y ~om9:el Si.' Isern óDt\lVO~T2,·votos y .el Sr., 'PraW 1I';'j\désc~Iitando, '
,el voto ,en. blant{) que' e,s inefiCaz, 'evideht~_. apa.:rec~ qué 'el primero:
res~Jtó con ma;yoría q)P. respe~to_al seg,md~, n9 p1:ldiendo, en su vir
tud, ponerse en 'duda la v¡ilidez y efi~aeiq.'del 'Iiombramikmto del Mé;:
'dico Si. Isein: - " . , . - ' ',',.' .

, ',Consideran<;loqtié a tenor del artícul{)"47.4 del Reglemie~t9-d~ 22 '
~ de -junio, d~ ;r894 .las 'serÍtenciás :dÍcta,~as:eri apel9-~i6Í1' CQv~en:qrán,
. la cond~n~ en CGstas de. la' segunda instanciá'_pára la parte ape~~tnt,e"

. . ',si. c:onlirmaIL;las sentericias .apeladas: .' . -, ,': .. .', ,', ..'
,; FaÍ1~fuos'-; q!ie .-debei'nos :éonfirrriar "y confirmamos 'la sen'tenGia .
dietada por el, Tribunal pr6vi'-ricial de Barcelona el, 27 de. Octubre de

.,.1917; con las cO,stas aLáp.elante.·, .' - . ~, - , ".: .
, Así PO! esta 'núestra sentencia, que- se.pub1ícatá~err,la ~aC-eta de,

,'Jt,1adrid. e,~n§ertará enJa C.o~ef.ción',LegislaJ:.iv~,lo 'Pr~nunci.amos,'man~, .
damos,y f.m;namps .........Antomo Mann de la Barcen:a;--Jose Bahamon
de.--':Corlds GroizaJd.-Pedro María Usera.....:..:Cánp.lo M'árqüina;.~

Manuel Velasco.-Bernardo L()ngué'.' . _ ," ,
"publicacióri.-Leída y publicada fué la anteriór' sentencia por el

Excmo. Sr. D. Pedro María ,Usera, "Magistrado del Trib,unal Supre- ,
mo, celebrandp audiencia' pública en ei qiade hoy la Sala de lo Con
Jen~ioso-administrativo, de lo cual, como 5écretario ae la misma,
certifico.' ~ . ' '.

Mad~d, a 2I ~e .qctlibre de 1918.-Diego María-erehuet..

(Gaceta' I5 Enero I919)·

., "

l,.

.......

ÁCADE,MIA M~DICb~QUIHÚRGíCA ESPÁÑOLA

'Sesión del 21 de Enero de ~91-9'"

, Preside el ·br.Hernández. • ,
El Dr. Villaverde ~(La amiótrofia de Charcot:Marie Footh'i.

'. "Comienza manifestando que -son clfestlones poco bien estudiadas
'hasta el .punto, de que ~on~ultados los prinCipiües autores se venoi!1~
finid8.d de disparidad de criterios. ' ; , . " .

, Un autor. alemán presenta., a'las amiotrofias clasificadas en tres
grupos: . I . .

L0' Por' ausencia, d'e núcleos motores. '
2.0 Pór mlosi-tis y por' polidútis, , " " " , '" ' .
3.0 . Por circunstancias esp'eciales quese presentan en la' tetania..
o'tio autor presentó ,una numerosa estadística en el O;mgreso ,de

Londre y dividía I E;n dos 'grandes grupos estas enferm~ed~des.,Enfer,
medadesde los .múscúlos congénitas y enfetmedaaes o mlüpatIas- Cld-
quiridas. '" ' . . , '
, De 'tod,as las !niopátías, la' que tíene,más pe~sonalidades la 'amio
trofia que, se.caracteíiz~ por la atrofia d~ los músculos- ~nla:s extre
midaqes·inferiorés. ,". '

. Se refiere a dos casos. El primero lo vió. en Suiza. -Se trataDa de·
un joven de 23 años, sin antecedentes individuales, N llegar a los 15
años notó debilidad en los movimientos, que iba aumehtando progre-
sivamente acompahada de algunos dolo,res. , " ,

Levantaba- mucho los pies al verific?-r los movimientos y eJs:plo
rado presentaba atrofia' de los músculos' de la región, 'antero-externa
muy marcáda en el vasto externo, llevando muy difícilmente 19:-' mo-

'vimien,tos de flexión'yabolíción. ,,' , '
" . Reconocido, preséntó abolición, de la· corriente galvámea, en los
nervíos y trast9rn6s de sensibilidacLtraduciaos en hipoestesia ,e hip9:
algesia. . ' ' . " , , ' ...
" El segundo caso es el de,un muc:hacho de,12 años, sm anteceden- .

tes patológicos: a los,seis años c9menz9 a notar pooas fuerzas y h,,!-sta
llegó a caerse'por causa de esta .debilidad. Estos. síntoméi,s s~ presen-
taron asimismo en la otra pierna. , , , '.,",'

Cuando le observó vió en los músculos de la mfl.no una granatro-
fia de~ los músculos 'de ia región ten¡:tr. '., , .

'En las extremidades inferiores pr,esenta como dato import-ªnte
la caíd<;t de la ptintadel pie.' ',' . . . ' , ' '.'

La exploración eléctrica en los músculos. y he!vios de las éxtrenu-
dades inferiores acusa inexcitabilidad absoluta. " . I

. ' Los trastornos de la sensibilidad estaban poco o n,ada marcaq,os.
E;ri cuant<2 a ~os reflejos, estaban abolidos los de Aquiles y, algo

marcado, el rotu.liano'. ' . ,
, .. Seguidamente presenta al enfermo qu;e, ef~ctiv~me!1te, ~n su' ma~
cha progresiva levanta exageradamente los mlembros mfetlüres como
si cáminase por 'un plano irregular y no cbmpletamente llano y' ~,e

nota a s'imple vista la'ca\da del piepór su punta y una gran atrofIa
d.e los músculos de la. pierna. ',.'
. El Dr. Sánchez Herreros interviene para felicitar al Dr. Villaver

. de' por los casos que ha presenta.doypara hacerle al ,mismo ~iempo

las siguientes aclaraciones, o mejer' 'dicho, preguntas adaratonas:,
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Sesión inaugural celebt:ada el 26 de ijnero 'de 1919

l'

"Bajo la presidenCIa del Dr, D. Carlos ·M. ~órtezo-y ?on asistencia
de,buen número de Acadéí:tJicos, celebró ,esta Corporación su sesión

, i~áugúral. .' : .-:" . _ .' '
, El Sr. Secretario perpetup de la· misma, 'Dr'. D..Manuel 4;-lesias, "

. "..D~az, dió lectura á..la 'M;emoria ,en que p~ exponep'los diferentes tri-o
. bajos realizado's PQ1" la Academia en el año anteri~r, enumerando asi-'
, mismo las sesion~s púb.licas y sole!1m~scelehra4as por la misma p<J.ra
,dar posesión de Académicos' nu¡ner\lrios-a los señores siguientes: don
_Enrique Fernández' Sanz,: D. Antonio García Tápia', D. Antonio Si-
'monena Zabalegui, D. FranciscoM1Uillo' Palacios;D. José Casar€s
Gil y D,.'Jo;;é"Goy¡¡.nes Capaevila. " ' ,.
· ' :Después de esta·1.ectuI;3;el Presidente concede la palabra al doctor
D. Ramón Giménez 'j García, ,Catedrático, de esta Facultad y Aca-.
démico encargado por l~ Corporación ¡Jara' leer ef discurso inaugural.

. Este versa sobre 'el interesante tema «El estado actual de la dru-
'gia operato~ia de'! cáncer de estó~agoj. -, .. , ',' ,

, ' Comienza manifestando qtre es conveniente desechar los escepti- ,
cismos que sobre' esta grave lesión han imperadc: y que son más que
nada resultados del acertado diagI1óstico en los comienzos ~de su evo-
lución. , -'
, ~abla de. la; antisepsia coino único y eficaz medio pé!rª- llegar tan

fácilmente al resultado feliz ,dé estas graves operaciones y·cQnsid.era
a la terapéutica médica cómo·.co1l!plemento del acto quirúrgico. "

De ta] modo cree en la .eficacia del tratamient.oquirúrgico .de al
.gunas gastropatías, que afirma poder catalogarse la cirugía gástrica -:
en ,él grupo de ·las operaciones 'más usuales y úu:merosas. ,
.' . Hace pistoria 'retrospectiva de esta terapéutica quirúrgica y des
de la simple intervención de fístula gástrica de Sedillot" Verneuil, etc.,
sigue' en,umerando lQ.s perfeccionamien~os de la técnica, citando las

. gastr9tomías va,lvulares por arquitectura de torsión o por dispos\cio-
nes tubl1lúes. ," _ ' , ,

, Habla de la gastroenterost~míá, a, la que califica como. genial
operación .de Volfer y enumera las modificaciones que la técriIca ope
ratoria ha ido introáuciendo, .borrando complicaciones ,que había' en
su primitiva práctica. . ,
· Lª,s perforaciones de ras úlceras, recaba una opinión tah unánime
en lo relativo a su tratamiento, que todos los cirujan95 están de acuer-,
do en la intervencíón a las doce horas .de haberse producido dicha per
foración, y esta precocidad en el tratamiento es _tan elocuente, que
siendola proporción dé mortalidad por este accidente del 90 'por roo,
con el criterio de la pronta intervención se ha redtlc~do al 28 por roo,
· Después,de)o expuesto" pasa a detallar Jo que esti~a más intere-

sante de la operato.ria del cáncer gástrico. '
Gastrcctomía.-La primera operación de gastrectomía por cáncer,

.fué realizada por Cean en ¡8i9, y por el poco resultado que 'dió, cayó'
en verdadero déscrédito, hasta el punto de que Le Fort, en r888,

,dijo que conceptuaba la resécción del estómago canceroso como una
detestable operáción. '

, '

,-'

" :' 1. ,yno, de ~os p~ntos. a'saber ~s' todo loreferenfe a;l concepto de
la. atrofI~~dad:, s~. adn::\lte SI es esenClal del protopla'sma nervioso o de'
los nervlOS troÍlcos,

2. Sob~e' él v,,!-lor cjue en tod~s las amiotrofias tiene la reacción'
o' • de, degeneración, que creE; conveniente puntualizar. ., ' _

.~ 3· PUl}tu~,lizar-asimismo ~l' v~lo:- de faradización y galvamza- ,
CIOn en relacIOn con electro-dlagnoshco o terapéutic;i. .' , -

El pI. Villaverde rectifica y dice que,la.atrofilidad es un ásunto
_.-. complicado, pero en general se puede decir'que depende del nervio

o de las fibras nerviosas. .' . . , , • . ,
_ El, valor de degene.ración· en el C~SQ por él presentado, es fácil '
q.ue de lugar a la neces~d~d~de caer dentro .del campo quirúrgico, ha- .
Clendo alguna tenotomla·. . ..

. El D:-< Lan,de.te. Hace uso de la¡5.alah:r:a para presentar un caso
<;le «GIOSlhs cromca de forma ulcerosa». ',. .
.- Dice. que es un'a afección que da lugar a confusiones lamentables
con neopHtsias de la: lengua, gue.. dan lugar á su ext~rpación, hasta el,
punto de que a pesar de haber VISto muchos enfermos de boca tio ha,
visto ninguno,- después de operado>-po.r cáncer de ,lengua. ' ,

, Recu~rda a. e,ste propósito una comunicación' presentada por ~i
sobre (lCancer lu1guah>. " " " - '.' . "

Cree .que ~l caso que v.a a presentar tendría -más probabilidades
. de CUTaClon SI la boca h~lbleseestado pr~viamente limpia ydesinfec-
tada. ' . ' , -

~l'~senta: a la ~nierma, que es una señora de edad~vanzada, que
mamflesta lleva: dos~-meses de enfermedad y que 'presenta ulceración
en la parte media de la lengua en su lado derecho, de forma atrófica
con endurecimiento prQpio .de las neoplasias..' " J

. -El I<r., Gallego. Presenta una comunicación sobr:e «Cáncer y tu-
berculosIS>~.,El alcance de .esta comunicación ',es más para hablar de'
su tratamIento. A este efecto dice que la radiumterapia, que' según el
comunicante' se debe a Gaztelu, ha Jracasado hast'a el punto de que
n·llllierosos ca.ncerosos curados po_r este medio han vuelto a tener re-
prOducCiones. -

. Preconiza el tratamiento combinado del radio con la tuberculina
y afirma la: existencia de antagonislpo 'entre cáncer y tuberculosis,
hasta e~ puntq de q~e individuo canCeroso no es tuberculoso, y al'
contrano; . '..' ' ,

, Eí Dr. Ciga.. Dice que-creía' el o'bjeto del, tema sobradamente juz
gado Y.9-~e se ha de~ostrado no exi~tir antagonismo de ninguna ~la~
se, h.ablendo?epatenhzado por trabaJOS hechos el año. r879, la .coexis~
ten~Ia del,cancer y tuberculosis., 1- _ .."',

Qtro punto que refuta es el que se' refiere a quien hizo la primera
observaCIón sobre radiumterapia, que 'no fué Gaztelu, sino Comar, '
en Bare.dona, con muchísima anterioridad. _,'

,. El pro García Tnviño: SuscribeJo' dichó por el Dr. Ciga._Habla'a
p:oposlto ·de .la tubercuhna, de la cual se muestra partidario, pero

, dIce que el Dr. Gallego es el q.ue más la desacredita, por cuánto que,
hé!- hablado de cáncer tratado por ella. ' '~

,,' .. Respec!o a que p.o haya coexistencia, él ha derpostrado lo contra-,
no, y ruega al Dr.- Gallego que traiga a la Academia historias clínicas
que demuestren~u'afirmación.. ' , . .

Termina _dicú~ndo qne la tuberculina es útil, ,pero, no para tratar
cánceres. . , .
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- . :.El.aij.o i898,' et'nr. G~ir;:a.rd, publicó umtrábaj'o encabezado. con
la siguié'rite proposición:.-«ElCáncer de estómago eS una: afecdón qui
'rú.rgica en todos los .perí,odos de su evolución.:I;-a extirpación del C'án~

ceÍ: gástricQ, en" sus comienzos"es una operación benigna y eficaz. El
'c~ncer del 'estómago cura pqF la resección». . ;'. :-.:: . :' ,

. Desde e~t.onces· conlienza ~l entusiasmo, en el cin~jan(), per.odepi-
· do a sumr lQsenfer'mos' la óperadón '~Ii'épbca avanza,aa de:su'lési(>u
· por la espera~'del médico 'a- la pre'sentadóh del slndro]Ue córn,pleto
'pará indicar a.qué.lla, las estadísticas ~ran poco consola.doras. o',, . "

",' . Sin emb?-rgo, está. operación, 'puede decirse que p<\.sa por dos Jases:
,uña desde '1-879 a ;r89I,' e~' q-qe la resecéi~n no' a~canza másqtie a la.
zona pil&ica:, y un segundo penodo , desde esta fec~a hasta nuestros
días en que la resección. de estómago es 'fan necesaria como la se
paración. de'o'éualquier tumor 'maligno: cualquiera que sea su ,loca
lización . . . ~ . . ~ '.
. -. El cánc~r dél estqmago tiene' preferencias l?pográfi<;as, y según
estadístic-as de 'Mathieu y Montier, el 70 por 100' tiene ·su.1oca,lización
al nivel c;le los orificios y él·resto en :él píloro. .' " . ~ ~

Se presenta,bajo tres formas': cáncer,:vegetánte, cáncer infiltrado
y úlce:ro-cáncer.· ". . ;'~ . ..... , , '. ..' .' '.
. pespués deestudia.r: cada 'unade estas tr~s"modalidades, pq.sa a
estudiar.·el mecanismo y vías de.. propagación del cáncer, y dice que
'esta propagación comprende dos fases:-lá primera, 'en el estómago ,-y
fa segunda, fuera de.él. . ,. :
. Indicac'iones-:óperatorias.-Clasificabajo dos ·aspectos· estas indi

caciones: Naturaleza 'de la enfermedad y condici~nes individua.les'
· cOmo primer aspecto, y elección del procedimiento más en armpnía
con las particularidades ·del proceso patológico; como segundo as-
pecto: ' , " .

Para las ~ndi~,aciones operatorias considera ·como, de gran .impor
tancia la 'existencia g¡.ás o .menos 'evidente de aqeÍlopatia paraesto-
macal, raz.onando extens?-¡nente esta 'coptráindicaciól1. .

Se muestra paitidanLf de alcanzar en la intervención laextáz,sión
máXima, hástatal punto, que la simple pilorectomía 'por cáncer debe
desaparecer para 'convertirse 'en pilorogastrectomía extensa, habien
do demostrado la clínica con sus res,u1tados' postoperatorios' no agra-
varse el pronóstico con estas exéresis extensas.'. . .

Demos.trada la necesidad de reconocer como único tratamiento'
del cáncer la intervención quirúrgica, pasa a estudiar los medios ope
ratorios, clasifiéándolos ,de éste modo:, Gastrectomías,' gastroenteros
tomías, gastrotomías· y yeyunostomíaó'. Seguidamenté pasa a seña
lar los accidentes postoper?-tor~o~, citandü' entre éstos el 'shock. la
peritonitis, complicaciones gastrointestinales, la inanición' y el ago-
tamiento.. ' _ '

Term~na su bien documentado discurso, diciendo que no ha· sido
· la novedad del tema 10 que le ha movido a exponerlo, sino el deseo

dt¿ insistir sobre la necesidad de no sentir desmayos ante un proble
ma que dentro de la Cirugía tiene fácil solución:

> 'Sesión inaugural ce~eb~adá el'29 de Enero de 1919'

'. Bájó 'la pJ;esídenéia del Dr. '.E:ortejarena, se cel~br6 "~n t;S~~ S0cie-
.dad la: se~ón. inau:gurl;l.l tiel curso académico.de ,1919, ,:,

El- Secreta,rib general, 1)r. Villanueva, dió lectura a Ja Memoria7
r~sumen, en.)a ql1e.re1ata 'detall~~amente los trabajos y <;omunica
clO.nes presentadas'durante el a~OJ918, algunas de las,cuales.fueron·
obJeto de detenida' discusión por la importancia dé su tema,

A coriJinuaci6n hac.e uso de 'la palabra, el Di:. Barrl;l.gan y i3ónet,'
. encargl;l.d04e.la iectura del discurso inauguraL: «Relaciones patológi~

cas entre ~Laparato genital y el urinario de la'mujen>, es el tema en
que'fundamenta su discurso el Dr. Barraga~. _.' ~ ,

Et disertante hace u.nas :breves consideraciones anatómicas para
recordár la estrecha relación que existe éníre los dos aparatos ,rela
cí.?n que n9 es de extr:añar que exista también en el ordén pato16gico.
E,studia a contiüuacióri.la ac.ción patológica del útero y sus anejos
sobre el aparato urinario, que'jmede manifestarse de tres modos dis
tintos: acóón refleja, acción mecánica- ypor in,fectió~. - .

.Hªb.l~ de la 'excitación ve'sical y predisposición l;l.' las ..infecciones,
~eslcales 'producidas por la repercusión -de ·las congestrones activas
de la menstruación y pasivas de la menopausia. Recuerda la influen
cia de las neuropatías genitales de la mujer, traducidas en dolor vesi
cal,y micciones_ frecuentes .. La poliaquiuria y el dolor van.casi siem
p~~ asoci:l:das y se ;o,?servan en las metritis con desviaciones: salpin-'
gItIS, salpmgo-ovantIs, prolapsos, cistoceles, etc.' , . .

,Estudia las pert.urbaciones_de .orden mecánico, retención e incon
t~J?enc~a que se presentan' en los. prolapsos genitales, colpocele' ante
nor, ~Is~ocele, alargaí?iento del 'cüello uterino, 'retroversión y tumo
res pelvlcos y abdommales.. . ". . • ' - .' ,

La última parte de su discurso, está dedicada al estudio de las in
fecciones, en sus relaciones cori.los:aparatos genital y uri'nario, ocu
pándose 'extensamente de las diver:oas formas de cistitis y su trata
mient.~ mMico y quirúrgico; cistoéele vag~nal y uretrucele, rupturas
,de vep'ga y ~~ uretra,.-infecciO'ne~ anexiales yf1emones pélvicos abier
t~s en la veJIga, .hendas de veJIga en el .curso . de la laparotomía y
calcul?~ secun,d~nos forma;i0~ alrededor de ~os hilos de sutura, pie-
10nefntIs gravldlca, y por ultImo, la; eclampsIa. .

Al h~blar de la eclampsia, estudia la parte'que p1,1eda tener en sU'
patogema la, ur~ogénesis y la ureosecreción. Encarece la necesidad
de poner :a contribución todos los recursos posibl~s para diaanostícai
la toxemia gravidica, ,responsable, de la eclampsi?-. Lá hipe~tensíón,.
lo~ edem~s periféricos y visce+ales~el insomnio originado por la toxe
mIé\., la' dIsnea nocturna que es su consecuencia y los :datos aportados

, yor el análisis químico, de la orina, .obligan al tocólogo a investigar a
·f?ndo los órganos de defensa;-estudiand.o especialmente el valor fun~

~lOnal del hígado y del riñón, y para ello-dice el Dr. Barragan-lo
. más útil es el .estudio de la sangr~ y más aún, el de ésta 'comparádo

con el de l~ onn~,.porque todos los factores extrarrenales que I.etúan'
sobre la compOSICIón química de la orina están, en último término,
representados por la composición de la sangre; por tanto, 10 que tra-

t' .

.'
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~ VeR .vÍA GlÍSTRU!ll
(Polifasforina compuesta)

.......•... : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 10 centig-ramos

.., ; _ 5
Núcleo legumina ~ :. . . . . . . . .. 20 ,'.'" .
Arrenal . : . .- -. . . . . . . . . . . . '2
Nuez vóm,ica polvo : . . . . . . . . . . . 2 .'
Lecicristalina de -huevo. . . . . . . . . . . . . 5 -."

t "DOSIS: Tres cucharaditas de las de café al día, una
antes de cada com'ida.

0 ..... -----0

Indlcaoiones.-"Sórprendentes resultados en los casos 'de depaupe~ación orgánita o fisiológica. Marasmo. Adina
mia de enferme¡lades a gudas y crónicas. Anem}as. Convalecencias de enfermedades infecciosas. En todas las .enfermeda
des y trastornó'\; del sistema_nerviosó central y petiférico~gran éxito). Neurastenias, Im~otencia. Enfermedades ,distróficas

muutras y t:iteratura al -taborat-orl~ lijISJPBRUS de l~aderioterapia
Princi¡:>e Alfonso;,:r;>.úxn_ 1;6_- V ALEN'CLA.

. Análisi clínicos.~Reacciones biológ,icas.-Autovacunas d.e todas clases.
Vaéuna antitifica preventiva, en envases espe~iales, para vacunación individual, fami-

liar y colectividades numerosas. . . '.

·PQLI,FO·SFORINA

~xeelente regenerador· dei organismo., activante de las func,iones nutritiYás yant,itóx'icas

y regulador de los ca~nbi6sm~tabólicos.

, --:- COMPosiCiÓN --

Pr.oductos~ bio~químicos' d'el Df~'·Pagés. Corominas

~ "~J A R'A.B E B'EB.É," ~' l'
, I~FALIBLE ~N~J~;i;;::;;;;,c;il'WFENSIVO r •

. .' _.......
Cura toda clase de TOS lo mismo nervIosa,..seoa, oatárr~l, ronca, r .. tIgo.. a" bronqu~al;

pulmonar, orónI9a y especialmerife la TOS FER.INÁ de los niños.
Evita 19S tratamientos enérgicos, tan perjudiciales a riiño~' y ·aduIto~.
'NO CONTIENE br~morormo, 'éoIdo fénioo, morfina, oodefna'; heroIna, ni .ningún

. 'otro anestésico; cáustico activo y peligroso, '. .

Preparado' por 'J., L,ar-a Yidal Farmacéutico, Burjasot (Valencia) . . ".

.DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS" DE: ESPAÑA __' . ."

·-1\gentes-excJusiV6S; J .. URIAell y e.""s. en e .• Barcelo~a
- . .,. . :........

O-BIIii-..R- e-·,-l\l-Q-'U-¡e-o-v-5~'é-N-0'

VA' CUNA M'.,X"'A Para el tratamiento de'las ~fecclones'
• . • -- crónicas de los brQnquios --

.'Bronquitis uónitns.·- Bronquiettosios. - Asmn. -. Bronquitis fétidos. -. Tos ferino;. ett
Tratami!nlO completo en 12 inyeciable-s. -'Único preparádo ,español .,

,-
(Polvo' o inyectable) «indolora", el reconstituyente' más poderoso 'd'el sistema nervioso. Compuesta d~ Lecitina

cristalizada 'de cerebro, de yema de' h~evo y núcleo legumina o fosfo.nuclaina. '

Última 'obsepvaoIón.-C~moque las lecitinas y colesterinas después de C[ist~lizadas para su.purificaci'óll, son
incorporadas al vehiculo acuoso en estado coloide, debe agifarse el tubo antes de la inyecci6n. ' '

. I . '.

OOICO· represeotoute ~n Arooño: [.~ernández, '[erdón, oÚms. '57 yS9¡ ZoronOIO

vaR víll -VllRBNTllL
(indoloro por completo)

Cerebro colesterina cristalizada. . . . . .. 5 ,centigramos
Cerebro,lecitina cristaliza¡ja ,. 5 '" .
Núcleo histona del cerebro .. .-. . . . . . .. :¡
Cacodilato de sosa. '. : ~ . . . . . .. 2 "

, Sulfato -de estricnina ',' '.' . . . . .. l miligramo
Agua destilada : .....•.. '," 2 centigramos

Oó'SIS'-'Salvo prescripción facultátiva, una inyec
.ción diaria subcutánea o iñtramuscl!lar. ' _ .

" '

El número 49 de la Revista Quincenali6.o tom,o) .contiene intere- ,
santísimos trabajos de actualidad, firmados -por escritore:'i de primer
ord~ri. He aqu\ el sumari'a: '

1 «A nuestros suscriptores». -
II. «Lo' que piensan lo~ alemanes'),' 'por Georges Blondel. ,
III.' (<Ideas modernas de educación· física», por R. Blanco y Sán-

chez,Prófes~rde Pedagogí~.fundam~nt~lde la Escuela Superior del,

Magisterio. .
IV.' «La guerra y' el catolicismo», por Mó Sancho Izquierdo.
V. «Una agana de ciprés», por -Tomás Aguiló. .
VI.' '«Sobré política tradicionalista,), poi José Burch- y Ventós~

VII. «Juan Duns Escoto», por Fr. Marial!0 J. 'de Andoih, Fran-

ciscano.
VIII. ' «Reyes», por'E.
IX. «Revista de Revi,stas»; por H.' ,
X. «Crónica general);, por Pedro 'Sangro y Ros de Olano.
Hojas, supiementarias.-Nuestros colaboradores.-Libros' nueyos.

'-:"'Publicaeiones recibidas. 1 '

duce 'más fielmente', el estado funcional def liígado' y del riñó,n es él
estu,dio de .la«aiot~mia» y «constante de Ambard».' Insist~ nuev~
mente en que él tocólogo, a la más lIgera ~(jspecha de}oxemIa gravI
(hca, debe ordenar la: investig.aQión deJa «ureogéneSIS') y 1a ~ur~os.e-,
creción».' .. ' ", " ~

, El trabajo del Dr. Barragah fué muy ,a~!audido:
~ El presidente Dr. Cortejarena, pronuncl\l breves palabras: para

excusar la ausencia del Ministro de Instrucción pública y recuerd~
los trabaj05. que la Sociedad Ginecológicá ha reaJizado en los a~os
qlle lleva de existel)éia, Declara i,n~1Jguradas las tareas. ,de la ~oCle
dad enel presente curso y hate votos ~a~a que su la??r sea fructIfe~~.

El Secretario, Dr. Villanm;va, am)nCla la conceSlOn de un premlO
de 500 pesetas 'para el autor de la ml;jor 'Mem~ia que se reciba <l;ce~ca
del ,tema siguiente: «Endocrinología en relaCIón con la J?atolQ~a 1ll~

1antil» y otro premio. de 250 p€se~~s~ instit~ído.por,el Dr. Co~eJar.ena~,
para el mejor trabaJO de Obstetr.n:Ia o GmecopatIa, tema lIbre y de
a(;tlialidad. El cOncurso se.cerrará el 31 de Octubre' de 1919. '

• A __
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.do/idlenst mtleslmsIJ
lilt/lllurqrt/rejrtsmltll1le

pOfT{ fspllJiu llon¡f. Ifmóroo'
{al/e {/arÍJ, 80-fJarre/Ma.

, .'

PANTOPON"ROCHE ••
. AMPOllAS

1(( = 0.02 centig. PANTOPON

!útdlos: la/¡amp.poraíá
sefiÍn los COJOS .

Ni¡¡a~: 1/'ta1a/l7jljJorú/a
.sef!l//llaedad. ,

PANTOPON«ROCHE"
. JARABE

Ari70s ; la*ctldéoollaJ' (/e!(JS o'e.
(afe',lJOrolÍl.

Aúultos : la·fctlc/¡(//'o(/asde las
deJopapordia

PANTOPON" ROCHE"
COMPR(MIDOS

Adultos: laltpord!a.

.'. ~

D.JQsi Arago'nés.:-Léri,da.~Remitida-la co'nferen'cia del- Dr. Royo,:
, ; «Enseñanzas de la guerra>). ' , . ,,' _ '. " , .. .

)} F1';u1clsco Hidalgo.-:AlíillOi1es Cj3adajoz) ....LRecibido el-gi1'o postaL'
. Ir » Félix Ila:1'ri.-.:.......Tafazona (Zaragoza).~Remitido:~lnúm. JI1. _

)} Abela1'do, L?1'en~Q,-Ciudad-Rodrigo, (Salamanéa).-Anotada .Ia
suscl'ip~iÓ.11. . '

• ji AiturQEscuae1'o,-;'Baice1ona.-Pa'gó la suscripción de' IgIg,
» .Sebasti~n' Just,ribó:-J\tIequinenza (Zé\.1'agóz~).-+-Anotadala·sus-

.._c1'jnción, . ..,.
_ 1:; ~ l' : :..

~ Jul!~ Velifla.'-,::,Saríta E.ulalia' (Za1'ago,za).-~:é~jtidos los núJue-
-'. 1'o,s 323 'y 326., _ .

1) Manri~i0--klmazán,~Sigüenza (Guad~laja1'a)."--Remitídoel nJÍ-
mero 313. , '

» José Torra,demé:-:-Pe¡elló (TaJ;'r;.gona).-Recibido el-giro postal.',

~,', S()luciónBel1ed!c(O '!,"
·~) ('de ~licero=fosfato de Cal con' (2r eoso.ta I··.~I(

~ ~~~ ~ ~
'i!i' ~ I ~ ~

,. ;~. Preparación la llÍáf- racional para curar la tuberculosis; b~onquitis,catarros \) ~t
~~ - ~~~""" cron'icos, infecciones gripales, enfermedades consuntivas, inapetencia: ~ebi)i~ ~ ,~~~.

f'~' dad' general¡ pos'traciQn ne.rviosa, neúrastenia, impotencia, enfer~ed~des men.' ~~' ~"
tajes, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Fra~co 2,~50 ptas. Depósito: Far· ~k ~

,__, ~ac~a del, DI'. !3ene~icto,8:l.ri ,Bel~nardo, '43, Madrid', y principales fa~rfíllcias, '~ ,

.,,' 1

. ,

, ,

Generador de',vapor~de Y'Qdo inyectable. Poderoso,
infalible e· insustifuíble. antiséptico que reem.pla,za·
veiltaiosísimamente. al yqdo y. yoduros, en sus mlllti=
pl.es in(Ucaclones,' por ·ser su acció.n más eficá~ y no

dete'rminar tra'stornos de· yodislDO. "

. Declarado depet.itorio ofiCial,en 'los Hospitales pro
vinciales, según acuergo de la Excma. Diputación provincial, en su sesión
del.23 de Febrero de 1916, en 'V.ista d'el éxitoobtenitio 'en las clínicas de los
DoctoreSJ).Francisco Huertas, D. Enrique Capdevila y D. Laureano Olivares,
según infon]ie oficial de los re,feri~os mé(¡icos, con el visto bueno del doctor
D. Enrique Isla, Decap() del ,Cuerpo.,. '. . ,
. Recomendado con éxito eficaz para combatir el artritismo, la atterioesc1ero
.sis, tuberculosis qúirúrgiéa, ,bien sea de local1zacióncúíánea (lupus), sinovial
ósea~ articular, ganglionar, glandular, las neurosis de origen artrítico, bronquial,
gástrico y cefalea crónica; Jas litiasis y n.efritis crónicas, cirrosis ilepática y le-.·
siones -cardíqcas cOmpensadas, lesiones cerebrales y medulares crónicas y. en

. gene(al, en todas las enfermedades en que el tratamiento del yodo y sus sales
están indicados. .

Caja de ;:~~7~i:e~::~I:~~o p::ea::~od~o::::dt:: 3'SO 11. ,l.
.PEDIDOS D'E PROSPECTOS' Y MUESTRAS A l'

YODOfiE-NO CUBAS, S•.t, lIuertas-,- núms,15y '17, -M'ADRID .
'-.

.' . . '.... '. J
. .~.' ~. .......M::¡zt. F ... ...... 74. • U

; .

,-
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- -por el Dr., p. RICA RDO LOZANo

Precio del libro: 8 'pe.et~s. con descuento del 10 por 100 a lo. s.u.crlptorea

de ;'La Clínica Moderna"

(De la /?evista Ibero-Ame.r¡ca~á de Ciencias Média.as).
RfoSALlDO» •

- ~ • - • 1

Catedrát~co,de' Clínica Quir~rgiCa eola Facultad ~e Mediéina de Zaragoza.
. - - '., . • f

-----'-'-.- -,

PIOGENIA.S... '::.. .' ..

21

LI::a R·O ':!'rUEV'Ó

.-

«Tenemos ante' la vista una; nueva: produ;ción de ~ste ho'mbre infatigable.
. ,_,El Iibro,.si cabe, es mejor que los anteri'Ores, por llenar a I~ perfec~ión el fin
qqe s.e propone: la enseñanza.'. '.

Este art~'que posee.~1 Dr..Lozan~,· de-reuóiren un tomo pequeño., de 20Ó

páginas Io' IT-\as., tanto materiftl,de estuqiü; ryo es patlimo~io de todos. Sólo ~na

habilidad 'innata, . un dominio muy' ~raflde de -los ~súntos que trata, Y4:veinte

años,de,ens'e?anzas», como él,dfee en el último prólogo, características del pro-
, ~esor de Zaragoza pueden ¡;ealizar esta labpr dificilísima. . _ _ '
¡ . ~ En Piogenias aparece~.-perfeGtam~nte agrupadas todas aquellas enfermeda-
. des capaées <;le farI11§lr pus. .

'Y'es~e pus al poder formarse e-n ~ap¡él, en I~s mucosas, en Íos v~sos li~fát¡cos
en los intersticios 1!'Zusculares~ en las serosas, en los huesos, en las articulacio
-ttes...:, verá 'el lec~or, con este soloenu:nciado, ro' exlepsó que es el asunto y la
.cantidad de' material de enseñanza_que en él se encuentra. ,

Y este es el mérito del libro: recopilar--enun tomo.~suntos tan dive~sos y'
sir¡ e~bargo, tan enlazados. ¿No e~ diver~a una uretritis de uná amigdalitis?
Pues teniendo una misma patogenia, siendo capaces d'eformar pus,S asentan
do en mucosas, la una en la uretral y la otra en eÍ antr.o-buconaso-jaríngeo,
aparec'en juntas, rellnidas entre las piogenias de las mucosas. . . .

No riós podemos detener en ir glosarj.do capítulo por capitulo' tq>do el libro;
no es núestra intención, ni podríamos tampoco realizarlo. Basta con lo dicho
y con repetir que es un libro' como todos los del doctor Lozano. . .

ES'_est~ ilustre profesor el. úñico en España que ~lanza' a la venta, de vez en
cuando, estos compendios, que son tan útiles para 'todos: para estudiantesy
médicos. de partido,. como libros didácticos; para. médicos de pobhiéión como
obras <;le consulta.

Por esta labor que realiza el Dr. Lozano de recopilación y divulgación, tan
frecuentemente y tan a ta perfección, merece las mayo;'es alabanzas.

En varias ocasio.nes, y en'este. mismo sitiQ, hemos' apunt~do nuestros jus
tos elogi9s. Refeti.mos ahora los mismos (si cabe en mayor grado), con el en
tusiasmo y la sinceridad de siempre.

-"-,

'"

----BM---

:ALHAMADE A-RAGO'N'
a eat'go' ae pB.T~A SANZ B tlbJOa

-_...:-_,..----
Terma d~nde existe el famoailimo «BAle DBL Atule» oon••l'uido en lUla

Este Establecimiento, libre de lu inundaciones del rlo jalón,'cuenta coa lee

más ricos manantiales, d~ los que se surten djre.ctamente-1a. ducha. y baii~én la
misma roca con toda la efica-cia y temperatura de SUB aguas que .1 de 34- «eDti

trados y desde es'te a.fto ~~ntarádentl"o del balneario "de una cascada o tala' d.

inhalaciones constnií.da ,?on arreglo a la· más rigUrosa- higien~ tera~tica.Rn· 01

Gran Hotel construido 'a la- parte Sur del antiguo' edificio ymontado ala moder
na, encontrará el bañista espaciosas e 'higi~nicas habitaciones., comedorell ampliet,
lal~n de baile, etc" etc., dominando un variado paisaje.

lllllrUmoS J'tarresPDDdeí[ia: aJOSe M8RTlti~.-·-. Ilbala ~I Irq"

~ran not~1 J·la·lnnrioHRMJ'I.IMHIYI
(::A.:n.tes ~ejo. Cl.•. San- ;¡eoque)

""
I Esta singular y. muy i'mporta~tet~ia?a.teraréutjCflconstituy.~ un cOlljun'to efica~isimoJ rJnico ~1Í el
mundu para pr.evelllr.el desarrollo de la tIsis pulmonar.y curar esta en sus cO¡:ll1enz.os. La especIalidad
de las aguas'de Panticosa, es tradiéional y está comprobada por infinitos becilOs r13petidos.si~ In.terrup
ción ~sí en la tUberculosis como en la mayorla de las enferme.llades cronicas de las Y1"." re'spi-

- r.at¿ria~ " en todos los casos de debil.idad ~rgáDic~ ~enerai<i0lliU en. la ~n~!"i!, y el Iinfat!smo .sie~
. do también. sumamente útiles en la dlspep*~a, gustT'ltM, enterItis, ne("'(I.', C1St'ltIS. I,,(al'tos del hIpado y baz,?,

cálculos hepático* y '(enales, y en todas las enlermeu"des producidas por retral,ulslón de IQs VICIOS reuma-
tico y he,'petico. - . . - -'. .;

El alneario dista'S2 kÚómetros de la estaciÓ" {'errea de Eabiñá"ico, en ·Ia linea de Zara/<oza a Jaca, y 50
de la de Laruns en la de Pa",; recorri·éndose después arnb'u~ tríiyectos en antomOviles en. unas dos horas,

S· rvicio e mplilto de balneotetapia, bidrjlterapia'y atmiatria. .
Lavadero mecánicO y e'stufa de desinfecci6.n inst,alados en 1901.

, Tres fondas con co-cina.espai'iola y francesa; habitaciones pintadas ai óleo; ascensor en dos de los
Hoteles, Iglesia; H~pitai para, pobres legales; correo y telégrafo, luz eléctrica, Ca.,¡no, .ba;zares y !9do lo
que requieren establecimieytos de su indole. . _ '

Temporada ofi-cial: de Í5.de Junio a 21 de Septiembr!,!, div.idjda en tre¡rperiQdos, que se diferencian
por distintos'precios en l"s habitaciones; a saber: . .

Frecios ordinarios: de Lo a 15 de Julio y de i6 a31 de Agosto.
, J'¡'ecios ordin'a,-ios rebaJados en un 50 poi' 11)0 durante los meses de JUllio y Septiembre,

Yprecios ordinarios aumentados en un 20 por 100 de 6 de Jlllio a 15 'de Agosto, .
LaR tan renoll:\bradas y privilegiadas aguas de Panticnsa se. exportan. en cajas d~ 12 Y 24 litros y 25 Y •

50 med·ios, expend}éndoSé en todas ias capitales y poblaClOnf>S lluporLantes de Espana. -. .
Para detalles e intormes dirigirse a la Admini~tración general de. la Sociedad' Aguas de Pantlcosa

inst,alada en el Balne~rio_en los meses. de JuniO, Julio, Agosto y SeptIembre, yen Zaragoza, D. Jaime l,
núm. 54,2.°, el resto del ai'io. . -

, P~ot-otipo.del~s nitro'g~n~d~s, elí'~sJ)aj:¡a.

5ulfurosa,s sódicásj'lás d~ la Fu.~nte ·~.~I,Est.omo~gc."

V.epdadero. ciima de aitura (1636 metro$),
. '. -.

2~

-AG-OAS ]J'E-· f>~N,TIGOS~
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DEPÓSITO

R[[OnmTUYEnTE 6EnERAl DEL DR6AnUMO. a ELIXIR EInVmABLE

Preparado por J. ARRANS. - Farmacéutico·

LABORATORIO· AKRANS.=Áduana, núm. 21, SEVILLA

•

I •

SOLU,TOVITA"L

l
., FÓRMULA: El 'Elixir, en cada cucharada grande (20 gramos), con- ..
, tiene: Glicerofosfato de cal y de sosa, aa. 0'05 gr.; Arrhenal, 0'02 gr.; ..

Hipofosfito de quinina, 0'01; F6sforo; Q'OOl gr.
El Inyectable se presenta en cajas de 15 ampollas de 1 c. c. per

fectamente dosificadas y esterilizadas, conteniendo ca.da una las mis- .
.mas dosis de la f6rmula anterior, sustituyendo en ella el.hipofosfito
de quinina por i miligramo. de Cacodilato de Estricnina.

. ",

~. . ....~*
·~~ARABE ARRANS~ ?
" . ' .

- DE -- .

.AMAPOLAS FOSFO-CREOSOTADO
1 . -.# • • _

MEDICAMENTO ESPECIFICO DE LAS ENFERMEDADES

.DEL PECHO Y V1AS RESPIRATORIAS
I

--"'--

\ F' é> :R. :L'I.I: -.:.:r x.... A.
Por cucharada grande;

Fosfo-Creosota soluble: ,' , ' .. 0'25 gramo~
Codeína ' , , .. 0'005 » -
Cloruro Cocaín.a .. "., , .'. , , . .0'001' »
Alcoholaturo raíces AcÓnito : ~ " 2 gotas,

DEPÓSITO

¿ -LABORATORIO AKRANS. =Aduana, núm. 21, SEVILLA S
'~IE-<:,I"~ _ _ - ••.......·~~IE-
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. Mediéamento de elección para 'com.

batir las enfermedades del sistem~lin.
fático en su.s diversas manifestac:iones,

••e

/7-'

FIRMUGENOL
lene = lIRSÉNI(!e. HIE~Re. Principios tónico~"y depurati~

'vos de plantas silvestres, extraídos por, procedimiento especial.

Medicación' típica de los trastornos de l.a' pubertad.' "1

l' Pedro de I~ R~sa,'Farrnacéu'tico

'De vent~ en"todas la; F~rmacias.-Depósit¿ para Aragón: Farm,acia de Ddn Martín
Gómez, '2alle de San Vablo, núm. 51. - Zaragoza. '

." '- ...... , . ,.~ &$. . ...,

.-.

,Extracto de carne del -Dr. Castell, ,
, J

PR1IDUCTO NACIONAL ELAB9RADD CON LA MEJOR CARNE DE BUEY
Es el «Extracto de carne» del Dr. Castell, insustituible p.or su bondad y esmerada
preparación, en )~s casos de Anemia, Debilidad. general, Desnutrición, Tuberculosis,

...!. , ConvalEicencias, etc., etc.

PÍDASE ENTaDAS LAs FARMACIAS y CENTROS DE ESPECÍFICOS

"Depósito:. Rived y Chólfz. D. Jaime 1, 21, ZaragQú¡

APENAS HABRÁ JdDÍoó QUE N'O RAYA RECETADO EN LA. MAYOR

PARTE DE LA! AFEO01.... Dm. fOO Dla.lf"8 EL
. '1 . .'

ELIXIR ESTeMAeAL de SAIZ de CARLOS
~ - , t

Su cr6dlto .. ya tal, que Ita tomado punte praemlaante ep la tarap..tIea y .. le prescribe como lIa alente
podero.., tllJO,admlrablel mulladoa no .. hu. esperar. Su•.efecto. $otI all_,tar la aecreclM del lUlO .".
trIc:o, aldlUar IV podar dl.utlvo, amentar la tonleldad llIuacular y naf.'llou d.I ••tó•••• 'In•••tln.l.
auaenla el apetito: luprlm' la pl~., hlparaoJdas 1"6.ltol: tonlfl~a, no 1610 tla,ara. di••Uvo, sin. la ac:o
nomla en Ietleral, pu. el ebf_o come mu, lII&Itre melor, y por cOllíl.ulente .. JlUt,. PO' lo eual • utlllllmo
en 1.. anemlaa que dependen ele d1lutlollulmptrfeclas: dls..lnuye y "lta I......enla..... anormales y'qulta
al dolor J la pesadez ¡~sirlea, flAralldo la lUcera del ~t6ma¡o, la dll.taclón y lo. catarr•• latestlÍlales en nUlo. y
allultos. Ea de a¡radable .abór y eompletamente InofenalYo, lo mismo para el .nfermo que para el que es!' sano:
puede uaarse , la vez que las alll" mlnero-.edlclniles y 111 suatltucl6n, de eU.. y de los IIcGres ,de meaa.

Serr••o, ao. Par.a.la, lftJlDRID, Y,.rl.el.ale, d. Ba••••, ••••, Plllpl•••, ••xl••,
, -- '. JI••rl•• del Sar. B.toll•• Dalll••• lalil.torro - ~ • '.

~
'del .Dr Subirá. o-a===-o

TONICO .ErICAZ
para co~batir '·Ias. :

• : . enfermedades del coraZOA.
DE VÉNTA: EH PRINCIPALES FARMACIAS r OROGUERIAS -

/
r'
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[aelfnica Moderna

TRATAMIENTO RACIQNAL.

....
00

(

JUGO de CARNE)
de CABALLO

concentrad.o
é Inalterable

PUBLICADA

BAJO LA DIRECCIÓN DE LOS DOCTORE~

SU~.A.RIO

\

España, un año . 12 pesetas
Extranjero, un año. 15 francos
Número corriente . 75 céntimos

Id. atrasado . 1'50 pesetas

anuncios según tarifa que se remite a quien -la solielte

CATEDF<ÁTICO DE PATO LOGIA

y CLINICA MEOICAS

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUG(A.

Inspector provincial ile Sanidad por oposición
Profesor.- Auxiliar

de la/Facultad de Medicina

A DM IN I8TRA D OR-G E RENTE

F. Saeoz de Ceozaoo

SALHI (H.): Naturaleza y'etiologia de la influenza. Coneepto del virus complexo.-GARCiA NAVA
RRO (V.): Breve estudio de la etiologia, patog,enia y diagnóstico de los· cálculos vesicales.:
ALOU (P.): Nuevas órientaciones opoterápicas:-PERDOMO 'HURTADO (B): Relación de un caso
dé epilepsia, de origen especifico, curado con el 'mercurio.-RATERA (S. y J.): Un caso de rlnoiima
curado con rad~. _

Revi8t1l de Teral'éutlca.-Tratamiento del chancro blando y'del bubón abierto por medio de
.' la fumigación yodada.-El escorbuto en los niños.

Fuera de. texto.-Vacantes.-Academia Médico-Quirúrgica Española.-Real Academia Nacio
nal de Medicina.-Sociedad Ginecológica Española.-Asamblea de Médicos titulares.-Concur-
sos.-Anuncios. .

Jéase correspondencia administrátiva, pág. 2, sección de anuncios.

RICARDO ROYO VILLANOVA

Premiad~ con Medalla de Oro en la Exposición Hispano-Francesa de 1908

. Tuberculosis Pulmonar y Quirurgici

RAOIOOINE(IO~O¡~~6nr~OI)
/l'

Mode Implear' de la RADIODINE:
Una inyeccion int~amuscular diaria duranté WI
mes; Después u;Ja cada dos dias durante t ....

00.1. )/ empl•• : :1 • El cucharada. diarias. . ~emanas, O sea por todo cuarenta in)Teccionea.

Depósito general para España: Cebrián y c.a, Puerta Ferrisa, 18, BARCELONA

La HDRSINE IS el mis podero soreuin6rador del.organisml

•• la ANÉMIA y todos los CASOS de DESNUTRICION- .

HDRSINE



ESTERIllIZACIONBS
~

PREPARACION

FA~mACIA'DE RIOS flE~mAN.OS

1

- -1 Dr C. RíOS 'S~aesoI
ESPHIILlDIDES flRMI[ÉUTltlS I

1 NACIONALES Y EXTRANJERAS !

\ AGUAS MINERALES

DE MEDICAMENTOS COMPRIMIDOS I
. I________1

PREPARADOS ESPECIALES
DE LA

-.--1_'-- .-
Independencia, número 16 - Zaragoza

BOSQUEJO

Hay preparadas las solilcloaea Inyectaeles DlÚ
. corrientes, en ampollas de eristal JeDa, nonaal é
Inalterable, condi~jóD necesaria, para preparaciones
de esta naturaleza. Sueros, etc.

DE
Gra••lados ·Medldoa••s

SOLUCiÓN.
Cada .... c. contiene: Gliceroíosfato de sosa, lO centigramos.-Cacodilato de sosa, 3 centigramos.-Cacodllato

de estrlgnina, 5 diezmiligramos.-Caja con lO ampollas, 2'50 pesetas,

i Esterilizad•• de Medlesme.tos

Gllcerofosfato de cal. . I
Glicerofosfatos de cal, sosa y hierro.
Kola, Ruibarbo, Ovolecitina, etc. ,.

TÓNICA RECONSTITUYENTE

FARMAOILA

APENAS HABRÁ JóDIOO QUE NO HAYA RECETADO EN LA MAYOR
PARTE DE LAB A.PBCCI••II DBL 'rUBO DI.BHIYO EL

. ,
ELIXIR EST~M1Ie1\L de ~AIZ de CARLOS
. Su crédito es ya tal, lI.ue ha tomado puelto pree!ltJalnte UI la terap6lltiea y le 11 preserlbe como ua aleate

po4«olO; CUyol admirable' ruultndoe no ae''hacen "perar. SUI efectos lonauftlutar la leer.d'" del Jaco Cát
trteo, aUidUar 11.1 poder dl¡eativo, .mentar la tonletdad lDuacular y nenoto.. del ••,ó.a.... , tat••tia.,
_Hta el apetito; auprlme la piroSil, hlperaclda y vómitos; tonlflca. no 1610 el aparato dl,..tlYfl, sino la eeo
nomla en·lleneral, puel el enfuDlo come ro'a, digiere mejor, y' por conllculente se IlUtr~lo etIales lIt1l1*IDlO
ea las aneml.~ que dependen d. dileltlonea Imperfectas; dIsminuye y ..Ita Ial 'ermenta Ullrmal.. Y quita
el dolor J la pesadez ¡áltrlea, curando la ll10era del estómago, la dllataclón y 101. eatarroa leteatlnales en n1ll01 y
adultos. Ea de agradable sabor.7 completamente Incfentivo, lo mlame¡ para el enfermo que para el que eaU aano;
puede ulArse á la VeZ que las acual mlnero-medlcinale3 y ea sustitución de ella. y de 101 licor" lAe mela.

I

Serraao, 3C, Parlllaela, l'llllDRID,. y .rlaet".le. de S."alla, C!a••, Plllpla••, .Ixlce,
Kml.rle. 4.1 Sal'. Betllldoa Oaldoa • IDGlaterra . '"
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~raD not~1 y~alnnrio HIMI '11111111'
(.A.ntes v1ej,o& de San 30qu..), .. . . -

---."~--, ' I

ALHA,MA DE ARAGON
a ea!'go de .PBT~A 5AfiZ * f{1-'OS

Terma donde 'existe el famOlisi~o eBAle DB·i:., Me.'h oon.~rui~oen 11S8

, -
.Este 'Establecimiento, libre dé lu ipundaciones del rio Jalón;, cuenta con ..

más rieos manantiales, de los que Be aurten directamente lu duchaa y bailOl en lA
misma -roca con toda la eficacia y temperatura de Bua ~as que el de 340 centi
gr~dos y desde este ~ño contárá dentro del balneario de una cascada O ~a de

inhalaciones construida con arreglo a la más rigurosa higiene terapéutica. En-eJ

Gran' Hotel construido a' la parte Sur del antiguo edificio ?I montado a la moder- 
na, encontr~á el bañista espaciosas e higiénicas habitaciones, comedore.a amplioa,

salón de baile, etc.) etc., dominando ,un variado paisaje.

llllllllDBI J wres'puadencit &JosB, lt18RT1~f:z.-,. I~Bla f.lrltú

I •

, .
.....ta .Dl{aline tiene una acción. en lo.qo.s los
punlos parecida a. la,dp:la nracerac/f)". de las
hojaS fres.cosde d/{Íltal,perf?posee sfb;e .
esta última la ventaja de ser,flempreidenltCfl

!I .sobre todo lnfleetaltte •

JOLllCION AMPOLMS .
COMPRlMIDOS.

'.Dióalene"BOCHE:
. . .~ /ir mós ~onl!i,!,-!l~cjelas
, prfparaclon~s alffitallCOS

MEDICAMENTO de. URGENCIA
INYECTABLE .,

DIURESIS RÁPIDA ~ INTENSA
-ACCIÓN CONSTANTE il CIERTA

!'1:esfras y lil.':'alura. :
Producios: r. ffOfrl1ANIY 'LA I?OC/fé~ ,!

. ¿l I'lo(e de. Vo.rJ'es I'IIRI,f.



"En esta sección daremos' contestación a las c!,rtas de nuestros s!lscriptores que'

,no remitan dos sello¿ de quince cénti~ós para la contestación particular: '
VAOAN"TES

I

'. ,

La de médi<~o titula"i de Santa 'Lucíade la Sierra (Avila), disuelta
lq. Asociación de ~ste pueblo y Tremedal de la titular del partide mé
dico de uno y otro por rem;mcia presentada. por el señor alcalde, se
anuncia solo y exclusivamente la titular de éste para la asistencia de
la familias pobres y demás casos anejos á la misma, con el suel~o

anual de 500 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, del pres.npuesto 
municipal.. Este pueblo se compone de 100 vecinos, los cuales s.atis- .
farán por trimestre.s vencidos por. medio de una Comisión encargada
de la cobranza 2.000 pesetas ·anuales. También .se le da casa-habita
ci§u gratis y libre pe Pé1-gos municipale.s Los aspirantes q-ue deseen
opt9-r a la plaza, dirigirán- sus solicitudes aconwañadas de sus hojas
de méritos y servicios a esta Alcaldía en el término de treint;:¡. días" .
contados desde la inserción de este anun~i.o en el Boletín. Oficial de
1a provincia, transcurridos los cuales será agraciado con la plaza; el
que mejores condiciones reuna a juicio' de la ~orporaciÓfi. Santa Lu~

cía de la Sierra, TZ de Febrero de 1919.-A-ntonio Pérez.
. ~L.a de médi<;o titular d~l primer. distrito de Somiedo' (Ovle:d.9)'

dotada coh el sueldo anual de 2.000 pesetas, pagadas de los fondos
municipales. La residencia del agraciado será en Pala .de SOl;niedo.
Solicitudes hasta el 20 de 'Marzo al alcalde D. Faustino Alvarez.

,--I"a. de médico titular, por renuncia, de. Villada (Palencia) ,do
tida con el haber anual de 999 pesetas por la asistencia de 200 fami
lias pobres, con más Sal 'que como médico-cirujano de la Beneficen- .
cia municipal percibirá por asistir a los enfermos que ingresen en el
Hospital, las cuales cobrará por trimestres vencidos de los fOndo's

. municipales. Solicitudes hasta ei 12 de Marzo al alcalde D.' Mariano
Morate.- I , .

, -:-La de médicq titular, por defunéión, de Azofra (Logroño),- con
la dotacióri anual de. 750. pesetas, s9-tisfechas del presupuesto muui~ .
cipal por trimestres vencidos, siendo de una a siete el número de fa
milias pobres a que habrá de prestar su 'asistencia fac~tativa.. ~oli
citudes hasta el 13 de Marzo al alcald,e D. Jesús Arceniaga. . .

'7""""La de médico tituIa~ de Gavilanes (Avila)" por dimIsión ,v61un~
taria del q'ue)a venía desempeñando, y para. su pr0visió~-se ~b~e .cop-:
curso por t€rmtno de treinta días, a contar desde el siguiente al qu~

'aparezca ins~rto este anuncio en el Boletín Qficial de la prQvincia, .
. dentro del cual los aspirantes-a dicha plaza remitirán' a esta Alcaldíá
las cortespQndientes solicjttides debidáménte ,documentadas., L.a .plfl::"
ia .se ·halla· dot~da con el sueldo anual de 7-50 pesetas, pagadas de .
fondos municipales por trimestres vencidDs por la .asistencia qe 1"a ..
30 familias pobres,clasificadas por el,Ayuntamienfo, pobres transeun
tes, niños expósitos y demás o~ligaciones -reglamentarias. ,El que re-- ..
sulte agraciado,_ percibirá a,demás por la asistencia 'a los vecinos Pll
dientes y sus familias, la cantidad de 2.750·pesetas, satisfechas por
mensualidades vencidas, y tanto éstas c@mo las anteriores, se pagan
con puntualidad: Este ·p.ueblo no tiene anejo alguno y está situado
,en-el valle, de Tietár, CC:"4 kilómetros de la carretera de Ramacastaña,

núm. 21,- SEVILLA

. Sigue en la página t:,

.:

RngnmTDUnn -GEnERAL DEL Oft6Anl~MO, _D ELIXIR E'InYUUBLE

Prerara,dQ por J. ARRANS~-Farinacéutko-'

D. Sabino de Bengoechea.-Ermua (Vizcaya.-Recibi~oel giro postal.
, » Julio Calatayud.-Madrid.-Conforine con su atenta carta.
~ 'Fr~nci?co_ Hidalgo.':-AhiJIones (Badajoz).~R~mitido ei «Anuario de

Ciencias Médicas». '_
» Mariano Herrero. - Utrillas (Teruil)~ - Pagó la ~s~séripción'.del

año 1919.

,'SOLU'TO ':VITAL

Extracto' de· carne del Dr. Castell
. Rogamos a'la Clase Médica ,emplee nuestro prepat>ado 'en todos, los' casos de Anemia,
Debilidad, Escrofulismo, Convalecencias, etc.,' pues dado lo esmerado de nuestra pre
paració.n se consiguen tan buenos resultados como con los preparados 'extranjeros y al

. - mismo tiempo se favorece la·inpustria nacional.

PÍDASE' EN TODAS-'~AS FARMACIAS y CENTROS.DE ESPECÍFICOS
I _ . ~

Depósi,tQ:- Rived y Chóliz, D. Ja-ime 1, 21, Zaragoza

,
' ... FÓRMULA: EI-Eli~ir, en cada cucharada grande (20'gramos), con
, , tiene: Glicyrofos'fato de cal y de sosa, aa. 0'05 gr.; Arrhenal, 0'02 gr.;

Hipofosflto de quipina, 0'01; F6sforo, 0'001 gr.
El Inyectable se pres~n~a:en ~ajas de 15 ampollas de 1 C, c. per

fectament~dosificadas.y esterilizadas, conteniendo cada -üna}as. mis
mas dost~ de la f6rmula anterior, sustituyendo e~ ella el hipofosfitó
de quiÍ1in~ por i milig~aÍñ(j de,Oacodllato de Estricnina.

DE'PÓSITO'

-'



,ª' San 'Martín de Valdeiglesias. tiene servicio diario de automóvil
desde Arenas de San Pedro, cabeza 'de partido, hasta Almorox, en
combinación con la línea del ferrocarril de este punto a Madrid; su
término es abundante en todas clases 'de legumbres, cereales, frutas
y líquidos,po'r lo que la vida es sumamente barata con relación a
dtros 'países. Gavilanes, 12 de Febrero· de 1919,-El alcalde, Fernan:
,~do Fernándei'. '

, , -
-La de médico titular, por tras'lado, de Galve de Sorbe (Guada

lajª,ra) y su agregado La' Huerce, con la dotación anual der.ooo pe-
,-setas" que serán satisfechas por los, respectivos Ayuntamientos por

trimestres vencidos, y el igualatorio de los vecinos de esta villa, que
son unos 120, que producen 2.250 pesetas, las que serán entregadas
al agraciado por mensualidades ,venddas, y de las que responderá el
Ayuntamieñtoy varios, vecinos_mayores contribuyentes" disfrutándo
además C¡J53. gratis y libre de pagos municipales. Solicitudes hasta
,el 14 de Marzo al alcalde D. J'{Iiguel Sánchez.

: -"La de médico titular de Lezama (Alav~),.con ]a dotación anual'
de 1.000 pe~etas,' que /serán satisfechas por trimestres vencidos, más
4.9\)0 pesetas por l~s igualas de 220 a 230 vecinos pudientes, cop.

- obligación de poner practicante que alternarAn su residencia cada
cuatr() años en Lezama y Barambio. Solicitudes en el plazo de
quince días, Lezama, 18 De Feb!ero de 1919.-El alcalde, Nicanor
Garnica.

• _' '1#

-La de médico titular de Zamarramala y su agregado La Las
trilla (Segovia), dotada: con el su~ldo de 700 pesetas: pagadas por
trimestres' -vencidos, correspondiendo anualmente a, este pueblo 500

,'pesetas, por la asistencia de 25 familias pobres y casos de ofi-
/ cio; y al de La Lastrílla, 250 pesetas, por la:asisténcia de las fa

milias pobre? que tengan, designadas y casos de oficio. El, agra
ciado podrá cOntratar las igualas con los vecinos de ambos pue
blos, si le conviniese.. SoliCitudes hasta el 12 <le Marzo al alcalde
D. Z9ilo Mateo. ' .

-La de médico titular y clases acomodadas de Cañamaque (So
ria) , por dimisión y trasladp del que la :desempeñaba, _y sus anejos,
VaJtruería y Maján, distante el primero 4 kilómetros' y 5 el segundo,
de..buen camino, La dotación consisfe en 200' pesetas la primera y
3,950' la segunda, satisfechas unas y otras por trimestres vencidos,
respondiendo del pago al profesor /los respectivo~. Ayuntamientos.
Este pueblo matriz .se halla a I2 kilómetros ::de distan~ia dé la
estación de Monteagudo de Vicarías (línea de Valladolid, a Ariza),
y a 4 y 5 kilómetros de la carretera del Burgo a Ariza, y la
de Monteagudo a Gómara, respectiyamente. 'Todo el partido tie
ne 1.030. habitante's y en el, pueblo matriz hay' establecida far
macia y veterinario. Cañam'aque,' 10 de F~brero de. 1919. - El
aJcalde, Higiriio Peña. .

·'
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. Nf\TURf\LEZf\ "Y ETIOL06íf\ DE Lf\INFLUENZf\

CONCEPTO DEL VIRUS COMPLEXO

F O R EL F R O F E S O R DR. H. S AH L I (B E.R N A)

Naturaleza y etiología de la infIuenza.--Voy a anticipar unas
palabras sobre el nombre de la enfermed8d, sil1. intención de ex
plicar la etimología de las palabras influenza y gripe, de la que
se puede enterar en los manuales. Mas quiero aclarar el cambio
del empleo de los dos nombres y 18. terminología actual.

Al principio, las palabras gripe e influenza han sido emple8.das
como sinónim8.s, aplicándolas a las grandes fiebres catarrales de
índole infecciosa. Más tarde empezaron a distinguir los C3,SOS es
porádicos a los que se les llamaba gripe, suponiendo que debían
tener otra etiología que las pandemias, p;ua las cuales se reser
vaba el nombre de inflUenza.

Pero en· 13.. época más moderna, el público ha puesto la cosa
al revés, gozando la p3.ndemi8. actual del nombre de gripe. Tiene
interés averiguar esta variación. El asunto se ha desarrollado de
la manera siguiente: como numerosos casos esporádicos siguieron
a la epidemia de 1889-94, lo que suele ocurrir al final de las epide
mias y como el diagnóstico es tanto más difícil cuanto el carácter
epidémico disminuye, se empezó a emplear de modo libre el noni-

obre influenza,que ya se había vulgarizado. El nombre era muy
·estimado por los médicos y por el público.

-Así la palabra influenza volvió a servir para todo; pues toda
enfermedad febril no diagnosticada, cada catarro ligero se le lla
mó' influenza. A oonsecuenCia de esto se perdió todo respeto a la
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palabra influenza. Ahora, en la epidemia reinante, se ha e~plead?
el nombre «gripe», pars. demostrar que es, otro proceso mas. gr~v:e

que los menci.onados pseudo-infl~enza. Me p~-fece po~o convemen
te que se a.flads. al nombre de gnpe el de «gnpe espanola». Por ca
sualidad, las· primeras notici3.s de lá enfermedad nos llegs-fqn de
-Espafl~, quizá sea debido no a qu.e se desarrolle en" major esc~a,
sino D. que la censura era menos ngurosa que en lo" J?aIS~S belrloe
rantes. Este regalo diabólico habrá sD.lido de la mlsena de las
trincheras. . .,

Posteriormente encuentro una afirmación de mi Opll1l0n en
el trabajo reciente de Levinths.l, en el que habla de un l~úmero
grande de casos de gripe en la primave~a y otoflo d~ 191~ en un
campamento principal alemán septentnonal. La epIdemIa esp~.

ñola habrá sido, por consiguiente, sólo un ramo de 19: pandemIa
que se había extendido ya antes en los ejércitos behgerantes y.
que fué ocultada cautelosamente.. , . ,

Datos precisos no Sél.bremos qUlzas Jl.un.cél., J?ero deben, los me
dicos afronts-f enérgicamente el nombre mlstenoso y eqUlvoc~ de
«gripe española», o peor, «enferm?d~d española». ~unca conVIene
asustar a la gente con nombres 1ll]Ust9.mente aphcados.

¿Qué es la influenza? , . .', .
El concepto original es p,uramen~e chn~co y sllltoma~lco. ~n

este sentido se la puede definir como una fIebre catarral lllfecclO~
sa acompañada de síntom9.s~ geners.les tóxicos má~ o mep,.os gra
ves. En contra de esto se citará, los casos que tlenen srntoma.s
catarrales apenas pronunciados; a esta cl.ase pertenece~l las for
mas llHmadas nerviosas y puramente febnles, las que Slll embar
go hay que atribuirlas a. la i~lflue?za p,or la existencia ~e trans
formaciones y por la epldemlOlogl3. analoga. En el comIenzo de
estos casos se observan ligeras alteraciones de la mucosa, las cua
i~s demuestran que tarp.bién aquí la infección. s~ b8.sa en la mu
cosa. Menciono na.da más que el cuadro conocIdo' de ..19. lengua
gripal o de la faringe gripal y de la .irr.itación conjuntlval.

Entre estas fiebres catarrales se dlstlllguen las formas espo
rádicas· y las formas epidémicas o sean pandémi.cas ... Pfeiffer des
cubrió su bacilo de la influencia en la pandemw. de 1889 y se le
atribuyó a este bacilo una importancia esenci9J por lo menos en
esta pandemia, pero la tiene también general ~unque se haya
protestado contra· aquella importancia. Este bacIlo se ha. enc~n
trado muy raramente en los. casos esporádi~os y eJ.1. las epIdemIas
más pequeñas, pero siempre en abundancl3. pneumococos,. y de.
cuando en cuando estreptococos. Desde entonces, predomllla ls.
opinión de que los casos, esporádicos de la influenza consisten en
infecciones por el pneumococo, si corresponde de veras al concep-
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to clíD:ico de un~ fiebre. ~atarral infecciosa, y que la infección por
el hacllo de Pfelffer ongllla los casos de las graJ.1des epidemia.s y
pandemias. . . .

'. y en efecto, en la p2ndemia actual, eibacilo de la influenza
ha vuelto a ser encontr2.do, aunque no en todos los sitios n.i en to
dos los casos, pero con tanta frecuencia, que esta opinión fué
comprobadH muchas veces y que el reconocimiento del bacilo de
Pfeiffer ganó terreno tHmbién en hombres que, como yo mismo;
~e había.n portado reservados en el principio por el diagnóstico
ll1constante. Yo mismo he visto en los casos esporádicos solamen
te el pneumococo, yen 18. epidemis. actua.l el bacilo de'la influenza
inconstante ,y 3.compañado casi siempre por muchas bacterias, a
sab-e~: por el pneumo~oco, el estreptococo, no muy raramente por·
el mzcrococus catarralls, en pocos casos por el bacilo diftérico.

,De aquí resulta que se tiene derecho a identificar la panclemia
actual con la de .los años 89 al 94. A pesel.r del diagnóstico incons
tallte, el ba.cllo de la influenza., sea' la causa.

" ~stos diagn~~ticos ba:c-ceriológicos, pa.ra ser comprendidos y
uuhzados, necesnan una ll1terpret8ción especiD.l; mejor me parece
la pa.tología clínica .que se basta, en contrs. de la idea producida
por, el nombre de «enfermedad espaflola», como si indicase que se
tra-ca de a.lgo nuevo, para afirm8.r que es la misma enfermedad
q.ue en los años 89-94 y que las epidemia.3 registr8da.s en la. histo-
na d~ la medicina desde hc:ce muchos siglos. ..

.Sll1 detallar el cU8.dro clínico que me reservo para publicacio
nes más ts.rde, os diré que volvemos a encontrar el cuadro ¿línico
de la influenza en la pandemia actual en todos sus de:i:alles, aun
que de vez en cuando con alguna variación (como a consecuencia
de las experiencias en la pandemia del 89 se han publicado en
compendios modernos).
! También hoy la forma más frecuente en que se presenta ~s la
llamada catarra.l, en la cual, además de la fiebre, los síntomas ca
tarraJes muy a menudo complica.dos con pulmonía; luego, la for
ma llamads. febril o la fiebre gripal legítima, en la cual los sínto
mas catarrales y otros locales apenas aparecen y a menudo fal
~an e~l el momento de la investigación; otra forma es la gastro
l~r~estlllal ~Oll trastornos estomacales, a menudo con des.compo
SIClOues mas o menos graves, hasta. con deposiciones sanguinolen
tas, ~lgunas veces con síntomas de cólera, y por último, la forma
nerVlOsa., en cuyo terreno c3.ben todos. los trastornos funcionales
vértigos, neuralgias, hasta graves alteraciones anatómicas menin~
gitis, encefalitis, polineuritis y enfermeda.des mentales. '.

EIJazo común de todCJ.s estas formas es generalmente la fie
bre. Sm embargo puede suceder que no exista, o que sea insignifi-



cante y pasajera. Debido a est~s casos apiréticos, los e:rores de
diagnéstico son fáciles por tenerlos que colocar en 19. lllfluen~a

solo por su epidemiologí:3. o por sus síntomas que son. car8.ctens
ticos y no admiten otra interPretación. De modo que SI expuestas
las formas y sus complic9.ciori'és, la p:3.tología entera está ya re
presentada, y si además la presencia o ,~use~lc~a de, la fieb,re no
determina el diagnéstico, no se pueden frpr hmItes para ella. Por
eso el :3.buso de muchos médicos de diagnosticar de influenza du
rante una epidemia. Otro peligro es el de no reconocer cil:~rtos ca
sos de influenza, porque no pueden comprobarse de veras, en los
que se ocupan severamente del diagnóstico., .

Algunas veces la resolución cien~ífica es. impOSIble por el polI
morfismo de esta enfermed:3.d; así es que lllfluye mucho la con
ciencia científica del médico y su temper:3.mento para la auto
sugestión, en el diagnóstic? de, la. influenza, ocurr~e~l~o algo p:3.
recido cuando se hace el dIagnostrco de una apendIcItIs o de una
úlcera duodenal. En consecuencia, la estadística de'la influenza

. nunC8. puede ser exacta por no recibirse datos ciertos y completos
de los médicos.

CHnicamente se ha querido diferenciar la epidemia del 89 !
, la actual, por ser ésta mucho inás grave y presentar una mortalI

dad mayor; pero esta razón no vale por ser sabido que la griJ.ve
dad de una epidemia cambia con los tiempos. La gravedad de una
enfermedad infecciosa es la expresion directa de lo que yo llamo
la virulencia relativa, que comprende la virulencia absoluta primi
tiva. del microbio y el grado de predisposición del enfermo ..As~,
por ejemplo, de una virulencia absolut8 del valor de 1 I?ultrpl:
cada por una predisposición del valor de 1, resulta una Vlrul~ncIa

I relativa o gravedad de lPo enfermedad de valor de 1. El mIsr:ro
valQr resulta, si una virulencia absoluta de ! at8.C:3. a un org:3.111s,
mo de la predisposición 2, o al revés. .

Si la virulencia abs.oluta y la predisposición no se alteran smo
de un modo recíprocamente proporcional, resultan todas las gra
duacio.nes de la gravedDd de la eflfermed:3.d. De esto se de~uce

que la gravedad de un:3. enfermedad epidémica, o de una. epId~
mia, depende del producto de la virulencia absoluta del mrcroblO'
por la predisposición del enfermo.o de la ,'p0bl:3.ción.., ,

En la epidemia actual no se puede deCIr con segundan en q~e

consiste -la gravedad aumentada de la enfermedad y la gran v~

rulencia relativa. Sabemos que la virulencia absoluta de los mI
crobios cambia a menudo por causas desconocidas '(mutaciones,
crías en la. natura según las .leyes de Darvin o Lamarck). Esto
puede ser también en la influenza; en ésta existen casi siempre
infecciones mixtas; de aquí la posibilidad de que el aumento de
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la virulenci~ primitiva sea mayor que el~ los virus' sencillos, por
q~e los efcct~s .de la muta~ión de cad!;!, microbio se pueden cem-
bmar y mulhphcar potenCIalmente. ,

Pero en la epidemia 8.ctual hemos de .pensar en el otro factor
C~8.I es la predisposición de la población, ya que las J;l19.las condi~
?lOneS de la alimentación de toda Europa desempeña un papel
Importante en el caso presente. .

Aunque el peso del cuerpo y el aporte de calorí:3.s sea suficiente
cualquier alimento inferior puede trastornar las substancias ce:
!ulare~, por no t,ene~ l.os elementos precisos, dando lugar a que la
mfecclOn ~ea .mas facJl y e! curso. grave; estas alteraciones quími
cas. n::~y fmas acla:an la dIferencia de los individuos en su predis
posIc~on. El o~galllsmo, aparte de combustibles que suministren
calo~l,as, necesita componentes para reparar sus tejidos. En los
hospna,les don~~ se acumula la miseria; se puede ver lo mala que'
es la ~hment~clOn de la población; el profano no lo nota, el médico
lo -regIstra mas veces. Además, la sociedad y 18. clase media no se
enc.~entran en situación mejor respecto a 1:3. calidad de la alimen:..
taclOn.

Se ha dicho que la influenz3. no p'ertenece a las epidemias Ba-
. madas de gue,~ra o, del .hambre. Esto es justo y se comprende,
pues no necesna es-cas cIrcunstancias para su desarrollo como lo
prueba. la histori~ de l~s epidemias. Pero no es menos ~ierto que
e~tas CIrcunstancIas, anomal,a~ fav?recen 1:3. epid~mia y la agravan.
Sm e,~bargo, n~escro croms'ca DIebold Schll1llll1g, cuenta que la
caresua y_ la faha extrema de comestibles después de las guerras
de, Borgona,. producían no solamente la peste que se presentab1
mas tarde, smo también la epidemia que reinaba en 1482 en Ber.
na, que la diferencia de la peste, y que según los síntomas, ha sido
la mfluenza. .

La gravedad más grande de la epidemia actual no es motivo
para diferenci,arla de la del 89. La enorme causa de contagio, la
~aneLra de ex;;enderse solamente par el tránsito y por el con.tagio
dIYecLo de ho~bre a hombre, tO,do esto así com0 la pulmonía
como causa mas frecuente de la epidemia actual también se di/¡
en la d,el 89, :3.unq;ue esta complicación parece hoy más frecuente
que er~:wn,ces. De 19~al modo, los síntomas,cursos especiales y las
compIrc~clOne~ d~ dIferente mdole que esta enfetmed3.dorigina
en los dIferemes organos se observaban también en 1:3. del 89.

pebemos recurrir,a los resultados b:3.cí:eriológicos que son muy
cu.nosos y complicados para aclarar la naturaleza de la infección
gn~al y las ~elaciones entre la pandemia :3.ctm.l y la del 89. El
~acJlo d~ PfeI~fer no se presenta siempre ni es encontrado por to-

as los lI1vestigadores, y casi en todos los C8.S0S se encuentran el!
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. , ' '1 n otros casos solo ·los pÍÍeumococos,
el esputo asocIados con e, e. no udiéndose negar que
los estreptococos, los ~?cos. catarra.le~, la c~sa de la enfermedad,
ellos tambi~n, dese~npenal~~~~la~~~l~cke, Richter, Voges, PfU~ll,
Ya en la epIdemIa del. t 'habían dicho que estas bactenas
vVassermann, Scheller y o ros . ,

tr"b'''n muy a menudo, '" ,se encon o. D., . 1 cuadro bacteriológIco tiene que
Este cambIo aparente en,~, . ue' onen interés en las rela-

Producir curiosioad en los me ICOS ~ P18()2 su bacilo de la in-
. 1" PI 'Her proclamo en -.:J

ciones etlO oglca~. el 'sma las otras bacterias como cau-
fluenza como aucor ,de ~a mI H~ y ue criticar su trábajo en va
santes de las comphcaclOnes. . Y q f' . '11 de que los baci-

'1 cuanTO a la a IrmaClO
rios punt~s, en especIa en 'stos en todos los casos, lo que no se
lo~; de la lllfluenza fuer~n VI, ' 's'Ca Di.ce Pfeiffer que encon-

" . 1 tra epIdemIa m en eL. . .
ha VISTO m e~1 a o , d influenza sin comphca'clones
tró su baci.lo en to~os los. casos 1/ o uro mientras que, cuando
en el esputo bron<¿'UIal CaSI en :ic~:bi~s él' considera las compli-
se encuentra asociado a otr~~ haberse ensuciado las vías
caciones causales, o producl as por .

aéreas sin demostrarlo. 1 l' ado del esputo era negativo
No citaba los casos en que e re~u L d b' do a que los bacilos

a su bacilo; él cr~í8. que la au~el~.CI~r~:ami~r~biosles habían qui-
habían desa.parecldo pronto o o" OL .

tado de su lu?ar. . f . al' de sus faltas, tienen el valor
Los trabaJos de Pfelf e:, a pes . sentarse en determina-

etiológico del bacilo de la lllfl~el~Z8. por pcrUel.tl'vO puro Este bacilo
1 f pneumomcos en .

dos casos en os ocas Pf 'ff no admitía relaciones de otra~ bac-
es raro y no es vulgar. el el' 'f' " .

'1 1 papel de la lfi eCClOn.
terias con su bacI ? ~n e lt la bacteriología de la influenza

Por todo lo amenor resu a que . ''a ma's del estudio, ada para qUIen eXIbe
parece hasta ahora no orgamz d p 'lldiendo la importancia del
de los fenómenos de la natura, e e - .
bacilo de la voluntad y fe .de cada u~o'd 1 bacilo de PfeÜfer han

. d d br la ImportancIa e .
Estas u, ,as so . e .d 'a actual pues las investigaciones ne-

vuelto ta.mblen en la e~l eml. d 'la actualidad.
gativas se pr~sentan ~as \~e~~aOne:~do algo precipitados' Y lige-

Los trabaJOS ~-x~enmen at~cnica como hace' notarUhlenhut;
ros por desconOCllmento de ,~ de los resultados negativos.
siendo es~o mo~ivo de la. frecuen~l ade~ás presentan dificultades
H~y que lll:vest:garlo vanasm::ces~e la técnica mejora, pues los
estas expenenclas. Hoy ve

h
q dI'do observar en los cultivos

, . 01' como emos po
baCIlos crecen me] , 'd PfeiHer Debemos recordar que
de De:vint~al, que en

f
los PdroXl~s in~ecciosas ~bien conocidas (tuber-

los mIcrobIOS de en erme a e, .
culosis, septicemia) pueden pasar lnadvertld9s. .

)
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Además, en contra 'de la descripción original 'de Pfeiffer, los
bacilos son polimorfos. Especialmehte los pseudobacilos son más
gruesos, se tiñen de un modo desigupl y los que degeneran en f<rr
ma de matraz son bacilos legítimos de la influenza. Levinthal ob
tiene de los pseudobacilos las formas típicas en el agar de sangre
por él inventado. Por tanto, ~n adelante se encontrarán más a
menudo los bacilos si se logra mejorar los cultivos y los medios de
coloración, no sólo en los enfermo.s 'de influenza, sino en los sanos
y 'en las enfermedades de otra índole. Esto indicaría que al igual
que Otf3.S bacterias patógenas se halla en el cuerpo humano dis
puesto a entrar en ataque por aumentarse su virulencia y la pre
disposición del individuo· atacado, d8.ndo lugar así a. illfecciones
esporádicas, epidemias y hasta pandemias.

No satisface el conocimiento actual de la etiología de la in
fluenza hasta el punto de que algunos autores nieguen la impor
tancia del bacilo de Pfeiffer y también declaran que se ignora la
naturaleza del virus específico de la influenza y le creen pertene
ciente al grupo de los microbios llamados invisibles, que pasan el
filtro y que son ultramicroscópicos. Algunos autores hacen publi
caciones de este virus; sin embargo, estas investigaciones no re
sisten a la critica.

Los microbios que se han encontrado hasta ahora en la influen
za, tienen calidades morbíficas. El bacilo de Pfeiffer se ha mos
tr8.do patégeno pa.ra el hombre por estar en cultivo puro en ][:.s
pneumonías de Pfeiffer de la época de 1889-94 y también en las
complicaciones meningitis, encefalitis, miocarditis. Lo mismo se
puede decir del pneumococo y del estreptococo.

Con los resultados bac.teriológicoscreo que se podrá lograr un?
explic8.ción. sobre-la etiologí2. de la. influenza, peus' hasta ahor?
~xiste solo el intento defectuoso de Pfeiffer.

Cuando, en una enfermedad infecciosa, junto con su bacilo es
pecífico, se encuentran otros microbios patógenos, se suele hahlar
de infección secundaria o mixta. A estos microbios agregados se
cree culpables de las complicaciones; refiriéndonos a la influenza,
Pfeiffer así explica las complicaciones y además cree que sólo su
bacilo es el productor de la influenza. .

Planteemos .el concepto de infecciones múltiples necesario para
aclarar la patología complicada de las epidemias de influenza. Es
verda.d que se consideran los bacilos de Pfeiffer muy importantes
en el cuadro de la influenza; pero si se les encuentra, se les ve
siempre acompañados por las bacterias mencionadas, y aun a
veces se hallan ést~s solas sin el b2cilo de Pfeiffer.
'. ~i i,dea _e~ que \t~das estas ba.cteri~s se jun'~an formando una
SImbIOSIS (muda.d mas elevada), espeCIe de SOCIedad para mutuo
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h A
esto llamo vo formas d,el virus complexo, dejan~o la

provec o. • l~s infecciones· mIxtas
denominación de virus· compuesto p8.ra <-

r- ,.

casuales; .' . lo or diferentes microbios mu-
Este' virus complexo, .compues. p d" s favorables por su

d d llevan en SI con IClOne .
tua mente gra ua os, d' " ón 'general y' extell-,.,., ' 1 a hallar una pre lSpOSICl . . "
aflmdad, no so o par d' " . mo ocurre'con la influenza, 'S1110

I derse como carácter pan eml~o co mposición mencionada filogené
también para conservarse ~n a .co·
'ticamente c~n:o una especIe buena~ bacterias aisladas, ni ~n la

En condICIones normaJes, no h y o medio de trasmi-
, 1 anismo' SI suponemos com

naYlram ,~n e prg. 'd aliva éstas, a pesar de su peque-
sión de la lnfl~e~1Z~ las gota.s e s 'f l;umerosas bacterias Y llevan
f:cz" son lo suflclenT~ para t~~~~~\~~do's sus componentes. . .
el VIruS con:Pl~xo,. SI 1,0 ,hay, b cteriológicas de la influenza se

~asVanaCI?neS C~lll)CaS Y '. ::tivas del número en que las ,es
exphcan por dIfere~,clas cua~tIt. las gotas' y también por dlfe
pecies de las ba,ctena~ se ha dan en de la~ 'diferencias de predis
ren'cias de la virulenc18,. de ca ~ uno lY d' un lado los casos que

, " 'd 1 anismos ASl se ac aran e
póslclon e os o:g. . b '1 d' la influenza en cultivo puro,
Pfeiffer ha descpto con los aCl ose "ienen 'únicamente pneumo
de otra parte los casos numerosOs qU~,c~n ]'ustificados epidemioló-
cocos y estreptococos; estos casos e v'd .'nfluellza .

'domo casos el' .
gicamente que se consl, eren c , b" 'lo de l'nfluenza no se precisa. r' , d los casos sm 8,CI .

La exp lCaCl?r:, e r Pfeiffer que en ciertas_circunstan-
ni aun la SUPO~lC)On hecha po , ~o~to en el cuerpo infectado.
cias di~ho bacIlo se haya r:::e:;~cKos casos no entre nunca en el
El bacIlo, es probable que . 'd mI'a de influenza se puede des-

D anéra que una epI e ' ,.
cuerpo. e m. 'd' ' : d'f renciadas por sus proO,uctores" SI
doblare~,~a~os Y ep,l e~las u~ ~casj(mada por una virulencia es
en el pnnClplO la epldeffila f· lt' d' la cooperáción de. los bacilos

'f' or su parte resu o e . . (pecl lca, que p. _ cos' de los estreptococos .para,
de la influenza, de lo~ p,neumoco .) En estos casos' cada bacilo
citar las ba,cter!a,s mas lmf::::~~l~'respectoa la, cantidad, hasta
puede desempenar un pape , .
desapa~ecer aJguna,s de las es~ecles., 1 sitio Y el tiempo; esta

Las epidemias pueden vanar segu~t:a su explicación por el
va.riabilidad de la enfer~edad ~ncuef rmedad recibe su aspecto'
virus complexo que adm~to,? ad en :pecialidad y variabilidad,:
típico por esta mezcla, slllg,: ar e e
frente a todas las otras lllfecclOnes. . d que el bacilo de la in-

, 1 os 'a pesar e .En estos VIrus comp ex, , reducido él es el pri,..
f ntemente en numero ,

fluenza aparece recue.,' d" 1 utor principal de la enferme-
mus inter pares" esto qmere eClr, e a 'ón en la cría na,tural del
dad, en el sentido de que por su cooperacl -

¡
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virus toü'Jj las otras bacterias han adquirido su virulencia espe
cífica y su cont2giosidad' enorme que son caracterís-cicas para la
pande:rnta. l' . / .

No es este problema tan fácil como se imaginaba Pfeiffer. Yo
no pretendo que la explicación dada por' mí de la naturaleza de la
influenza, se¿. aceptada sin oposición;. pues' aún se mantiene de,;
masia.do la idea que una 'especie simple corresponde a cada una de

'las infecciones, lo que ocurre alguna. vez, pero no siempre,
La idea de las iilfeeciones simplés se apoya en las investigacio- I

nes de Robert Koch, que fueron la cumbre oe'nuestros anteriores
conocimientos .. Pe¡:ot el reconocimiento de los virl!-s complexos me
parece ser un engrandecimiento de nuestro horizonte en la pato
logía de las enfermedades infecciosas. Se trata aquí de una mezcla
de especies determinadas, no' casua.lmente, sino por obligación·
ur~idas que representan un completo, un cua.dro característico,
ya. por:que exigen las mis-mas condiciones de la vida, O' porque se
favorecen mutuamente en su desarrollo.

Es probable que ,el desarrollo filoganéticOde los virus comple
xos se efectúe J?or adaptación de. los componentes a cOJ;ldiciones_
exteriores iguales .. y por mutuo provecho. .

Los ensayos de Neisser, Grassberger, Sochmann y Allen, van
,en' favordtl 'mutualismo, puesto que han logra.do favorecer el ~

desarrollo de los bacilos .de la influenza en cultivos artificial'es por
v_arias bacterias; a saber: estafilococos, .gonococos, . bacilos de la
difteria, y según Foch,mann; también especialmente por los pneu~

,mococos. y estreptococos que ,desempeñan papel tan importante
en la influenza. Sería útil experimentar también el I'nicroco, cata~
rralis.

Algunas de las ba.cteria ct"éadas favorecen el crecimiento de
los" bacilos de la nfluenza de tal modo, que éstos crecen hasta, en
cultivos sin sangre, lo que no se pliede lograr sin la simbiosis. E'n
este caso se ven las colon.ias gigantes del bacilo de la influenza; 
por esto se han llama~c! tales bacterias las «nodrizas» de los bacilos
de la influenza.

Las facuitades patógenas de los bacilos de la influenza se au~

mentan por las bacterias asociadas. en animales que en' general
son muy poco susceptibles para el bacilo de la.influen.za, adqui
riendo una septicemia solamente si se les inyecta al mismo tiempo
estreptococos vivos o muertos. . _

No se ha estudiado aún en qué grado los bacilos de la influen
za favorecen el desarrollo de las bacterias asociadas en el cultivo
yen, los animales. Pero puede admitirse por datos bacteriológicos,
que p0r lo menos en el organismo humano, '~ambién este mutna
lismo se efectúa.
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Con-la. teoría del virus complexo vemos, -pues, que se p.u~de~l
aclarar 'muchas vari8bilidades, tanto patológicas como epIdemI-'
cas, que ahora dificultan el eIltendimiento: .

L8. teoría del virus complexo no es mas que: un suplemel~to
necesario de la teoría de las infecciones secund~nas y de. la~ ~n
fecciones mixtas. Ya se. tiene bastante matenal bacteno.loglco
para aclarar la etiología de la influenza de un mo?o que satIsf~ce:
8.quí vale la sentencia de Claude Berna.rd: «La, scwnce. ne consIste
pas en faits, mais dans les conséquences que l?n el: tI~~». .

Si a pesar de esto se 'insiste en bu~ca.r el VIruS lllvlSlble de la
influenza e irreprochablemente se ,lograse comprobarle, por ~sto
no se debe a.bandonar las idea.s patológi.cas gen~rales de un VIrus
complexo de la influenza que he defendIdo aqUl. Los hechos ~ac-

. teriológicos no se pueden abandonar aunqu~ se el:cuen~re U.fe virus
invisible, pues el bacilo Pfeiffer conservan~ su m~porcanc~~ para
la etiología, en el efecto que produce, la vIrulencIa especIfIca en
las bacterias asociadas. . ., " ,

Los partidarios de teorías simplificadoras calIfIcaran cO,mo. me
preveo de simple hipótesis mi 'beoría; más· yo rechazo ese. termlll~,
pues más bien se trata de una teoría basada en hecho~, Slll SUPOSI-
ciones hipotéticas. . " . ,

En resumen, digamos el fundamento de 1111 ceona: Las bacte-
rias prefie-ren las culturas ~ixtas ~ara su desarro~lo, co:r:n0 se ha
comprobado especialmente el~ la mf.luenza; la vlrulen~Ia de las
bacterias se aumenta, si éstas se aSOCIan con otra espeCIe de ~ac
terias;la predisposición del organismo favorece la cr~a de .l~., VIrU
lencia; algunos organismos se distinguen por su predIs.pOSIClOn es
pecífica; hay infecciones, espec~alm~nte por gotas, que no s~ pro
ducen por una bacteria sola, SlllO' SIempre ~or un mayor numero
de bacterias que por su naturaleza represeman ~ me?-udo ~~zcla.s
que pertenecen a un .viru~ compl~xo: las epIdemIas .-onglllale~
pueden partirse en epIdemIas parCIales. En ~odo esto se apoYe.
mi teoría, que sirve muy bien para ~?lar~r lo~ ~ro~lemas de l~
patología de la influenza. Rechazo el 'cermm,o hI~otesls y me}d
judico para mí el término de Ostwald «p.r?wtesIS», en el sen~ldo
de unk teoría que todávía h8.y que examlllar. "

En el momento de editar este trabajo, he observado en la ch
nica un eJemplo muy típico para la variabilida.d de los resulta-dos
ba.cteriológicos de la influenza. " . . .

En una mujer que padecía una· pneu~oma del t.lpO de la lll-
fluenza se encontró en el esputo los bacIlos de la lllfluenz~., e?
tanta abundancia, como no se había visto ha.sta ah?ra; al dta .~I
guiente los bacilos de la influenza .habían desaparecIdo compleLa
mente, pero el esputo formaba caSJ una cultura pura de pneumo-

cocos; el virus complexo había variado dentro de un día y dentro
de .una sola infección. Esto parece comprobar la suposición de
Pielffer, que por lo menos en algunos casos, los bacilos de la in.:.
fluenza' pueden ~er sustituídos pronto por otras bacterias. -Si-n em
bargo, .nosotros ~emos ob$ervado ~uchas veces lo contrario: que
los bac~los de la mfluenza han aparecido- más tarde.

BREVE' ESTUDIO DE LA ETIOLOGíA, PATOGENIA
YDIAGNÓSTICO DE LOS CÁLCULOS VESICALES

POR V. GARCJA NAVARRO

L?s cálc~los.vesicales son concreciones que se encuentrq,n en
l~ VejIga unnana y que, o bien se producen en esta cavidad' o
bIen formáD?ose en el ,riñón, de~cienden por el uréter a aquel Ór
gano. La :~Jlga, .por SI sola, ~s Imp.otente'para expelerlos y para
su extracclOn, eXIgen una operación quirúrgica.

. Los cálculos vesicales y las arenillas, considerados en sí no
pres~ntan má diferencia' que su volumen (1). Pero atendiendo a
los. smtomas. ,que prOdUC~\l estas concreciones urinarias, aparte de

.la mter:enclOn que preCIsan para su extracción, fácil es separar
unos de. otras. Las concreciones urinarias pueden ser ta.n finas
que no produzcan síntoma local alguno, ni alteren en nada la sa
lud, pueden hasta pasar desapercibidas (arenillas), pero a medida
que .a.umentan de volumen, determinan síntomas tan violentos y
manifIestos, que pueden producir la desorganización.

T~.nto los cálculos como las arenillas, han sido conocidos desde'
·la mas. remota antigüed8.d, co~o lo atestiguan las' descripciqries
de Galeno y A~etes (~). Posteno~mente Sydénham y Fed. Hoff
mann, han dado la sllltomatologla más aceptable de esta enfer
me~a?, y es preciso llegar a Marcet, Brugnatellil, Prout, Magendie
y CIvlale para encontrar la sintomatología acabada, el tratamien..
to de los cálculos urinarios y sobre todo; que merced a las más
modernas investigaciones químicas, nos han dado a conocer su
composición.

La etiologia de la calculosis, a pesar de todos los trabajos lle
vados a cabo y de las teorías más o menos fundadas y fantásticas
que sobre ello se han dado y emitido, hay que convenir que que-'

(1) Segalas.-<Essai ~ur la gravelle et la pierre>.-':París 1838.
(2) <De curat morbo dmt.., Iíb. n. ' .

r
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dan nlUchos puntos rodeados de duda y obscurid8.d. Entre ellas
merecen especial mención, aparte de las ::mtiguas de Van·Hel
mont y Heckel, de la fuerza petrific8.nte y del catarro litógeno,
18.s de V8.1deyer.y Galippe, microbianas; las de Scherer, Ord; Els
tein y NicolaJer, físicas, químic2.s e histonecróticas, y 'por último, .
18_ del profesor Guyón, que es la que parece tener más adeptos~

La teoría química (Scherer, 1843), supone dos fermentaciones
a la orina, una ácida, que pone en libertad el ácido úrico, y otra
alcalina, -que transforma 18. urea en c8.rbonato amónico; este car
bonato amónico es el que da lugar a la formación de cálculos.

La teoría física defendida por el profesor inglés Ord, atribuye a
la orina ia presencia de coloides, para que sirviendo éstos de nú
clec, venga el crecimiento ulterior del cálculo·..

La histonecrótica (Elstein y Nicolaier, 188~). «Para la pi-aduc
ción de los cálculos, se necesita siempre una armazón constituída
por una substancia 81buminoidea, que luego queda infiltrada de
cuerpos excretados que toman la forma cristalina·>. Esta arm'tzJn
(núcleo), procede de la descGl_mación epitelial del tramo urinario
(fiñón, uréteres y vejiga) y se funda la teoría en las experiencias
llevadas a cabo con los' animales tratados c(m oxamida. -

Teoría bacteriana (Ruhne, Valdey.er y Galippe). Semejante a
la anterior e-inadmisible para los cálculos úricos; que se forman.
en el aparato urinario aséptico.'

El profesó,- Guyón supone que los cálculos urinarios pueden
depender o de una diátesis general, cálculos primitivós (cálculos
de organismo), o consecuencia de una afección anterior de, la ve-
j'iga, cálculos secundarios (c álculos de órgano). -

Los más frecuent<js son los cálculos secundarios que atribuyen
comó primera causa. la infección de la vejiga. Cuando laovejiga

. está infectada, los agentes microbi8.nos puestos en presencia de la
ltrea de la orina, la de:scomponen y dan lugar. 8. la formacIón de
carbonato amónico, y este carbonato amónico libre h¡¡.ce a· su vez
precipit8.r a los fosfatos, que lo hacen 8.1 estado de fosfato-amónico-
m8_gnésico.. -

. En general, pue&i admitirse que todos los cálculos secundarios
son fosfáticos. La inversa puede no ser cierta, es decir, pueden
existir cálculos fosfáticos que sean p.rimitivos, consecuencia de
alguna diátesis fosfática.

Los cálculos primitivos dependen del retraso de las 'combustio
nes orgánicas. Cuando los 8.1buminoic1es no se queman en su tota
lidad, en lugar. de dar como residuo la urea, producen ácido úrico
y uratos. De aquí que el exceso de alimentación, la vida sedenta
ria y en general todas las causas que favorecen el retraso de las
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combustiones ayudan a la formación de los cálculos primitivos
(de uratos). '"

La insufiCiencia /uncionrli del órgano que dificulta la expul··
sión de los cálculos en los comienzos de su form2.ción, hace que su
permanencia en la vejiga sea causa del crecimiento subsiguiente.

Los obstáculos que se oponen a la' miccíón normal, estrecheces
de la uretra, hipertrofia de la préstata, cat2ITO crónico, 'divertícu
los o recodos qúe se pueda.n encon.tr2.r en el trayecto gén.ito-uri
na.rio y en los que queda estanc8.da la orina, también pueden fo
mentar la formación de cálculos. Y com9 a esto casi siempre se
añaqe la alcalinidad de la orina y lH insuficiencia funcion8.l, con
mayor motivo pueden originar 18. ca.lculosis.

En la mujer, a CHusa de la distensibilidad y mayor calibre de
la uretra, es relativamente raro la formación primitiva de cálculos.

Por lo que respecta a la edad., se observa que en la infancia y
en la vejez, es cuando mayor números de casos se presentan, sien
do raros entre los 20 y 40 años. Se comprende que en la edad avan
zada sea frecuente la calculosis, pues la.s estrecheces de la uretr:a
e hipertrofia prostática, .así como la vida más sedentaria y defi
ciencia en las combustiones de los principios cuaternririos pueden
sel' capaces de originarla; pero en la infancia, nQ hay explicación
satisfactoria para la frecuente for,mación de cálculos.

Con respecto a la herencia, ha dicho. Lommius: «Este viciQ, es .
el más hereditario de todos, de tal modo, que jamás ha.n perdo,
nado las afecciones crueles calculosas, a los que han naco do de pa-
dres que las hayan padecido.» /

Como ~gentes'etiológicos también se han invocado el clima y
las condicíones (ltmos/éricas, las de los alimentos, las del agua, etc.

Se ha dicho que los países muy cálidos o muy frios, eran menos
propensos a padecer la enfermeda.d que nos ocupa,. que' los tem
plados; .pero la pr:itcti¿a se ha encargado· de desechar esta 'opinión,
En' efecto, se dala calculosis lo mismo en Egipto que en Suecia,
y en Dinamarca como en Ftancia e Inglaterra.

El régimen azoado y compuesto especialmente de carnes ne-
gras, es la causa principal de los cálculos úricos (Magendie); pero
habiendo localidades en que la alimentaCión es casi exclusivamen
te 61.nimal y a pesar de eso es upa. rareza en sus habitantes la for
mación de cálculos urinarios, hsy que pensar, que la influencia
del régimen a.zoado tiene menos import8.nciaque lo que se ha
creído en un tiempo. . .

Se ha observado, que los alimentos que contienen gran canti
dad de ácidos vegetales, presentan en la orina el oxakto de ca] y
el hecho de que en las costas americanas del Pacífico, se haya
daQ.o gran número de calculosis oxa.lúricas, y en mayor proporción



qu e 18.s demás, ha hecho peÍls8.r a Chismore como origen de ello,
la costumbre de comer mucha fruta los habit3ntes de eS9.S regiones.

A lHS agua.s que cont'enen ciertas sajes yen-especial las de cal,
se ha a.tribuído la form.ación de cálculos, Pero ta.mbién aquí la eX
perienci8. ha dado un mentís a la teoría; puesto que h8.bita.ntes de
comarcas en donde sus aguás lleva.u una gran cantidHd de ca.1'bo-
nato de caJ, pueden no padecer por eso de litiasis. .

. Vemos, pues, de todo lo expuesto, que p:>.ra la. producción de
los cálculos se necesita un algo, sip. el cual, resultan impotentes
las causas en apariencia más efic9.ces. .

Palogenia.-.Todo cálculo se compone .de una p¡:¡.rte central
(nódülo) y otra periférica (corteza). El nódulo puede estar cons
tituído por substa.ncias muy diversa.s (ácido úrico' y úratos en la
proporción de 80. por 100, oxalatos, fosfatos, fi~rin~., sangre, mu
cus, restos de las paredes de los cop.ductos ünnanos, huevos de
enterozoarios y distintos cuerpos extraños),

Una vez formado el núcleo, va Hument~)I1.do p::wlatinamente
de volumeli . a medida que sobre él se deposit:>.n precipib3das las
sales de la orina, Las coutr9.cciones de la vejiga y el movi~iento
a que el cáleulo está sujeto dentro de ella, h2.ce que las capas que
se superponen sobre ~l núcleo sea.n más regulares y su crecimiento
más homogéneo. El régimen y la medicación pueden influir de
un modo cierto en el {l.crecentamiento del mismo, de tal modo que
la.s distip.tas etapas de su des9.rrollo pueden observarse en el cálcu-
lo aJ fra.gmcntarlo. . " .

Con bastante aproximación pued'e decirse que un cálculo de
ácido úrico o de oxalato de calcio, :mmenta por' año de 4_a 8 gra
mos, Para llegar a estos datos; se han valido los autores de dife
rentes medios. Croses divide el número de gramos que pesa el
cálculo por el de años que hace que el enfermo experi~enta, los
síp.toma.s de caloulosis, y Ultzmap.n sumerge en su propl~ or111a.,
que renu.eva todos los día::;, cierto número de piedrecillas Y obser
va. su crecimiento, aumento de volumen y peso.

. El desarrollo de los cálcúlos no tendría más límites qlie los de
la vejiga. de la ofina si antes no se presentaran síntomas.y compli
caciones que pusieran fin 8. la afección.' .,,'

La existencia en la vejiga de un solo cálculo es la regla,' sobre
todo cuando se trata de cálculos úrico~u oxálicos de cierto vólu
rp.en, sin embargo pueden llega.f ha.sta un número inverosímil., Se (
cita el ca.so del célebre na.turalista Bufón que telúa 55. y en la ,lIte
ratura médic9. se encuentran de 200, 500 y hasta 1.000.

Su forma es ovoidea, raramente esférica, muchas ,;eces apla
nados; su superficie lisa, áspera; rugosa o erizada; el peso muy ,va
riable, oscilando entre unos gramos y kilo y medio, como el que
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~e cO~l,serva en París en el Museo Du u .'
lamblen:'l.marillo leonado o ., bP y tren. Su color vanable. . gnsaceo la' ,
pendiendo lo ml'smo q 1 f ' .nquecmo o negruzco de-, ue a orma y '. '
entre límites muy' extensos) 0.' 1 su C?~~lstenCIa (que está
mismos. ' e a cOmposlclOn químic9, de los

, Relaciones de los cálculos con la v " ,'. .
calculos pueden ser vesical e¡zga.-Segun su aSIento, los
queños y de mediano '';olu~~nqueusonben g~neral los cálculos pe
grHvedad, van al fopdo de la ',~ e o edeclendo a las leyes de la
vibles y casi 'siempre por d bv~JI~a l se encuentran sueltos y mo
g;an. número de vec~s en l~s ~io, e cuello vesicaJ, c~mo acontece
lobulo medio de la préstata LeJos, a ca~sa de la hIpertrofia del
alrededor de un ¿uerpo e~tr~ñoas c~nc~eclOnes que se desarrollan
quedan fijas. cua qUIera clavado en la mucosa,

. Los cálculos divertiau1ares está ' ,
~o, ya congénito, ya adq~irido ( napnslOTotados en un divertícu
JOs). Se tra.ta pues de v" . que ,no es mfrecuente. eri los vie-

, , eJlgas que tIenen en 't'
que las sepanm en compartim' 't su m 'enor columnas
cículos musculares hjpertrofia~en o~ y. q~e coadyuva.n a ello fas':
otro compartimiento, de la e o~. _ os c~iculos pasan de ur~o a
gran cavidad dI" . P q ena. ca.vld9.d que se forma a la
e , e a veJIga, . .
, Los calculos vesico-prostáticos en fo " I ,

representada.s sus mjtades la una' ~ma de..reloJ de arena, están
uretra prostática, el estra~gulamien~~rd

la
VejIga y la otra por la

de al cuello vesical.. e entre las dos correspon-

E~. nataral que el roce continuo 1 " , .' .
la veJIga, origine en primer término ~ a 'presen~19. del calculo en
~usculares y más posteriormente 1<' .a-f?lper~r,ofIa d~ las paredes
sIGal y con ésta puede venir l~ .t m 2:m~~lOn, la mfeccjón ve
titis, que puedeíl producir la <'lure e~?-pIehtIs ascendente, la cis-
li o. 1 ' . u ceraClOn f hasta laen o e calculo al exterior y or'g' o. . , gangrena, sa-

Composición qUímica,_Graci~sl~an, o una fI,stula.
moderna y a la micro química ,blas conqUIstas de la.química

d'f ' se sa e la composi " t .
Y l erente que pueden tener 1 '1 l' ,', CIOn an vanada
ser de ácido úrico uratos ox os ca cn, o~ Ufmanos. Estos pueden
fosfatos, etc. ' ,alatos, clstma, xantina, carbonatos,

, Para _proceder a su a,llálisis se t '-
fI~lamente pulverizada y S& cal" toma un? p~quena cantidad
SI el cálculo se carbonl'za d . l~n aden un2. espatula. de platino., '.) .espucs al' e y 1 0.' ,
es que se halla compues-"o o. .'.' ,1 o, . eJ3- reSIduo sensible', . . l e maLena ora al1lca (' 'o. ,. '
amomco, cistina o XaI'tl'na) El ' 'd " '? , aCI O, unco, urato1 . ,aCI o unco hb f
sa , se reconocerá tratando el polvo dI' . re o ~r~ando una
evaporando la solución añad' o. 1e c~lculo por acrdo nítrico,
tiéndolo de nuevo a la ~va ,le~l, o a reSIduo amoníaco y some-

pOlaclOn con calor débil As' o.. J 1 se pro uce

- I
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una colorHción roja po-r formarse purpufato a.mór1.Íco (murexido).
, La cistina y la xantina ~e disuelven en ácido clorhídrico di
luído y el ácido úrico, no. La xantina cristalizH en agujas en for
ma de piedra. de afila.r y se distingue del ácido úrico por· su fácil
disolubilidHd en el 2-moníaco diluído, y porque' evaporada su so
lución en el'baño mal'ÍH y con ácido nítrico fuerte, deja un residuo
blallco amarillento, el cual, si se ca.1ientH con cuida.do a.1 calor di
recto de una lIHma, se tiñe de un color Hma.rillo intenso, y de rojo
Hmarillento, a.ña.dienoo lejía. de pota.sa.

La cistina se' reconoce disolviendo el polvo en a.monía.co, fil
trando y dejando evaporar en un cristal de reloj. Entonces la cis
tina crista.1iza en láminas eXHgonales carHcterísticas.

Si el cálculo pulverizado finamente y calentado en IH espátula
de platino se carbonizH, 8.rde y deja UD. residuo sensible, se hallará
formado por materias orgánic9.s y mil'.emles al mismo tiempo;
Las subs'Í:8.ncias orgánica's se reconocerán siguiendo el procedi
miento indicado más arriba. L9.s materiHs minerales 'pueden ser
fosfatos u oxalHtos de c9.1 o mHgnesia. Si una porción del cálculo
se disuelve· completamente en ácido clorhídriCo diluído, es señal
que no hHY ácido úrico. Los carbon8.tos desprenden anhídrido
carbónico. Los oxalatos se reconocen porque si su solución en áci
do clorhídrico se neutraliza.por el amoní2.co, añadiéndole después
ácido acHico, precipita en forma de enturbiamiento que se depo
sita lentamente en el fondo del reéipiente.··

Síntomas y diagnóstico.--S,egún. el volumen que tengan los cál
culos vesicales, su diHgnóstico será más o menos fácil; muy senci
llo, cuando sea. voluminose; pero es preciso diagnostica.rlos pre
cozmen"e; ya que el pronóstico openrtorio es tanto más benigno
cuanto menor sea el cálculo, y en los comienzos de la enfermedad,
pue'de ha.cerse la elección del procedimiento más adecliado, cosa

. que no sucede al final de la misma.
En general, los enfermos de calculosis tienen antecedentes de

litiasis renal. La or.inH en el principio conserva su acidez y trans
pa.rencia normales, solo alguna vez, teñida más roja, debido' a la
presencia de sangre, que en ocasiones se necesita la ayuda del mi
croscopio pHra afirmarla.

Para llegar al diagnóstico de la enfermedad que nos ocupa,
hemos de guiarnos por los síntomas que presenta, .los cuales pue
den ser de probabilidad y de certeza.

Son síntomas probables el dolor, la hematuria, la polaquiuria
y la interr~pción del chorro al orinár; cuando estos estos síntomas
existen o cuando se encuentra.n la ma.yoría. de ellos, segurHmente
que les acompaña la. infección de la vejiga.

El dolor es producido por el contacto del cálculo con el cúello
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de 'la vejiga., el cl!81 es extraordinariamente sensible. Este dolor,
se irradia con frecuencia 8. la, punta del pene o h8.cla el ano. Mien
tr8s la vejiga. está llena., el tr8um8tisrrio y peso del cálculo sobre
la mif,ma no es t2.n m2nifiesto, pues 21 estar s'umergido en la ori
pa; disminuye de peso, según el pripcipio de Arquíme<.ies; pero 8.
medida que Se v2.cía y las paredes musculares se contr8.en, hacen
su corüacto más íntimo y es llevado hacia el cuello, al cual com
prim~. En los .viejos, a causa del des8Xfollq de la próstata que im
pide llegar el cálculo al cuello vesical, el síntom2 dolor' puede ha
llarse muy modificado.

El ejercicio violento aumenta el dolor. En los comienzos de al
eEfermed3.d, solo se presenta este al fin3J de la mic~ión.

La polaquiuria (frecuenci:=>. en la micción) presenta caracteres
especiales. Se exacerba con el ejercicio físico, proporcionalmente
a l:=>. viQlepcia del mismo (m0.rcha a. pie, en coche, ferrocarril, a
cab2Jlo, etc.), disminuye con el reposo y desap3.rece casi por com
pleto durante el sueño.

La hematuria, es un síntoma que, :=>.unque no constante) cu3.'n
do se presenta es qe gran va.lor. Es ta.nto más ma.nifiestfl. cuanto
mayor va siendo el volumen del cálculo. En los niños, puede no
existir y es más frecuente su presenci3. en el adulto. Como Jos an
teriores síntoma.s, tiene la particularidad de desaparecer con el

. reposo y ser provoc8.do con el ejercicio activo.
La interrupción del'chorro durante la micción es uno de los sín

tomas que mayor valor le han atribuído los m&dicos y el vulgo.
Sin emb8.rgo, en tod-üs los casos de calculosis no se presenta, y en
cambio hay otras 3,Íecciones de las vías urinarias y de los centros
nerviosos en que se manifiesta la interrupción brusca del chorro
de 'la orina.

Para que se interrumpa el chorro, es necesario que el cálculo
Sea de uÍr volumen suficientemente pequeño, p:na que arrástrado
por J2. corriente líquida obture el orificio interno de la· Uretra. La
posición puede influir de un moQ.o palpable en la presencia de este
síntoma. Un enfermo orinando de pie, puede ver interrumpirse el
chorro al orinar y acostado o en de~úbito dorsal que desaparezca.
En este caso es muy probable que fuese una piedra la que obtu
raba el cuello.

A esta fase de, trastornos funcionales, sigue la fase de cistitis,
car8.cterizada por fep-ómenos dolorosos. más 'intensos, por la trans
formación amoniacal de las' orinas y por la ineficacia de los medios
para ha.cer des3.p8.rec-er· enteramente los dolores y clarificar la
orina.

Los síntomas que anteceden y que se presentan en la calculo
sis vesical, pueden darse en otras enfenuedades del apa.rato génito-



urinano, y como no todos los síntomas ,so'u COl).stantes, sino que
puedé falt3.r alguno de ellos, se~~n el penodo de la .eI!fe~m~dad.en
que se observen, de'::Jquí la utIlIdad'de hac~~ su di:agnosbc? dlfe
rencial. H8.y oC9.siones, en que es hasta caSI imposI~le l~ difer~i~.
ciación de los cálculos vesicales con otros procesos, Si~ mas 3.uxlllO
que. los síntomas, tales son, por ejemplo, las neopla~las de l~. ,ve
jiga o de la próstata, tumores renales, estrecho ces e mflam~.~lOnes
crónicas de la· uretr3., las cuales pueden dar lugar a COnfU?lOn.

En la hip.ert.rotia de la próstata se dan 3.1gunos. de los .smtomas
de la calculosis, según se halle más o menos hipertrofIada. es.ta.
glándula. En los comienzos de la eÍlf~rmedad hay polaqu~ur~a,
pero éSta presenta sus caracteres especul.les q~e la pueden di.sb~
guir de la polaquiuria de los calculosos. En estos, la polaqmuna
disminuye con el reposO y desaparece. casi po~ ~ompleto dur~n~e
el sueño, mientras que en la hipertrofia prosta~ic~ la polaqmuna
es nocturna y limit¡lda p3.rticularment~ en las ultImas hor~.s de la
noche y primeras de la mañana. A medi.da que avanza la hlper~ro
fi3., se- presentan otros síntomas que v\e~en a completar el ?13.g
nóstico, a saber: la orina sale babeando, sm fuerza, hay erec~lOnes
nocturnas,' después viene la retención que pu~de ser pasaJe.ra .0

que exija el cateterismo.!. má.s tar~e. St< pre~enta. ~a polaqull~.na
diurna y al final del proceso hIpertrofico, la dllataclOnde la ve]lga
por insuficiencia a la c01!tracció~. de sus p~.redes, co~o consecu~n-.
cia de la dilatación, el rebos3.mIento contmuo de orma a me~Ida .
que llega é!'ta a la vejiga. A tod,?s estos síntomas, ~uele .ad?enrse
la poliuria; en lugar de, 1.2?O ó l.~OOgra~os de orma dIanos, l~s
hipertróficos orinan 2 o 4 lItros. SI estos smtomas no fuesen sufi~
cientemente claros para el diagnóstico, el tacto rectal nos. sac~ra

de dudas.
El primer síntoma que se pr.esen.b. casi siemp~~ en li1~ n~opla-

sias de la vejiga, @s la hematuna, pero su apa~lclOn no Indica_ la
fecha de la' ehfermeda.d, puesto que hay neoplas18.s que llevan .:mos
de existencia y ni la.'hematuria, ni ningún otro síntoma funclOn8.1
lÍos dan a conocer su presencia. : . .

La hematuria en las neop13.sias es espontánea, apareciendo d.e.
un modo súbito ysin que nadá 13. haya hecho sospe.char. La cantl
dad' de s3.ngre que o,riginan, no está e~ relación con el volu~en
del tumor, pues los' puede haber pequenos, que de.~ una gran he
morragi3.. M¿.s bien dependa del sitio de implantaclOn; Y de la V3S
cularización. La hematuria desaparece. tan bruscamente como
apafeció, siendo la excepción .que disminuya poco a poco.. '.'

En los calculosos, el reposo hace desaparecer l~. he,r~:lOn:agia,
pues bien, en los neoplásicos, ni el reposo, ni la medicaclOn, mflu-
yen en la disminución de la hematuna. ' '

Adem~s d~ la ·hematu~ia hay otros síntomas prol)ios de los tu
mores, vesIc3.1es; la cis.titis, gran número de veces la acompaña; el'
el se\dimento de 13. oqna pueden encontrarse partículas d<ll tumor
que el microscopio dirá su naturaleza. Mecánicamente pueden los
'cumores producir retención o incontinencia, bien sea 0·btur3.ndo
por completo el cuello, bien ocluyéndolo incompletamente con
prolong3:ciones.que se introduzcrn en él. L9. interrupción del cho
rro al orm3r, pue~~ darse en los tumores 3. causa de 91gún coágulo
que haya en la. veJiga o que el tumor sea muy pediculado y obture
el cuello durante 18. micción. Cmmdo se d3. la fibrinuria, es un sín-
toma de gran valor; la orina, al c3.bo de un rato de expulsada, se
coagu13, dando un aspecto semejante a la ge13tipa.

. El dolor en los neoplásicos o es nulo o se presenta muy tardía
mente cuando ya hay cistitis .
, Si durante un período hematúrico -no aparecen todas las mic

clO~.es con s8.ngre, sino que unas veces hay y otras ,no y VEn D.com- _
panadas de dol~res e~ los~ hipocondrios, entonces hay que pens2.t
en las nefrorragzas. SI encontramos algún coágulo largo, de algu
nos centímetros, como modelado por el uréter, no CEbe duda del
origen renal de l3. hemor'ragia.

Dolor, hematuria y polaquiuria puede haber en ia cistitis cró
nica blenorrágica, pero estos tres síntomas, que t?mbién existen
en los casos de calculosis, tienen sus características especiales. El
dolor que produce el cálculo, es 8.1 filial de la micción cuando se
p~ne, ~n eOfita~to con el cuello; en la blenorragia, durante toda la
mICCJOn.

La hemorragia que se da en los, gonocócicos,' ~s muchas veces
u~·~trorragia; el algodón puesto en el' pene pare recoger la secre
c~on de la uretra y evitar las manchas en la ropa, puede estar te
ñIdo de sangre, y s-i es cistorragia, sale la sangre con las últimas
gotas de orina, mi_entras que en las calculosis, toda la orina sale
más o menos t~ñi,dade color rojo.

La polaquiuria en los calculosos desaparece durante el sueño;
los afectos de cistitis blenorrágica ofinan durante la noche una
por?ión de veces: El examen del pus al microscopio y en ausencia
de el, el de los fllamentos que se presentan en la orina, nos dará
l~ sólución todavía más completa.

Los .signos físicos o signos de certeza, son los que nos dan de un
modo dIrecto o indirecto la certidumbre de la piedra.

El tacto rectal en el hombre y vaginal en la mujer pueden, en al
gunas ocasiones, proporcionar datos de la existencia de los cálcu
los, pero no de su volumen; forma y demás caracteres. Es preciso
hacerlo de modo parecido a como 'lo practic;a.n los tocólogos, in-

.. ,-
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troduciendo el dedo en el ano o vagina y ~on lla otra mano en el
. 'b' 1 peloteo del calcu o.

hipogastn~~ hasta 'percI ~r ~ -Para poder afirmar la existencia
Catelensmo pOI ca~~u OSlS. 'so recurrir a este medio' de ex-

de un cálculo' en la Ve]lga, es pre~l ha más o menos fUl'.da
ploración, sin el cual, tendremos a sosp~~ o'rcione . ero no la se-
da, guiados por los Sí~to~:S p~~~t~~~s 1: tI, com0'~edio diagnós-

~~~de~di~ec:'~J~~~:,n~~~de hacerse con sondas de goma o con ex-

plorado~es met~~icos. d d goma; con el' explorador olivar
, La e~plQraClOn c~~ séo:~e a~ui:n más insistió sobre el valor del

de Guyon, y'a que f t blaildos puede darnos sensación de roce
examen con mstrumen os ' , t 1 IDl''cmo cuerpo de i'Imo-

d d hoque con ra e" "
con un cuerp~ ur~, e G 1 nte para una mano bien
vilidad y reslstenCUl., etc., pero s.o ~me, ' s com-

d d - t ndrá valor pat0gnomomco; sera precIso,' pue , .
e ubca. a, e 1 l'nstrllmento metálico las sensaciones que nos haya
pro al' con e
dado el explora~dor desed3,.? gO~~~tables es un excelente medio (

El cistoscOplO en las Ve]lgas l. ~ ,

de exploraci~n: ha de practicar el cateterismo, así
Las condIcIones en que se . b' , hay que e]' ecutar

, ' dI' Y las mamo ras que '
como la tecmc~ e dmIS~~tro de la vejiga; prescindo de -ellas, ya
una vez e~ etxPdorastOer.trab3]·0 Y el ser de todos conocidas, me rele-
que 10 sucmo e e .

van del mismo. d'o complementario que en los casos
Los rayos X son un me I 1 ncerra do e;1 una cavidad ve-

~~:le~ c:;~:~~e~:Jád~r~,~:~~:~~I~~~D~qu~ impidan percibirci~r~el~
saciÓn de roce con el cálculo, nos serVIran para poner en
duda en el caso que exista.

NUE\7AS ORIENTACIONES OPOTERAplCAS

POR EL DR. PEDRO ALOU

, Al decidirme a dar publicidad a mi p~ca valiosa experienci~
.c 'dicación opoterápica se refIere, no 10.~~go con 1

~:t~:~~~od: ~:var esta medicación a una alt~ra supenor ~. la a~:
. ara demostrar la conflanza que es a r

le correspOI;d~.' smo ~nspira por los resultados excelentes que en
de la ,tel:apeu lca m~ 1 y sobre todo para señalar una nueva
la practica proporcIOna, \ , . . d d
orientación diagnóstica que de sus conoclmlelltos se espren e, y
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que serí8., de comprobarse I de lleno, de excepcionalísima impor
tancia.

y antes de señalar estas nuevas orientaciones, permitidme que
exponga algunas consideraciones .que debemos tener siempre pre
sentes al hacer uso de la terapéutica opoterápica. .

A este propósito, creo no exagerar nada la nota al decir que el
ejercicio de la clínica y de la terapéutica aplicada a las enferme- .
dades de las glándulas endocrinas, constituye hoy, dado el estado
de inestabilidad de nuestros conocimientos, el capítulo más difícil
de la Patología interna.

y ello nO'es extraño, la endocrinología, comienza hoya crearse
una personalidad científica y' ello tiene que ser forzosamente,
como todas las ramas de la inves~tigaciónhumana, a fuerza de fra-
casos y desengaños. .

¿Y cuántos no habrá cosechados de estos fracasos y desenga
ños todo médico que, ilusionado por las doctrinas seductóras de
la endocrinología, haya puesto en práctica, a diestro y siniestro
la medicación opoterápica?

y es que la opoterapia, aplicada sistemáticamente, no dará al
médico más que ,desengaños, y preGisamente a esta torma ciega
de aplicarla' y no a ella, es a lo que se deben sus fracasos.

Un consejo, hijo de la experiencia, es el que debe guiar
\ nos siempre en el uso de esta medicación y él consiste en que la

eficacia de la opoterapia está en razón directa de la oportunidad
de la aplicación, en referencia a la exactitud del diagnóstico.

y en efecto, lo difícil de esta terapéutica no radica en la admi
nistración del medicamento, sino en la precisión del diagnóstico.

Los grandes accidentes, los grandes tipos endocrinos como la
esclerodermia, el mixedema, el idiotismo, no son los m~s propicios
para un éxito opoterápicoy en cambio Silll los más sencillos para
el diagnóstico. .

El secreto de la opoterapia está pues en el diagnóstico de los
pequeños cuadros clínicos que obedecen a trastornos de la secreción
glandular, que son los más difíciles de diagnosticar, los más fre
cuentes en clínica y los que más éxitos dan al médico práctico.

y se comprende: cuanto más ligero es el trastorno funcional
de una glándula o aparato glandular, tanto más fácil de volver a
la normalidad, pero en ~ambio tanto más difícil de di3.gnosticar.

y ¿qué pocas veces se nos ocurre en clínica, motivado por la
falta de costumbre, referir, por ejemplo la miastenia gástrica,
esencial, y la astenia muscular o nerviosa a un síndrome suprarre
nal; o la constipación pertinaz y la ,enteritis mucomenbranosa a
un síndrome hepático y explorar en todos los enfermos el signo'
de la ceja; la pigmentación y consistencia cutánea, la línea blanca
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dados sobre mi .-expenencla personal y da- t .
durante dos años de ampll'ac" . ... 'f· e SlS enCla hospitalariaIOn CIen II lca

La ovarina da buenos resultados 1 l~'· .. .
y en ciertas insl,lficiencias tiroideas' e ~ . a.S lllsuficlenClaS ováricas
d~~ .enfermas de psoriasis rebelde a 't:

Sl
cQn~o c?n ella he curado

chmcos tengo documentados. - do traLamlento, cuyos casos

h' tL~ ovaribromi~a me ha dado buenos resultad9s en casos de
lS ens~o .y. en OUOS de histeroepilepsia.

La tlrOldllla me ha curado un ' . .
larga fecha con solo tomar d f caso tlplCO d~ as~a eS'enclal de
servo. os rascos, cuya hlstona clínica con-;-

Con la tiroidina he logrado avivar b . . ~ '.
de una enana, adiposa, semi-imbé . nota .le~en~e la lllteligencia
los paquetes adiposos que cubr' cll, l dlsmlllUlr no.tablemente

Con la hipofisina he visto a;an sus osa~ supraclaVIculares.
rante todo el tiempo de bol" obs DI': ,GuardIa curar al menos du-

El extrac'Co d . ervac~on tres casos de epilepsia.
en dos adissolnia~o~uderlarHl..'eOnSap~..hle vl~s'~o que daba, buen resulta.do

.. _ Ha c llUCO. .
Con la paratlroidea P?.rke Davís 1 '.'

una enferma que había sido trat d le VISCO curar al Dr. Guardi:;t
Madrid y Valencia sin resultad a a por profesores de f?ma de
compuesto de constipadón" ~l Y duel presentaba un síndr,ome
tensa de frío en la espalda.' cem or e as manos y-sensaciónill'

Con el extracto de glándula . .. '.
grandemente las .contracciones de uplt?tItana he VIsto robustecer

C 1
. . n u' ero ya fatigado

on a hepatma he obtenido' .. ' . -ción pertinaz. resultados en casos de constipa-.

Con la refrina he obtenido al ún é . .
y curado un caso de nefritis cr~' ::cIto. ~f~ vanas nefritis agudas
años. . mca posu lca que databa de tres

Coñ la adrenalina he logrado corr .
clínico general en tuberculosis ul eglr grande.mente el cuadro
grado. p manares de pnmero y segundo

Con el extracto de jug d" .
DI': Ferrer Solervicens, d~ ~a:r;:l~o he ,:.]st~ b~jo la dirección del
zon.a de matidez de dos casos de d~a,:. d~~mmUlr ,notablemel~-~e 18.
meJorar el cuadro clínico de' f' a ,a~lOn ca.rdlaca por lesIOn y

C " I • l~SU lCJenCla cardíaca. .
on myecclOnes de espermma v' 1 . .

nomano afecto de impoter - 1 vo verse. potente a un morfi-

v
, . ,CIa.
omItos incoercibles d . b d '.

C
io'n . 1 e em ar8.za as rebeldes a toda m d'

, mc uso a la opoterapia o ' . e lca-
ción adrenalínica a la dosis d 'Jnca., han c~sado con la medica
al día. . - e gotas repetrdas dos o tres veces

Pero todos e~tos hechos, más otros muchos que están en v-ias
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suprarrenal, sensaciones de frío en la espalda., obesidades region
a

7"

les, impresionabilidad al calor y al frío, ligeros temblores, tras
tornos pilosos, edemas transitorios, demacración, tendencia a los
sudores, etc., etc., síntomas importantísimos para orientarnos
hacia un diagnó5tico de pequeña endocriI'.ología. Después' de esto,
debemos tener presente al explorar la función' endocrina, de no
dar preferencia a los trastornos del hipo e hiper sobre los de la
disfunción, pues éstos son de tanta importancia, por no decir de

más, que 8.quéllos.
Otro dato que debemos tener en cuenta al formar juicio clínico

es que las glándnlas de secreción interna no son glándulas inde
pendientes unas de otra.s y de significación peculiar, sino que
existen glándulas y tipos glandulares de significación análogas
unas y contrarias otras, pero siempre más o menQs definidos, Así
por ejemplo, puede darse el caso de presentarse en una enferma
síntonías evidentes de una insuficiencia ovárica, y curar, no con
la ovarina, sirio con la tiroidina, y ello se explica perfectamfnte
por la simpatia funcional que entre ambas glándulas existen.

El caso cóntrario o sea de antagonismo funcional, está repre
sentado pon la funci6n activadora del crecimiento ós.eo que pro
voca la hipertrofia de la hipófisis y la acción trófica que sobre el
crecimiento éseo ejerce la glán dula genital.

Tenidas en cuenta estas nociones, viene la cuestión indecisa
de la dosificación terapéutica de los productos opoterápicos; eso
de administrar sistemáticamentelas dosis de los productos opote
rápicos que los prospectos señalan ignal para todos los casos. clí
n;cos, es un error; puede haber insuficiencias glandulares tan poco
intensas, que la administración de una dosis común, puede hacer
traspasa.r el límite de la suficiencia Y entrar: en el de la hiper
función; de este caso tenemos todos los días con el uso de la ti..,

roidina.
De aquí se desprende que la dosis inicial no será la misma para

todos los enfermos Y para su dosificación tendremos en cuenta
el grado de intensidad del trastorno, la tolerancia del enfermo y la
dosificación rigurosa del preparado terapéutico con relación a su

equivalente glandular.
y no, estará demás que llame la atención sobre la, necesidad de

tener en cuenta ya desde el principio del tratamiento, la posibili
dad de que éste tenga que ,prolongarse durante mucho tiempo Y
de lo cual enteraremos al enfermo para ponernos a salvo de su im-

paciencia.Hechas estas elementales salvedades voy a sintetizar muy es-
quemáticamente éxitos ciertos de la medicación opoterápica, fun-
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de consolidación, no' son más que el preámbulo de la "eficacia opo·
terápica.
_ Porque hoy día, entre otra,s 66s[),s, con los progresos de la clí

nica endocrinológica y opoterápica hemos podido derrumbar por
completo las ántiguas concepciones de los estados constituciona
les y ver de ellos el origen en la acción preponderante de una glán
dula' o de un sistema. de glándulas endocrinas; y ello es también
de capital importancia, porque. una vez conocida la intensidad ,y
natura.leza del trastorno de secreción que motiva cada uno de estos
estados, podremos en fecha no lejana, enérgicamente desarrollar
un2. terapéutica específica para corregitlos o modificarlos.

y por último, y ello es pa.ra mí lo más importante; los que pro-
Jesan por la opoterapi'q, el cariño que merece, debemos intentar
descubrir el importantísimo e indudable papel que las glándulas'
de secreción iRterna desempeñan en el curso de enfermedades·
consideradas hoy como a ellas exógenás, ya sean agudas, ya sean
crónicas, con la esperanza de poder sacar de este estudio los co
rrespondientes frutos. Quizás con ello lograríamos crear un con
cepto patognomónico diferente del que hoy tenemos de muchas
enfermed::>.des, y digo esto, por la sugestión que en mí se ha inicia
do después de observar, por eiemplo, que el cuadro clínico de la
tuberculosis pulmonar, es un cuadro clínico eminentemente endo
crino; en efecto, laslesiOl.es focales del. pulmón SOl'. a veces tan
insignificantes que pasan desapercibidas a la más refinada explo
ración clínica, y en cambio se presentan ya en el estado pretuber
euloso, anorexia, demacración, tendencia a la fatiga y a los' sudo
res, frecuencia de pulso, ligera reacción térmica, desmineraliza
ción, síntomas que recuerdan al aparato tiroparatiroideo y pulso
hipotenso, miastenia ga.stria y general, anemia, etc., síntomas de
insuficiencia supra.rrena.l, y como sabemos la afinidad de la toxina
tuberculosa hacia estas dos glándulas. ¿Quién niega que lo que
nosotros llamamos cuadro clínico de la tuberculosis pulmonar no
empiece por ser y sea siempre (a excepción de la tos y expectora
ción que es pulmonar) un cuadro clínico de tiroporativo suprarre
nal, y que de esta nueva concepción patognomónica naciera un
nuevo tratamiento opoterápico?

No es que yo ignore que este cuadro clínico antes citado: sea
de origen tóxico y que el punto de partida de este tóxico resida en
el pulmón, pero sí puedo decir que estf1, toxina produce este cua
dro clínico a través y a expensas del tiroides y suprarrenal y que
de éstas depende el cuadro clínico que se presenta.

Porque que esto es verdad se demuestra claramente compa
rando atentamente el cuadro clínico del período final del tubercu
loso con el período final del insuficiente suprarrenal; en ambos
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existerr dolores abdominales, diarreas profusas, anorexia, abati
miento y postn=lción con hipotensión, extrema pequeñez de p'ulso
tendenci8. al colspso, fiebre, etc. Además, a nadie se le oculta sa
ber que la. edad avanzada ofrece una resistencia enérgica a la tu
berculización; y que si existen pruebas evidentes de .que la tuber
culosis pulmonar cura aparente o realmente o se hace a} menos
de un .curso eminentemente' crónico y soportable, ello es a la edad

. ?-dulta o de la vejez,lo que lo patentiza con esos tubérculos enquis
tados que en los pulmones revela la autopsia. Pues bien, ¿queréis
en. esa edad un cuadro más eminentemente suprarrenal? (hiper
tensión, esclerosis, infiltración calcárea de las arterias y otros te
jidos).

Yo, por de pronto, haciendo caso real de esta mi concepción
endocrina del cuadro clínico general de la tuberculosis pulmonar,
asocio, en el tratamiento de la pretubercul&sis, tuberculosis pri
maria y secundaria, el concepto endocrino de ta enfermedad y el
concepto clínico de la desmineralización, asociando en casi todos
mis enfermos de esta clase (salvo alguna contraindicación) la me
dicación adrenalínica a las sales de. calcio, con la seguridad de que'
estas dos medicaciones no solamente tienden al mismo fin,. sino
que SI; ayudan y compleIIlentan; pues dada. la aCG~ón predilecta de .
la. adrenalina haci~ las sales de calcio, a las que precipita alrede
dor de. los focos inflamatorios, experimentos de Hªrvey, obra la
referida medicación, imitando a los procedimiento's naturales para
la curación por enquistamiento. ¿Quién niega, además, que el terre
no abonado para la tuberculosis, lo que llamamos el estado pretu
berculoso, no sea un terreno eminentemente endocrino y que con
la medicación específica pueda corregirse este estado de predis-

..• 9 .
poslclOn.,... .

. Lo mismo ~e me ocurre pensar de la tifoidea; ¿acaso el cuadro
clínico que en ésta domina no es como en todas las grandes infec
ciones, la atonía, la indiferencia, el estupor, la hipotensión, etc.,
y no es ello el cuadro típico de la insufí'ciencia aguda de las supra
rrenales?

Así es, y por si.esto no bastara para demostrarlo, existe la prue
ba de la a.dministración de la adrenalina con lo que se·logr~. no sólo
.el aumento de tensión, sino la desaparición del estado de estupor
y como corolario viene a confirmarlo .las autopsias practicada.s por
el joven DI'. Vallejo, quien en toqos los cadáveres de tifódic0s
por él autopsiados en el Hospital Clínico, encontró lesion.es evi
dentes de las cápsulas suprarrenales.

Me olvidaba decir que esa. acción electiva de las cápsulas su
prarrenales hacia la precipitación. de las sales. calcáreas alrededor
de los fOCQS inflamatorios, no es una acción secundaria que· reco-



traumtismos craneanos. Aparatos respiratorio, circulatorio y di
gestivo normales. Reflejos tendinosos muy exagerados. Ninguna
enfermedad antes dé su primer ataque epiléptico, que fué en Mayó
de' 1916. Estos ataques, algunos de los cuales presencié, estaban
constituídos por el cuadro sintomático de la epilepsia con sus tres
períodos de convulsiones tónicas, clónicas y el estertor: únicamen
te faltaban la espuma en la boca y la mordedura de la lengu'a.
Durante el período convulsivo había irrcontinencia, de orina, diur:" .
na y nocturna, pero principalmente nocturna. Nunca hubo fiebre.
El ataque le duraba aproximadamente, tres minutos. Veces hubo
de darle siete ataques en 24 horas. Diagnóstico: nada más difícil
en ocasiones que hace'r el diagnóstico de estos estados convulsivos
en los niños, sobre todo, cuando no se tiene la suerte de presen
ciarlos. Una simple indigestión, puede ser causa de estos estados,
pero en tal caso la crisis cesa después~del vómito. .

También las enfermedades infecciosas febriles, al principio,
pueden acompañarse de crisis convulsivas, pero éste no es el caso
de que hablamos actualmente, pues nuestro enfermito no tuvo
ninguna enfermedad infecciosa. Las intoxicaciones pueden tam
bién ocasionar aquellos ataques, sobre todo, el alcoholismo de la
madre o d'e la nodriza: muy conocido es el caso de D',Espine refe
rente a un niño de pecho que presentaba convulsiones periódicas
los lunes y jueves de cada semana, porque su nodriza estaba libre
los domingo~ y miércoles, en cuyos días abusaba de las bebidas
alcohólicas. Pero ya sabemos por la relación anterior, que la ma
dre de 'este niñito no hacía, en absoluto, uso del alcohol. Este pe
queñuelo tampoco había sufrido anteriormente, ni en los actúales
momentos, de nefritis, por lo cual podemos eliminar este factor
en el desarrollo de sus crisis convulsivas. ¿No podríamos atribuir
al histerismo la existencia de estos ataques? No; hay 'ciertos sínto
mas en él que son exclusivos. de la epilepsia, tales son la inconti
nenci~ noctur'na de orina; también hay la circunstancia de que
estos ataques se le presentaban sin esas actitudes pasionales pro
pias. del histerismo. ¿Crisis convulsivas por ascaridiosis? En- el
primer examen que le hicimos, ordenamos hacer el de las heces,
el cual resultó positivo a este respecto. Por esta razón se le admi
nistró un vermífugo adecuado, con el CU8.l fueron expulsados al
gunos ascárides, que no volvió a eliminar a pesar de haberse re:'
petido en distintas veces un enérgico tratamiento antihelmíntico.
Además, habiendo suprimido en nuestro enfermo los vermes en
cue'stión, los ataques continuaron <;;ada vez más Íl1"~ensos y repeti:'
dos, lo qu~ no debió haber sucedido si la helmintiasis hubiera sido
el factor etiológico. Teniendo, pues, en cuenta la historia clínica
del caso en que la avariosis existe del modo más evidente y ha.-

/
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RELACIÓN DE UN CASO DE EPILEPSIA, DE
ORIGEN ESPECÍFICO, CURADO CON EL MERCURIO.

E L DR .. B. PERDOJV\O HURTADOPOR

. . d' mbarazo normal. Parto a término,
Niño de 16 meses de eda. ' e" 'd fórceps Su padre es un an-

que acabó felizmente sir~ aphcahclo~l teado Su ~adre es de costum-
'f' . que caSI no se a ua. . h'l'tiguó especI ICO, bIta uso de bebidas aleo o lcas.

bres sobrias, que no hace en a. so u '. .
, . n sus ascendIentes.

Ninguna macula ne.~vIOsale . do de los cuales nació muerto y
Ha tenido 12 hIJOS, e segun.. .

d' t parto premawro.
vino al mundo ~e .lan e, un. do a echo durante año y medio y

Nuestro enf.ermIto ~~e cn~'f . i pEvolución dentaria .en su fe,
después con ahmentaCI?n anl ICla. al año Nunca ha sufrido de
cha normal;. dió sus pnmeros pasos .
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., . ue es una acción directa
n<fzca por causa a la hipertens~~~\~I~Ori~entosde Josué y Etiene,
y electiva como lo demuestrl~n Pada a los hipotensores (yodó

l' .' an adrena Il1a asOCl /los cua es I1lyec(c ~ d - lla la acción hipertensiva Y au-
trinitina), desap~~ecle~ o cO:1 e. además existe a veces, hiper-
ment8.ndo la aCClOn a~etoma~osa, . ,.
tensión prolongada sin ~,teromaat'reve a llegar 'que ése reumatismo

'te' y .qUIen se . .'y por u ~lmo, (, 'on 'tanta frecuencia se presenta en
tuberculoso de poncet, que c - umatismo tifoideo? No es

d ta índole no sea un re ,. enfermos e es. . , , un origen tóxico, pero a traves
que quiera decIr que no reconoce . .

dél tiroides. " d' 1 dicho que la endocrinología ha
Es indudable, despues e o., l'as enfermedades generales

. h . campo de 'aCClOn a
de' ensanc ar s~ . 1 lándulas de secreción interna Y co-
que parecen exogenas a as g d . "·r casi enfermedad general

. sar que no pue e eXlsn ~ t
menzar a pen . - 1 calizadas inclusive, que no reperc·~ a
alguna y muchas de. las . o ndocrino y ello sería de una lm
sobre el normal funclOn~hsmo e . haría cambiar por com
portancia capit~.l el ~vengu~rl?, pue~e~~;éuiiCO de muchas enfer:
pleto' el concepTO patognomomco Y .

medades. d la inanición suicida que noS go-
. De desear es que salgamos d e t o·s el granito de arena a la
. .. mas cada uno e naso r .

blerna y aporre b'd' o que llamamos endocrmo-
importantísima rama del sa er me IC
logía. (Revista Balear de Ciencias Médicas).



dor, y que presentaba un aumente de volumen del lóbulo de la
nariz, con estado congestivo de la. m~sma; modificaciones que iban
atenuándose hasta desaparecer un poco por encima de las alas de
lél. Eariz y de la mita.o. del dorso de ésta.

Estas modificaciones en el volumen, y en el color al principio
insignificantes, se fueron acentuando hasta llamar la. atención
del enfermo, quien viendo que no sólo no tenían tendencia a des-'
a_parecer, sino que iban cada vez en aumento, le decidieron a con
sultar al DI. Pardo Regidor, a. fin de ponerse en cura, quien inme
düJ:tamente le aconsejó las aplicaciones de 'radio, y con este fin
nos fué envíado. "

Nosotros hicimos desde el 'primer momento la técnica preco
niz·ada por Degrais, utilizando los filtros pesados y le hicimos'
durante cuatro noches consecutivas cuatro aplicaciones de doce
horas con una-placa circular o. 25 centímetros de diámetro, con
teniendo 16,4 miligramos de sulfato de radio, cUYél.S radia.ciones
fueron filtradas por dos milímetros de plomo. En cadél. a.pl1cación
se desplazaba algo el aparato del sitio colocado la noche anterior
para a.tacar por igual a todos los tejidos enfermos.
. Después de' esta serie de aplicaciolíes hicimos' descansar al en
fermo cuarenta días, y al volver para que le hiciésemos nuevas
irradiaciones se Ú~ halló ya muy mejorado, hapiéndose aplanado
mucho los tejidos de la nariz y descendido el color encarnado que'
tenía. En vista de esta mejoría, ya. no se le hicieron nada más que
tres aplicaciones, haciéndole descansar de nuevo, para volverle a
ver pasados dos meses, hallándole en esta ocasióJ:J- con los tejidos
casi normales, haciéndole entonces por precaución sólo dos irra
diaciones, una sobre cada ala de la nariz, para.. concluir de qu~ta.r

un poco de coloración anormal que persistía y que era tan débil,
que sólo poniendo atención se hada apreciable.

Una modificación curiosa del elemento glandular sufrida por
el enfermo durante el tratamiento, es la citad,a. por Degrais, que
consiste en que bajo la acción del radio y paralelamente a la atro
fia de las glándulas sebáceas, disminuyó mucho la secreción gra
sienta que tenía y se formaron pequeños tapones concretos que
sólo a una determinada pr~sión salieran de los orificios glandula
res en forma de tubitos.

El mecanismo de la acción se deduce perfectamente por la que
ejerce el- radio, tanto sobre las glándulas sebáceas, co'mo sobre los
angiomas. Sobre las primeras se traduce en una atrofia que se
manifiesta desde el primer momento de la acción del radio, dismi~

, nuyendo la substancia adiposa que llena las células y destruyén
dose los núcleos que más adelante son reabsorbidos por fagoci
tosis.
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todas las otras causas ya. . o. on ]'ustas razones . 'l' ome-
biendo elIml-ll~. oc. 'le sia de origen especI ICO, s .

1un"l'adas dHlgnostlcamos epI p,. "'ratamiento mercunal,el v, " In ellerglco L -. , .
tiendo nuestro enferm? e,. l. d mercurio, por la Vla llltra-
usandó alternativam~n..ce cJanu~~ ci~nouaína, que es ~ndol?ro) Y
muscular (un preparado ll~:r\~to mercurial, en forma de ovulo's,
fricciones cutáne~s, de ungue Mulford. Después de tres meses de
acabada preparaclOn de la casa ~, completo en nuestro enfer-
tratamiento,. cysaro.n '~el .:~~o c~~~lsivas, sin que hasta la fecha
mito,todas las maUlfe?·¡:a~l un año) ha.yan reaparecido.
(hace de ello poco mas e .

UN Cf\SO DE RINOFIMf\ CURf\DOCON Rf\DIO
POR LOS DRS; J. y S. RATERA

1 ~ , !
\ a referir reside en la rareza de

El interés del caso que vamos s fuera de los cuatro casos
. - h' La ahora, pue . ' o. 1

los casoS 'PublIca.dos as'L . rb de Radiumterap13 (1) y e os
citados por Wickham en su. 1 1'0. o Len los «Archives d'Eleetri
-tre~ casos citados por Degral~, pr::l~icaciónhecha por este autor
cité medicale> (2) y luego ~n al c~ra Fisioterapia (Berlín, 1913 (3),
en el IV Congreso mternacl~n~'tPratura siendo por ta.nlo muy po-
no se hallan más casos... en a 1~' " .

cos .los publicados hasL~ la. fech . manifiesta por una hIpertrofIa
Como se sabe, el ru~ofI~a. se ar 'caracterizada desde el punto

total de la piel de la na:l~, nreg
o
u
; u~ aumento de las numeros~s

de vista anat,omopatologlCO, l?, n or una esclerosis .del ~,ermls,

gla' ndulas sebac~as de esta reglO y l? o. 1 ml'smo distlllgmendose, . . flamatono e, .
debido a un espesamlento nI l' Vidal según que predomIne

n €l dos variedades, según Le o~r Y . dad glandular Y variedad
e t de-dichos elementos. vane
uno u o ro . , .
elefantiásica. ertenecía francamente a mn-

El casotrat¡Jdo por nosotros ~1~ p do tanto de una moderada
una de las dos varíedades, partl~lpan o también de un aumento

g. . f' de los tejidos de la nanz, com ,
hlpertro la 'd 't " .
-de las glándulas sebaceas e es adultO de recia' complexlOn, q~e

Se trataba de un enf.er~o ~d d~rmatólogo Dr. Pardo Regl-
nos fué enviado por el dlStlllgm o '

. 912 . 358 25 Mayo 1917, pág. 448.
(\J Wickham: Radiothera~le, 1 ie radium, Arch. d'Eleet méd" numo cuád. 1.0, 14 Agoslo 1913,
(?) Traitement du rhlOophllRtP:~phymas Strahlentherapte, tomo , -
(i'í) Rádiumhheandlung des 1, -

pág. 86.
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El escorbuto en los niños, par W. Tabler,-El autor ha observado
en Viena aprox-imadamente unos 200 casos de escorbuto en los niños.
La enfermedad.. que ataca en la misma proporción a los dos SY~OS,
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por las que pasan dos tubos acodados: 'Por uno pasa aire procedente
de un balón de goma como el del termocauterio y debe casi tocar el
fondo para que el aire que perietra por él no enfríe los vapores del
yodo que salen por el segundo, cuya extremidad es afilada.- Viértase
una cucharada sopera de yodoformo en el balón (o yodo metaloide
si es posible obtenerlo), y se coloca el tapón provisto delos dos tubos
y de las bolas de goma y se' calienta con una lámpara de alcohol. Al
cabo de algunos instantes por el tubo afilado salen vapores de yodo,
debiendo tener la precau.ción de calentar previamente el tubo para
evitar la condensación del yodo; se deja que el ~balón se llene de va
pores y solamente entonces practicaremos una insuf1ac:ón' suave.
Continuaremos calentando' ;J soplando, y en cuanto los vapores de
yodo que salen por el extremo afilado alcancen una longitud de pro
yección de 7 a 15 centímetros se fúmiga la'lesión. Para ello es necesa
ri.o mantener bien expuesto el chancro para que todas sus partes
sean visibles y dirigir el chorro gaseoso por toda su superficie y todos
sus repliegues hasta que adquiera el color de jamón ahumado.

Igual técnica seguiremos par:a el bubón, pero la fumigación debe
ir precedida de incisión amplia del tumor. Los bordes_ estarán bien
separados para que los vapores puedan penetrar fácilmente en todas.
las anfractuosidades. Fumigaremos luego la mucosa y la piel próxi
ma, para desinfectare impedir las reinoculaciones del chancro. Fi
nalmente espolvorearemos el bubón con yodoformo y aplicaremos el
apósito.

Los autores de este trabajo, publicado en el JaurnaZ de Médecine
de Bardeaux, practican actualmente una fumigación cada dos días
y afirman que solamente el médico ~s el indicado para practicar este
tratamiento. Antes de la fumigación tienen la precaución de limpiar
y secar cuidadosamente las ulceraciones con gasa y siempre que sea
posible (y de un modo especial durante las primeras sesiones) con un
trozo de algodón empapado en éter y después en alcohol.

Es inútil-dicen-continuar la fumigación hasta !él curación
completa. Procediendo de esta manera, se retardaría la cicatrización.
Cuando la lesión producida por él bacilo de Ducrey está curada y no
queda más que una ulceración de buen aspecto, de bordes y fondo
rosados, sin carácter específico alguno,. debemos cesar el tratamiento
y tratar la úlcera como una herida simple; algunas pincelaciories con
la solución de nitrato de plata al i por 40, activarán la cicat,rización.

He aquí los resultados que obtienen: el éhancro blando tratádo
a tiempo, puede curar en ocho o diez dias. Cuando se empieza el tra
tamiento más tard.e, tarda en curar de quince a~reinta días, pero se
evita siempre la reinfección. El bubón chancroso abierto cura en el
espacio de un mes como máximum. Después del tratamiento del
chancro con la fumigación, nun<;:a s~ presenta ~l bubón.

-.

e TeRAPÉUTICA
ReVISTA o .--

• del bubón abierto por medio de

Tratam~~nto deld~an{Z ~~~~~e~ Petgés, Gra~iotd~~O¡~~i~~\~~
la fumigaclOn y~da ~l bubón chancroso por me~lo ás práctico Y el
el chancro bl':~er~Ido este tratamiento, co~odoecC:tra esta afecci~n.
yodada" conS1 los ue se han recomen a los subprepuc1a
má:; rápido ~e iOr~~\lanJos, incluS? los del,miat~ ~r chari~ro blando
Todos los c

l
an; bones una vez abiertos e mc uS'n su modo de ver,

les, todos os u h r indurado, pueden! segu .
l"cando el c anc o - . 1

comp 1 d sta manera, - 1 uy sencillo y al a -
ser tratad~l~ ;a~ improvisado un ~nstrume~t~al~de cristal de unos

can~:r~eetodos los prbá~dtiCOsp'r;~~~~t~ee~l1~tapón con dos aberturas,
o a 100 c.' c. de ca 1 a, .

7 gerufenen histologisehen Gewebesve-
, ' . dureh Strahlen hervor , 64

(1) Wiekham, Oegra1S y Belot. Ole aderno 1.0, 14 Agosto 1913, págma ' .
randerungen.Strahlentheraple, tomo 111, eu
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126 , d' v de- Wicl<:ham y De-lar los estu 10" . . ,
Cuándo al elemento vascu, . 'ue resentaron, en colaboraCl?n

,grais mencionados en el trcaba)O ~ I:'ternacional de ~isioterapla,
1 D r Belot, al IV ong~e", d or los dos pnmeros auto-

con e· 1 l'CIOn3 os P 1
e11 Berlín, 1913 (1), Yd'oS :n~~pia .han demostrado que en. os an.-
re~ en su libro de Ra lUI?ce a' los numerosos ca.p~19,res l~gurgl
giomas irradiados no e.~s~~D.lYa~1tes queda11d.O limitados estos ~
tados de sangre que eX1S :~1 ~i e;tado de cintas est:~chas, c~
a1 unos. raroS vasos redUC1 os . el endotelio, que es'~a forma o
,g modificaciones recaen sobre cu os protoplasmas que
yas '1 las salientes de núcleo grueso y Yon los de 19.s células
por ce u , anastomosan c l'
presentan prolOnga~l~:~'t;:conj mbvos vecinos Y sobre ecér:{~~

, vecinas Y con los e e. . t do constituído entonces por d 1
telio, que se hiperplasla" e~ an que cierran la luz estrechada e
fusiformes de grueso nuc eo, I . del

, f 'l'·t do el hacer usocapIlar.. . r nosotros ha aCl1 a, no
L " técmca segmo.a, po, . r re"cciones cutaneas, que

o, d' TI provoca o. . mb go
efecto electivo del r,a 1?, Sl .. nto del tratamiento. Sm e ?.f ~
han apa.recido en n~I!guDn mo~e ~ariará según los caractere~. l~~ed

mo indica muy bIen egrm , d da da la. mayor elecu':l a
~~ntes a cada~ c9S0. De to~os m~fi~áas . odrá hacerse uso de ~lla
de~las glándulas sebáceas h1pert~cción'd~ radio es casi inofenSIVa

n casi todos los casos, pues la .'
;ara las g1indulas normales. (El Siglo Médico),
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debuta de una manera casi iríadvertida. Después que se encuentran
afectadas las encías, sobrevit:me, ya bruscamente, ya después' de al
gunos días de malestar general, un segundo período más doloroso;
el niño no puede erguirse, ni aun extender las piernas, anda difícil- .
mente y apoyado en las puntas de los pies. Si se demora el tratamien
to aparecen las contracturas. El estado de las encías empeora; las he
morragias se producen también en los miembros inferiores, alguna

, vez profundas y hasta musculares.
Este cuadro puede ser incompleto, sobre todo las hemorragias

gingivales pue.den faltar; la presencia o la ausencia de los dientes es
de impoi:tancia en esto y, según el autor, ·es inexacto hablar de simi
litud entre la enfermedad de Basedow y el escorbuto, a causa de la
rareza en la primera de las hemorragias de las encías.

La causa de la enfermedad es desconocida; la alimentación defec
tuosa. Entre los casos observados, un número bastante grande co
rresponden a niños que viven en buenas condiciones higiénicas y bien'
nutridos, pero con productos químicamente demasiado transforma
dos. La falta de legumbres frescas, de frutas, de leche, ha hecho mu
cho daño; una influencia cierta debe ser atribuída a la predisposición
individual y probablemente también familiar, porque sucede con fre
cuencia que niños colocados en condiciones idénticas, unos son ata-
cados y otros no. .

El tratamiento habitual (complemento de la alimentación por los
limones, manzanas ácidas', etc.), es rápidamente eficaz, aun en los
casos graves. Pero lo que es más interesante, es que el autor ha reno
vado con éxito un antiguo procedimiento preconizado por Erhenius
en 1708, que s:on~iste en hacer beber a los enfermos una poción de
agujas de abeto.

Se frotan y rompen primero estas agujas entre las manos, luego
se vierte encima el agua hirviendo y se deja en infusión hasta que se
advierte el fuerte y. muy agradable olor. de la planta.

Le Monde Médical.-PolicÍínica Sev¡¡Úma.-EI Siglo Médico.-Nederlandsch Tijdscrift voor Ge
neeskunde.

/

Establecimiento tipográfico de G. Casañal, Coso, 96 y 98.-Zaragoza
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Formas clínicas de-las lesio~esde Jo.s,nervios
. .- (

" .r

por Mme.Athanassio.•, ilenisty . ,
:Interna de ]o~ HospitaJes de P~ris (S~lpei~jére) . . . -.. .

Prefacio del Profesor Pedro lY.I:arie- " .

Miembro d~ la Academia de Mediciná de París

, ,1

"

,.Traducido de la segunda, edición francesa, Con 81. flguras en el texto y -S láminas en
negro y en colores.

tratamt~nto de' fas 'lesiones y restauración 'df 'Ios'oervios '
por Mme. A~~a!Ía•.siQ ~ Benisty

Interna de los Hospitales de París (Salpetriér~)

Prefacio del Profesor Fedro lY.I:arie
~ . . '

Miembró dé la Academia de' Medicin,! de París

Con profusión de figuras en el tex'to y cuatro láminas sueltas.

.. :Tratamiento de ·Ias heridas infectadas·
,1

. "

por A.' Carrel, y G.·· Dehelly-,
TRADUCIQO DE LA SEGUNDA EDICIÓN fRÁNCESA,' CORREGIDA'

Un tomo en 8.0 mayor de 247 página~, esmeradamente impreso ,s9breexcelente'papel, i1us·
t~ado con 95 figuras en el texto· y .cuatro láminas. ' ' , ' '

Tratamiento .ortopé~i[O ~e; Jo~ troumatitmnt y en elPetial de .~uerra'
. : ... ..' ~ .-: -' . ~ ~ . .: '. "

APARATOS, FR1\.CTURAS, ,ETC.
,CON 262 FlGI,JRAS y 2 LÁMINAS

por. F. Calot
Cirujano en Jete de los Hospitales Rolhschild, Cazin, del Oise, del Dispensario y del Instituto ortopédico de Ber9k;

Médico jefe de los HO'spilales 22 (RothscllÍld) y 27 bis, Berck-Plitge. '
'." .~ - ~ .

TRADUCI.DO D~. LA 2.a EDICrÓN FRANCESA'

p0:i:' el Dr. ',<'3-frona. -sr Oüyás 3

l\toeiones de' C!)to-:rino-Iaringologia.-Aplicaciorres al diagnóstico de la's enfermedades
compr.endidas en la triple 'especialidad y que constHuyen motivo de ex<¡lu§Min para el ingreso
en el ejército, por el Dr. J,. Simancas; ,Directo'r del Consultorio: Oto-rino-laringológico MuniCi-
pal de Gramida.~Precio, 4 pesetas, ' ' -~. ',' .... , 3

Lo que. deben saber todas .las niuj eres., - ,(Jual~dades que han de tener ,las enfer
meras.-Los alimentos.....:.La flebre.c-La asflxia.-'La:he'morragia.-=--Los ánestésicos.-Los anti
Sépticos, por el Dr. Clf'rlos-'Richet, Prófesor de la Universidad.de París. (Premio NobeI de Me-
dicina),-Precio, 2 peseta s.-Sociedad general de Publicaciones. Barcelona, _.' 3
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A. ~Jloine et fils, edite~rs.-27" Rue de I'Ecole de Medecine.-,PARIS

La pratique des maladies de I'estomac
par L. Prou.

1 vol in 8.° de VIII-288 pages (1919) prix 6 francs.

En este nuevo libro, que desean-sa en la observación de más de tres ,nil enfermos, y. que se
separa notablemente de los manuales clásicos, el Dr. Prou expone la cuestión y la presenta bajo
una forma completa, sin entrar en inútiles detalles científicos, dándolo bajo el punto de vista
del diagnóstico y del tratamiento, a cada método de exploración su valor exacto.

Este.trabajo no es una refundición de las obras anteriores del autor, constituyendo un libro
enteramente nuevo, respol.lde a su título siendo este el mejor elogio.q~epuede hacerse del mismo.

€fudes cliniques sur lafuberculose·190S·191S
. par Emile Se~gent

Medecin de la Charité

In 8.° 1919.-Prix 14 francs.
Dos ideas directrices han orientado las iny.estigaciones clínicas del autor sobre la tubercu

losis; de una parte la necesidad de fijar los elementos de diagnóstico de· ia tuberculosis y de
otra la importancia del conocimiento del terreno·en la patogenia y en el modo de evolución de
la tuberculosis. . . . ,

Con arreglo a ello el autor ha agrupado sus estudios clínicos en cuatro partes: En la prime
ra ha reunido sus publicaciones concernientes a la sintomatolol!;ia y al diagnóstico (nociones
generales sobre el diagnóstico y elementos de diagnósticó de localizaciones).

En la segunda figuran sus trabajos acerca del papel del terreno en la tuberculosis y sobre la
, patogenia deja tuberculosis. .

En la tercera se encueníran sus observaciones acerca del pronóstico y del tratamiento.
En la é.uarta agrupa todas sus publicacioneR de guerra acerc~ de la tuberculosis. 2

La grippe.= Formes cliniques.=Prophylaxie.=Traitement
#

PAR

Ed.. 0-01trai.n
Medecin-chef de secteur.

:E?_ Eah.:fle
Medecin adjoint.

Anciens internes des Hopitaux de Paris

Trabajos publieados por el Dispensario de «Enfermedades del aparato diges.
. . '

tivo». del Instituto Rubio.-Curso de 1917 a 1918. Indice: Conversación clínica, Dr. A. Lara

Ruiz.-Manifestaciones· agudas de la, colemia familiar y su tratamiento, Dr. S. Carro.-Trata

miento fisioterápico de la úlcera de estómago, Dr. S. Carro.~Diagnóstico de la insuficiencia

hepática, Dr. S. Carro.-Tratamiento de los ulcerosos gástricos con quimismo hipoclorhídrico,

Dr. R.Luis Yagüe.-Formas clínicas de la dilatación gástrica, con un recuerdo de las alteracio

nes de motilidad y tono del estómago, Dr. A. Lara.-Los nuevos remedios del estreñimiento

habitual, Dr. F. Fernández.-Alteraciones hemáticas en la úlcera gástrica, Dr. S. Carro. 2
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Ac-ADE MIA MÉDICÓ-QUIRÚRGlc'A ESPANOLA.,

Sesión del 10 de Febrero de 1919,.

Preside el DI. Hernando.- <

El DI. Gutiérrez' Gamero: «El tratarrilento de la tuberculosis pul~.
~onar por el pn'eumotórax artificial». Comienza por sentar la afir-

.mación de que todos los enfermos tratados por pneumotóráx artifi
cial han mejorado notablemente' o han curado sus lesiones. A este~

efecto dice que compulsadas todas las estadísticas qlfe sobre este tra
tamjento ,se han publicado, se saca de ellas' una impresión satisfacto
ria. En cuanto a la obtenida de su experiencia personal, se Fefiere a
'treinta y ocho enfermos, de'los cuales trejhta y cinco fueron prteumo-' ,
torizados, curando catorce y otros catorce mejoraron notablemente;
dps murieron por efectos a distancia y de los cinco restanfes no tuvo
noticias posteriores. .' .

Estudiando detenidamente. el proceso del'pneumotórax artificial
dice que pueden ocurrir vaJ;ias complicaciones, entre ellas la exalta~

ción de la virulencia.'en el lado opuesto. Enfermos que tienen un lado
colapsado, tienen el otro en ,condiciunes de pneumotórizarse. En vir
tud de su experiencia Úsrmina ma~ifestando que se puede afirmar
que el cuarenta por ciento de los enfermos tratados ,por pneumotórax.
artificial obtienen' la curación y ()t~os cuarenta _por ciento es-notable-
mente mejorado. ' ,

Se. aplaza para más adelante de esta sesión la discusión para dar
lugar a examinar a un enfermo presentado por el pI. Gutiérrez Ga-,
mero.. ' "

El DI..Piga: «Algunas reflexiones sobre un pretendido nuevo tra-
tamiep.to de la gripe: la autoseroterapia}). \ ' ,
, Manifiesta en'primer lugar que este pretendido nuevotratamien

tQ no-es nada nueyo, puesto que en IgIl ya se co'nocía'"n proceClimien
tos de autoseroterapia, no sólo, como tratamiento de la gripe, sino
de 'otras enfermedades. Ahora' bien,. entiende, el comunicante que en ,
'vez de designarse con este nombre debía dársele el de autoanhgeno-

, terapia, y. extendiéndose en razones científicas de bacteriología ex-
plica el por qué de esta defínicion. .' r .'

_ El DI. Gallego: lnferviene para haéer constar su disconformidad
por haber traído ala Academia un asunto de la índole de éste por
cuanto habiéndose abrogado la paternidad de un método un señor,
éste ha qebido 'concurrir a la' Academia para, exponer sus razones.
En cuaI!to a la utilidad del procedimiento no sólo no cree en ella, sino
que conside:t:a su empleo como inútil y perjudicial.:
. El DI. Albasanz.: Toma parte en esta disc~sión para manjJe~tar

que él cree que el DI. Piga ba hecho bien en traer su comunicación,
pues de este modo se le da carácter cie:r¡.tífico· que es él que deben
tener todas estas cuestiones de autoseroterapia.

.Aunque no tiene experiencia personal sobre este tratamiento,
dice que él no se atrevería a, hacer autoseroterapia, y con respecto a
la definición. de ~utoantigenoterapia dada por el' Dr:.. Piga, lá cree
muy acertada.' ~ .

Ahora bien, estima que es un procedimiento de resultados no·
muy definidos en la gripe por tratarse de un proceso de naturaleza. ~
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aguda, y por lo tanto, teniendo en ctiE:nta las contraindicaciones
debe desecharse y todo lo más permanecer dentro dei terreno de l~
experiencia clínica. ,

1';1 Dr" Pig~ se levanta para rectificar,y expr'esa su creencia de que
su comU,I1lCaClOI\ por,lo' preve, 'no daría lugar a discusiÓñ. Sin em
bargo, dIce al Dr. Gallego que' le parece mejor traer estas cuestiones
a una Academia científica y no llevarlas a las columnas de'la prensa
política diaria. " "

Al Dr. Albasanz le dice que habiendo interpretado admiJable-'"
~ente S?S man~festaci.dIle~,. únicamente ha de manifestarle que va-

, nan segun la~ CIfcunstanci2.s el empleo de la autoseroterapia la cual
hoy día se está estúdiando por comisiones científicas en Irigl~terra: y
en los Estados Unidos. .' ' , , '
, , Termina insistiendo' que el móvil que le ha guiado a: 'presentar
e~ta comu.nícación, ha sido el de patentizar que desde IgIl es cono
CIdo, no sIendo por lo tanto lo nuevo que su pretendido autor dice.
, El Dr. Cifuentes:· «Nefrectomía parcial»: Después de hacer histo

, n<¡t de las pefrectomías parciales" relata el siguiente caso:
, Un sujeto ~,e veintitrés áños, 9ue desde 'la edad de ane,e aquejaba

d?lores en r~gIOn renal derec~a, Irtadiad~s al trayecto uretral y t~s

, t,l.culo del rmsmo lado..Ingreso en el hospItal en el mes de Junio pró-'
XI~O pasaQ.o. Reconocldo"preseritaba orina. turbia con aspecto san
gumolento, tenía 'polaquiuria con micción cada dos horas y, dos o

.,tres veces por la noc~e. En- la 'r~gión renal dere~ha la palpación es
dolorosa; nCf se, apr~CIa aumento de volumen del riñón. '
, La o~na ~er ,riñón derecho es ~~geramente turbia con gran canti
G,?-d de hematIes y bastantes leucocItos; la del Iiñón izquierdo es clara,
con muy pocos hematíes, procedentes quizás del mismo cateterismá·
uretral. La radiografía evidencia varias sombras de cálculos en "la
región renal derecha. "

Operación.~Técnica coiri~nte para la nefrolitotomía: liberado el'
riñón y exteriorizado 5;e vió era atgo más áuméntado que el'normai.
El polo supt;'ribrestaba .algo dilatado y colio fluctuante. Se hizo la
hemostasi~ preventiva, "colocando una pinza en el pedíc.ulo y aunque
en la P~lYIS ~e toca?a una induraci{m correspondiente a u:qa piedra,
n? se hizo pleloto~la ,por háber la certidumbre de que había varios

,\calculos fuera de dIcho conducto. Se abrió el riñón por una jneisiÓn
el?- s~ borde convex.o y se extrajer~)ll cinco cálculos, unogiande en

,pelVIs renal y cuatro más pequeñ.Gs· eh ~áliz superior que estaba di-
latado. - .

Extr<l:idos lo_s cákulos quedaba. tojo el pólo sUp'erior flác.i,do; Y
c?mo eS~lmase esta bolsa como pOSIble foco de infección, decidiÓ éx
brpar dicha .?olsa~ Suturó'la herida operatoria en dos planos) dejan~

do ';In d~sag:~e co~ gasa. TUVQ ~e_m~turia postoperatoria que cesó y_
la cicat.n.z,aclOn ·fue lenta por ,salIr arma durante guince' o vein.te días.
, :Refinen~ose a la nef~ectomía parcial, dice que no está indicada·
frec:uentemente3' ac:o~sep practicar la total cuando no se tenga se
9'uudad en las, condiCIOnes de normalidad en que han de quedar los
organos operados. "

'. El pr. Covisa: pice que las nefrectomías parciales son excep'ciona-_.
les hasta el punto de gue todas caen dentro del campo exoerimental.

El hacer una refrectomía parcial en un tuberculoso no es hacer
desaparecer la "enférmedad y sí una parté de. la infección. .

Analiza~do el caso expuesto por el Dr. Cifuentes,. expone su cri~- ,

, terio· de que -en vez de ser una refrectQmía .parcial.1a 'practicada ha'
. sido únicamente una resec~ión parcial. - '-. - "

Con respecto a las operaciones repales, dice que es muy impor
taI;l-te cO.qtar con la seguridad de la cicatrización de la herida, lo cual
~s difícil cua?~o estas inJervencibnes afectan al cáliz, pues :estando
este afect;:¡.do sIe~pre se producen fÍStulas postoperatorias.' "

El Dr. Cifuentes rectifica e insiste en que- es muy difícil admItir
la limitación de las lesio~es., Por eso el. caso suyo es de los que nacen
mome~táneamente, es decir, que, al-lle,gar a la operación el estado
mismo de laJesión, acons~ja·practicar la nefrectómía parcial. "
; Cl~ro' es que en lesiones infecciosas el' riñón está compl~tamente.

m,Vadido y huel&a P?r tant~ la: refrectomíaparcial y 'se impóne la
tot<l:l; pero e~ leslOnes pequeñas" Gorila son larquistes serosos, es con-
Y~mente practicar aquélla. .
. Termina manifestando que·a: pesar de lo expuesto, él es partida-

no de las refrectomías totales." ,', .' ,
El Dr. LafoTa: «.Un caso de sord~ra consec~tivo a meningitis')' Se

trata de.una niña de siete años q)J.e por. un,a. funcÍ.ón meníngea sobre
la base se le ha pre.sentado una sordera: ,~ '~
. Há.c~ seis meses tuvo gritó meniñgjtico segUIdo de ataques de lar-

ga-duración. ' ,
Post~riorIÍlente quedó en esta:do verdaderamente comato,so,pier

1?:as' flá~idas y estad6 geneT~l debilísimo, teniendo que seralime'ntada
por vía rectal. ' .

Aunque habla; presenta ~ord~ra acentuada. Respecto a esto ex
pone 'un detalle inte.resante y es: que a pesar' de estar tan próximos
los c~ntros auditivo~ de lo;; del le~~uaje, habla, s~' pero con la parti
cul:mdad de ser el suyo el.1enl?ua]e de, los sordomudos y llega ya a...
acent.uarse de tal· modo esta sordera que se fija en el movimIento' de
10s1abios de los que la interrogan par'a saber lo que le dicen. '.

Además presenta vegetaciones adenoideas que pudieran ser causa
de complicaciones ulteriores. Esta~ vegetaciones -le'serán extirpadas
pr6ximamente., -Ningún académico interviene en este 'caso. ' '

Se pbne a discusión el 'caso del Dr.Gutiérrez Gamero. ' "
,El Dr. Galleg.ointeiviene,·para manifestar que .no cre.e en,la efica-'

~.ia' del-pneu:n?,tórax artificial y. much? menos que ,esta eficacia 'sea
eu lq. propqslcIOn e~puesta pOl' el Dr. Gamero.
- El Dr. Albasanz dice que considera"como indiéada la práctica del
p;neumotórax artifi<>ial e~ procesos unilaterales y que cuando la le· '
Sión s-e ha generalizado no es de utilidad alguna practicarlo. "

Pasada'la hora reglamentaria, el Presidente levanta la sesión.
. - ".

REAL ACADEMIÁ· NACIONAL :DE' MEDICINA

Sesión, del 8 de febréro de 1919

Preside el Dr. Cortezo. ,
El Dr, Bravo: Presenta una comunicación sobre «Fractura conso

lidada por injerto óseo». Comienza manifestando que el caso que va
a exponet: y presentar es interesantísimo, dado el estado en q1,1e den-

: "
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tra del campo deja cirugía, se halla todo cuanto a injertos óseos se
re&re: " .

-Un joven' ingeniero de Minas sufrió un accidente de automóvil q~e
le produjo la fractura del húmero del brazo izquierdo en su terqlO
inferior. ,Fué trata'do por los medios que ordina~iamente se, emplean
én estos ·casos y al poco tiempo desaparecieron los dolores, eqvimo
sis,. etc., pero pasados dos meses desde que sufrió el accidente, coriti
nuaba 'la fractura: Al recuriocimiento se ,notaba 'por, presión, la exis-

,ten(:;ia de ésta' y al bacer, movimientos 'se doblaba el br8;zo por la .
parte ·indicada. ' , , -,

. Hecha, 'radiografía por el Dr. Mateo Milano, pudo apreciarse la
no exi5tencia de la reducción ni consolidación, lo que hizo suponer -<:tl
com~icánte en una interposiciónmuscula:r. Ante todo esto,creyó
conveniente una intervención. quirúrgica, y consultado el paciente,
fué aceptada. " .

Desde luego hizo pensar si esta r,esolución en los medios que, ha~
bían de emplearse para alcanzar. un resultado satisfactorio 'y exami-,
nadas los procedimientos má~ usados en estas operaciones, 9-esechó
por aJ:;¡ticuados. el uso de tornillos, plaCas, etc., optando como más,
conveniente el empleo de una clavija, q~e en vez de ser, la corriente
mente usada, la hizo de hueso del mismo enfermo. Al efecto, ,y v.a
liéndose de escoplo y martillo sacó una clavija de la cresta de la tibia;
introdujo 'un extremo de- dicha clavija en la medul_a del extremo su
perior de-la fractúra y otro en el :inferior de la misma. C~m este proce~

dimiento 'ha obtenipo una tan 'perfecta."corisolidaéión qu,e el injerto
'vive y vive natur;Ümente. Presentá radiografías que demuestran ·lá
mat:cha progresiva de esta consolidación y qp.e dan a este caso un'
yalor interesante., ' . " : ,', "

Además hubo en e~te caso un detalle iml'>-ortante, y fu,~ que aUia~

cer la." int~rvención, el nervio ra:dial estaba !án fuertemente adherido
. a ta parte inf~rior de la fractur:a, que ·dió lugar a su :sección, ocasio
, nando conesto la' caída de la mano y al c9nsolidarse la frac~ura .tam

pién ·se.regeneró el nervio y' el1la actmilidadJos movimientos de la:
mano son normales. . ...,' " ,
.' Habla de_varios casos parecido;; al relatado y de los que no sabe
el resultado postoperatoriQ ,p,orhaber desaparecido los pacientes "de,
la Clínica~ pero en gener<¡.l,- puede decirse que ha sido satisfactorio;
uno de ellos 'fué ,en tibia. " .

Dice, que este procedimiento no Jo col1sidera' como ideal, pero
pata emplear los antiguos se precisa estar dotado de aparatos y me- /
dios anxilia,res suficientes. _ ,.., ,

Abundando en,todo lo expuesto, dice el Dr: Rodríguez Mata que
operó un caso interesante en una iraétura de húmero, y qu~ por,me
dio de un ap~rato ideado por dicho s,eñor-que seria "objeto de una
comunicación,a la Academia~talló un trozo del mismo húmero v '
lo corrió hacia la fractura, consolidando -és"ta perfectamente.' ,. ,

Tódo lo ,expuesto y el resultado tan satisfactorio o,btenido, le'
hace preconizar como mejor' medio (le oste'osíntesis el empleo de la
clavija. ',.. ,.,' '. . ..

El Dr. Goyanes: Interviene comenzando por saludar a la Acade
miapor ser. la primera Vez que en ella va' a hablar, después de su in
greso en la misma.' " " " . ' :,

A propósito del caso expuesto' por el Dr~. Bravo, dice que le feli-:
cita por lo interesante del mismo y por'haber demostrado en el trans-

Qurso' de su disertación, estar' al corriente de los adelantos de la Ciru-
gía moderna. ,
, Abunda en lo' expuesto por el Dr. Bravo y c!ice que ninguno de

los procedimientos conOcidos d~ síntesis ósea, cubre las 'necesidades
de la Clínica, por'lleva-r siempre en sí defectos. , '
~ Dice que el injerto óseo :qo sólo eje:r:ce, papel mecánico en sostener
la fractura, sino que también contribuye a la consolidación._

{Con' gr:an competencia habla del procec;o evolutivo de estos in
jertos y señala el caso corriente de 'tener que hacerse estas operacio
nes dos ó t:res veces repetidas, por no obtenerse resultado positivo y
el cual explica por proceso o.e reabsorción. A este efecto cita un caso
por él operado en el que hubo.,Ele'hacer tres ve<;esel injerto. .

Los procesos de reabsórción ántes men~ionad.os se los explica
:porque' el injerto óseo no llevaba periostio, al_cual atribuye y asign<!
toda la eficacia. - " . '
, Hablando sobre quién 'pudD s~r el iniciador de estas operaciones,

dedica un sentido re.cuerdo al malogrado Dr.,San Martín, su maestro,
y del que dice fuéel primer Cirujano que--en España'los empleó.' '"
, Respecto ,·á la regeneración n~rviosa, dice que es in.tere~al)te' la

dél .caso del Dr. Bra'J'o:.c ,

El Dr. Decreff: Dice"'que ha visto un. caso verdaderamente mara
villoso y que tiene gran analogía con el expuesto por el Dr. Brayo.

, Define la neces-idad ,de hacer la autoplastia y haceTla por- medio
,dé injÚlos. sacados de huesos ,que estén ,sitUados lo más cerca posibl~

del lesionado. .:-, '.
El Dr. Grinda: Di~e que 'no va a pronuri~iar ({dos palabras({ como

generalmente dicen todos los, señores, que intervienen en alguna dis
cusión, sino que aun va a ser más breve. Se levanta a hablar no como
éirujano, sino para recordar que hace ocho días ocupaba la presiden
cia el, Dr., Cortejarena, del cual dice que alrio haber fallecido .hubiera; ,
intervenido en esta ~esiónpára record'ar a Sánehez ,Toca" Creus, e~c,

que fu~ron sus maestros, -y que ya en ;iUS l.ecciones hablaba, de la:posi- ,
bilidad de estos. injertos ti osteosíntesis. ."

El Dr. Rodríguez Abaytua: Dice que se levanta pa~a hf-cer notar
que el caso del Dr. Bravo tíene 'un asp~clo fisiológico ,sobreel' cpal "
'quiere hacer ver la necesidad de- hacer estos injertos de huesos del
mismo Índividuo o de individuos de la misma familia. ",
.-: El DI. Simol;1ena: Felicita al Dr. Bravo yal Dr., Goyanes y Gamo, "

, éste saluda a la Academia, enla 'que también habla por primera vez;'
después de su ingreso en la misma.'. ' ,
, Habla para advertir como médico una cosa olvidada por el ciruja-.

no, y se refiere a la falta de consolidación que depende ,de una' causa
,de defecto. '

Refi~r,e como osteqgénesis alterada la osteoI?alacia, Y. é],1 hacer
mención del meta~olismo de las sales de cal, dice que su alteraClón
depend~ muchas veces a enfermedades, hepáticas.. \
. En su virtud invita a, los, cirujanos para que tengan' en cuenta

todos estos datos ..
, El 12r. Mollá dice al Dr: Simanena que en el caso partitula-r, del'

Dr: ~Bravo, no tienen aplicación estos estados especiales.
Estima que el caso relfltado, fué más bien una consolidación re- ,

tardada y que quizá" se hubiera verifi<;:ado siil 'la 'operación en enda
vijamiento.

9
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Para aseverar' estas' afirmaciones, relata el caso de lina enfenna
que ha~ tardado seis Íneses en .consolidar su fractura. '

I:~i~é ~simis~o, q.ue la palabra inje~to no está bien aplicada,.pues
que lilJenD es smommo de trasplantaClón y hoy, para que la consoli
dación .tenga lugar, es preciso emplear el cartílago.

El DI. B~a:vo ~:ctifica y dice 9u~ invirtiendo el orden- crqnológi
. co de su rectIf1caclOn, contesta pnmero al DI. Mollá para recordarle
~a S?sr.echa que en un p.rinc~:pio dé mía interposiciQn muscular que
ImpIdlO la pronta consohdaClon. ' ,

- Respecto a injerto de cartílago,dice que hadendoel injerto .con
hueso provisto de perióstio, regenera fácilmente. .

A' Goyanes-le dice. que aunque ha abundado en sus mismos razo- .
namientos, tiene q!1e Jnsistir en cuantq a regeneración del nervio 'ra
dial, .el que desp~és de hacer sutura regeneró y el paciente adquirió
una sensibilidad y Ínotilidad normal. .

SOCIEDAD GINECOLÓGICA ESPAÑOLA- . ,

Sesión del 12' de Febrero. de 1919
,.

Preside el DI. Villanueya .
.El 'DI. García Puente expone (<Un caso clínico de rotura de útero».

Se trata., de una muj.Gr que cue:1ta entre. sus antecedentes genitales
núeve partos, e! primero ditQcico y lo~' restantes normales. Al ampe
zar los ·dolores. flié reconocida pór'un médico que ,diagnosticó p~r1o'
normal.. ~osteriorínente y aespué~ de un ,reconocimiento hecho por
un practIcante, cesarQn los dolores rápidamente. ,Fué llevada a la
sala de'maternida'd del hospital tIínico d'espuésde'recorrer mí véda
dero calva.rió, e ingresó colapsada El sérvicio de guardia pudo com- ' .
probar una rotura uterina completa-que exigió 'la intervención in_o
medi8;ta. Extraído el feto de 1:i cavidad abdominal, pudo apreciarse
la aberttrra del fondo de, Douglas y del fondo de saco posterior de la'
·vagina., . '_ -

Al. poco tiempo sobrevino una' broncopneumoní'l, Y'la enferma
murió. El prof~sor encargado del departamento dé autopsias hizo el
diagnóstico de peritonitis por rotura uterina y broncopheumoliía.'

El disertante dice que tal se hubiera podido luchar' con probabi
lidades de éxito, de no haberse presentado tal complicación,-porque
los focos de Pl1ritonitis que Jenía erap. 10calizadQs al fondo de Dou
glas. Elogia e! acto de operar rápidamente a pesar del estado en que
llegó la enferma y dice que se hizo cuantó pudo hacerse, mostrándose
partidario de la sutura del úteró, hecha en este caso, y al hablar de
e~to dice que el'útero debe conservarse siempre que se pueq.á, sobre
todo cuando la rasgadur;¡. no sea muy extensa, cuando no hay gran
infiltración sanguínea y puede desecharse la idea de una infGcción.
Sólo~sé ltiuestra' partidario' de ·quitar el útero cuarido las consecúen-
cia.s son malas. -

Por las circu!1stancias especiales del caso, no cree que se trate cfé
una -rotura espontánea. Cree más bien qu~. intervino una mano qu~

al, intentar hacer una yersión pronto, ocasionó esa rotura. Hace no:'

tar la· resistencia de ,esta. enferma, que desde las'doce', del día hasta
" la-s nueve de la noche, debió 'estar con la rotura uterina.

, Deduce-las enseñanzas de este caso Y. dice que ,casi todas-lasTotu-'
ras uterinas. tienen antec<:;dentes de que (,algo se hizo en l3J, matriz».
Son' siempre provocadas por maniobras man1;lales, como 'demuestran
los dat.os que süministran .las autopsias hechas en e! departamento'
anatómico. Hp. podido ,comprobar que la longitud de los desgarros
suele ser de 14 cm, y siendo Iz la longitud de la mano,)resultq. curio$a,
esta coinéidencia. Además casi, todas las rotúras son del lado izquier-'
do. quizás debido a que 'siempre se utiliza por e! tocólogo la mano
derecha, " , • . ' .

.E,stos percances pueden ser evitados con un poco de estudio 'y de
.pencIa, -, . . _

. Aconseja que no se emplee la fuerza en las operaciones tocológi
cas, d~~iendo hacerse la versión de la manera más suave posible:
Censura el uso inmoderado de la pituitrina que ha producido muchos
,desgarros de. cuello, en aquellos caso~ en que.se refuerzan las contrac
.ciones uterinas sin' preocuparse de favorecer los médios de ex'pulsión
al mismo tiempo. " _ .

El DI'. Muela: después de preguntar qué clase de' intervención
tuvo el médico que f.lié llarhado'~' los primeros' momentos, expone
s1! opinión de que la imp-rudencja cometida por la versión pudo muy
bIen ser obra del practicante. Por e! punto e,n que empezó, parece
que debió. ser .provocada pOJ:' la mano que intervino, quizás. porque
forzó algo .más de lo debido. Sin embargo hay cásos de roturas uteri
l1aS que ?,O se pueden evitar, por prudente que sea el' tocólogo, y no
'h~:y medlOs para, averiguar el origen de éstas rotwas, citando la posi·
bihdad de que sean debidas a una degeneración del músculo uterino,

. posible en lós casos, de gestaciones numerosas. Cita el caso de un par
_ ,to c~mpletamente n0rmal en el que ~l feto está,para encajarse y so-

brevmo la muerte por rotura dél útero y peritonitis rápida.. '
. Está conforme con el Dr. G. Puente en lo que' se refiere al uso
~oderado .de 1<1: pituitrina'y recuerda un caso de' reten<;ión placenta
na produGlda sm dud?- alguna por tres inyecciones- <}e pituitrina que'
pUSIeron para acelerat·el parto... " ,'. .

Se muestra partidario de hacer la hister.ectomía en aquellos ca~

sos en que la 'rasgadura es'amplia Y'gr~ande y cree, como e! DI. García
Puente, que el ~tero debe conservar?e siempre que no haya que te·
mer consecuenCIas funestas, . '-
. Pasadas las horas reglamentarias se levantó la sesióQ, quedando 

para la próxima las comunic~ciones que figuraban en el orden del día.

•
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ASAMBLEA DE MÉDIC,QS TITULARES',

" (onforme .a la convocatoria, hecha por La Junta de Gobierno y Pa-'
tronato, el 29., a las tres y medIa de la tarde, se celebró la sesión inau
g~ral, en el domi~ilio del Colegio Médico, con' una concurrencia que
desbordaba €l falon de actos. Componíáh la Mesa los' Sres. Almarza,
'~residente, y Ort,?ño, Sainz López, Fernández y Sáez Sagredo, todos
tItulares en efectIvo. El Sr. Almarza, en su discursó, de salutación '
hizo historia de.! movimiento rederltorista· de la élase, demostrand~
que las únic~s conquistas-- positivas las había logrado estando sólida
mente orgamza~a. La larg:a p:=tralización del Montepío, bajo las má
nos .de ~as ::;rtondade,s ~amtauas, y la rapidez con que procedieron .a '
su lrqmdaclOn los madIcos tItula~es a este objeto comisionados por
,~na :\samblea, pru~ban la capaCl~ad de la; clase para' redimirse- por
SI ,mIsma Lamenta el ~~rrumbamIento .del' Montepío que ahora po
dfl;a a,rr:parar 8: las farrulias dejos fall~cIdos por q:mtagió durante lí;l.
epIde~Ia de gnpe, y ~spera. que la ..;\samblea acuciará al Estado'para
que no sea p?-rslmomo~o m me~quino en la concesión de pénsiones.
El proble:n.a autonomIsta arrop nuevos obstáculos y será preciso
tomar.decISlOne;¡, enérgicas radicalísimas si se quiere arrollarlos todos.

Se interrumpe la sesión para.hacer lista de presentes y adheridos
y la Presidencia pide que se. releve la Mesa por otra votada por l~
Asamblea, p(ro ésta acuerda por unanimidad que sigª,o . ,

. El Sr. C~espo relata la labor realizada por los Co!egiós, en nombre
.de éstos. DIce se reunirán 'en sesión secreta siete individuos uno de
los "Cuales será el Sr. Almarza, com9 representante de íos' titulares ..
Lee las conclusiones votadas por la -Asarpblea de lós Colegios, y son
aprobadas por aclamación.

, Puesto a discusión el -primer tema, medidas á tomar para que in-
cluyan en el próximo presupuesto las dotaciones de los titulares, el
Sr:. Casero ~s~ribano propone ir a la 1melga, sin dejar de asistir a lQS
enfermos; el Sr. Cerveró puntualiza el carácter de la huelga, de braios
caídos, para. todo lo oficial; el Sr. Ruiz Esteban opina que debe ex
t~emélrse sin sentiresGTúpulos:que la sociedad" no siente con los mé
~ICO'3; el Sr. Alonso propone el ingreso en la Unión/General de Traba
pqores, a lo que s~ adhiere el Sr. Calpena. Se manifiestan partidarios
de la huelga los Sres. P9rtero, Velasco, Garcí?- Moreno; y a los temo
res de que los libres suplanten él. los titulares si presentan sus dimisio
nes, suscita ~arias proposiciones para contar con aquéllos y la del
S~. Vela5co d~ que se declare el boicotage a los a:sistidós por los mé-

.dicos que falten al pacto. El Sr; Cerveró resume.lbs criterios predomi:'
nantes en dos: huelga de brazos caídos e ingreso en la Casa del Pueblo.
. ~Pór fin se acuerda dejar en completa libertad al Comité ejecutivo
para que resuelva las medidas coercitivas a emplear. '.'
, El segundo tema referente al pago de los titulares con arreglo a

la .clasificación, es aprobado. , .
Se nombran tres' ponencias para los restantes temas y se levanta

la sesión" ' ' . ,

SEGUNDA SESION

Abierta 'a lasonq: y media de la mañana, el Sr. Carró s~luda a
los asambleistas ~ ?,ombrede los médicos :de Madrid, declarando no

'.

".

'.

son éstos ajenos a las reivindic~cionesde los titulares. Niega tengan.
razón los que hablan de falta de ambiente sanitario y asegur:a que sin
ampiente.se han promulgado leyes men.os útiles y s'e fundan partidos
sobre falsas,.opiniones. Refiere' la entrevista de los comisionados de
los ColegIás con el Sr. Ministro de la Goberrraóón y termina agrade
ciendo el concurso desinteresado que prestó el Sr. Almarzá' en las·
deliberaciones de aquéllos. Los Colegios,. dice estamos' a disposición
del Sr. Almarza, que representa a la clase, y por tanto dispuestos a
hacer 10 que vosotros queráis. f , "

El Sr. Corpas lee las c'o~cb]siones d~ la ponencia sobre escalafón.
Hacen uso de la palabra los Sres. Pri~to Velasco Mariscal, Zorrilla
y Mateo, para. aclaraciones, y queda aprobada.'·
. .' El Si. Coipas lee las conclusiones de· la ponencia' sobre tributa

"ción, y algunos asambleístas hablan, de los sellos con que se sostiene'
. 'el Colegio de Huérfanos, proponiendo como sustitutivo el recargo

del 10 por 100 ep. la patente. Convienen los Sres. Pardo Alfonso V
Medina en que es 'anarquico el funcionamiento del Colegi? de Huéi-.
fanos y que cada provincia debé tene~ el suyo. . , '

TERCERA SESlON.'

, Se declara abierta a las. tres y media de .la tarde, y el Sr. lVIateo'
pide que se releguen a' segundo lugar tqdo~ los temas, abordando el
del pago por el Estado. El Sr: Boullon lee las conclusiones aprobadas
en la Asamblea de Zaragoza, y se entabla una discusión entre los
Sres. Velasco, Hueso, Medina, Boullon, Almarza,_Mariscal, Pardo
Alfonso, Cañete y Prieto sobre la necesidad de respetar el acuerdo
y~ tomado de hacer dejación al Comité ejecutivo de las decisiones en '
esta materia. Prevalece al fin este criterio,' ratificándose el 'voto de
confianza dado al Sr. Almarza para que en dicho Comité sea intér
prete de las necesidades Y, aspiraciones de la clase.

'CUARTA SESION

Se abre a las doce de la mañana dél día 31. El Presidente Sr. Al
marza da léctura a los telegramas d~adhesión a los acuerdos de la
Asamblea,' que proceden de los compañeros titulares de Tarfa.gona,
Gerona, San Feliú de Llobregat Y demás cata)anes, entre los muchos
recibidos. A tQdos se acuerda otorgarl~s un voto de gracias, especial
mente a los catalanes, por laSI circunstancias' qUEl atraviesa el país.

, . Seguidamente se da lectura a las sigUientes conclusiones Y que
son aprobadas por unanimidad: .

Primera,--,-Pago de los ,titulares por' el· Estado.
'Segu11.da~Que toélos los. titulares sean, a su vez, Inspectores de

Sanidad en sus respectivoS' distritos. .
Tercera.-Que la Instrucción de Sanidad se convierta en Ley. tal

como está vigente_y en lo que nO.se oponga a las presentes conclu-
siones. "

. Cuarta.:-Que se resuelv'an 'inmedíatamente, siñ. tramitación di
latoria, las concefiones a favor de las viudas Y huérfanos de los mé

- dicos fallecidós, víctimas de la epidemia gril2.al, extendiendo las pen
siones a los inutilizados parcia:lmente para el ejercicio de la profe
sión, y, así. mismo, que se hagan efectivos los emolumento?' de todos
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2.a Las M~morias O trabajos recompensados con el premio pa
sarán a ser propiedad, de la Academia; que lós podrá imprimir en
tirada aparte sin otra obligación que ·la de poner a ~a dispQsicióÍl de
sus autores IS ejemplares para ·el primero y 'S para el- del acCésit.
Peto si por la situación económica de la Aéadem~a no 'pudieran hacer
edición especial de los t!abajos premiados, se limitará.a publicarlos
sucesi~ar¡:ieÍ1te en el .periódiCo Gaceta M Mica del N O1'te ,~n lugai" pr.f
ferente,entregando a cada uno de )os autores el núin~ro. de ejempla-.:.

- res antes indicado. '
., 3:11; . Los trabajos no prémiados serán sellados. hoja por hoja, q~e
darán de propiedad de sus autores, y si no se recogen en un 'plazo de
treinta días, serán quemados con el sobre que contenga el nombre -'
del autor. ' ,

-4.a Una vez publicados los trabajos premiados, quedarán~pro- ,
piedad de sus -autores. . ,

S.a . Podrán optar ar premio todos 105 médiCos de España que se
hallen en posesión del Título ·corres'pond~ente.,Quedan exce_ptuados
los individuos que formen parte del Jurado calificador. '

- 6,a', El dictamen dei Juradó calificador ~s' inapelable,
, 7.a La cantidad consignada como premio se pagará a los treinta
_días de haberse dictaminado el fallo, sin que se requiera¡ otro justi- "
ficante que un certificado del Título, acompañadQ de un-sobre con el
lema, con,teniendo en su in!erior el nombre y <:l.pellido de.su autor.

8.a El plazo de, admIsión de' trabajos termina el :¡;:~ de Agosto,
de 1919'.

9.aEi premio'y el accésit ,se adjudicarán en la primera sesión
académica. ordinaria del próximo curso.

10. Los trabajos deben .presentarse en papel blanco, tamaño ,8,9,
forma apaisada" esc.ritos en castellano,a:, máquina, o, si son manus.-

, 'critqs, c'on letr~ cl~ra', y sin que contenga más signos o nótas que' r~s 
- Jélacionadas con el teriJ,a. Los que traigan alguna i.ndicatión por. HI.

que pueda descubrirs~ el nombre de su al::ltor, serán rcchazadós.
IL. Los·trabajos deberán ser'encabezados con 'un lema elegido

'por el autor, inch.üdos, si,n ftrma, en sobre blanco, de tamaño corrien
te, en que se consigne el mismo_lema yaco'mpañados ,de otro sQbré

- opaco y cerrado" 'conteniendo en su interior el nombre yapeliidodel
autor, su· residenCia y el lema. '. , ' . '.

. 12. Dichost:r;abajos serán dirigidos al Secretario',genefal de' ia
Academia, D. Carlos Mendaza, a su domicilio, Correo, 6-3.°, Bilbao,
o',a la Academia, en sobre con franqueo, certificado los de provincias,
por corr~o interior y certificado, los de la localidad. "

Bilbao, 1.0 de Enero de 1919. - El' Secretario' gel!-eral, Carlos
Mendaza.

bÓNOURSOS

CURSO DE 1918 A. L919.-PREMIO DEL DR., CAMIRÚAGA

" Encargada esta, Academia de conéeder un premio, del legado que
con el mismo' obj eto otorgó 'el académico difuntó D. José Angel de
'Camiruaga a la mejor Me!?oria sobre un punto científico désignscdo
'de antemano, queda abierto desde esta fecha: un Concurso acerca del
tema Diagnóstico e indicaciones del tratamiento qttirúrgico en la liti,~~

sis biliar, sobre las siguientes base~: ' , ' . '
1.a- Se concederán dos'prelflios: el 1.0 consistente, e'n 'la cantidad

de soo'-pesetas~y título de ,Socio 'corresponsal . (si el autor no reside
en Bilbao) al autor de la: mejor Memoria que, a jl;licio' de un Jurado
nombrado al efe.cto, lo rilerezca~ y que versará-sobre el tema ya anun
ci<¡l.do, y el 2.°, otro que consistirá en un accésit y diploma de carác
ter honorífico a ~a Memoria que siga en mérito a la anterior. La Aca:
demia ·se reserva el derecho de conceder el-premio, si la Memoria ca-

. r.ece de- súficiente 'merito a su juicio.' ,

-.
ACADEMIA DE'CIENCIAS MEDICAS DE BILBAO

los méd,icos'que haR p!,estado asistencia, por orden .gubernativa, en _.
los diferentes .pueblos epidemiados. ".' .
t, Quinta.~I:a Asamblea de titulares apoya todas las conclusi<;mes
aprobadas por la de Colegios Médicos.

El Sr. Almarza propone se-dé un voto de aracias al 'Colegio de
·Médicos de·lVladrid por la cesión que ha hecho del local y las muchas

, atencione,s que ha tenido con la~ Asamblea y qJle ésta vaya en masa
a llevar las ,conclusiones a1 Miilisterio' de la Gobernación...Todü lo

.cual se acuerda, despidiéndose el Sr. 'Almarza de los asambteistas con
sentidas frases y declarando clausurad,a la Asamble~, no sin que an
tes recuerde queJa Mesa redacte y presente el mensa.je a S. M., rati-

. fican'do el voto de confianza al Sr. Almarza.
Acto seguido fueron los a?ambleistas al· Ministerio de la Gober-

,nación, y encontrándose enferrpo el Sr. Gimeno, recibióles el seño):
Lladó, al cual se le ent!,egaron las conclusiones, haciéndole saber de'
palabra que la clase estaba dispuesta a: tomar actitudes muy radica
les, caso de no ser atendida eQ plazo no lejanó~ El Sr Lladó mani
festó que transmitiría al Sr. Ministro las conclusiones, mostrándose
muy a'tentoc'on Jos: asambleistas., -

. La Mesa visitó y entrego al 'Sr. Presidente del Consejo de Minis
tros las ·conclusiones votadas en la Asamblea.

Por .la tarde volvieron los asa.mbleistas 3.l Colegio para· cambiar
impresiones y despedirse uno~ de otros. Convinieron que la Junta de
Patronato sobre las ·cuota$ de todos los. inscritos en el Cuerpo de Ti=
tulares eñ ,los tres primeros meses de año, haga su presupuesto, y al
finalizar el año distribuya el sobrante entre las familias de los falleci
dos qúe estén al corrjenteen sus pagos. '
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8 pesetas
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Catedrático por oposición,
de Pat010gia y C,linica Médica de la Facultad de Medi~ina de Zaragoza

,
D. José Loriente.-Epira (Zaragoza).-Pag6 la Sllsc¡:ipéi6n d'el afio 1919.
» Te~doro l\Jadr6ñero.~Mara (Zaragoza).-Recibido el giro postal.
» Genaro,Millán.-Valencia.-Cambiada la dirección.
» FéliX' lIal~ri.- TarafOll<i (Zaragoza)...:....:·-F;agó la sllscripción'ciel ai'ío 1919.
» Antonió Santos. -" Quintanilla (Palencia).-Remitidos !osnúmeros

310, 311~ 312, 3131 3'15, 316, 320, 323 Y 328.
Institl!to Médico.-V~lencia.-Pagó la slls~ripción del. afio .1919.

f\L1MENTOS. QEGETf\~If\NOS- ~ ?e 'REGIMEN' marca

."NATUR·A",
Uni[os diastasados, [on[~ntrados, elaborados y tlosifi[ados bajo direuión Médi[O -farma[éuti[a, .

seN ESTes aLIMENTes EL. ~'EJt)R llUXILI1lR DEL MÉDH!0 en
la d'iabete.sí obesida¡J. albuminuria. artritismo, .reuma;' estreñimiento,
raquitismo, estómago, fUgado y vientre. in'fecciones, cól.icos embarazo
ñiñez y en la anemia y sus causas, etc., y en todas la~ cQn;alecencias: '

. .

, /

- POR-

Cómo 5e curan Jos- tísicos
LECCIONES DE' CLÍNICA TERAPÉUTICA

I{ICA~DO ~OYO VIDDANOVA

. .

Un tomo<de cerca de ~OO páginas ..
1\ nuestros suscriptores:.: ; _ ..

Productos mar_ca "NlIT,UR1\'~ que se expenden

Divetsidad de 'panes 'para, régimem, Caldo de cereales .en pastillas, Cafés de Malte,
Vino sin alcoh'ol, Ma~tecas de'fruta~, Panes y Postr~s a baSe de Gluten de almelld,ra,

avellana, etc., ~astas para sopa, Harinas y purés, diastasados, etc., etc." ,

.~ídanse siempre marca «.NATURA» en ~omestibles y farmacias de España y ExtranJero

Depó~itos "NATURA" Calle del Call,. Zt Teléfono 3115.:-BARCnONA .,

G
.Siti~s de venta en ZargOZIi: J. EC\leVarría,' Alfonso I¡ 34; Rived y Choliz, Don
, JaIme. 1, 21; E. Yarza, Cyatro ?e Agosto, 33; E. üliete, Don Jaime 1, 10; H. Será!, t

Cerdan, 30; J. M.a Ballann, Estebanes, 21; Y R. Puig, Coso, 8. ' t)
- .,l~~ ... •• ..... .. un •

. 0'2& gramos'
0'005 . ».

0'001 »
2 gota5

Esponjas 'J gam11Jlas recibidas direc
tamerite.-Perfnmeria de todas las mar
cas nacionales 'J enranieras.

Productos químicos 'J' farmacéuticos
de las' marcas, más acredit'adas del'
mundo. - Medicamen(ós modernos.
Especialidades farmacéutica;. - Aguas
minerales.

... DROGUERíA MEDI'CIMALBAZAR' MÉDICO

LÁBORATORIO ÁRRANS. =Aduana, núm. 21~: ·SEVILLÁ

,--,.,--

F'Ó:R.~"LT~A..

Por cucharada gran'de:
Fosfo-Oreosota' soluble, '.' .

. Oodeí na ~ ' .
Cloruro Cocaína · :: ..
Alcoholaturo raíces Acónito .. : .

DEPÓSITO

&Jesús M.l .. Zuloaga 8. en C.
1IIfonso l. ·n.O 8 y euatro dellgosto, ·n.~ 2

ZA.RA.GOZA.

DE "'--.

. , . ' --'-!-,- ,
E~ba.1.a.~a.1JO;J.e.n.1::08. - Instrumental y aparatos completos.
For~a.l.:i.n.a.."":""DesinfecQión de habitaeioQell y ropas Dles e611tlmos por

metro cúbico mas eiaeopesetaspór local.' .

:F'ar:c::l.a.cia. a.ntigUa. d.el Dr..; Eayod.

MEDICAMENTO ESPEGíFICq DE LAS ENFERMED,AUES'

DEL PECHO Y VíAS RESPIRATORIAS

AMAPOLAS FOSFO CREOSOTADO

•Instrnmental Quirnrgico.-Mobiliario
, para Clinicas '1 Hospitales.-Odopedia,
Higiene 'J - Gomas. .

Depositarios exclusivos en Aragón,
Rioja y Navarra de todos 108 artículos
de la antigua casa J. elausolles, de
Barcelona, por. lo cual vendemos á los
mismos precios' que en .Madrid y Bar- ·t
celona.

1~

¿.
"15Gt'~."'''''''''1Illll''''''''''''''', , ~71~
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" Ror el Dr". D..RICARDO LOZAN-O

~ .

10G
Catedrático de Clínica Qujrúrgica en la Faéultad de Medicina de Zaragoza.

LIBRO N"U:E;l'Vd.. '

.·RÍQSALlDO» .
(De la. Revista Ibero-Americana de Cie11etas Médic.as).

Precio del ltbro: 8 peset~s. con deseuento' del. '"lO por 100 • los suscriptores. .... -.

de '~La Clínica Moderna"

«Tenemós atite la vista una nueva producci.ónde este homb,:e infatigable.
Ellibyo, s~ c-abe, es"mejor 'que los anieriores~ por llenar a la: perfYGción eT fin

que se propOne: la enseñ'anza~ .. .
• Este arte qlle posee el Dr. -Lozano; de reunir en un tomo pequeño; de '200

páginas lo m[ls, tanto material de estudio, né) es patrimonio de todos. Sólouná
· habiJida:d Innata, un' domini~ muy grande de fos -asuntos que tí'ata, y ~ veinte

años de enseñanzas», cómo'él (¡ice 'en el último prólo.gD, caractedsticas del pro- _ .
fesor de Zaragoza pueden realizar esta labor dificilísima.

En.Piogenias apai'ecen perfectamente agrupadas todas aqueLlas enfermeda-
des capaces de formar pus. . .

. \

Y este pus al poder formarse en la piel, en la? 11lltteosas, en los vasos linfá;tic.os
en ]o~ intersticios muSculares, en las· serosas,~ en los- huesos, en las 'articulacio
tUs ..:.. , verá el lector, con este solo enunciado, lo extenso que es el asunto y la
'. . .

cantidad c;le material de enseñanza qu~ en .él se encuentra.
, "'1 este es 'el mérito del libro:t:ecopilal: el; un tOI1!~ ·asuntos tandiversos'y"

sin embargo, ·tan enlazados. ¿No es' dive¡:sa una uretritis de una amigdalitis?
· Pues teniendo Una misma patog~nia, 'Siendo capaces de·formar pus, y. asentan~'
'do en "nlUCOS~S, la una en la uret1'al y la otra en.el a1~tro-buco naso-jaríngeo,
aparecen Juntas, reunidas entre las piogmias de las mucosas. - .

No nos podemos detener en ir glosando capítul-o por capítulo todo' el libro;'
no es nuestra intención, ni podliÍamos tampoco realizarlo. BastE\ con lo- dicho
y con rep'etir que es un libro como todos los del doctor Loza,no.
. Es este ilustre pl~fesor el único e\1- Esp~ña que lanzá a lá ve~ta, de vez en.
cuando, estos compendiós, que soñ. tao ú!iles para todos: para, estudiantes-y

'médicos de partido, como libros' didácticos; para mé'dicos-de población como-
ob'¡'~s de éonsulta.

Por esta labo~ que' I:ealiza el DI'. Lozano de recopllaci.ón y divulgación, tan
frecuentemente y' tan ala perfécción, merece la;; mayores alaoáozas.

En varias 0e~siones, y en este mismo sitio, hemos a'pnntado nuestros jus-
·tos elogios: Repetim¿s aHora los misri1()s (si cabe en. mayor grado), con el en
tusiasmo y la sinceridad de sjel~pre.· ,

COilllllllllJb••_ U..- lIlIbllblZll IllIii::IIIlIU IIlZZI IlIII U I8l I n IIlI llI$I IIIlI~..01lll 0
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1111111••11••••••. ·11.11 _
ELIXIR DI·G~STIVO JIMI;:NO 1

• PepsinA' pancrlltinl 8D 8stallo natural, 41l1tua. 11
• . DigeatiTO completo de 1cJ8 alimentol, eloftant. del.pauto ,Úbfeo. 'I

" • ". Aperitivo, anti~méiico.. , ".'1 FARMACIA del GLOBO del Dr. JlMENO .•
. Plan.·R.al.. 1.~BAROl1lLONA 1) JI

,~_~~iI~.~.~Ii~II~.~·..-=.~IB~·~~~~= ~~

~~~~B.' =- .•••
pIP.ER.AC'INA J·I·M,·-ENO .

'. . GRANULAR IIFERVES'CENTE' -..
Tr.t~mlentódel. diates~. -.idea, reumAtica, gota,ClAlctilol y di.be~MI

FARMACIA ~el GLOBO del Dr. JIlV1ENO ,- .
----- PillA Beal, 1.:--EARCILOlll'Á -'-----__

'- 1I.I!.fI.EI!~·'· lJiI' ..........................
CITRA'rO n·E LITINA JIMEN,O.
. 2 G'RANÜLAR tFERVESCENTE .• '•P~. lal .nf.r~edade.·de lá orina, are.g.illa., cAlculol vexioalM, '1_

. , ataqael de rell~ati.mo y gota, etc., eto.- . _.

.I~ Farmaciad~iGlobo del 'Dr~ JimeB~.-Plaza ReaI.1.Barcelona.. _••••••••••••• ..g=••••~
I JARABE DE H!SCHISGR BROMUlUDO· DEL DtJ~
• .. Ce.puel'. de llasclllicia.,. Broma~ de EItroD~Jo,.LItJe.,. M.apIOM. T6"Bioe 7'~llJlte .

IlftTiOlo poderolllimo. ·Eepecll,'llmeuw. reoomendado en la EUlCaad611 .
Nearutea" Clon manif~en.1 de Cl.citIJ6ilidcci., 1aHIuaIe••••, 7' ..1M ....
.e..tresa "_VIlllClionH clelel'Hlia. • . .

.,Aa.Aoca 481 GLOBO 4el1)1'.3IKII'0; Plalla Bezl, 1.1arotlóU.
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r~IG01'llJOPSÓN I-=ic-1
Vacuna· polivalente. antigono¡óccica obtenida di cultivos puros ~2 gonococos jlD plena actividad '

Blenor·ragia ·crónica y sus complicaciones, Reumaiismo, Vrostatitis·•
. eistitis y nnexitis, etc. -

. .
TRATAMIENTO COMPLETO EN 12 INYECTABLES

Muestras 'l Literatura al Laboratorio Hl5PHN1l5 de Bacterioterapia
f Prínpipe Alfon.so, nÚrrl. 16. -'-: VA L E N e I A-

Análisis· clinicos.~Reacciones biológicas..- Autovacunas de todas clases.
Vacuna antitífica preventiva, en envases especiales, para vacunac'ión individual,

familiar y colectividades nurnercsas._____________________J

.....-

Med'icamento de elección para com"
batir las 'enfermedades del'sistema Iin..
fático en sus dive'rs'as manifestac:ionés

...

"J A R A BE'BES· É ,-,

Pedro'de la R6sa, Farrnacéqtico

Solución' ~Benedicto.. .

de tilicero=fosfat~'de C~l con <2reos:otal'

'C NOMBRE REGISTRADO)

INFALIBLE Y·COMPLETAMÉNTE INOFENSIVO

Preparación la más I'acional pnra curar la tuberCUlosis, bronquitis; catarros
crónicos, in.fecciones.gripales, enfern:;¡edades consuntivas, inapetencia, debili·
dad genúal, postr.ación nerviosa, n.eurastenra, impotencia, enfermedades men
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco ~,50 ptás.Depósito: Far
macia del Dr. Benedicto, ~an Bemgrdo, 43, Madl'id, y principales farmaci_as ..

FIR'MUGE·NO·l

, , .
De venta en todas las Farma,cias.-Depósito para Aragón: Farmacia de Don

Gómez, eaU~ de San V·ablo. 'núm. 51.- Zaragoza•

I~D~:L= 1lRSÉNle~.HIER'Re. Principios tónicos y depurati
,vos de plantas ,silvestres,. extraídos pOI' procedimien.to esj:recial..

Medicación típica de lo~ trastornos· de la pubertad.

.¡--------------------------_..._...__..'-------.

~.¡,----------------_--._----~-----¡.

i Cura toda clase de TOS 10 mismo nervIosa, seoa, catarral, ronca, fatigoBa, bronquial,
pu"hnonar, crónJoa y especialmente la TOS FER'lNA de Ips niños.

Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales a niños y adultos. "
NO CO·NTIEN.E bromoformo, ácido fénico, morfina, oodeína, heroina ni' ningún

- otro anestésico, cáustico activo y peligroso. _

Preparado ~or ~. 'Lara Vi~al Farmacéutico, Buríasot (Va:enCia). J
DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS DE ESPAÑA. .' ,

1lgentes exclusivos: J. URI1H~H y e.\ S. en e., Barcelona. -

-1.-
. '.,.
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núm. 21, SEVILLA

•
CEPÓSITO

IElOnmTDYEnn &EnEIIL DEL OR6InJSMI. a ELlIIR EInVElTABLE

~reparado por· J. A'ftRANS. - Farmacéutico

LÁBORATORIO ARRÁNS.=!dú3n3,

•

SOLUTO VITAL

F6RMULA: El Elixir, en cada cucharada grande ,(20 gramos), con
tiene: Glicerofosfato d'e cal y de sosa, aa. 0'05 gr.; Arrhenal, 0'02 gr.;
Hipofosfito de quinina; 0'01; F6sforo, 0'001 gr.

El Inyectable se presenta en cajas de 15 ampollas de 1 c. c. _per
fectamente dosificadas y esterilizadas, conteniendo cada una las mis
mas dosis de la fórmula anterior, sustituyendo e'u ella el hipofosfito

"de quinina por! miligramo de Cacodilato de Estricnina.
- ;

AGU·AS DE PANT-IGOSA

. ,

Prototipo' de las nitrogenadas en España.

. Sulfurosas sódicas, I-as de la Fuente del Estómago.

Verdadero clima de altura (1636 metros)

Esta sIngular y muy Importante trIada teraréutlca constituye un conjunto eflcaclslmo y único en el
mundo para prevenIr el desarrollo de·la tisla pulmonar y curar ésta en sus comlenz08- La e8peclalldad
de las aguas de Panticosa, e8 tradIcIonal y-e8tá comprobada por Infini.tos hech08 repetide881n ínterrup.
ción, a8Í en la tUberculos.s colDo en la mayorla de la8 enfermedades crónicas de laa yía. reapl.
ratorla" >en todos 108 casos de !Iebilldad orgánica general COlJlO en la anemia yelllnfaUamo sien
do tambIén slimamente útiles en la dispepsia, gostritis, enteritis, nefritiS, cistitis, infarlOJrdel hígado y bazo,
cálculos hepáticos y renales, y en todas las enlermeahdes producidas pOI' retrapulsión de 108 vIcios ..et"ná
tico y hf1'pético_

El balneario dIsta 92 kilómetros de la· estación férreo de Sabiñánico, en la linea de Zarall'oza a Jaca, y 50
de 1& de Laruns en la de Fati; recorrié-ndm¡e después ambu~ trayectos en a;¡tomQvlles en unas dos horas.

ServicIo cl'mpleto de balneoterapIa. hIdroterapia y atmiatrla.
Lavadero mecánico y estufa de desinfección Ins~lad08en 19UL
'I'1'es fOil das con cocina espai'lola y francesa; llabttáctones pintad~s al óleo; ascensor en dos de los

Hoteles, Iglesia; Hospital p¡lra pobres legales; correo y telégrafo, luz eléctrIca, Ca;ino, bazares y todo lo
q ne r.equieren establecimIentos de su Indole.

TemporadA oficial: de 15 de·Junlo a 21 de Septiembre, dividida en tres perlod08, que se diferencian
1J0r distintos precIos en las habitaciones, a saber:
- }"'eei08 ",'dinarios: de 1.0 a 15 de Juli'o y de 16a91 de AgostO.

P,'ecios ordina7·ios reb.aiados en un JO po,' lIJO durante los meses ,te Jl1ulu y Septiembre.
)" precios ordinarws aumentados en un 20 por 100 de 6 de Ju lio a 15 de Agostu.

, La" tan renombradas y prIvilegiadas aguas de Pantlcosa se exportan en cajas de 12 y 24 lItr08 y 25 Y
50 medios, expendléndose en todas las CapItales y poblaclonpslmportante8 ~e España.

Para detalles e informes dirIgirse a la AdminIstración gene·ral de la SocIedad Aguas de Pantlc08a
Instalada en el Balneario en los meses de JunIo, Julio, Ag08to y SeptIembre, y en Zaragoza, D. JaIme l.
I!úm M, 2.°, el resto del aRo. . • .
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~ ."JARABE ARRANS ?
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AMAPOLAS FOSfO-CREOSOTADO
MEDICAMENTO ESPECÍFICO DE LAS ENFERMEDADES

DEL PECHO Y VíAS RESPIRATORIAS

Por cucharada grande:
Fosfo-Creosota soluble .
Codeína , .
Cloruro Cocaína-o ' .
Alcoholaturo raices Acónito ~ .

DEPÓSITO

0'25 gramos
0'005 »
0'001 »
2 gotas

1" \

LABORATORIO ARH~NS. =Aduana, núm. 21, SEVILLA

--------------,--------------------

, LOS CONVALECIENTES
son seres desmineralizados propensos á enfermar de
nuevo si no se regenera su mineralización.

EL CANCER, LA TUBERCULOSIS, ETC.
es imposible su curación sin remineralizar al paciente.

LA ENERGIA VITAL
no puede conservarse sin renova,r constantemente el
gasto mineral fosfo-magnesiano de los elementos ner
viosos.

. LA -ENOfOSfORINA SERRA
proporciona alimento mineral necesario á los convale
cientes, á los enfermos y á los que tienen su ENER-
otA VITAL comprometida. I

SE VENDE EN TeDAS PARTES

Depósito General: PELA YO, 9.-BARCELONA)
c,. u u,



v AOANTES,,

La de médico titular, por dimisión, de Táliga (Badajo:z), dotada
con el haber anual de 1.000 pesetas, cobradas por trimestres vencidos
de los fondos del Municipio. Los señores médicos solicitantes acom- ,
pañarán a sus instancias con la cédula persona, el ,títu~o profesional
yel de pertenecer al Cuerpo de Médicos titulares de España, o -Copias
de ellos, debidamente autorizadas,' sin perjuicio de que acompañen
otros" dacumen,tos 'que acrediten su mejor derecho. Solicitudes hasta
el 2I de Enero al alcalde D. Antonio Carvallo. '

~La de médico titular, ,por renuncia, de Cigoitia (Alava) ,..con la '
dotación anual de 750 pesetas, pagaderas de los fondos municipales
por trimestres vencidos, y bajo las condiciones que se hallan de ma-'
nifiesto en la Secretaría municipal. El agraciado pqdrá contmtar
ademas con las 22.0 familias que campan_en este partido, a ra4ón de'
20 pesetasariuales por cada una, al año. Solicitudes hasta el. l.g de
Enero al alcalde D. Pedro Viteri. ' ,

~Una 'de médico titular, por rem~ncia, de Salvatierrp. de los Ba
rros (Badajoz), dotada con LOOO pesetas anuales. Solicitudes hasta
el 20 de Enero al alCalde D Manuel Naharro. , '

~La de médico titular, por renuncia, de Alameda de Gardón
(Salamanca); dotada con el sueldo anual de I;OOO p.esetas, pagadas
de fondos municipales y por trimestres, vencidos, por la asistenoia .
de una a 25 familias pobres. Los que aspirep a cubrir dicha plaza,
que serán médiéos cirujanos', presentarán sus solicitudes ,debidamente
documentadas, en el plazo de treinta días;· El agraciado podrá; con
tratar la asistencia facultativa de I80 vecinos pudientes'y~con el pues
to tle 'carabineros, 'yen junto puede valerie la plaza unas 3.000 pe
setas. Solicitudes hasta el día 20 de Enero a} alcalde D. Constantino
Sardiña. " . ,
~la de médico titular de Espejo (Alav:a); con el haber anual de

Io.625 kilogramos de trigo y 400 pesetas de titular; los,pueblos dél
,) patido son: Barrio, - Bachicabo, Villamaderme y Billogín,. todos a

corta distancia y con buenas vías d'e comunicación. Solicitudes hasta
el 2I de Enero :11 alcalde, del barrio de Espejo, D. Gonzalo Ruiz.

~La: de médico, titular, por renuncia, de Hoya~Gonzalo (Albace
te), dotada con el haber anual de. 1.750.pesetas. Solicitudes hasta el'
23 de Enero al alcalde D. Antonio Palacios. ,
~La & médico titular, por dimisión, de Zazuar(Burgos), con la,

dotación anual de 750 pesetas, 'pagada,:, de, los fondos municipales,

Soluci.ón Ben.edic-to
-, .'

) {de filicer~'fosfiitodeCalcoo C2r eosohlt
'!¿A I":-~", ~~

~ ;~ Preparación la mál' ·rad·onal p!lra' cur~~ la t\lbercuIosis, br9nquitis¡ catarros
~,~ ..crónicos" infecci'ones grrpales,' enfermedades consunfivas;' inapetencia, debiU·
., \\~ dad geiJer.a~l, postración nerviósa; neurast'enia,'impotencia, e'n'fermedádes men-

• ta'les, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Fraseo 2,50'ptas. Depósitó: Far
macia del Dr. Ben:edicfo, San Bernardo, 43, Madrid, y principales farm'acias.

--
-'--1"---

Il elll'gode PBTIlA 5'ANZ á "hJ05

ALHAMA D'E ARAGON, -

~fBDnotel y ~alDUrio HRMI 'RIMIIIU
, '

(..A..:c.tes v1ej 0& de San :::Roe¡u.). \

Sres. Poblet Hermanos.~BuenosAires (R Argentina).---Anotada la
suscripción.

D. Martín Vila.-:-PÓllensa (Baleares) .--"-Remitido el libro del Dr. Lo-
" ~ano, ,«(Piogénias». '
» Emilia,no· Mateos.-Nezdemarbán (Zamora).~Remitidos los nú

meros del, año IgI8.
» GasparReynés.~PaJma '(Baleares).~C?nforme con su atenta '

carta. ,
Julián Ortega.~Grijota (Palencia).---;--Anotada la suscripción.
Manuel Alvarez.~Reinosa (Santander).~Pagó la suscripción del

año IgIg.
Aniceto Bercial.~Huesca.~Pagó la suscripclOn del año IgI8.

» 'Tomás' Ibáñez.~Bujaraloz (Zaragoza).~Pagó la suscripcjón del
año IgI8.

» Juan Muñoz.~Teruel.~Pagóla suscripción del año IgJg.
» José ~ontaño.~Olite (Návarra),~Pagó la suscripción de IgIg.

Terma donde existe el famol1simo eSA.e DBL MeRe. oooatTuido leo, lut8

e~,RREspt>NDENem,aD~INISTlUITIVa

¡

,En esta sección daremos contestación a las cartas de nuéstro~ susc'riptofes que

'. no remitan dos .sellos de,qulnce céntimos para la contestación particular.

Sigue en la página 8.

Este EstablecinÍiento; Ubre de lu inunda<;:iones del río JaíÓn, cuentacoD. 1eI

más ricos manantiales, de los que se surten directamente las duchas y baños en la
misma roca con ,toda la eficacia y temperatura de SUB aluaB que e. de .3"- éenti
grados y desde este año 'contará dentro del' balneario de una cascada o eala de

inhalaciones construida conaireglo a la más rigurosa higiene terapéutiéa. ,En '01
. .!'

Gran Hotel COIl8trutdo a la parte Sur del antiguo edificio- y montado a la moder--. ,
Da, encontrará el bañista ~spaciosas e higiénic~s habitaciones, com~dorea amplio.,
Balón de baile, etc.; etc., dominando' un variado paisaje.

TlleurllDlS J urresDuDdeDDU: ~osB M8RTltj~-,·Ilbl. j. Irlai
01. •
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GASTR9FHOTOSCOF
del Dr. Geshberg. de New'~ork

CONFERENCIA DEL DR. GERSHBERG DE NEW-YORK

FACULTAD DE JY\EDICINA D
E ZARAGOZA

por trimestres vencidos, pOr la asistencia de 30 familia~ pd , ca-
sos de oficio, pudiendo contratarse con 240 vecinos a raz6n it4 pe
setas por iguala. Este pueblo le baña el río Arandilla, y se bán8. si
tuado a 11 kilómetros de Aranda de Duero y a -5 de la e$~ del
ferrOCarril ele "Vadocondes en la línea de M. Z. A., pasando por 18. ca
netera de Aranda a Pinilla de los Barruecos. Solicitude9 baste: d 23

. de Enero al alcalde D. Bernardino Sanz.
. ,.....,..La de médico titular, por dimisión, de Quintanaloranco (BUf
gos), y los pueblos circunvecinos Carrias, Castil de Carrias, Bañuelos.
de Burepa y Loranquillo, con-el haber anual de 750 pesetas de titular,
por la <-asistencia de familias pobres y casos de oficio; además peroi..
birá en conceptos de igualas de los vecinos pudientes 4.250 pesetas,
casa gratis, paja para la caballería y libre de toda carga municipal
Solicitudes hasta el 23 de Enero al alcalde D. Melquiades López.

-La de médico titular de Cabañes de Esgueva (Burgos), y los
pueblo\ asociados de Cabañes de Esgueva con Santibáñez, según la
clasificación 5.a del referido partido médico, dotada con el haber
anual de 750 pesetas, consignadas en el presupuesto, satisfechas por
trimestres vencidos de los fondos municipales, por la asistencia de
15 familias pobres del distrito, transeuntes enfermos, casos de oficio

l
' ,. ," y reconocimiento de quintos. El a~ciado podrá contratar las igua

las con no vecinos acomodados. 501ititudes hasta el 23 de Enero al
;ucalde D. Pedro Santibáñez.
~La de' médico titular, por renuncia, de Mecerreyes (Burgos) y

Cuevas de San Clemente, que éomponen el partido, con la dotación
anual 'de 1.000 pesetas, pagadas del presupuesto municipal por tri
mestres vencidos, entre ambas Corporaciones, con arreglo a las dis
posidones vigentes, por la asistencia de las familias pobres y demáS
servicios anejos a su cargo, pudiendo el agraciado contratar con la
.Cemisión respectiva para la asistencia de las familias pudientes en
concepto de igualas por una cantidad poco más o menoa de- 2.500 pe
setas por las de esta villa, yen lo que se convengan'por las de dicho
Cuevas, pagadas por las Comisiones, también por trimestres vencidos,
con practicante en Cuevas de San Clemente y casa para vivir en esta
villa de Mecerreyes. So~citudes hasta el 23 de Enero al alcaldé D. Fe-
lix Alonso. '

-La de méQico titular, por dimisión, de La Horra (Burgos), do
tada con la asignación anual de 1.000 pesetas, pagadas PQr trimestres
vencidos del presupuesto municipal, por la asistencia. a 58 familias
pobres de esta localid9¡d y prestación de cuantos ~rvicios imponen
al mencionado cargo las disposiciones legales vigentes. Solicidtues
hasta el 23 de Enero al alcalde D. 'Félix Miguel. ,

-La de médico titular, por defunción, de Vilviestre del Pinar
(Burgos), dotada con la cantidad de 1.000 pesetas anuales, pagadas
del presupuesto municipal por trimestres vencidos, y casa-habitación
para vivir, por la asistencia de 10 familias pobres, transeuntes y ca
sos de oficio, el agraciado podrá contratar las igualas con 185 vecin
del pueblo, que satisfarán 2.750 pesetas anuales por trimestres, ve
cidos. Solicitudes hasta el 23 de Enero al alcalde D. Jerónimo Go
zález.

-La de médico titular de San zadornil (Burgos), y sus a
de cuatro pueblos del Valle de Valderejo, próximos de este di
municipal, con la dotación anual de 6.105 litros de trigo de b
clase, pagados en el mes de Septiembre de cada año SoliGitu{fi$
hasta el 23 de Enero al alcalde D. José Rivas.

8 ...... Ia p..... l.
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FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA-

CONFER.ENCIA DEL DR. GERSHBERG DE NEW-YORK

. (EN LA.NOCHE DEL 27 !JE DICIEMBRE DE 1918)

TRADUCIDO DEL INGLeS f"OR EL DR. CARDEN~L, DE BAR..CELONA

El Dr. Gershberg empieza dando las gra.cias a la Facultad de
Medicina por haberle pern1itido dar esta conferencia,. en la cual
sólo trata de hacer una comunicación previa sobre la importancia
que él atribuye a su invento del nuevo procedimiento de explora
clón del estómago por medio de la Gastrofotoscopia.

Dice que su modesta invención es el producto de cerca de nue
ve años de experimentación científica y de trabajos prácticos de
los principales laboratorios y clínicas de Europa y América sobre
un extenso material de observación.

El nuevo método exploratorio debía haber sido presentado en
el Congreso internacional de New-York, que no tuvo lugar a su
debido tiempo por motivo de la guerra. Posteriormente se había
propuesto presentarlo en las sesiones del primer Congreso español
de Medicina q\le debió tener lugar en el pasado mes de Octubre,
'y que fué suspendido también·a cáusa de la epidemia de gripe.
Queda, pues, reservada su presentación oficial detallada y defini
tiva pará el citado Congreso español que deberá celebrarse en el
próximo meS de Abril, y se limitará por consiguiente, en la pre
sente conferencia a una exposición superficial sobre el nuevo mé
todo.

Con el ádelanto de la civilización; la ciencia médica y quirúr
gica ha alcanzado un lugar preeminente en el siglo xx, debido en



estimula el bulbo, parten de él impulsos n.erviosos hacia el estó
mago, y después .de una breve pausa o momento de relajación, el
órgano se pone 'en estado de tonicidad, de modo que el vago
prep3.ra 'JI estómago para el peristaltismo de un modo in
directo y contribuye como factor de su 'tonicidad, mientras
que el contenido del estómago contribuye haciendo posible la
presión intragástrica y excitando 'J.sí el reflejo mi~ntérico y el
perist'J.ltismo.

El segundo elemento que desempeña. un papel importante en
el funcionalismo del estómago, es la 3.cción fisiológica. Bajo el
punto de vista de su funcionalismo fisiológico, el estómago puede
considerarse divido en dos partes: A) La porción mayor o gran
fondo que es la más próxima 'J.l c8,rdias; ~irve como de receptáculo
a los. alimentos que quedan en él sometido.s a la simple presión
de la tonicidad de sus paredes; y la porción menor B, correspon
diente al extremo próximo al píloro, en la cuaJ, muy poco des
pués de verificada la digestión del 8Umento, tiene lugar un activo
movimiento peristáltico y una fuerte 'J.cidificación del contenido,
debido no sólo 3 la acción de sus glándulas propias, sino a la. de
18.5 glándulas de la porción mayor que es dirigida hacia la por
ción pilórica por ondas -peristálticas superficiales:

.La secreción gástrica es así enérgica.mente mezclada con las
substancias ingeridas, gracias a ese doble movimiento peristálti
co, y reblandece primero y disuelve después los elementos solu
bles, preparándolos para su paso ulterior a través del píloro.

El, esfínter pHórico se relaja alternativamente para permitir
el paso a los alimentos líquidos primero y luego a los sólidos,' bajo

.la acción de control del reflejo duodenal descrito por Sterlinge.
El mecanismo de la digestión es por demás intéresante: con la
p.ercepción .olfatori~ del a.limento y luego. por la gustativa, em-

. pieza como acto reflejo la secreción del jugo gástrico y de los fer
mentos salivales, estimulados todávía por la masticación, de modo
que la digestión aminolítica empieza p-rácticamente en la boca y
se continúa en el estómago.

En 'cuanto al bolo alimenticio ab::>ndona la faringe por el acto
voluntario de la deglución, es a.rrastnldo a lo l'Jrgo del esófago
por las 'onuas peristálticas rítmicas de-los músculos lisos de este
conducto y. reforzado por la intervención del vago que da la toni-
cidad a dichas paredes. .

En cuanto el bolo alcanza la extremidad inferior del esófago,
se relaja el c'J,rdias por acción refleja y se produce una inhibición
momentánea de los movimientos del estómago, durante el cual
el órgano se mantiene en estado de pura recepción. Dui'ante ese
período de relajación del tono estomacal, las materias ingeridas

LA CLÍNICA MODERNA
2 se ha impuesto

" de las especialidades que
gran parte a la creaclOn .

'di -Notna-
a la profesión me _~at les de la Estomatología, tales, com~:nho~n

Gr3cias 3 los apos o , d l' Vonordew, Mathieu, 1 ~
el EW81, Stiller, Boa~, ~l.e ~ 'a: low Holzknecht, Mayo, ~e
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b ' '-v gracI en mI-
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J ' , hacer mucho mas .
tropiafanoscopla, stóma o en general. ,
de 13;s enfermedades delde d la~ funciones del estomago. d' n

Ocupémonos ante to o. e d rno el D'r. Stokton, lCe e
Un estomatólogo amer~can~,:~~pie;a en la cocina, lo que no

su reciente obra, que la dlges~lO vetdad. Si en un estómago sano
hay duda que encierra u~,a gI811 3ra haeer fácil, perfecta Y nar
es necesaria la alimen~9.:lon Saal~,Pno será esa necesid3d p~ra aU~

al la digestión, ¿cnanl.o m y. ., m"'l sana en un estom g
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p '1' factor que Juega un p PEl prIme . ' '_
nismo, es el influ]~ nerVIOSO. a en el estómago dos for~as u on.

El influjo nerVIOS? p~esent 1 otro extrínesco: el pnmero .pro
genes distintos: uno lD.tnnsec~ J Meisner Y Aguerbach; el segun~o

d depende de los plexos e., . l' conducto del nerVIO
c~o~e~e del bulbo Y llega, al ~s~oma8~ ~~ nlexos de Aguerbach
~a o y de los ramos del slmpatlco: eristáÚicas del esófago, e~-
. ·gten las incitaciones de las on?as 'P dicho estímulo «refle]o
~~~-ago e intestinos ... e,anon den_o~~:~os por él produce'n ZO~8S
mientérico»., .Los mO~lmlent~: ¿~~l:s ~eproducen 3: su v,ez rela]a~_
de contracclOn, debaJO de 1 ue' dán lugar a dIlataClOnes g10
ciones de las capas musc~lare~r~Ll1 del estómago, cuyas pare~~,
bosas o ampuliformes en a p1 h'allan adosadas a su contel1l ,o

01' su estado de tono nor~~ se eristaltismo rítmico, el refl~]O
~limenticio. Para la producc~on.~:¿aPd normal de las paredes gas
mientérico establece Y'J· la ~OJlI e~~ tonicidad es muy interesante.
tricas; el modo cómo se pro uce mostrado que el vago. prod~ce

Experimentalmente se ha ..~e aoo como en. el i,n.testlno. SI se
b" el ';'ono tanto en el e8wm btam len "
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4 latí'vo reposo y van llenando
l' f mpo en re .

permanecen por a g~l~ le tóma o destinada a reservono.
simplemente la por~lOn de ets d sges lle ada entonces por ondas

La secreción áCIda del U~L ~a la superficie de la mucosa ha-
ristálticas superficiales por LO. la y por la acción de las

pe . " donde ~e acumu , '
cía la porción pIlo.fIca, .. 'tic~s rofundas s~ produc~ aSl su
enérgicas contraccIOnes penst:Jimentfcia y se activa enérglcamen-
íntimo contac.to con la mas.a .
te la digestión ~e l.os prote~~~sdel mecanismo del estómago y de

La parte mZ.s mteresaI d la teoría reciente llamada va-
sus alteraciones ~e compren e Pn

or
Hesse, los cuales h~n demos

gotónica de E~pmger: l'.0l:~r~: )7bajo la acción d.e estlmu~os e~
trado que en clerto~, mdlVl u nte del vago adquiere un mflu]o
peciales la illervaclOn pJ;?ced: uilibrio normal para el. buen .fun
predominante Y alterp. aSl e~ , q en ese estado especIal de mer
cionamiento del órgano; el ~s t.o~a~~ando. se halla dominado ~o: la
vación se ca}ifica d~ vagot~n;co.' ático se califica de simpatlco
inervación predommante e slmp·
tónico. . . t' nico responde al más ligero e~- -

El estóm8.go en estado vago o '. tono muscular y mucho, mas
tímulo, no s?lam~nte cO:1 un :::~~~oclusión espástica delpIloro,
enérgico penstaltlSIIl;~' SlI~O p. uta su actividad Y el coute-
COll lo cual la secreCIOn gastnca aume

t
~cl'do . .

.. h fuerteme n e a.. , .
nido del estómago se .' 3.C~, uscular y de la secreción gastn~a,

El aumento de la lenSlOn m ., d malestar que comphca
. d en el paciente una sensacIOn e .pIO uce , .

notablemente el diagnO,st!co'
b

las relaciones normales· y patoló-
. Existen varias teor:as so re 'utervención en las eufermeda~es

gicas del sistemq nerVIOSO ~ su ~ Hyileman, MatlliBu, Germam
(lel estómago, tales como . ~. c~tible intervención en la patoge-
See etc. que pruebau su m lS 'tí' . I

" , . gastn s. , . .
nia de muchas dlspep~:3S Y osición del estómago. SeguJ.!- De-

. Ocupé,monos tamblen en la Pdevacuidado, se halla retraído ~n~
hio, el estómago sano en estado

d
oculto en la concavidad lZ

recíproco contacto de sus pare e~'y n esta situación revela la
quierda .. del d.iafragma; la d:{~~~~o~a:o en el epigastrio. Cuand.o
presencl~ del colon en ve~ el estómago no se halla en esta POSl
se examm3, con los rayos , bd n sino que su tundas se hace
ción tI.'ansversal en lo alto .~el a.

l
, ~:ep'ersiste en su posición trans

casi vertical y sólo l~ porcIOn'pl on
versa, estando el sUjeto en ple., a o varía también considerable-

En cuanto a la torm~ elr:si~~or~a normal análoga a .la de un
mente; Holzknech~ conslde R' d la define CQmo ensIforme, Y
cuerno de toro, mIentras que. ,le el' . .
Gredel, como parecida a un slfon. . _ o

El volumen del estómago varía igualmente, pues en unos in-
o dividuos es normalmente mucho mayor que en otros, existiendo
tipos de volumen medio.

Se ve, por consiguiente, señores, por todo lo expuesto, a. cuán
tas influencias funcionales, psíquicas, fisiológicas y patológicas se
halla sometido el estómago en todas las edades para dar lugar a
las más variadas enfermedades y exigir medios de diagnóstico
cada día más precisos. . ,

La gastrojotoscopia que tengo el honor' de anunciar aquí, es
un producto de esa necesidad, y el respetable auditorio de esta
honorable corporación espero llegará a convencerse de su verda
dera. superioridad como medio de diagnóstico. Permítaseme P¡:Wl
ello hacer una breve enumeración y apreciación comparativ3 de
los métodos propuestos y empleados en 13 práctica hasta la' fecha
por los especialistas más acreditados en el diagnóstico de las en
fermedades del estómago y comparadloscon la gastrofotoscopia.

A continuación hace el conferenciante una breve enumeración
de los medios corrientes, tales como los rayos X, investigación mi·
croscópica y química de la sangre oculta en las heces (Boas), el
estudio de las lesiones asténico ,congénitas de Stiller, los métodos
analíticos de laboratorio para el diagnóstico .de la gastritis, hiper
acidez, aquilia gástrica, úlcera y cincel' de esbmago; la gastrosco
pia aplicada primero por Mickulicz y luego por Rosenhenn, K ut
ner, Jakobson, Kellet, Elsner, Jouon y ótros; el sondaje de est6
mago, la fluoroscopia y radioscopia aplicado por Habskecht,' Fre
del, Rosenthal, Kemp y otros que suministran sombras de los di
ferentes tipos de estómago y facilita el diagnóstico de la gastrop o

tosis y de la dilatación del mismo; la insuflación; el método volu
métrico de Kelling y Swolsky, y en fin, el de gastrodiafanoscopia,
iniciado por Heinorn para la transiluminación. del estómago por
medio de una lámpara eléctrica introducida: en la víscera, que 'per
mite igualme.nte el diagnóstico de la dilatación, gastroplosis y 3,
veces de algunos tumores del estómago .

Cada uno de estos métodos posee algunas buenas cualidades;
. pero no s911; menos importantes y numeroso.,s sus inconvenientes,

que indíca el conferenciante del modo siguiente: En el e,mpleo de
los rayos X y radioscopia, el bismuto penetra a veces en 13.S des-:
igualdades del rebl3.ndecimiento !;le la mucosa en casos de gastri:.
tis o cán~er y produce así la impresión de falsos contornos que
aun se hacen más groseros en algunos casos de deform3.ción del
estómago y de contractura, que dan lug3.r o 'pueden darlo a resul
tados enteramente erróneos, como afirma el propio Holznecht, En'
casos de úlcera, según Halldelk, cuando el estómago se halla lleno
de bismuto, los contornos resultan sucios en la sombra radioscó-
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aplicarla al diagnóstico del cáncer, pUes debido al espesor del tu.:.
mol', la luz no cOnseguía su transiluminación, Posteriormente
M.etzing y luego Bial, trataron de transformar el diafanoscopio
en un aparato que pudiera obtener imágenes del interior -del estó
mago, más no 10 consiguieron por la dificultad de introducción
del aparato, por lo complicado de la técnica y la mala construc
ción del mismo aparato, cayendo en el descrédito por insuficientey peligroso.

De todo ello se desprende claramente que la forma y tamaño
del estómago, la normalidad o anormalidad de sus funciones, ato
nía, dilatación o gastroptosis, pueden ser bien diagnosticadas por
los actuales métodos de exploración, «pero que para el diagnóstico
precoz del cáncer y de la úlcera de estómago, hace falta un méto
do más exacto, sencillo y rápido. Necesitamos un instrumento
fundado en las citadas necesidades, pero que reuna las cualidades
siguientes: 1.a, de una' fácil y cómoda introducción en el estómago,
y 2.

a
, que pueda ser manipulado fácilmente una vez dentro y pro

duzca resultados claros e inmediatos para el diagnóstico; este pro
blema puede actualmente ser qel todo resuelto por la gastr%toscopia.

Como todos pueden ap.reciar en el adjunto dibujo el «gastro
fotóscopo>} consta de tres partes: A) Una batería eléctrica. B) Un
tubo-sonda, de goma. C) Una cápsula olivar al extremo de la
sonda. El aparato presenta la forma de una culebra en posicion
encorbada y se maneja fácilmen"i;e así: Una vez que .el estómago
ha sido bien lavado, se traslada al paciente al cuarto de los rayo~ X
y se le coloca sen"i;ado y en posición erecta, delante del operador
como para una radioscopia.; se le iÍldica que trague lenta y suave
mente la cápsula, ayudándole si es preciso y haciendo que trague
al par unos 200 gramos de agua destilada para faciHtar la deg1u
ción, para evitar la acción del calor y cQncentra.r la. luz. en un foco;
durante este tiempo el médico debe vigilar por medio de 18. escala
graduada que está marcada. a 10 largo del tubo de goma, la c8.nti
.dad o .longitud de sonda que va penetrando para apreciar cuándo
la cápsula ha llegado ya al interior del estómago. Una vez conSe
guido, se ensombrece el cuarto, se coloca al paciente en decúbito
supino, se hace actuar el aparato de rayos X y se fija la locahza
ción de la oliva en el interior del estóm8.go; entonces nos hallamos
en posición de u·i:iIizar el aparato para hacer el diagnóstico. La
batería eléctrica contiene el regulador para graduar la intensidad
de la luz producida por la limpara en -el interior del. estó
mago, El tubo .de cauchu tiene los alambres conductores y Cor
dones de seda para poner en con"i;acto la batería y la cápsula,
La cápsula .consta de tres depart'lmelüos: 1.0, el de la luz eléc..:
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6 . "'de merecer entera. 1 rofesor Steckton sostiene que no pU v . .

pIca y e . p . todos
confianza. ,. d 1 sangre oculta en las heces,

Por el descubnmIento e a... d VI'sta diagnóstico ha de que-
b '0 'el punLo e . dunaconvendréis. en que a] del' unto de donde procede, .Sl , e

damos siemp:e la d~dad I tuho digestivo, de uu eáI'C~", ec~. eres
úlcera o de O"ITO punco e : d mostraron que eXlS cen canc

Los mbtodos de laboratorIo e Xisten los bacilos de Opples-'d los cuales no econ hiperacI ez, en 'd. .

Be~s en las materias vom~ta f~~~as asténicas congénitas, ha sIdo
El método fundado ~n ~s los esp~cialistas como de muy pocoreputado por la mayona e ,

,. ·t' '. ha producIdo avalor prac <eo... 'n múltiples publIcaCIones, diJat.-
La i-nsuflaclOn, segu 1 ' nte puede dar lugar a .

veces serios desórdenes en e pacIe,. 1

.'.' go 'd sólo por ociones de eSLoma . ,,' ha desacredIta o, no ,.
El mbtodo volumetrIco ~e 1 oblema matematIco que

complicado de su técni?~~ s~~oro~~t:iC~rtemperatura del agua,obliga a resolver (preslO

ases del estómago, etc.~. , ún o inión general entre !os
g . El método de l. gamosc.p.a,. seg I di~nóstico precoz del c~~.
prácticos, es el único. y dIrecto P~:r:ente es de difícil aplIcaclOn
cer de estómago, per~ desgra~Ia r~mentos que exige, de s~ com
H causa del· gran tam~no de. los lllS~ s a la introducción de lllstru-
r' da técnica y pelIgros lllheren e han utilizado hasta el

);,~~ato; tan voluminosos como I~~o~':a;epaciente a una perfora-
momento presente, por lo que e . .

' , , 19unos de sus propIOSCIO~a radioscopia y fluo~~scopia~ s~;sunpetgros debidos al largo
., one tambIen a CIer .

partIdarIOS, exp .. 'n de los rayos.tI
'empo necesa"rio de exposl~l.o ho de su popularidad por an-. d" ·tamb¡en muc .El sondaje per 10 . . .

tihigiénico. ',', " .ón de los tejidos por trans-
. . La gastradiafanoscopIa e llum~na~I 'nuestro método de gastro.

.a constituye el fundamen o e .
parencl , . " d vi-
fotoscopia. " .' nsiluminación de los ~e]l os _

Ya'en 1845 fue aplIcada la era 'guió transilumlllar el es
vos .01' Kazenabe, En 186.1. ~ulle~ cZI~~ento en el cadáver. Pero

. tómigo en el anim~l y rePItI~ ~l erfchco lué realizada p~r Ma~
IH primera aphcaclOn de va ~ulel primero que. la ensayo en e
Heinborn, dc New-York, qU~utner, Jahbson, Lackbooz, Ke:r:
cst6mago vi

v? Relchman.~ ntos con su diafan~sc?plO mo 1~_
etcétera, realIzaron expenme 'tivos en el diagnostIco de la ,dI
eado, obteniendo ré~ultados ro.SI

astroptosis; más no han podIdolatación, de la atoma y de a g



trica; 2.°, el medio. con una diminuta"cámara obscura; 3.°, el'.
«film) o película sensible.

Por la acción combinada,ülteligente de este aparato, podemos
en un brevísimo espacio de tiempo obtener una fotografía de su
superficie interna .de las paredes del estómago que nos demuetre
sus más mínimas alteraciones patológicas. De las pequeñas foto-

- grafías obtenidas s,e hacen ampliaciones de tamaño necesario.
Ahora suplico a todos los miembros de esta docta Corporación

que me han hecho el honor de escucharme, se dignen disculparme,
si no me es posible esta noche, comunicarles más detalles sobre la
gastrofotoscopia. El iIistrumento y los resultados que con él se
obtienen, ha de ser presentado al primer Congre~o español de Me
dicina que debe celebrarse en Madrid en el próximo mes de Abril
y aquí sólo me ha sido dado hacer esta comunicación previa. Mis
más expresivas gracias por 10 tanto a cuantos se han dignado
prestar su atención a. mi modesta comunicación, así como a las
entidades y. autoridades de Zaragoza que me han facilitado su
aJta protección para .el estudio' en Laboratorio y Clínicas de la
capital, de las consecuencias de la pasada y reciente epidemia de
gripe. El grato recuerdo que llevo de Zaragoza, aseguro que no se
borrará de mi memoria.
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XANTOMA PARPEBRAL

como en el caso qUe rela tam 9
general e intensa reduciénd os, cuando la alteración es m
rato El f' ose a un órga enos
nis~o ma~~aeJ:obpresentaba dilatación d~Oe~t~~ más a u~ flpa-

. fermentar repit~n :z~;;~eo, retenc~ón de líquidos y ~¿li~~~ Ílmpa
todo, coincidiendo oca, dOffilnalldo el ácido q , que al
la comida de medioC~? pelsadez gástrica a las do; o ~~ no~a sobre
estar estr -'. .W., a guna rara vez -01' 1 _Les oras de
ción de 1ell1do, la pIel gruesa, pardo-mo; a manana, soliendo
de com dOS poros y secreción sebácea abenad c~n mucha dilata-

~i~~~s~eeal~~~os~~~~O~ct~:if~~I~dU~~~~sinfla~a~,~~:'h~~:a o~~;~~~~
, el xantoma era algo l' ' fohcuhns de grados

t~s, alargado~, en forma de ~: ~~e, como infiltrados poco sali:~~f rpados ?: SIendo reveladores
g

de fS, ocupan.do sus grupos ambos

pe:::;e:~a~~~~ ~~l .aparato gastro_in·~ss.~~t:rapC1::aesIretellltivas y de
d nICO y absorben." ,.,,' , o cua Se le dis
Pi~d:acunoterapia estafilocócica

Le
yg~lcr:co~ a1J~entaciónapropia_

. LratamIento tIlpico apro-

XANTOMA PARPEBRAL YSEBORREO-COMEDONES CON FOLICULlTlS,.
CONSECUTIVOS A TRASTORNOS DlSPÉPSICOS

FOR EL DR. 51CILlA

DEL HOSf'ITAL DE SAN JUAN DE DIOS. DE Jll\ADRID

El xantoma,. lo mismo que los trastornos glandulares sebo
rreicos y piógenos de los folículos, dependen en muchos casos de
,alteraciones viscerales y funcionales, fáciles de reconocer en en
fermos, y de aquí su importancia, porque indagando bien, se des
cubren e interesa tratar. Las enfermedades internas que he apre
ciado más frecuentemente como causa o coincidencia son, la dia
betes y las enfermedades gastro-hepáticas, las enfermedades leu
cémico-tuberculosas, pudiendo decir que tanto más generalizada
sea la alteración del organismo, tanto más desarrollado será el
xantoma, así solemos apreciar bastante diseminación de lesiones
en cara y extremidades, en los xantomas glucosúricos, tuberculo
sos ° leucémicos y en cambio está más localizado a una región,

SOBRE LA MALIGNIDAD DE LA~ NEOPLASIAS DEL ÚTERO

, y LA PATOLOG[A 'DEL SARCOMA DE ESTE ÓRGANO
FOR EL DR· JV\ 80

CATEDRÁTICO DE '. N A F O N T E
GINECOLOG(A DE LA

FACULTAD O
DE BARCELONA e MEDICINA-

. (CONCLUSI6N)'
Esta interpr t . ,

d 1 " e aCIOn es jndiscutibl' -
d: 1:: ~~~fenes primero manifiestas d~ :~~e;Ial~en~e a,l tratarse

lares; sola;~sn:l!qS~~la~:etsodnel mioma y las.lla~~~~so~~~~os'nminicial
ració o es una m tI' uscu
d 1 n ~ecundaria por efecto de los e a~ aSIa, sino una degene-
, e as celulas de sarcoma muscular cambIOS _nl!tritivós alteradoS'
~el fuerza destructora. La degener y~, muy pro.l~ferante-ydotadas'd: :arc~ma muscular, según esto ~~IOn 'progre~I:a de las células
lado ~eo~:e~ ~)osicional,de un sa~com~e~:s~~ffilSIbl~como prueba'
.ción de es e a~ar la a.tención acerca de un mIOma. Por otro

de l~s Cél~~~:s~~~~u~~~e~~prueba de la n~~:r~~~z~o~:r~~:-cera-
en celulas de sarcoma. Esto s~~~~e~~~~s' se de,cía, de metapia~~:

. por ejemplo, para inclu-



NEOPLASIAS DEL ÚTEROL . - 11
o mIsmo puede decjrse de la '

. ~ente pueden ser estadios 'uvenil s celula~ redol
1
das, que igual-

cel~as de tejido conjuntiv¿ o t;';:~i~nd~ celulas musculares, o de
. rescllldlendo de esta'> cons' ci . e ambas conjuntamente
das, ~e deduce de los est~dos ar~i;racIOne.s teóricamente justifica~
duacIOnes cuantitativas en 1 a ~encIOnados, o sea de las gra
y fusilo:me, en los diversos e,u:ntemdo de las células' musculare;
lor subjetIvo respecto de. la ,or~s, que no tIene más que Ull va
la ma .' d . genesIs y que -y~lIa e los tumores como d '1 se puede considerar a
predomlllan éstas casi siempre el ce ulas musculares, puesí:o que
en tant? que no exista una d en os. ~arcomas de células mixtas
~e conSIderarían por lo - egeneracIOll pronunciada Segu'11 .~61 1 menos en los . . eSLO
c" u as musculares, también a las '1 ;wrr;or~s con predominio de
son muy raros los tumores d~ es' ce ~ _~:s uSlformes. En todo caso
puros de células fusiformes sólo t~ ~hIma especie: sarcomas casi
un pequeño tumor en el ~ 1 VIO os veces R. Meyer de éstos

~¡,~~:nr n tumo; coJe~::oe~i,'::::n\":o,:;,n ~~dliero~ madura;
, o e comprender el sarcom o. ' e ce u as musculares

s~fu; lo, ~utores; algunos c~mo ~ ~celulas mixtas, es variabl~
ce u as. f.uslformes como célula '. ansef?-ann, consideran las
la,docuIl:a de la anaplasia; o~r~USculares dIfer~nciadas, aceptan
m~s .c?rnentes, consideran las \ ~ corre~pondlendo a las ideas
pnmItlvos de cplulas mus 1 ce u as fusIformes como es-~ud' .

'1 ~ cu ares qu d' L lOS
vem ~s. Meyer acepta este último c:i-' e. amemano quedaron ju-
~e g~rmenes anormales aun cuand <eno, por el que se trataria
es, S1l10 que también se odría t o no necesanamente como ta-

P
res~7ados. para el creci::liento ~~~':;;"1e

partes celulares juveniles
ro 1 eraclOn, porque en al ~ <., partes de los centros o.

more; primitivos, sino ta~!j,~~~'1 casos. ~onocidos no sólo los tu:te celuIas fusiformes y respectiv~s m~tas'~atIs Gontenían además
ormes repartidas a trechos ~enLe celulas redondas y fusi-

maduras D ' parLes muscula1 -. e todo ello se puede o. d' .res completamente
os tu~ores de combinación en q e UClr que de modo análogo -a

mdenes lllmaduros, ya sea en fa' ue creen destrucüvamente gér·
ose en otra p t o. Ima sarcomatosa va d'f . ,t "o. ' ar e e las mismas cél l . 'J I erenCIan-

dell' ,o: aSI también en los sarcoma d u a; eu dlVersas especies. de
I e ucero, un tejido juvenil inmad

s
e ~clulas mutas de la pared

ormes queda en parte inmaduro uro e celulas redondas y fusi-
~~e otra parte se diferencia a favo/d;r~ceddestruyend

o
, mientros

musculares maduras. on IClones locales en célu-

Con esta opinión se aclara a smf,f~ de variedades de los sarc u vez 10 ,sucedido en el gran nú·
pectIvamente de los llamad omas de celulas musculares ypa te o. os sarcomas' res-

r e las variedades habría que f ~I~ miOmas, pues una gnm. re enr as a la maduración más
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sioneS accidentales de células musculáres del mioma ya (.\jfere
n


ciadas, o-del resto de la pared uterina Y muy especialmen~e de la
proximidad periférica de los tumores. Es importante insistir sobre
este hecho, porque permitiría con.cluir un desarrollo progresivo
del sarcoma, un desarrolla aposicional, en caso de procesos degene
rativos semejantes en la musculatura DO perteneciente al sarcoma

y particularmente de su proximidad,.
Una prueba de ello e~ el caso o preparado explicado por R. Me-

yer, un sarcoma de la mucosa cuyos elementos celulares .mezcla
dos no tienen semejanz['l- alguna con las células musculares Y sin
embargo se ve en el límite del sarcoma con la musculatura en la
que penetra, a las células musculares degeneradas de modo aná-

logo a las células del sarcoma parietal.
La vecindad no será metaplasiada, sino que' degenerará por

las influencias tóxicas de los cambios nutritivos anormales del
sarcoma vecino de un modo semejante a sus propias células.

Asimismo se pueoen observar células de sarcoma muscular'
extraordinariamente grandes que permiten concluir en una hi
pernutrición, pero indudablemente atacadas también de degene-

ración.Las formas de células fusiformes de los tumores de la pared
uterina no justifican sin más el diagnóstico de sarcoma. por un
lado hay que considerar que también pueden observarse fibromas
benignos compuestos de células genuinas de tejido conjuntivo en
su sentido más rigurosO, si bien sólo se conocen éstos en la porción
vaginal del cuello del útero, y por otro lado sucede que en el mio
ma se llega a la atrofia de las células musculares Y a.la compresión
de los fascículos aislados, ya sea por degeneración hialina, ya por
reblandecimiento mucosO con edema, con lo que se producirá une
disposición muy compacta de las células Y un aspecto' fusiforme
de éstas y reducción manifiesta de los núcleos musculares, cuyo
carácter inofensivo será reconocido las más de las veces por la in
vestigación de partes mejor conservadas, aun cúando no siempre
con absoluta seguridad porque también en el sarcoma se observan

degeneraciones semejantes.La cuestión planteada de si noS encontramos en un caso dado
ante un. sarcoma conjuntivo de células fusiformes o de un sarcoma
de células musculares juveniles, será aun difícil de resolver dada la
experiencia adquirida respecto de los tumores de combinación, en
los que una célula madre común puede diferenciarse en parte en
células de tejido conjuntivo y en parte en células musculares, de
modo que el contenido mayor o menor de células musculares en
un tumor, aun no permite el cQnsiderar como células musculares

juveniles a: todas las células fusiformes.



12 En un caso de Olshausen había hermosas células fusiformes
predominantes y pocas células musculares; lo más característico
es que en cortes examinados a débil aumento. se ve una distribu
ción en campos, lobulillos y mallas, separados' entre sí por débiles
hendiduras linfáticas pero profundas; no se trata de un conducto
linfático, sino de grandes espacios comprimidos en superficies; de
linfangiectasias. En otro sarcoma gigante de la pared del útero,
asimismo operado por Olshausen, se ven células redond?s, ovoides
y poligonales y además numerosas epitelia.les dispuestas como
tales, cúbicas y cilíndricas bajas; estas especies celulares pasan de
unas a otras y su disposición difusa pasa sin límites 'J. la disposi
ción epitelial; los núcleos son ricos en cromatina con finos gráuu
los obscuros; en parte, la cromatina se ve como emborronada;
substancia intercelular muy ligera'; infiltración insignificante;
pronunciada degeneración hialina; extensa necrosis y fusión. Es
tos tumores, en parte epiteliales y en parte corijuntivos, se h'J.n
designado como endoteliomas porque se admite que los endotelios
por su posición' embriológica se colocaran más bien entre el epite
lio y el tejido conjuntivo para ,dar origen a tumores híbridos. Para
Meyer serían formas particulares de tumores y cree que los tumo
res sarcomatosos de muy rápido desarrollo no .encuentran,o'tiempo
a veces de formar inmediatamente substancia intercelulaT desde
las partes neoformadas por lo que se originan disposicionés seme-
jantes a epitelio. -j"

Así -resultaría muy difícil de demostrar el diágnóstico 'de endo.
telioma y a menudo fantástico; Y3. llam'J 13. atención la frecuencia
del diagnóstico de endotelioma en la porción vaginal del ° cuello
del útero en oposición al cuerpo. Meyer ·se explicaría esto porque
los tumores, tanto carcinomas como sarcomas pueden pep.etrar
mecánicamertte en la periferia hacia los espacios o hendiduras del
rígido tejido de la portio, en parte por series, en forma de red, etc.
Carcinomas que en la porción supr.avaginal penetran como al
veolares, se yen en el portio a veces como retiformes y dis-o.
puestos en hileras hacia las hendiduras, cuyo estado se observa
en los tumores de otros sitios (mama, etc.), con lo que no
se puede utilizar en modo alguno este hecho o modo de difu-
sión para el diagnóstico.' -

Tampoco el aspecto de las células demuestra nada, pues célu-o
las de carcinomas especi3.1mente cambian su aspecto colorante 
según la vía de propagación y el .!Hedio nutritivo, de modo que no
debe tenerse en cuenta esta circunstancia. La falta de relación
con el epitelio de la mucosa no habla en absoluto en contra de car
cinoma.

Grandes dificultades diagnósticas ofrecen a.lgllnas preparacio-

LA CLÍNICA MODERNA

, .c.-. de fundamentos' celulares completrmente
o meros lmpofLallLe ' .
semejantes desd\- luego. 'd 'ones la doctrina relativa. d d n est8s conSl eraCl . ,

A su vez se e uce . . " tan sólo al estudio momen-
. 1 es-'-ado mlcroscoplCO. . .a desIgnar por e l 1h cho que por maduraclOn par-

táneo del tumor y no des~ol nlocersaerco~atosas así como por efecto
, 1 "'a de las ce u as ' u dec131 o comp eL 'de la estructura celular, se P e

de alteraciones degeneratIVas, d hasta que llegara a ser de-
l ' de modo contll1ua o . talterar a Imagen _ d las partes inmaduras, pene ran,

finitiva. A esto se ana e, bq~~tuir a las partes musculares ya ma
atraviesan Y aun pueden su s 1
duras. la ared uterina con formas celula-

Las formas de sarcoma de t p '. n C011 mayor intensidad que
, . ' d n a la des rUCCIO .res diferences nen e ' 1 . . como a invadir los V?sos,

los sarcomas de células ~uscu ares, aSl .

á la necrosis y hemorrawa. fusiformf s y_ redond8s penetran y'J
Los sarcomas de celulas s.tadios iniciales en los que

d t los vas'os en sus e ' , Sprofun amen e en , a modo de cordones verffilformes.. e
se pueden reconocer a veces . s vasos llenos de m8sas

b algun'Js preparaclOne , d
pueden o servar en . d' . en casos avanzados no se pue e
sarcomatosas en todos los ~st\10~S sarcomatosos con límites rigu
reconocer a veces los gran es oc más pequeños o mejor con-

. rosos si nb se siguen hasta lfoS vasots d lQS vasos con profundas
L · 'ón más recuen e e ,

servad6s. a ll1VaSl, d la estructura celulat se exph,ca. por
alteracion.es degenera~IVa,s ~ .d d 1 tejido interstici8.l aSImIsmo
la fuerza de resistenCIa dlSmll1Ul? e 1

. '1 d las paredes vascu ares. .
degenerados, lDC US? ~ com leto si hay que refenr esta.

Aun) no se h'J dIlUCIdado por t ~a e~ cac:os de S'J.fcomas de
invasión de los vasos precoz o. e:,- :~ente a 1; relación más pró
células redondas Y fusiformeds UlUC los vasos especialmente si

. 1 ntos inma uros con , 'd'xima de los e eme d d des delicadas, o SI a emas
se trata de vasos neoforma o~ ,e p'J~r~speciales de afinidad. En
se han de ten~r ,en cuent~. re ~c~ofoes vasos es muy manifiesta e~
t9do caso, la ll1tlma r~l9-ClO;ul'JS de modo que se puede conclUlr
los sarcomas de 1?equena~ ce 'lul~s próximas a los vasos Y en parte
en ,parte en un onge~. de a~ ~~. '1 de propagación a lo largo de los

. también en una aptltud ma" .~C{ dondas apenas se observan;
vasos. Sarcomas puros de ce uhas re'lulas redondas y con fusifor-

" 1 caso con muc as ce . dMeyer VIO 30 o un , E la literatura se observan ~n u-
mes muy cortos en un mlom'J. n .t a afirmar la existenCIa de

, adones en cuan o , d s
dablemente eqUlvOC , 1 cortes transversales reahza o
células redondas Y pO~lgona es Te~usculares. .
a través de células fuslformdes ") b varse formas poco corrientes

De vez en cuando pue en o ser
de sarcomas·,
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CÁLCULOS Y CUERPOS EXTRAÑOS
f . 15
ermo ]oven.' .~iputado a Cortes 01' más s - , ' ,

de que le hICIeramOs cuanto antP enas, con la precenslOn. es una uretrot ' '
corregir una estrechez uretral' que él " Ofila mterna para
lo tanto, imposible de arreglarse al' 1crela, mfr~~queable, y, por

Aun a riesgo de d·.L P a cahbraclOn gradual.
, lSgUS Lar al enfermo q t' '

tIco hecho y que no venia e~ b ' ' ue ya ema su d13gnós-
~sp,ecialista, quisimos ex lorar~sca mas que del ope:ado~ y no del
'LOno en regla al cual se Pso .,.,' P1ero antes hacer un mterroga.-

" . meao e enfermo d 1
p.~a cortesla, por creerlo inútil d b'd e ma. a. gana y por
ngua.mos y que el enfermo en s~ e~ 1 .0. a causas <:r~e después ave
damente algo rara en la a·.t l'd dqUlsüa corr~cclOn, desgraciada-

E
. .c ua 1 a no nos qu 1

ntre ~us antecedentes urina ' '.'; ISO reve al',
cida hada muchos años y d 1 nos

l
hab13. una blenorragia pade-

bía hecho sufrir mucho' a e a ~ua. no r~corda~a sino que le ha
cribieron con solución de s~b~~a ; unas myecclOnes que le pres-

La enfermedad por 1'" lIma? muy concentrado,
, d o. cua vema a consult

Cla o hacía bastante tiempo .dT' argos se había ini-
había ido acentuando cada ;ezco~ás1 Icu~.tad par,a orinar" que se
la a~tualidad le era imposible la mi ~~sLa ,el exuemo, de que en
preSIOnes en él per)'ne' 'p

r
' cClOn SI no recurna a ciertas

, , ' eSlOnes que le hab' - d
nenCla, y que consistían ' . la ensena o IR expe-
dureza que se podía apreGi:~ e:?;].~r, haCIa atrás una pequeiía'
fermo decía que era de la e~t~chez~Lras del escroto, y que el en-

Aparte de esta dificultad a "ocasión le obligó a hac rs' p dra ounar, que por cierto en una, , e e son ar no pr s .... b ' ,
que la emISIón de alguna gota d ., e enLa a mas smtomas
y cierta sensación de ti~ant e s~ngre cuando mon taba a caba.llo,
ción. ez penneal en el momento de la erec-

N~ e~stía frecuencia de miccióIl h' ..las vemtIcuatro horas no 'b '; a,s ta el extI emo, de' que en, orma a mas de .'.
ormas eran turbias d b" d . Lres ° cuatro veces. Sus
concentración, pu~s' seea~~anraobse este enturbiamiento a su fuerte

t
. an con unas gotas d "d "

y en onces se podían apreciar al ' e aCI o minco,
específico. ,gunos fIlamentos de escaso peso

" En el intervalo de las miccioll " . .. ClOn uretral que el f ' ..es plesentaba una haera exuda-
, en ermo atnbuía a" ' . b

al examen microscópI'CO la t su mlsma,estrechez, y que

b
encon° ramos for d .

a undantes, célúlas epiteliales y d' 'd dm8. a ,por leUCOCItos
los cuales había algúil gonoco IverSI a de germenes, entre

D ' co.
. espues de una micción difícil . . "

CIa, reconocimos la uretra ' e]ecuta,da en nuestra presen-
llevamos despue's d ,con un explorador olivar núm 21 que" e vanos trop' ,., . .,
ultima porción de la.. uretra ,Iezos mSIgmfIcantes, hasta la
obstáculo duro, con ligera es~~tdal, donde se detenía'"i ante un

. sonon a , y cuya superficie daba una

(Archivos de Ginecopatia, Obstetricia Y Pediatria).
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(SOBRE UN CASO DE CÁLCULO URETRAL GIGANTe>

CÁLCULOS Y CUERPOS EXTRAÑOS DE LA URETRA

14
nes, cuando se observan reacciones pecidua.1es de las células con
juntivas en algul10S sarcomas sifilíticos.

Una. preparación procedente de Wegscheider y que obtuvo por
medio de un raspa.do, es muy instructiva. El dia.gnósti.co se hizo
como de tumor IDaligno, funda.do en el microscopio. Célu19.s gigan
tes con grandes núcleos vesiculosos, mitosis especiales, repartición
irregular de la cromatina, gran diversidad de forma. y tamaño de
las célula.s, su disposición difusa, etc., harían pensar en un 'sarco
ma. La hiperplasia de la'-s celulas de tejido conjuntivo con todos
los estudios de transición de células redond2.s o fusiformes hasta
1a.s gral1des células tumorales, la ordenación embrollad-a e inmo
.tivada de las diversas especies celulareS, lo extraordinario de la
ima.gen que llama la atención a.1 observador, dan la impresión de
otras lesiones análoga.s sifiliticas observadas en otras regiones, así
que en ocasiones existirán realmente dificultades para distinguir
ulceraciones con e1 cua.dro del sarcoma de genuinas ulceraci(mes'

sifilíticas. " .
De lo expuesto se deduce lo difícil que resulta el poseer un cri-

terio anatómico infalible en la cues tión del sarcoma del útero, Y
la necesidad de a.poy~rnos en el criterio clínico, así como que diri
giremos siempre 105 prepa.ra.dos para su intTepretación o autorida
des de competencia indiscutible en la materia.

Vamos hoya emprender el estudio de los cuerpos extraños de
la uretra, capítulo de las enfermeda'des del aparato urinaxio, que
no por su ,aparente insignificancia y por su sencillez deja de tener
importancia para el práctico, al cual dedicamos todos nuestros

trabajos'-Dicho estudio nos lo sugiere una historia clínica sumamente
interesante, que transcribimos a continua.ción, la cual, si bien no
presenta. nada de extraordina.rio para el urodólogo, tiene particu
laridades dignas de mención y de figurar en el estudio de los cálcu-

los de la uretra.No hace mucho tiempo se presentó en nuestro gabinete un e
n

:-
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sensaclOn de aspereza característica. Para convencernos más, em
pleamos el gancho de Guyón, de cabo metálico, y ya la sonoridad
fué tan manifiesta, que hicimos, con gran sorpresa del enfermo, el
diagné stico de cálculo uretra.I.

Empleamos después exploradores cada vez de menor calibre,
pero no logramos pasar hasta la vejiga. más que un conductor de
uretrotomía" que dejamos permanente para ver si lográbamos
desenclavar por e'ste medio el cálculo, que no había medio de des-o
pInar por otros procedimientos.

Pasadas veinticuatro horas, la uretra er8. algo más permeable,
el enfer!l10 orinaba mejor y sin maniobras, pero tan pronto co~o

quitamos el conductor, volvieron las dificultades.
Para darnos verdadera cuenta del obstáculo, pasamos un be

niqué núm. 40, y siguiendo el movimiento de la punta, por tacto
perineal, percibimos en la Iínéa media una dureza alargada que
arrancaba de la raíz del escroto, proloúgándose hacia atrás dos o
tres centímetros..

Como el enfermo cQntinuaba con Sl,l. idea fija de. la estrechez,
en.la cual le había hecho creer un compañero de especialidad que
le vió antes que nosotros, no concibiendo además que se pudiera
tener un cálculo sin haber padecido :Q.unca de cólico nefrítico, pa
s:;t.mos nuevamente hasta la vejiga un conductor, que dejamos
permanente otras veinticuatro horas,' con intellcion de hacer ure
trotomía interna, pensand.o que el aumento 'de calibre, a expensas
de la pa.red superior, nos permitiría borde2.r el cálculo y traerlo al
exterior. Pero como no logramos hacer pasar el conductor curvo
metálico del uretrotom9 más allá del ob:;;táculo, decidimos. la ure
trotomía externa, que realizamos bajo anestesia clorofórmica en
el Sanatorio de Nuestra -Seño~a del Rosario.

La uretrotomía externa, que se llevó sin dificultad alguna, nos
hizo caer sobre un cálculo alargado, grueso por la extremidad ve
sical y afilado, como un caracolito de mar, por la más periférica.
Dicho cálculo, de superficie rugosa y ásper:'l, es el que tuvimos

.el honor d.e presentar al IV Congreso o,e la Asociación Española
de Urología (sesióll. del 26 de Octubre de 1917).

Explorada la uretra en toda su extensión, después de extraído
el cálculo, no encontramos ninguna estrechez marcada, ni siquiera
tejido fibroso que indicase un estrechamiento seccionado por el
bisturí, pues la pared uretral colocada sobre el cálculó era delgada
y. flexible como en el.resto del trayecto. Unicamente había una
.dilatación correspondiente a la parte ensanchada del cálculo, y
en las que se enganchaban todas las sondas.

Sin dificultad alguna dejamos colocada una sonda acodada,
~lúmero .18, y dimos algunos puntos uretrales, completando la
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opemción con la sutura incompleta dél planó muscular y aponeu~
rútico y de 'la piel, dejando un amplio desagüe con gas8., pues,
dado' el estado· de infección de la uretra, no teníamos confianza
a.lguna en la cicatrización per primans.

El curso post-operatorio presentó algun8. particularidad que
. nos obliga.rá a algún ligero comentario al final de esta ~breve his
tori~'..

En efecto; teníamos intención de mantener la soúda perma·
nente cinco días,' como es nuestra coshlmbré, y como recomienda
el profesor Legueu, hasta que lognhamós la reabsorción p3.rcial
de los pUP.tos de catgut, y peg~sen ligeramente las suturas. Pero
a 18.s cuarenta y ocho horas había tal' cantidad de supuración ure
tr2.l, que nos hizo suprimir la sonda a los cuatro días, o'bligándo
nos t3mbién 3 desh3ceren parte el primer plano de slüur8., puesto
que la.s décimas de temperatura que pr~sentaba el enfermo no
desaparecieron con la renováción del dés3güe que dej3mos después
de la intervención. .

Pudimos de esta manera hacer una desinfección cuidadosa de
la herid8., primero con agua oxigen3da, y después con tintUFa de
yo do; la fiebre ligera desapareció, el enfermo pudo 8.limentarse
y todo volvió a los cauces corrientes, excepto la herida perinear
que granulaba muy desp3cio, dejando escap?r un chorro muy
delgado de orin3 aun a los qúince días de la operación, y a pes3r
de h3ber un calibre 'uretral más que suficiente.

Siempre pen~ando en la. antigua infección uretral, que fué la
que nos.hizo rechazar la derivación temporal de la orina, que tam
poco 13 creíamos indicada por la insignificancia de la intervención,
recogimos una gOt3 de supuración de la herida, y en ella encon
tramos, aunque en escaso número, el gonococo, lo cual nos obligó
a comenza.r el trata.miento de la urehitis, dando 13. preferencia a
la bacterioterapia., en la.nto se cerraba la fístula. uretral'.

Los resultados nos dieron en absolutb la r3zón, pues a las
veinticuatro horas de hacer la primera inyección de medio centí
metro cúbico de <<VD.cuna Zeta», no salía ni una sola gota de orina
por la herida perineal, y ya desde entonces la cicD.trización se ace
leró de un modo extraordinario, .

Este es el CD.SO, y ahora vienen nuestras dudas, que segura
mente no existirán para ninguno de vosotros.

La primera duda que se nos presentó es la referente a la etio
logía. Nuestro enfermo no recuerda haber padecido ningún cólico
nefrítico, ni tuvo afección alguna d~ la vejiga que nos explicase
la formación de un cálculo· fosfá tica en vejiga infectada, ni pade
ció de estrechez infranqueable detrás de la cual se detuviera un

2

,r'
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pnnclpio y 'co'n- 1 .' '. , . a raplda granulació ..
a la ,aplIcacló'n del tfatami t b n, ~o CO,lll?ldente, sino debida

SI en eS-l!e' 'enfermo 110' h ebll. o actenoterapICO.
U lera 't' d r' .e~l vez de lo que ocurrió y de 1 ,e~ls.~ ,o a -mfecclón'goDocócica

nda en cetratse por . os vell1 ncmco días que tardó 1 h ~
una "cic,t'i\"ac\\}n co:;tt~cto, es seguro quc hubiéramos "Io¡ra;o
qmnc~. ~ ":. 1,' • por prImera llltención en menos de

• I

*.
* *

Como f . ... ~ reClmos a nuestros l' ..'~onos o buscaD:do pretexto, en es~cto~es en un prIncIpio, apoyán~
lIgero de los 'cálculos y cuerpos e ctas~ vamos a hacer un estudio
~uando de etiólogía muy des e.x ranos de la uretra que, aun
Iguales y e.xigencasi los ,eme]ante, ~re~entan síntomas casi
.según vere1noi¡. Al hacer ml~mos pr~cedlmlelltos de' extracció~
nuestF~.c?stumbre, la nia :: Le ,estu.~1O concederemos, según e~
¿ue mas mterésa a la c8,b:cerae~t~ns~~n al trata.miento, que es lo

t

.ez busca en los libros el' médic~ eL .ert~o Y ,lo que con más a.vi-
lempo. prac ICO, sJempre av'flro d. ..'c. e su

. ' TenIendo en 'cuenta el carácter ,,: '
torr:as de todo obstáculo uretral' me,camco <):ue revisten los síD.-
trano o a un. cálculo enclavad~' sea E:: te debIdo, a' un cuerpo ex
palabras sobre la conformación ~1~10 .cI~'emos 0?IOS0 decir cuatro
tm,. pues conociendo 'bien t 'd atomlca ,del mteriQr de la ure
haSTa la vejiga, y, sobre tod~ as sus porCIOnes, desde el' meato
d?s o, ~~l::üados, tenemos m~c~; ~~ntos norma,lmente'estrecha
dIagnostIco y para la eleccióll d t te1a,?-tado para ún acertado

Todos los a.utores est' fe ra amIento. .'.
d' 1 . an con ormes d' .e,: a conformación uretraJ dos . el: a ml.tir para el esiudio
tellOr, se extiende desde el m pOtrcllones. la prImera, o u'retra an-
la seg d . ea o lasta la t.' UD. a, q1?-e se conoce con los 11 . ure ra membranosa;
~ret~a projl.!f1.da, por no ser posible suo:nb~es de uretra posterior o
le~ e desde la uretra membranosa ha~atc ~ por. ~l exterior, se ex-
, a uretra anterior o ur t a. a Ve]lga. .

iro porciones: la naui~ular ~ ra esponjosa, se descompone en cua-
uretra c~mprendida en el'es;:s~o~prel~deel pequeño espacio de
~~~~~ ddl,cha, ,que comprende to~a fa g an?~; l~ peniana, propia-

len ose desde la fosa n . '. porclon lIbre del pene ex
~ene; la escm/al, desde este ~,::~~a~ hasta el punto de llexió~ del
talmente, la peRineo-bulbar, desd' 1ast~ la ralZ del escroto; y, 'fi
ra membraD:?sa. Los límites' de eesa r~lz,del escro.,t,o hasta la ure

y p~demos 'f¡]8.rlos introducitmdo ta ultima porclon son ideales
partiendo de lla¡ raíz del escroto . un,a sonda rígida. en la uretra:, segmremos con el dedo pOI' 1 '. e ex-
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cálculo que viniera 'de vejiga, ni ésta acUSÓ su pre¡;gnc~a con fre
cueiltes mic,ciones más exageradas con el movimiento.,

.Esta primera incógl}.ita la despejó en parte el el'-5l.m,~n detenido·
del cálculo. Al triturado en un mortero, vimos ql,1.~ $¡asi tod? él
estaba formado p.or. capas fosfáticas yuxtapuestl;l.s,., pero en la

. parte ensanchada Y un poco lateral encontramos uJ})nv;e,leo peque'
ño del tamaño de un- cañ~.món, núcleo que presentaba una super
~icie exterior rugosa y negruzcª" que nos costó mucho trabajo tri
turar, Y que en su interior tenía un. aS'pecto cristalino, también de
color moreno, casi negro. Se trataba, por lo tanto, de un calculito

de oxalato de. cal formado en el riñón. JI

Este pequeño' cálculo, formado en parte alta d~i ~párato uri-
nario, llegó hasta la vejiga sin producir cólico, debi9-0 a su peque.
ñez y se dtr

tuvo
en la uretra por una 'causa de~conocida, fa.vore-

c. éndose la forniació~l decapa.s fosfáticas sucesivas por la enorme
concentración de las orina.sque se acentuó a.ún mis cuando nues
tro enfermo comenzó a sentir molestias para orinar, pues enton
ces, ante el sufrimiento de la micción, ,llegó a suprimir casi en ab
soluto Ías bebidas, no orinandQ más que tres o. cuatro veces en las'

veiríticuatro horas. ' . .
. La segunda duda, que aun no hemos aclarado, es la referen.

te

a la detención del cálculo en .la uretra, donde tan difícil es su eS
tancia durante años, pues si el cálculo es pequeño, el chorro .de
orina lo expulsa al exteri.or, a no ser que ~xista 'Ul:ta estrechez

marcada que lo detenga en su camino. !
, .La forma' álargada del cálculo, nos hace pensar que buena

p,arte de él se ha formado en la uretra. . .
Respecto al tratamiento empleado, acaso no fué el- más cómo-

do, para el enfermo, pero la extracción por vías nat)lrales no era
posible a causa del enclavamiento que 1l,OS impidió elfrari.co paso
de un conductor Yla uretrotomía interna., ni el empleo. de los apa
ratos y las maniobras de que más adelante noS o.eliparemos. El
mismo enclavamiento dificultó el rechazamiento del cálculo hasta
la vejiga, de la cual le hubiéramos extraído por litotricia. Nos hu-,
bimo.s de conformar, pues, con la uretrotomía externa, que era'
algo desagradable' por tratarse de una uretra infectada.

Esta: misma infección de la uretra; y que tanto ,difi.eultó la ci-
catrización de la herida en nuestro enferm?, nos hace ser muy,
prudentes cuando se trata de fijar un .plazo para la duración de
la asistencia en esta clase de operados. Siendo la infección bleHo·
rrágica tan frec,uenteen todo enfermo joven, hay q,ue mantenerse
siempre con el temor de que el gonococo infecte la herida· o:pera
toria. De que semejante idea no eS descabellada, es .buena prueba

, el enfermo de ,esta b,is'q)fia, con,su lentitud para. ci.~a.tl!izaf'en un
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20 11' donde dejemos de percibirla,
. .. d la sonda., yal.

tenor el re leve e.... ; . o-bulbar. . .
11' conc1u've la ureLra per,ne d' 'de el1 dos porclOnes. la
al' J '. ofunda se IVl -

La uretra postenor o pI' .' t'.. La uretra membranosa es un
Y la pros ta lca. . b lb Y ter-uretra membranosa "'::' en el fondo de saco u al' .

eaueño trayecto que cO~ll.en: . c-' 'tu endo lo que en lenguaJe
~úl;.a en la. uretra prpstatl~;ec~~l:~~ínIer externo; la uretra 'pros~
clínico se conoce con el.~om tra rofúuda y la que m~s su
[álica es la última porclon de ~~ udrey calfbre según la edad, sIendo

. . s de 10ngHu ., "'0 en los. ta está a vanaclOne d 1 excesi.vo trayecL]e . .d 1 g 311 corva ura y e
de todos conOCI a a l' -.' .,c f de la préstat8.. . "
ancianos que p2.deeen hipelt~ ~te a la dirección de las dlsüntas

Dejando a un l~.do lo re ere ~ necesario para nuestro. eS-
porciones de la ureua, que no es. ~a ~ la variabilidad, del calrbre
tudio de hoy, vamo~ a pa.sar rev~s r~ normal. Pa:ra ello pocas.pa-

las distintas porcIones d~ la uret raóón de los puntos es-
en . . do suficIente la enume . o

la.-bras bastan, sle~l .
trecha dos Y los dIlatados. sop. el mes.to, l~ parte medIa

Los e!jtrechamientos normales b~snosa o esfínter externo Y
de la uretra anterior, la, uret~a.mem L~s dilataciones son: la f~~a
el orificio del cuello o esflUte~ l~~:~n~~e desaparece con la tracclon
navicular, el fondo. ~e s~co-'.}: a: ....
del peEe y la porclen pros Lo.. nc dúos anatómicos SUhCl~mes para

Creemos hS.ber dado ya los. os extra.ños Y calculos de
asar al estudio or~ep.ado de los. c~~~p ues para los síntoma~ Y

fa uretra que estudIa.mos en con]u-, ~ oPeS un alfiler introdUCIdo
para el tratami~nto, tan ,cuerpo ~x~~::do de la vejiga; los c~lcu.-

1 m eato como un calculo e P '. - q'ue en vez de Ir depor e '. uerpoS extranos ,
los son ni más III menos que c f Lo único que varía en ambos

fuera adentro, V8.n de dentro a uera. . SI'S·tl·l' I"pues está en la men-
.'. , b' lla no V8moS a III '. .

es la etiologla, Y so re e .,' rder el 'üenipo y OCUP8.f espaCIO.
te de todos, Y enumerarla S~l~ :os pasar en silencio Y que debe-

Un 'punto ha.y que no. e e . .' omatología de los cuerpos ex-
d -'-Udl"r la SlllL . .

mos tratar antes e eSL '"' f 'mos a la tendenCIa que
d 1 . tra' 1105 re en d .traños Y cálculos .e a ,:re ., .. d n alargados a intro UClrse

xtranos cuan o sotienen los cuerpos e· ., .
cada vez más hasta lleg~r a .l,a veJ~g~~ el Dr.- Suárez de lVIelldoza,

Tan precisa es la eXP:lcaclon q.t de este fenómeno, que no
.c· y quendo maes ro, ,." .

nuestro anLlguO. -. s tllabras a COnlJnua.Cl~n. .
dudamos en ~oplar sus ~lllsmlah ph de que un cuerpo llltroducldo

{(Es de anüguo conocIdo e elc o a's o llle110S rápidamente ha-
o 1 to ma rc la m ..

en la uretra por comp e, d' ma frecuencia a la veJIga.
f d lleg'an o con su .

cia las partes pro un as, . . reciones, las tracClOnes Y ma-
No hay duda alguna 9-ue l~..; excd los enfermos para. extraer

.nipulaciones, a menudo lllhá l es, e

estos objetos y las contracciones de los planos musculares de la
- uretra, son las causas que, uniéndose en condiciones y meca.nismo

no bien conoc,idos todavía, produeen la migración del cuerpo ex
traño hacia la profundidad, con tal de que su extremidad anteriol:
encuentre un punto de apoyo en la pared uretral. En efecto; cuan·
do dicha extremidad se encuentra fuera de la uretra., la progresión
h~.cia la vejiga no se realiza. Por el contrario, se ha visto en JI.luchos
casos un objeto introducido por completo en la uretra, llegar a la
vejiga en quince o veinte horas.

¿Obedecell todos los cuerpos extraños a esta fuerza centrípeta
y V8n todos a parar a la vejiga si se les abandona en la ure:cra? No;
ciú'eamente, y apenas una tercera parte siguien este derrotero.

El modo de conducirse en la uretra un cuerpo extraño dependé
no sólo de su forma, volumen, longitud, regularidad y pulido de
su' superficie, sino también, y sobre todo, de las condi_ciones que
presente cad~ uretra en particular. Toda modificación apreciable
de calibre servirá de barrera a' la progresión hacia la vejiga; la~

lagunas de Morgagni, la válvula de Guerin, cuando est3.l1 muy
desarrolladas, pueden alojar la extremidad punti':l.gudl de un
cuerpo' extraño, deteniéndole en su progresión; un obje'eo largo y
liso, como un lápiz, llegará hasta la vejiga, tropezará contra la
pared posteríor, quedando en la uretra una paree variable, según
su longitud. Una aguja, un alfiler o una lezna, se implantarán por
su punta eÍl la pared uretral, inmovilizándose fácilmente.

No existen, pues, reglas generales cuya aplicación pudiera ser
virnos de guía en los casos particu,lares. Precisa, en cada uno de
ellos, guiarse por las condiciones especiales del cuerpo introducído
y de 18. uretra que lo aloja.. En las uretras sanas, la depresión vul
val' es el sitio donde suelen alojarse los objetos de pequeño volu
mello>. (Diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de Las vías
urinarias, 1908, pág~ 338).

Otra particularidad digna de mención es la que tienen los cuer
pos ala.rgados y flexibles de hacer en la uretra lo mismo que h'1cen
en la vejiga. Toda bujía filiforme, trozo dé bramante, etc., que
permanezcan algún tiempo en la uretra, tienden,_pJr un mecanis·
mo desconocido, a arrollarse y tmudarse de una m'l.nera inverOSÍ
mil, entorpeciendo las. maniobras de extraéción.

Suárez de Mendoza,.. en su obra ya citada, menciona dos G.asos
de ello: el primero es el de la candelilla filiforme, que todos hemos
podido ver en el museo del Hospital acker, en cuya candelilla,
extraída por talla suprapubiana, se formó un nudo después de su
introducción; el segundo es el publicado por Paulet, de un enfer
mo que se introdujo- en la uretra un trozo ele bramante de 3~ cen
tímetros, cuya extracción fué difícil, a causa de un nudo bastante
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ocurría en nuestro enfermo d ' . 23
~: ~~tivo ~obr~do para 10c~liz~:~~scá~~u~nas~sjón de equitación,

. u LIma pOrClO}l de la uretra es . o o e cuerpo extraño el
1

bar, dondecoh toda seguridad pon]osa, e,n la uretra perineo-bul:
cuerpo del' delíto. ' encontrara nue¡;tro explorador el

. A -estos escasos síntomasCla de un cuerpo que obstru~eqretOS hacen pensar en la existen-
n.es, po~ fo'tturia raras,. síntoma: uz uretral~ se añaden en ocasio-

. Cla d~. mfección e intoxica ció g~nerales que acusan la: existen-
lle~an a ten'er algunas vec~s t~l ~ntlOS~s. Estos síntomas febriles
seno la ~i¡b del enfermo; pero cu~n ~n~ldad, que ponen en peliaro
mos am~guos: de aparato urinariu o tal ocurre se trata dc eUfur
concomnarite preparó el terreno o, en los cu?.les una infección
nerale~ se acusan únicament . De no ser aSI, los síntomas e··
de la mtoxicación urino e por el escalofrío y la fiebre pro ?
tabl . sa, que desapa ., plOSecemos el, éurso de 1 . . . r~ce tan pronto como . -laret~ncióu... a onua e lUmedratamente que desapa::~

~as que el estudio de los sí~1to ' .
~c~:can deliberadamente, nos a dmas, que a~gunas veces se nos
ra.clOn, que se reduce a la al ~~ióa para el <,hagnóstico la explo
olIvar que introducimos harta p 1 "~ Y al paso de un explorador

, La palpación nos orientará ~a S~lO d~l obstáculo.
calcu~o o el cuerpo extraño s aY°rla de. las veces cuando el
anJ~"IO~, y siempre couviene a:o,,:~~entrau Sltuados en la uretra
m lcara mejor el punto de la ur t l' a con el cateterismo que nos
Para la uretra profunda lo ú . e raf.en que se encuentra detenido
educado, es el explorado l' mco e lcn, cuando' se 'tiene el 'Ca .-, .
"ada d l' o lvar' cuyas s .' L CLO~. b s pue en ponernos en el cad,' eusaclOnes bien interpre-

e e confundir, como ocurrió en 1~0 exacto del diagnóstico; no se
asp~reza que produce el roce de ~l en~ermo de nuestra historia, la
peclal que producen' 1 calculo con la crepi.La .,U vanas estrech ' L ClOn es-

n medio que puede ilus trarn~~es reumdas y muy fibrosas.
~mplearlo, es el examen uretroscó . bastante, cuando es posible

e ser una ayuda valiosa para la PI~O, ,q.~e al mIsmo tiempo pue-
Los que acabamos de mencion

ex
raCClOn por vías naturales

y usuales de que disponemos al' son l?s medios más éorrie~tes
c~.erpos extraños en la uretra I~.ra ,el dIagnóstico de cálculos y
hl]O~ '~e las circunstancias, e~ 1 emas de ell~s, existen otros que,
ac~ru;eJe la inventiva de cada c~~ar~mo~ segun los casos y según
po el' convencer a nuestro enf . a emos llldlcado cómo para
de un cálculo, recurrimos al er~o, que no creía en la existenci;
¡:ar" producir por percusió~ ~~nc o de G~yón, de cabo metálico
ld,;/o~ el eufermo. uau souondad capaz de ser percj:

e Lodo lo que llevamos dicho respecto' a sintomatología, se
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gruesO que se formó en su parte media durante su permanencia
en la uretra. ~ ~I' Ir'

Lo mismo los enfermos de cálculo como los de" cue.J¡Pos extra-
ños en la uretra, cuando acuden a nuestro gabinete· en buscq de
consejo, lo hacen quejándose de trastornoS en la mi~~ión, tr.astor
nos cuyo origen tenemos que investig:H medi.ante la e~ploración,
prescindiendo la mayoría de las veces de lo que nos· cuenta el en
fermo; pues si se trata qe un cálculo,' puede atribuirl9v

a
una es

trechez \por infección blenorrágica aÍr~igua, como ocW
ría

,.enel
enfermo origen de este trabajo; Y si la causa reside en, la existencia
de un cuerpo extraño, el enfermo, siempre dispuesto ~i9cultarnos
sus debilidades procurará extraviarnos y confund~rnos, como nos
ocurrió con una niña de doce años que se había introducido un al
filer, y que no hubo medio de hacerla confesar ni aun después del

examen cistoscópico revelador.
Los trastornos miccionales consisten en debilita~ion del cho-

rro de orina, y aun de obstrucción completa, pero hay quehacer
la salvedad de que esto últi.mo no sobreviene ~ino en aquellos su
jetos en los que existe alguna estrechez uretral antigua; pues en
caso contrario, ~.ntes de que se ocluya por completo ·la: luz uretral
hay síntomas premonitorios, primeramente de litiasis vesical, Y
después trastornos miccionales que acusan la existencia de algo

anómalo en el trayecto de la uretra.
Si el cálculo es pequeño ° si el curepo extraño lo perIJlite por

su forma y tamaño, el enfermo empieza por ver que el chorro de
orin:> se debilita cada vez más, y entonces es cuando la práctica le
enseña las maniobras necesarias para favorecer la salida de la ori-

na, como ocurría en nuestro enfermo.
Otro trastorno de la micción, muy frecuente en esta clase de

p9,cientes, e-s la polaquiuria o frecuenci~. de micción origi
n8

.
da

.por
la excitación uretral constante, que la mayoría de las veces origi
na una uretritis que puede transmitir la infe.cción, en cuyo caso la
frecuencia, que en un principio no era más .que diurna, se ):lace
también nocturna, Y las orinas francamente purulentas. ~ .

. El síntoma que rfl.ras veces falta es la hematuria, que puede
sér independiente de la micción o acompnñar al comienzo o aJ. fi-:'
nal de ésta. Cuando la sangre aparece en el intervalo de las mic
ciones, podemOS afirmar que 19 causa reside por delante deJa ure....'
tra me~branosa,Y por consiguiente, en uretra anterior. Si se pre
senta al empezar a orinar, debemos pensar en una localización de·
uretra profunda, Y cuando la hematuria es terminal, no eS aven
turado el situar la lesión en uretra prost~tica o en pensar eu- una·

cistitis consecutiva. ..:(..a hem;:lturia espO}üánea e intermicc,ional que aparece, como
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deriva un cuidado de profilaxia, y es que en 'codo enfermo que.
haya padecido algún cólico nefrítico o que sea calculoso vesical,
y que 8.1 mismo tiempo posea una o v~xi8.S estrecheces uretrales,
lo primero, lo indjspensable, lo que na consiente dilación alguna,

:es el trata.miento de la estrechez, para si se da eL caso de que el
cálculo -sea pequeño, pase a la uretra y quede detenido por detrás
de la estrechez, haciendo las veces de un verdadero tapón y origi
nando lUía. retención completR"'.

- Aparte de esta precaución profiláctica, ¿cuál debe ser nuestra
conducta cuando un enfermo reclama nuestros cuidados para un
cálculo o un cuerpo extraño de la uretra? Dados sus diferentes me
canismos patogénicos, la distinta dirección que siguen, y sobre

I todo su form8. sumamente variable, el tratamiento es completa
mente diferente cmmdo se trata deUll. cálculo, o cuando la causa
de la afección relJide en la existencia de UIl cuerpo extraño de la
uretra, y por eso su tratamiento hay que estudiarlo por separado.

Si se trata de un cálculo, lo primero que hemos de dilucida.r
es el tamaño del mismo para arreglar 'a él nuestra conducta.

Cuando el cálculo es pequeño y sus. diámetros menores que el
diámetro máximo de la uretr8, dis'cendida, y del meato, que es el
punto normalmente más estrecho de toda la ureüa, nos ha dado
muy buenos resultados una maniobra sencilla,. recomendada por
Amusat, y al alcance de todo el mundo, que consiste en hacer
orinar al enfermo obturando el meato, lo cual hace que la ureüa
se distienda, y aumentando su calibre, consienta la progresión del
cálculo y su salida al exteriQr cuando se deja salir violentamente
la orina.

Puede ocurrir que· por diversas circunstancias el cálculo se en-.
clave demasiado en la uretra y no se moviliée por el chorro violen
to de orina. En este caso, antes de acudir a la ..extracción instru
mental, debemos acudir a un procedimiento que aconseja Guyón,.
y que es el que pusimos en práctica en nuestro enfermo, no dán
donos resultado por el excesivo calibre del. cálculo.

La maniobra es la misma que si se üatase de una estrechez·
muy cerrada, y consiste en, con toda paciencia, hacer pasar una
bujía filiforme hasta más allá del cuerpo extraño y dejarla per
manente. Bajo la influencia de esta bujía se realiza en la uretra
un trabajo de reblandecimiento aumentando el calibre de ésta;
la salida de la orina se hace mejor, y el cuerpo.extraño se va des
prendiendo poco a poco dejando de estar fijo. Algunas veces,
como dice Guyón; si se tiene cuidado de recomendar al enfermo
que permanezca en decúbito dorsal, y que no orine más que acos
tado y sin esfuerzos, el cálculo caerá por sí mismo en la vejiga, y'

, '·la mayoría de las veces permanecerá en la uretra, 'pero al cabo de
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tres o cuatro días, al retirar la bujía le encontraremos perfecta
mente móvil y en disposición de extraerlo o de empujarlo a la
vejiga.

Ya movible el cálculo, podemos intentar su extracción me
diante instrumentos, entre los cuales merece citarse la cúcharilla
de Leroy d'Etiolles, la pinza uretral de Collin y la de OberHinder
modificada por Kollmanll; siempre que podamos, ayudaremos la
m8.niobra de extracción con el empleo del uretroscopio.

Claro es que la exüacción instrumental de Jos cálculos no es
posible más que en los casos en que se detienen de uretra mem
br.anosa para afuerH, siendo difícil, por no decir imposible, cuando .
la detenció!l se verifica en la porción curva y profunda de la ure
tra; en este caso, la única solución posible es la de rechazar el
cálculo haciH la vejiga mediante el procedimiento que nos acon
seje nuestra experiencia y que nos consientan los medios de que
dispongamos; ya deJa vejiga lo extraeremos por los medios co··
rrientes. Si, a pesar de nuestros esfuerzos, ocurre, como en el caso
historiado, que el cálculo no. progresa .ni hacia atrás ni hacia ade
lante, no hay o'üa solución que la uretrotomía .externa, que nos
llevará dire.ctamente sobre el cálculo; de todos modos, no olvide·
mas que la .intervención cruenta nunca .debe ser más que un pro··
cedimiento de excepción.

La -extracción de los cuerpos extraños de la uretra es la que
más pone a prueba la sagacidad del práctico y su inventiva.

Los. cuerpos extraños de la uretra en el hombre son, general7'
mente, o cuerpos cilíndricos y de algún calibre, como sondas y
lápices, o cuerpos puntiagudos Hlargados y finos como los alfileres.

En el primer caso, si se encuentran aún en la uretra anterior,
podemos extraerlos mediante la pinza de Kollmann, pero teniendo
buen cuidado de que al ir en busca. de él no le empujemos y quede
más profundo, para evitar lo cual, colocaremos un dedo en el pe
riné para evitar la progresión hacia fa vejiga. A veces este apoyo
el). el periné, ayudado de tracciones del pene y retrocesos, basta
para Ir.. extnicción sin instrumentos. ~

Cuando el cuerpo extraño es fino y vulnerante como un alfiler,
debemos investigHr si se ha introducido por 18. cabeza. o por la
punta. Si la parte más periférica es la punta, lo más corriente,
como no podríamos intentar su extracción sin que aquélla se en
ganchase, es procurar doblar el pene y hacer .salir a través de su
cara inferior la punta uel alfiler, al cual en seguida haremos des
cribir un aI:co .de círculo para poner la cabéza del· mismo hacia
adelante, hecho lo cual, volvemos a empujar el alfiler, ya rectifi
cada su posición, en la uretra, haciendo su extracción por el meato.

También podremos hacer la extracción sin atravesar las pa,re-
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des, protegiendo la punta mediante la introducción de una sonda
de punta cortada que envaine la mayor parte del alifler, y hacien
do presiones exteriores de atrás adelante,

Puede, finalmente, ocurrir que el cuerpo extraño introduCido
en la uretra sea de pequeño tamaño, en cuyo caso, para su extrac
ción pondremos en. práctica los mismos procedimientos que ante
riormente aconsejamos para los .cálculos uretrales pequeños y
redondeados, o sea la práctica de Amusat o el empleo de la cucha
rilla de Leroy d'Etiolles y de las pinzas de Collin o de OberHinder,
ayudados o no del uretroscopio, En caso de que no nos den lungún.
resultado todos los métodos recomendados, no habrá más remedio .
que acudir a la uretrotornía externa, haciendo un ojal, extrayendo
el cuerpo extraño y suturando la uretra, siempre que ést.a nos dé
gaJ'?ntías suficientes para una cicatrización por primera intención'.

Habr:éis. observado los que hayáis leído hasta aquí nuestro
trabajo, que durante todo su desarrollo no .nos hemos ocupado
para nada de los. cálculos y cuerpos extraños en uretra femenina.

La razón de esta omisión estará en la mente de todos vosotros.
La uretra. femenina es sumamente corta, tres o cuatro centímetros
a lo sumo, y al mismo tiempo es sumamente dilatable hasta el
extremo de que forzando un poco se puede llegar a introducir el
dedo índice y aun algo más, pues nosotros recordamos un caso en
que una lesión específica produjo en una enferma la oclusión com
pleta de la vagina, y, sin embargo, cumplía periecbmente su'>
deberes conyugales a través de una uretra dilatada y sin darse
ella cuenta del cambio de itinerario.

Esta brevedad del trayecto y esta excesiva dilatabilidad, hace
que en la mujer los cálculos y los cuerpos extraños de la uretra
sean episodios rápidos y escasos. Los cálculos muy rara vez se
detienen en la uretra, obstruyendo su calibre y de~erminando una
retención de orina, puesto· que inmediatamente son expulsados,
y si esto no es posible, permanecen en la vejiga, donde dei:erminan
los síntomas propios de la litiasis vesical, como son la polaquiuria
diurna, la interrupción del chorro y la hematuria, principalmente.
En cuanto a los cuerpos extraños, éstos tienen su asiento con ma
yor freouencia en la vejiga o en la vagina, que es donde siempre
los enclimtramos al hacer la exploración.

El jtratamiento siempre es sencillo, y no exige las maniobras
complicadas e ingeluosa.s .que vimos se necesitaban algunas veces
para la extracción de cálculos y cuerpos extraños de la uretra en
el hombre.
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Señores Académicos:

En el p'resente curso tuve oca " d .
c,uando nos hizo la comunicación s~07 e escuch~r a~ señor Fontán,
Ílco; al propio tiempo otros much~s caso de~pslcoSI~ post-eclámp_
la palabra, contribuyendo tod cOlmpaneros hICIeron uso de
d . os a una abar 11\ '·t"ar las proposiciones del COI'''' en ISlma, al secun-
d ,', uerenCIante Poco d

e mtervemr en dicho ::J.sunto no obr' " q~le a, por tanto,
abordar un tema desarrollado r b' a en illl¡-;3,mmo la ilusión de
pasado.s, para poner a la consid:;~ci~ny ~on tanto acierto en días
vas; leJOS de esto, persuadido esto d 1 de todos, ustedes cosas nue
no 10 haré cual se merece y trI y e

t
.que al dIstraer su atención

, . e como lenen ,. b '
emmentes compañeros que ca h COSLUm re de hacerlo
cundas las sesiones de'esta 'Ac:ct:~, ~rmosa labo.r:, hacen tan fe~
no pueda llegar, ,espero ue dad la., mas ya que a tanta altura
severos al hacer sus j~ici~s sob al su gran benevole~lcia, ·no sean
vez que no me guía más u 1 r~ a present~ comuUlcación> to da
buir al estudio de las :si~o ~ uena volum:;ad de querer contri
cas'os clínicos que he tenido SIS tpU~drperales aportando a:lgunos

Como' indicó m b' opo_r unI ad de observar.
, uy, len el senor Clemente Ro 1

mas tellldo que ejercer en ~rt'd, meo, os que he-
solicitado nuestros servici~;' 1 lOS r~l.ales, mu~ha~ veces, nos han
versos ramQS de la M d" Y luescros conOCJmletos en los die lcma siendo ' , .-
clase de enfermos. Dada l' 1~~cesarIO recurnr a toda

1 ' a gra.n extenslOn de los t d' "cos, a generalIzación con d . 11 d ,es u lOS. medI-
ahí que el estudio, aunque e:~a{t~S e todo punto Imposible, y de
con.ese método corJ'ecto ,1 ICO, ~1O lo sea con esa pre-cisióny preCISO de m t' , , ,
gar cuando se dedica uno con f ~es Ig~clOn, que 'ilie.¡.'le lu-
A pesar de todo no existe un l'p~et erencI,a a CIerta clase de ellos.
- l' , ImI' e preCISO q ,na e y dIferencie las distintas 'u " d" u,e~oI1 exactItud Se-
ce concluir la misión del g' J'lllS ICCIOnes m~dlcaS; dondeLpare-
urólogo, allí donde parece ~:e~~ ~!r~ ~e le plantean problemas del
le presentan las psicopatias ~ , ml~ar la .labor del tod10go Se
las infecciolles y la fisiopatofol;PI~ ell neur0~ogJ. y al e'>t~diar
también confundidas sin línea d

1a
dpe a gun?,s organqs, allí están

e ~marca~JOn definida la blcte,
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riología y la bioquí.mica; todo tiende a demostrarnos la difícil se
paración de un?s y otras ramas de la Medicina, constituYéndo
todas un conjunto cuya armonía es necesario conocer para expli
carse el sÍ1múmero de fenómenos morbosos que se trata de es
tudiar.

Esto es lo que ocurre con el caso presentado por el señor Fon
tán, deseando también que los casos que vaya exponer sean ana
lizados por todos los señores Académicos, especi8.lmente por los
que cultivan con preferencia la fisiopatologla del sistema núvio·
so, así ta.mbién como los quc se dedican a los estudios médico
obstétricos. .

Deseo ser breve para no resultar molesto y pa.saré a detallar
los casos a que me refiero. _

Primero.-N. N., del partido de Villacian, provincia de Bur
gos·, da a luz sin asistencia' médica; a los diez días próximamente
requieren la ?sistencia facultahva; examinada la enferma se halla
que no contesta a las preguntas que se le dirigen, en:cerrándose en
un mutismo completo, la mirada fija sin demostrar expresión al
guna cn su mímica.) de modo que es difícil interpret<:lx si entiende
o no lo ·que se le interroga.; su estado era febril con temperaturas de
38, 39 y 39 y l que duraron unos cuantos día.s. Se recomendó
a la 'familia que le hicieran lavados antisépticos, administrándole
bromuro potásico, régimen lácteo y vigilancia, por tratarse de una
demente. Al siguiente día fué presa de terrible alucinación vi
sual, creyendo ver person8.s que atentaban contra su vida y para
ponerse a salvo trató de lanzarse por una ventana.) lo cual con··
siguió evitar afori:unada.mente su marido. Desde cntonces el in
somnio era. la nota característica, y el delirio de persecución 'se
inició de tal modo que todos atentaban contIia su persona). 'eratan
do especialmente a su marido de culparle de malos tratos y de que
rer envenenarla; era tal la idea de' persecución .que rechazaba
rotundamente toda cIa.se de alimentos del marido, logrando sólo
tal intento el señor Cura de la localidad y quien tiene el honor de
dirigirles la. pa.labra en este momento; posteriormente la enferma
se vuelve locuaz, h?bla frases incoherentes, sin poder explicar ni
comprender sus manifestaciones; su verbosidad es como la de los
lotos, frases repetidas e inconscientes, es la llamada ecolalia. No
es sólo el centro del lenguaje el que entra en actividad, sino tam
bién los. otros centros motores tratan de manifestarse; la enferma
inquieta, procura burlar l8. vigHancia, aprovechando el menor
descuido para salir fuera. de casa dando voces y produciendo la
hil8.ridad de los. vecinos que la contemplaban tal cual era de locq;
el sentimiento del pudor completamente perdido lo denotaba 'al
presentarse al desnudo ante el público y más bien en actitudes
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pa.sional~s,~~bido a un eretismo sexual. Este último periodo trans
curre apm:;ocamente. La amllesia es completa., el instinto mater
~al permanece alet~r~a.do, ~in acorda.rse para nada de su peqlle
nue!o. Al ver la famIlIa el esul.do de la enferma., determina.ron con
d.ucIrla a. otra localidad~ a Medina de Pomar, de la misma provin
CIa, ~.onde otro comJ?anero, el cua.! instituyó ll.uevo tratamIento,
pero I.UVO la· desgraCIa de que la enferma no le obedecía, negán
dose a. tomar toda clase de alimentos, se pasó dos días sin to'ma.r
absohnamel~.te nada.,- por temor a ser envened8.da, en vista de lo
cual determmaron volver a ca.s8.. Aun me parece tener la es'cena
presente, v~r cómo la· conducían en un carro de bueyes 8.lmohadi
ll~do de paja, c~ando al cruzarnos veo la enferma erguirse y su
ph<;ar que por DlOS, fuera a prest~rla auxilio, que quitase a aque
llos hOI~bres el veneno que repetldas veces querían hacérselo to-.:nar a. VIva .fuerza. En un tOl:O enérgico la repuse que me era del
wcl,o ImpOSIble escuch~rla~ SI antes no tomaba la leche, lo que
cr~a ~l,la. era,. el v~neno;. sm embargo, a fin de que la atendiese,
~eblutlO un lItr? mmedIatamente. El segundo mes siguen estos
SI~.t.omas p.ero H'Cenuados; el tercer mes la. enferma se vuelve más
docIl, empIeza a comprender, el instinto del pudor aparece y en-

o tra en ~ranca convaJecencia, quedando del todo curada.
Segundo caso..-N. de Corbat?, de nacionalidad italiana, resi

dente ,~n Maca chm.-Pampa CentraL-Territorio de la República
Argencma.-Antecedentes familiares sin importancia. Antecede;}
tes personales,. histerismo. Esta enferma,. de unos cuarenta años
de ed2.d, ha tenido dos pa.rtos buenos y posteriormente se iilicia
U;1 t~rcer embarazo que tra~:scurre de modo norma.!, llegando a
t:--rmll:o .y dando a luz una mna; este pa.rto tiene lugar sin asisten
CIa medICa. Al séptimo dia la, fa.milia reclama. mis servicios. La
e~fer~.a está f~bril" :t.aciturna, negándose a tomar toda cIa.se d~
ahmenc~s; 10q~I~S fé.üdos. Tratamiento semej8.nte al a.nterior. Al
~ercer día de vIsIta la enferma. se vuelve inquieta, trata de leva.n
L8.rse, se v~elve suma.mente a.!egre,' cantEl. y sus frases todas son de
un sab?r pw:mte,. ~specialmente de la. esfera. genital, ·con verdade- ~
ras actitudes paslOnales. En este esta.do permaneció casi un mes
pas8.?0 .el'cual y del todo apirética., la. traslad8.ron a. Bahía Blanca'
~rov~n~Ia de B~~nos A~res, ingresando en un Sanatorio, dond~
l.errnmo la. cur8.ClOU. El msomnio y la amnesia, también tuvieron
luga~ en ~sta enferma.. Posteriormente la atendí de varios ataques
de hlstensmo.

Tercer c~s?:-N. de Imaz, de 25 años de edad, casada. Ante
c~dentes famIlIares, ma.dre sana, padre hH sufrido una. hemorra
gIa cerebr8.l, la cual ~vol~cionó en sentido favorable, pero dejando
la huella de la hemIplejIa del lado izquierdo, con contrHctllras



tardías;ieste sujeto, 'de 'edad avanzada, era de hábito un 'alcohólico
y termiiló sus días con un nuevo ataque apoplético; .señalo este
antece'dente por conceptuarlo útil y por si puede tener relación
por herencia en el resultado funesto de la enferma; de todos modos
los psicólogos apreci:uán aun mejor todo el valor que pueda me
recer. AEtecedentes de la enfermedad. Tiene un parto sin asisten
cia médica. Curso: lps días consecutrvos se muestra indiferente con
los de su familia, no' tiene fiebre, se lamenta d~ su estado, creyendo
tener' alguna enfermedad; ·su carácter reviste upa señalada triste
za, parece no conocer a los de su familia, ni a ninguno de los que
la visitél.n, apenas habla y se encierra la mayor parte del día en un
mutismo completo. No se acuerda de su hijo para nada, a pesar de
tenerlo en su presencia, permanece indiferente, unas veces toma
alimento y otras se niega y"en este estado es trasladada a Buenos
Aires, donde fallece a los dos años. Es muy posible que la autopsia
de esta enferma haya tel1Ído lugar y si alguno de los señores Aca:..
dÉmicos tiene verd8.dero interés: me ofrezco desde el momento
para hacer las diligencias necesaria.s y adquirir mayores datos so
bre el particula.r. ..¡

Juicio cltnico.-Relacionando esta.s psicosis con lás que indi
caron los señores Fbntán y Mendoza, difieren de ellas por dos ra:..
zones; primera por'su duración, segunda por no ser post-eclámpti-'
ca; ad~más hay dos que se parecen por tratarse de psicopatías
curables; .en cambio. 1-a tercera difiere por ser incurable; las dos
primeras tienen una nota distinta d~ las post-edámptica, el reco
nocer· como origen' la infección, en tanto unas son infecciosas, las
otras sUÍl tóxicas. .

Si se trata de explicar las psicosis por sus causas, nos queda
mos muchas veces perplejos, respecto de cuál de ellas pueda in
fluir .sobre el estado psíquico de la el1ferma, mucho más aún si
conduciéndonos por el' terren"o hipotético trate-mos de investigar
su .modo de áC"l;uación.· Trátase de una toxemia o bien se trate -de
una baéteriemia, vemos que tod8,s son causas que contribuyen. a
producir. un trastorno, unas veces superficial, otras profundo en
las neumona.s de la esfera psíquica;' unas veces en personas sanas,
sin antecedentes de familia. que nos seña.lerr estigmas degenerati
vos, otras en personas de ambiente neurótico, como las histéricas,
la.s epilépticas y 12.s histero- epilépticas. Mas siempre no puede ad:..
mitirse e-sa etiología ymucha.s. veces hay oportunidad de observar
cómo ciertos reflejos, pueden producir ciertas psicosis, y si anali
zamos '~estos hechos, renacen de nuevo nuestras dudas respecto al
mecanri.sIDo íntimo del origen etiológico de tajes psicosis. Para de
mostrac·esto que acabo de decir, voy a referir dos casos c,uriosos
dignos de estudio, a pesar de que no entran en el campo de lo

. puerperal, ya que pueden darnos una. idea de ciertos trastornos de
origen reflejo. J

En la clínica del doctor Luis Agote, del· Hospital Rawson de
Buenos Aires, tuve ocasión de a.sistir a una de Ia.s conferencias
que ma.gistralmente. a.costumbra a dar tan ilustra.do médico ar
tino; recuerdo que ,nos presentó un caso .de hemiplejia hístérica
del lado derecho, curable por sueño hipilótico y sugestión; este en
fermo, de nacionalidad inglesa, ca.y6 súbitamente en la cubierta
del vapor donde prestaba servicio, al ser reprendido por el capi
tán; en ese estado permaneció más de doce horas, recobrando el
conocimiento, pero no·la sensibilidad y el.movimiento de los miem
bros del lado derecho; este caso puede considerarse como un. tras-
torno psíquico, de origen sensorio-motor. .!

Segundo caso.-No hace a.ún muchos meses tuve ocasión de
[l.sistir en mi consulta particular a una niña de quince años, la cual
estando de recreo en el colegio, tuvo un ataque epiléptico, con
pérdida de conocimiento; investigando si-antes había tenido ata
ques, me manifestó su mamá que no· tenía idea de haber visto nun-

o ca que le dieran tales accesos; queriendo explicar dicho ataqúe
traté de hacer un diagnóstico diferencial entre la epilepsia esen
cial, la secundaria y la jacksoniana;recorriendo las distintas cau-.
sas supliqué a la familia se fijasen en las deposiciones por si ob
servaban algún verme intestinal; los anillos de tenia se pudieron
encontrar expulsando con un tratamiento antihelméntico llna te
~ia s~.lium. Est~ enferma t~vo repetidos ataques de epilepsia. par
CIal, LIpa braqUlal con mamfestaciones gxtendidas a las ZOll9.S 'del
facial; estas convulsiones se manifestaron durante cinco días; sin
embargo la enferma tenía la -idea fija -de la repetición del.ataque
epiléptico, hallándose siempre con dicho temor durante dos me
ses, pasados los cuales y en vista de no haberse presentado' nuevas
convulsiones adquirió la convicción de halla.rse curada. Este caso
resulta, analizándolo, más complejo, porque bien se admita 12 to
xina, bien se trate de explicar por una excitación periférica, de
terminando un trastorno vaso-motor en las zonas marginales del
s~rco de Rola:nd~, así como en las circunvoluciones frClil1tales,
SIempre quedaremos en la incertidumbre del verdadero mecanis
mo de haberse producido la epilepsia secund~ria y la psicosis; en
efecto, ante los partidarios de la teoría tóxica se hallan dBlfrente
los partidarios defensores de la excitación mecánica en 1;,' perife
ria, ':[ así vemo.s cómo estos accesos epilépticos se han presentado,
en cIrcunstancIas, donde sólo 'juega papel- importante la'~xcita

ción. Dieulafoy cita en su Manual de Patología interna la<i(i)bser
vación, jun:tamente con Krishaber,' de un joven que tragó unos
huesos de CIruela, el cual tuvo convul~iones epileptiformes, a con-
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(Concluirá).
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secuencia de las' cúales falleció; en la autopsia les fué posible com
probar la existencia de los huesos de ciruela en el último tramo
del íleon.

Por tanto no me extraña -nada en absoluto las diferencias sur
gid8s en una de }8.S sesiones anteriores cuando se habló de las psi
cosis 'post- eclámptica.s, todos estaban acordes en una idea: la de la
psicosis, en cuanto a la causa recordemos cómo el señor López
Albo nos manifestó que- podía ser debida al cloroformo; cómo el
señor Prieto la consideraba como un esta.do catatónico por UD ac
ceso histero-epiléptico, esto si no recuerdo maJ, y el señor Fontán
indicaba el origen ovula.r, y en efecto, si -escudriñamos la verdad
del caso, todos tienen razón, porque no tengo más que señalar
cómo mi ilustrado profesor el qoctor Recasens, en su obra de
Ob~tetricia, cita todas esas causas como determinantes de la psi
cosis.

LA CLÍNICA MODERNA32

Diagnóstico bacteriológico de la difteria.-El DI. J. Dumas, de París,
estudia los métodos propuestos para ese fin y resume su crítica afirmando

. textualmente lo que sigue:
«La siembra de los productos de la garganta de un portador de gt':rme

nes ha dado sobre suero coagulado numerosas colonias de un bacilo en que
la morfología recuerda .los b<l:cílos diftéricos medianos o cortos. Después
de la purificación de una colonia sobre suero coagulado se siembra en ge
losa glucosa Veillon. Si este microbio se desarrolla en la profundidad, en
la zona de anaerobios, se trata de un bacilo diftérico verdadero; si se des
arrolla -en la superficie sin dar colonias en la zona de anaerobios, es necesa
rio considerarlo como un pseudo-diftérico. Se puede también sembrar di
rectamente el mucus faríngeo sobre medio de Costa y-Troisier, y conside:
rar solamente co,rno de bacilo diftérico verdadero, las colonias que enrojec
cen el medio y que por su morfología, recuerden el bacilo diftérico.

El conjunto de los procedimientos que acabamos de enumerar dan un
número de pruebas que permiten afirmar o negar la naturaleza del micro
bio' aislaQo. Si bien quedan aun progresos que realizar, nosotros pensamos
que con los medios de que disponemos actualmente, se diferenéia con ba&:
tante facilidad los bacilos diftéricos toxígenos de los pseudo-diftéricos, lo
que permite al bacteriólogo hacer una buena y útil profilaxis.»

(Laboratorio.-Revista de Higiene ~ de Tuberculosis)..
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por medio de' cua,dros estadísticos, hasta los, más pequeños detalles del movimiento hospitala-
rio y de la parte -administrati,vll. del precitado hospital. - 1
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Est~dio elinieo ,¡Ie,"¡a litiasis arinari~.-Casuística:-Cálculoslle! riMn, del uréter,
de la :vejiKa y de la uretra, por el Dr. An~el Pulido Martín, Cirujano del Hospital de San Juan
de Dios. Profesor de enfermedades de las 'vías urinarias en la Facultaq de Medicina de Madrid.

El Dr. Pulido Mnrtin, con la maestr-ía ~ue le caracteriza y de la que tienen cono<)imiento '

nuestros lectores por'los dtvetsos artículos que ha ¡;iuclicado en nuestra Revistá" ha recogido
de numerosas observaciones, l\.quellos datos que merecen por Sil importancia, el prestar la .
,atención en· ellos ,y los ha publicado en un tomo de 238 páginas, ilustrado coñ varios,l'oto-
grabados. 1
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ACADEMIA MÉDICO - QUIRÚRGICA
(MAO.RI.O)

'Sesión:de 16 de Diciembre de 1918

Preside el Dr. Cardenal.
. El Dr Fernández.Sanz .babla sobre tres casos de hemianopsia. El

primero no tiene interés grande; se trata ,de un señor de 67 años y al .
cual desde haoe seis se le, presentó disminución de la agudeza visual.
El Dr. Cuevas que le vió primero lo diagnosticó de atrofia y presen
t:)ba .trastornos de aparición brusca, no distinguiendo bien los obje
tos situados a_su dere.chaJ Siendo de origen cerebralló envió al conte- ,
renciante que observó por exploración arterio-esclerosis periférica;
analizada 'la' orina se comprobó la existencia de albúmina y cilindros
hialin6sr Como aritecedentes tiene los de alcohólico y fumador. Sos
pechó el disertante de una hemianopsia cortical, y por lo que' se re
fiere a su génesis la atribuyó a lesión hemorrágica.
i.· El segundo· caS(l) es el de un compañero de 50 años, que tuvo gripe

de tipo" broncopneumónico y pasada ésta notó que al andar tropezaba
con los objetos colocados a su derecha. Vino a-Madrid, consultó con
el.Dr.rMárquez, después dé haberle visto varios oculistas de su pro
vincia. No acusaba síntomas intra ni extracerebrales' y el mismo
síndrome que observó én el primer caso relatado, presentado en éste,
le inclinó a diagnosticar de igual forma: Cree que en este caso la le
sión es también de carácter bernorrágico y conociendo" la tendencia
bemorragípara de- la gripe, cree que esta lesión local es debida a
aquélla.
.- El tercer caso es el' de una señora de 37 años, siR antecedentes

genitales y en cua:nto a los patológicos sólo- acusa de tener reuma.
En Noviembre se presentó la gripe en la localidad de su residen

cia. Cayó enferma-con trastornos intelectuales, palabras. incoherentes
"y temperatura de 40 grados que biza sospecbar'en atribuir a ésta la
incoherenCia de las palabras. .

Pero. desaparecida la fi~bre persistieron los mismos trastornos.
.En estas circunstancias la ve ·el conferenciante, el cual observa que
'al hacerle preguntas sencillas contestaba bien, pero cuando había de
dar: contestación a preguntas complicadas no respondía bien.

. Presentaba -afasia, confundiendo unos nombr.es con' otros; existía
alexia, no siendo capaz de leer mucho ~po y además existía agrafia.

Al escribir notaba que haciendo caso omiso al margen derecho
seguía escribiendo pasando del papel y haciéndolo en la carpeta.
Esto le hizo sospechar en hemianopsia, y éfectivamente lo comprobó.
Una observación detenida del aparato circulatorio le confirmó no
existir endocardit15, miocarditis, ni -~n fin, ningún síntoma de este
apárato al que atribuir este srndrome. Teniendo en cuenta el padeci-
miento gripal, le dió esta naturaleza. '

El·~r. Juarros se levanta para. rogar al Sr. Fernández Sanz con
crete el por qué diagnostica de corticales a las hemianopsias rela-
tadas. . _ _ o' , • o' - o •

El DI. 'Sánchiz Banús hace suyo el ruego del Dr. Juarros y feli
cita al Dr. Fernández Sanz por su interesante comunicación. Estima
además que ninguno de los enfermos del- DI. F. Sanz, tenían desvia
ción conjugada de la cabeza y de los ojos.



El Dr. Villaverde se felicíta de ver en la Academia al Dr. F. Sanz.
Dice q,u1 el primer caso al que el com,unicante no d~ i11fP.9r;t~~,cja, se-~
giín é1;sl la tiene. No estáconfórme con que el proceso sea de locali
zación cortical. Considera como típico el segundo caso relatado y en
cuanto al tercero lo considera más complejo por lo que a localiza
ciones se refiere, y respecto a la afasia, alexia, etc., cree que evolu
cionarán en el sentido de desaparecer.

El Dr. Lehoz"se-réfiér'é' al....a'spectode fondo-de.ojo y dice que nun
ca ha visto en hemianopsia trastorn9s de fondo de ojo. Abunda con
Juarros y Sánchiz Éanús en la naturaleza de la hemianopsia. Recuer
da el caso de un ferroviario con hemianopsia heteronina binasal que
diagnostieó de lesión delquiasma. Posterionnente quedó .completa
mente ciego y diagnosticó de hemianopsia bilateral ~emporal.

El Dr. Fernández Sanz al rectificar insiste en sus manifestaciones
respecto a los' tres casos anunciados y los razo¡{a apartandQ conside
raciones científicas interesantes qlfe son interrumpidas por el Dr. Le
hoz para afirmar que en las hemlanopsias temporales la· ceguera es
completa. . 1

El Dr. García Trivíño, «Miotarditis sifilítica}). Empieza afirmando
que un cierto número de miocarditis son de origen sifilítico.' Expone
la diversidad de criterio entre los diferentes autores en cuanto a estas
miocarditis. Puede darse el caso de ser una miocarditis sifilítica o
una miocarditis en un sifilítico.

El Dr. Cavisa dice que el diagnóstico de la miocarditis no puede
hacerse más que de una forma probable. Relata el siguiente caso:

Una muchacha sifilítica de seis a siete meses de fecha. Se observa
pulso lento, disnea, dolor y angustia precordiaL Suspendió el trata
miento neosalvarsánico y puso inyecciones' intravenosas de mercurio
y se modificaron las manifestaciones sifilíticas y las cardíacas enu-
meradas. .

Mejoró ya los cuatro o cinco meses ingresó en su clinica con nue
vas manifestaciones sifilíticas y cardíacas. Con nuevo tratamiento
neosalvarsánico mejoró, respondiendo por tanto a la medicación
específica. Dice que el Dr. Triviño ha visto miocarditis tardías y como
afirma éste que el tratamiento neosalvar:sánico no es eficaz, preconi~

zando el mercurio, dice que éste es un 'intoxicante del riñón, que to
lera mejor el neosalvarsán que el biyoduro.

El Dr. Gallego intervienel,pa"Fa,deúr una vez más que'el neosal-
varsán es peligroso.. .
, El Dr. Triviño al rectificar· dice que carece de experiencia para
afiÍmar que el mercurio, sea un tratamiento adecuado.
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CERTAMEN DE PR~MIOS PARA El. CURSO DE'i9i8 'A 1919

La Junta dir;ectiva de esta Asociación, con objt¡to de fomentar
entre sus asociados el amor al trabajo y al estudio, ha organizado,
como en el Curso a,nterior,- un Certamen de premios, con la coopera-

7

, ción de los 'Profesores de la Facultad de Medicina que han concedido
gara el, presente Curso los siguientes premios: ,
.' Prer!iío- del"Exqno. Sr. Dr. D. Ricardo Royo Villanova. (La colec~

ción de sus obras).-Tema: «Diagnóstico y relaciones de las hiper
clorhidrias y las albuminurias}).,

Premio del Ilmo. Sr. D. Hipólito Fairén (q. e. p. d.), concedido
por el Dr. D. Víctor Fairen (50 pesetas para 'una' obra de Medicina).
Tema: «Ex8\oración'~le!IPí4~Wed\9 ,Yr.p.:el..oj\4~,~nt(;.l]l~)l;

Premio del Di. D. Cristino Muñóz-: (Un instrumento de Cirugía).-
Tema: «Terapéutica de las anexitis}).' .

Premio del Dr. D. Jo~quín Trías. (Una obra de ciit~~a).-Tema:
«Procedimientos modernos para el tratamiento de las he'ridas infec
tadas}).
. Premio del Dr. D. ]oaqúín Aznar. (Una obra de Medicina),-Te

ma: «Un trabajo práctico, personal, de libre elección, de clínica o de
laboratorio}). .

Premio del Dr. D. Francisco. Oliver. (Una obTa de Medicina).
Tema: «Estudio de las localizaciones de las lesiones cerebrales para
las intervenciones operatorias}).

I Pre,mio 'de la revista (\Aragón Médico}). (Una <;>bra de lY,Iedicin<¡.).
. Tema: «Una historia clínica completa}).

BASES PARA EL CERTAMEN

1.3. Para' presentarse al Certamen es condición indispens~ble

pertenecer a la Asociación. .
2.11. Cada uno de-lus asociados sólo podrá presentar un trabajo'

al Certamen.
. '~.3. Cada unó de los premios ser:á concedido al mejo~,trnbajo.es

cnto sobre el Tema, que será juzgado por Profesores de la Facultad
de M.edicina.

4·3. El premio de «Aragón Médico}) será juzgado por el Cuerpo
de Redacción de dicha Revista. . . . ¡

5·a PDr, cada premio, podrá. concederse un accésit con mención
hónorífica. . _ . . .~

6.3. «Aragón Médico)} publicaFá los trabajos premiados, concederá' . .
a sus autores un. año de suscripción gratuita y regalará a su autor
una tirada aparte de 30 ejemplates '~'él frabajo que obtenga el premio

, con~edido por dicha Revista. '
7·a Los trabajos no llevarán nada que indique el nombfe del au

tor y deberán llevar. en ,la cubierta el Tema a que se presentan y un
Lema q,:e se repetirá en un sobre cerrado y lacrado que acompañará

." al trabajO y que llevará dentro el nombre del ,autor, escrito de su
puño y letra. - . ",
. :8.a Los sobres con 'les Jloil)-bres de los Slutore~ prem\ados serán
ah,lertos en la sesión solemne que con 9bjeto de repartir los flreJIlios
ha de celebrar la Asociación. .

. 9"~· . Los :trabajos será'n ·pre.sentados al Secretario de la Asocia-
ción antes del día 1;.0 de Abril de 1919.. .

, Zara,go.za L° Jte~Enero de 1·91-9.-El Presidente" M. Muniesa.
El Secretario,.A. Lorente Sanz.
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D. Tomás Iribarren.-Sabiñán (Zaragoza).-·Pagó la suscripción del
año 1918.

» Manu~l Sangüesa.-Aliaga (Teruel).-Pag-á la suscrjgc~ón de 1"918:
» Martín Vila.-Pollensa (Baleares) .-Recibido el giro Pos al. .
» Enrique Gonzálvez.-Sesma '(Navarra) .~Pag:ó la susCrÍpción'dél

año 1918.
J 05& Lázaro.-Bardallur ,(Zaragoza).-Pagó la JsuscriPQiórt del

año 1918./ : ,~ "
» Melchor Ruiz.-Jaruc~ (Habana").-Cambiada 'la dirección. .

«Pub1i.citas,).-Barcelona.-Remifidos los números..
D. Valero .Rubio.---"Peqrola(Za~agoza).-ConforIlJ.~ consu< atent.a

carta.
,) Estanislao Bronte.-Irurozqúi (Navarra).-Confotme con su aten

ta carta.
,) Agustín Valverde.-Ceinos (Valladolid).-Remitidos Íps números

\..' . . . ~

32 3 Y 32 4.
Alfonso Perés.-Olaveaga (Vizcaya).-CambÍada la dirección.

» Jesús Fernández.-Uncastillo (Zaragoza).-Pagó Ía suscripción
de los años 1918 y 1919. . .

Extracto de carne del· ~~~: lC.~stell
Rogamos a la clase Médica emplee nuestr(i) preparado eh todos' 16~ casos ..de. Anemia,
Debilidad, Es.crofulis'mo, Convalecencias, etc., pues dado lo'e,smeral' de liuestra pre
paración se 'consiguen tan buenos resultados comó con loS-l.preparados extranjeros y al

mismo tiempo se favorece la industria nacional.

PÍDASE EN TODAS LAS FARMACIAS Y CENTROS DE ESPECÍFICOS

Depósito: Rived y Chóliz, D. Jaime 1, 21, Zaragoza

muestras y [lteratura al [aboratorio IISII'HnaS de. Bacter~oterapla
Principe Alfonso, :núxn_ 16_ -"V.A.LEN"CI.A. ' . ,

'. . ',. ~. . ,

Análisis clínicos'.-Reactiones biológicas.-Autovacunas de todas da.ses.
Vacuna antitifica preventiva, en envases especiales,.para vacunación individual, fami

liar y colectiv'¡dades numerosas.
D D

DI------------------....~-------D
BR0NQlJI0PSÉ)N.

VACUNA.MIX-A Para el tratamiento de IlI,s afecciones
• -- crónicas de los br~nqulos --

Bronquitis .uónitos. - Bronquiettusios. - Asmo. - Bronquitis fétidñs. -' Tos. ferino, etc.
Tratamiento completo en 12 Inyectables. - Único prep'arado español;¡ •



POR EL

I

Dr. D. Ricardo Lozano Monzón
Catedrdtico por oposición de Patología y Clínica Quirúrgicas

Dr. D. Felipe Sa..en~ de Cen~a..rio

InspectOr provincia'l d~ Sa~idditpor Oposición;"
PrOfesor c.línico por oposición, encargado de la enseñanza Oficial de la carrera

de Practicantes en la F~cultad de Medicina de Zaragoza ..

CON. UN PRÓLOGO
DEL

,
11

D. Manuel Celaya.-San Sebastián (GuipÚzcoa).-Pagó la suscrip-
ción de los- años 1918 y 1919:

« Be.nit~ ~engoechea._Fontioso (Burgos).~Remitido el núm. 33'3'
« Antomo Mur.-Loporzano (Huesca).:-Recibido el giro postal.
« Pedro Tello.-Naval (Huesca).-Pagó la suscripción de 1918.
« EustaqUio Tutor.-Lcigroño.-Conforme con su atenta cárta.
« Cándido Zuazagoitia.~Bilbao· (Vizcaya).-Conformecon su at~n-

ta cap~a. .l h' 1 l' .Ji <,~ufJ .,~., (¡'-, Jf'Illl' r

« Carlos Aguilera.-Villalmanzo (Burgos).~Remitidoslos números
312 y 328.

.---..........._----------_._---,
IANUAL DEL PRACr~CANrE

-7- "JARA'BE BEBÉ" ~
(NOMBRE REGISTRADO)

INFALIBLE Y COMPLETAME~TE INOFENSIVO
. I

Cura toda clase de TOS lo mismo norvio.~a, aooa, oa~arral, .onoa, fatigo.a, bronquial,
pulmonar, orónloa y especialmente la TOS PER.(NA de los nillos.

Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales a niños y adultos.
NO C~NTIEN.E br~moformo, .áoldo fénioo, morfina, oodeina, heroina ni ningún

otro anestéSICO, cáustICO activo y. peligroso. . -

Preparado por J. Lara Vida. Farmacéutico, Burjasot (Valencia). .1
'. DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS DE ESPANA.

Ag~ntes exclusivos: J. URIAe" y e.a s. en e., Barcelona "--..

. -
Forina(~osftolllos)ceri más dé 400 grabados, tratando cada uno de ellos

las materi'as correspondientes a cada curso.. "
Está de venta en las principales lIbrerías 'y en casa del autor, Coso,

núm. 18,.2.°, .Zaragoza, al precio de 23 pesetas en rústica "y 26 lujosa-

\.mente ~ncuader:~do en tela. ••• J

•

~La de médico titular de Valdevarnés (Segovia), por no ,haber
aceptado el agraciado con la plaza de médico titular de este pueblo,
seanurn;ia de nuevo con la dotación de 750 pesetas anuales, .pagqdas
por trimestres vencido.s de los fondos munici'pales, por la asistencia
de cuatro familias pobres y'casos de oficio. El que resulte agraciado,
quedará en libertad para contratar igualas con 130 familias pudientes
de este pueblo y el de Fuentemizarra, cuyo pueblo dista un kilóme
tro de camino llano/disfrutando además·de c"sa gratis y libre de todQ
impuesto municipar Solicitudes hasta el 23 de Enero al alcalde don
Gorgonio Miguel.

-La de médico titular de Matamala (Soria), con' el haber anual
de 1.000 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, y las igualas .con
2.500 que satisfacen los ve~ino.s del término municipal, por trimestres
o anual. Solicitudes hasta el 23 de Enero al alcalde D. Fermín Garijo.

-La de médico titular, por dimisión, de Jarque de la Val (Teruel),
en concordia con los <;le Hinojosa de Jarque, Cuevas de Almudén' y
Mezquita de Jarque. Su dotación: consiste en el sueldo de 1.500 pe
setas anuales por el concepto de titular,..satisfechas por los respecti
vos Ayuntamientos por trimestres vencidos y 2.500 pesetas por ca
pitular y que las respectivas Juntas satisfarán. también anualment~
a la terminación del contrato. Solicitudes hasta el 24 de Enero al al
calde D. Juan José Navarro.

-La de médico titular, por renuncia, d~ Nald~ (Logroño), dotada
. con el haber anual de 1.000 pesetas, pagadas por trimestres vencidos
de los fondos municipales, por la asistencia gratuita de una a 60,fa
milias pobres, además de las obligaciones que le impone el Regla.men~
to para el servicio benéfico sanitaFio de-los pueblos de 14. de Junio de
1891. Al propio tiempo se hace presente, que el agraciado será nom
brado médico de la Sociedad de vecinos pudientes que existe en esta
lo~alidad, por lo que percibirá de la misma el sueldo anual de 2·500
pesetas, pagadas en la misma forma que la titular. Se facilitan infor
mes a quien los pida. Solicitudes hasta el 26 de .Enero al alcalde don
Pedro Ruis Viguera.

-La de médico titular, por dimisión, de Nieva de Cameros (Lo-
groño), y su aldea Montemediano, con el sueldo anual de 750 pesetas,
por la asistencia ele familias pobres y 2.900 pesetas por igualas con los
vecinos pudiente's, pagadas la~ últimas por una Comisión dé vecinos,
y unas' y otras por trimestres vencidos. Solicitudes hasta el 26 de
Enero al alcalde D, Frandsco fernández.

-La de médico titular einspector de Sanidad de Torrija de Cam
po (Teruel), con el sueldo ar;lUíl-l por titular de 1.000 pesetas y 2.250

. por capitular; su pago de las primeras por trimestres vencidos del
presupuesto municipal, las segundas durante el mes de Noviembre.
del año venCido. Para estos efectos se cuenta de Octubre a fin de Sep
tiembre; responde Junta facultativa. S'olicitudes hasta el 26 de Enero_
al alcalde D. José .Latasa. .

-La de médico titular, por renuncia, de Palenzuela (Palencia),
con la dotación. de 1.000 pesetas, por la asistencia' a 65 familias po
bres, pagadas de los fondos municipales, haciéndose constar que esta
villa constituye una sola titular y que la: duraciów,de1.oonQ:'ato eS'por
tiempo ilimitado.. El agraciado po<;lrá ·contratfl.f >:on lps yec,in'?~J>u- ..
dientes, por lo que petcibüá 3-50Ó pesetas próJdlliainent¡t. ·S'6lici.tu- 
des hasta el 26 de Enero .al alcal.de D. Felipe Carrillo.

10
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Gran casa constructora de toda clase de Aparatos Ortopédicos y .
que para fa construcción de los mismos, c1,lenta con f~b!ica dotad.a
de cuantos elementos exige la Ortopedia. Moderna, siendo la casa
más antigua y acr~ditada.-_Se fabrican las sólidas ,y bien combi:
nadas, Pi~rnas Artificiales, con pie d.e goma .Y :Brazos con mu
ñeca y dedos articulados. Pies artifiéiales, Sistema-Prim, para pies
defectuosos (privilegio especial) los que hacen desaparecer las

. voluminosas botas 'de corcho.-Corsés .paré! las desviaciones de
la column,a vertebraJ, aparatos para debilidades de las piernas,
parálisis, tumores blancos en Jas articu,Jaciones, .pies varus, equi
nos; fajas' todo elásticas para -toda clase de enfermedades del
--------::-.-:-.-- abdomen, etc., etc. ' ..'

. ~ DERNliS: Braguero especi.al· PRIM (privilegiado)
¡ .E~ ~bapárato ,que la mayoría de los' herniad~s u'san, .p~r ser el

más- perfecto, cómodo,' y' que contiene absolutatn'enfe las henlias
por voluminosas que sean. Los Señores médicos lo recomiendan
porque los herniados encuentran un alivio inmediato y segLlro, y
que por contener permanentemente las hernia's, están exentos De
que puedan estrangularse.

Los, diferentes aparatos, modelo exclusivo de la casa, son un
verdadero auxiliar de' la Cirugía~f pudiendo ofrecer como mejor

. garantía de éxito, el creciente f.avor ge la clase médica.
Esta casa ha montado una sección especial para la venta al

por mayor y menor de tóda clase de artículos de'Cirugía, Ortopedia .

~
y Gomas, a precios sin compefencia.-Algodón hidrófilo química- ~
mente puro, gasas y vendas,. irriga.d?res; ~u!verizadores, medias .
de goma.-Aparatos de masaje e hIgIene, ultimas novedades. .

~HIJOS DE PRI~ . ~
lb, preoi~dO~':: ~A~RID ,eA
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FIRMUGENOL Medieamento de eleedón para eom
batir las enfermedades del sistema Iin
fátleo 'en sus diversas manlfestaelones

leDE) =llRSÉNlee. HIBRRe. Principios tónicos y depurati
vos de plantas siivestres, e~traídos por procedimiento especial.

Medicación típica de los trastornos de la pubel'tad. I

Pe.dro de .Ia Rosa~ Farmacéutico I
De venta en todas las Farmacias.-Depósito, para Aragón: Farmacia de Don Martín .,

GÓmez. ealle de San Val)lo. n6m. 51. - Zaragoza.

P $. -

Productos bio=químicos del .Dr. Pagés Corominas
SEROFORCIL (suero biovital)

Exeelente regenerador del organismo, activanie de las functones nutritivas y antitóxicas
y regulaoor de los cambios metabólicos.

• -- COMPOSI,CIÓN --'

VElR VíA 'VARENTAL. ,4,. veR víA GÁSTRleA
I (indoloro por completo) (Polifosforina compuesta)

Cerebro colesterina cristalizada....... 5 centigramos .....•.. ',' .•...... 10 centigramos
.' Cerebro lecitina cristalizada ..... : . . .. 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

Núcleo histona del cerebro.. . . . . . . . .. 2 Núcleo legumina . . . . . . . . . . . . . . . . .. 20
Cacodilato de sosa ; . . .. 2 Arrenal . . . . . . . .. •.......... 2
Sulfato de estricnina '.......• '1 mili¡¡:ramo Nuez vómica polvo....... . .•.. .. .. 2
Agua destilada. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 centigramos Lecicristalina de huevo. . . • • . • . . . . . . 5

OOSIS.- Salvo prescripCión facultativa, una inyec-·t DOSIS: Tres cucharaditas' de las de calé al dia, una
. ción diaria sUDculánea 9 intramuscular. anJes de cada comida.

Indlc~olone••-SorprenderÍtes resultados en los casos de depauperación orgánica o fisiológica. Marasmo, Adina
mia de enfermedades agudas' y crónicas, Anemias. Convalecencias de enfermedades infecciosas. En todas las enfenneda
des y trastornos l1el sistema nervioso'central y perlféríco (gran éxito). Neurash¡nias, Impo'tencia, ~ñfermedades dist. óficas

POLIFOSFORINA
(Polvo o inyectable)' «1 ud 01 o'ra», el reconstituyente más poderos~ dél sist~ma nervioso. Compuesta d~ Lecilina

cristalizada de' cerebro, de yema de lluevo y núcleo legumina o fosfon·uclalna. '
ÚUIDla ou'erv.olón.-Como que ¡as lecilinas y colesterinas después de cristalizadas para su purili~ación. son

incorporadas al vehícnlo acuoso en estado coloide, debe agitarse el tubo antes de"la inyección.

Único representante en Arogón: [. I~.erilán~ezf [enlún. núms. ~7 y~g! ·lorouo~o

'. APBNAS HABRÁ 1dD100 QUE NO HATA UOETADO EN LA lIAYOB
PAIlTBDE LA8 APlom.... 11L 'l'no DII"'I'IYO BL

ELIXIR BSTf)MAeAL ~e SÁIZ de CARLOS

=11 crtdIto .. ,a tal, ~ha to_do ,.....~ute .. la tera..., .. l. pre..-eClO_ lIII .,eat,
..... P' adad;a resultad.. 1M b r. Sil. electó. iotI íli tat I.eec:ttcftt el JulO ,it1
, ._fr.r .u pocler d e.tI.,., mentar la toukl~.d lIIueeul.r y 1IW\'10..~ .ot6_á•• '~t.otlil I

_enta el .,etlto; luprlm .. p1l'01f., hlperaCld.. 7 "6111Ito.;ton~ .610 ti .,ar•• ~"'Ol sine la ee~
DO.I. u ¡en.ral, pu.. el ..1_0 eome m.... _fr' .'Jor, ., ,or l'At.~...trt~"...1...tUl.l.o
en 1.. u.la. que,d ..d.. lit d1J..tlon""Il~" ; dl••liluy y IY ta ... ta·. ormaJ.. y u1ta
al dolor r l. peaildezIJ'btrkle, ....udo la 41"r, d'=."O' la d~taelólI y lo. e.. ;&:Iea en nJ.. y
adUUOI. 'El de .,rad.\ie aabór ycompleta..-le lnofeamo. ~ .lHIo par. ti~ Giit ,ar. ti que eatA l1li.;'
puede .'11'1' j r. vez que 1 1D.ro-.tdleill.... y el! IÍlItltuel6a de .1Iü.y lIe 10i 11é6r.. ft 111....
Serr••o, 30. P.r I., 'UIDRID,,. .rl••I••le. do B•••I ••••••• PUI.I••••••xl.o,

.~ . . 21•••1•• del Sa••-Jl.t.d•• Uald••• I ••l.to... ..

.



ANTISEPSIS DE LAS VIAS. RESPIRATORIAS

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

~i 'oimDICACIONr' oCAtODIÚC!' o1'-
~ --- ~
~ Gránulos p~psicos y Gotas pépsicas PIZÁ ~
~ al cacodilato de sosa, químicamente puro.-'Cada gránulo contiene'O,O! gramos ~
\ ''¿' de cacodilato de sosa y 0,02 gram,os de pepsina pura. Corresponden iguales ~"

I ~ cantidades de medicamentos para cada cinco gotas. Estos preparados se indi- :;;;l.
~ can en las enfermedades de la piel, anemia, clorosis,-diabetes, paludismo, etcé- ~

. \!? tera, siendo sus resultados sorp¡:endentes.-Frasco de gránulos o de gotas, 2,50' _~

• '" .pesetas. •
,~ Grageas pépsicas 'nucleínic8s . :L-
\.~~ ~".~ de re'sultados maravillosos en la anemia, clorosis, raquitismo, fosfaturias, neu-, :;;;l.
~ rastenias, tubel'culosis, etc., etc.; debido a la acción que ejerce directamente 'L-
\."'¿''¿' sobre los huesos el ácido nucleínico, muy superior a todos los empleados; al
~ arrhenal, que estimula poderosamente las funciones de nutrición y.asimilación

.~ , y actuan'do como dignos complementos entran los glicero-fosfatos, la k ola"
\.",¿,L- coca, cacódilato de estricnina, etc., etc., formando un-conjupto armónico que
~ hace sea un reconstituyente de primer or~en en cuantos casos'sea 'necesario
~ • reintegrar al orll;anisnio las pérdidas sufridas pOr 'alguna enfermedad grave o
\."'¿''¿' por un exceso de trabajo intelectual o de otra 'Índole, en una palabra, en todos
~ los casos de depauperación 'orgánica. Cada gragea contiene: .
~ . - Extracto de k~a, glicerofosfato¡;; •-\',¿,~ , Acido nucleínico. . . . . .' 0,05 de cal y de sosa, de cada. " 0,08 ~.-: '
.~ . ~rrhe!1l!I., . . .... -. . . . 00'OOU1

1
Extracto de coca -'Y pepsina, ::;l.

~. vacodllato .de estncn,IDa. "., ' pura, de cada . . . , . . 0,04 ~

~ ~ Dosis: de dos a tres grageas al día, pudiéndose aúmentar o disminui r a' juicio del ~ /
~ • médico, Frasco, 4,50 pesetas. ~

% .p,r~nulos pépsicos y Gotas' pépsicas P~ZÁ , ~
~~ [EII al cacodilato de hierro.-Cada gránulo contiene O,O! gramos'de cacodilato de ~

'K \ ,¿; hierro químicamente puro y 0,02 gramos de pepsina pura. Iguales cantidades _ ~.-:

~ ~ de medicamentos corresponden para carla 5 gotas, EstoS' preparados se indican :;;;l.
of"'..¡ ~ como muy. eficace,! para l~ clorosis, anemia, escrófula y como'recon¡¡tituyente~ ~

'1.t.o en genera!.-Frasco de granulas o de gotas, 2,50 pesetas. . ~

~ Inyecciones hipodérmicas PIZÁ ''¿'

~ al c'l.codilato de sosa y al cacodilato de~ hiérro.-:....Soluciones perfectamente'
~I esterilizadas y gl'aduadas.a la dosis,de 0,05 gramos de cacodiláto de sosa y ca.-
~.'l. codilato de hierro, rest>ectivamente por centímetro cúbico, cantidad que preci-
~ ,sa púa cada inyección.-Caja de 14 tubos, ~,50 pesetas. . "

~ Inyec~iones 'hip~dérmicas, PIZÁ
\."L.L.
~ al ,arrhenaL-Metil-arsimito di-sódico:-Arsénico orgá-nico asimilable.-Caja
~ ~e 12 tubos 4,50 pesetas. -.

~
~-.
~ BRONQUITIS, CATARROS,' TISIS ~.
~ CÁPSULAS EUPÉPTICAS PIZÁ 1 (ntibatllar POr enelmia Tolerantia pertetta '1?2
~ • EU~ALIPTOL PURO, IOOOFORMO y CREOSOTA '11' • ~
~ DE HAYA . Fra.sco, 12 rea.:Ies ~

~/I Buc:aliplol. !odoformo t Dr. Vlz6. Il'l~z~ VIDoJ ~ ••-Barc:eloDa ',¿,
:;;;l. y Guayac:ol Yprlnolpales farmaolas l.
~. " ~
~I ,Fa1'maeia del D1'. PiZa, Pla'z& del -Pino, 6, BaRGEhONA ' I:,¿,
~I ,,',' " ~

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~%~~~~
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