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¿Vacuna contra la apoplejía?
POR

J . F E R R Á N

El descubrimiento de esta vacuna seria de momen­
to considerado como una osadía irrealizable ó como una 
insensatez, desprovista en absoluto de todo contacto 
con la realidad. ¿Qué se yo de euUntas maneras sería 
saludado tal descubrimiento? La ignorancia, servida 
siempre por las más pequeñas y ruines pasiones, tiene 
un léxico muy rico para ridiculizar y calificar de impo­
sible aquello que es incapaz de comprender.

Tómese el lector la molestia de leer este trabajo, re­
leerlo, y después de meditarlo, sé convencerá quizá de 
que no resulta tan inverosímil como á primera vista 
parece, la posibilidad de que tal vacuna haya sido ya 
descubierta.

La apoplejía, en el sentido que Rouxoux da á esta 
palabríí, es una enfermedad de etiología obscura, la 
cual hace qué su profilaxis y su terapéutica carezcan 
de base científica.

Sólo se sabe de ella lo que hemos aprendido en las 
necropsias de los apopléticos, en el estudio histológico 
de las paredes vasculares enfermas y en las manifesta­
ciones sindróinica!. que ofrece cuando se ha efectuado 
el derrame sanguíneo en el tejido encefálico. De la cau­

sa que altera las paredes vasculares y de la que luego 
da lugar á que se rompan y se extravase la sangre, casi 
nada sabemos. Sólo podemos aducir sobre ésto hipóte­
sis y conjeturas más ó menos racionales ó verosímiles.

En las autopsias raras veces se consigue descubrir 
el vaso roto. El dato más constante consiste én ia pre­
sencia en todos los casos de aneurismas miliares, debi­
dos á arteritis crónicas que conducen á la degenera­
ción grasicnta de las paredes vasculares.

La hipertrofia cardiaca ha sido considerada como 
causa poderosa de roturas vasculares; por la excesiva 
pregón que imprime á la ola sanguínea, coincide con 
harta frecuencia con las indicadas alteraciones vascula­
res y reconoce ptobablemente la misma causa que ellas. 
Ahora bien; decir que estas roturas se producen á con­
secuencia de degeneraciones esciero-ateromatosas, que 
coexisten éstas con hipertrofias cardíacas, con ciertas 
nefritis, hepatitis y encefalitis, y que en todos los casos 
se observa la existencia de aneurismas miliares, es de­
cir poca cosa. Esto no es señalar la causa microbiana 
probable de todas estas operaciones; no es poner de re­
lieve la verdadera etiología de los procesos infectivos 
que las determinan, y de loa cuales son indudablemente 
una secuela más ó menos frecuente, pero no obligada. 
Determinar esto es precisamente lo que más interesa.

Resolver esta cuestión en el Laboratorio, no resulta­
rá taren fácil mientra no dispongamos de animales sen­
sibles á un agente que sea capaz de producir á plazo
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fijo alteracioDCB vasculares iguales á las que en el hom ­
bre predisponen á la apoplejía.

Ignoram os si en alguna obra de Veterinaria se con­
signa que haya especies animales cuyos individuos es­
tán dotados de dicha sensibilidad. Las indagaciones 
bibliográficas que para averiguarlo hem os llevado á 
cabo no nos autorizan para negar esto ni para afirmar­
lo. Quizás por el hecho de que á la m ayor parte de los 
animales útiles se lee conceda por razones de econom ía 
una vida m uy corta, sea la causa desque n o  hayamos 
podido observar en ellos la apoplejía, Pero, aun supo­
niendo que puedan padecerla, de poco nos serviría si no 
dispusiésemos de un agente capaz de determinar con 
seguridad, no sólo las indicadas alteraciones vasculares, 
si que también en el m om ento que quisiéramos, aque­
llas condiciones de m ecánica circulatoria capaces de 
provocar la rotura de los capilares enferm os; pues de 
lo  contrario, nos veríamos obligados á esperar su es­
pontánea rotura, cosa que por lo eventual resultarla por 
demás enojosa.

Todo esto significa que la solución experim ental del 
problema 'de la profilaxis vaccinal de la apoplejía ofre­
ce m uy serias dificultades, si hemos de amoldarnos al 
rigorismo de la paula clásica seguida con éxito para re­
solver otros problemas análogos, pero no iguales.

Estas dificultades suben de punto, si consideramos 
que dichas alteraciones vasculares van siempre acom­
pañadas en el hom bre de procesos infectivos crónicos, 
unas veces más ó  m epos indeterminados y  ocultos, y 
otras manifiestamente ostensibles. Adem ás, es precisa­
mente necesario que sean crónicos, para que tales alte­
raciones se originen. M ejor dicho; ellas de por si, cons­
tituyen la prueba fehaciente de tal cronicidad, puesto 
que no es en los procesos infectivos agudos de igual es- 
pecie donde se las observa con más frecuencia,

Dado, pues, lo  difícil que ba jo  m uchos conceptos re­
sulta poder resolver m ediante la experim entación en 
animales, el problem a de la profilaxis de la apoplejía ó 
m ejor dicho, el de la profilaxis de las alteraciones vas- 
calares que ¿  ella conducen, se im pone estudiar de qué 
manera podemos resolverlo en  el hom bre mismo.

M editando sobre esto presumimos haber llegado á 
poder formular una hipótesis extraordinariamente ve- 
roBÍmit, cuya sanción es preciso que la basemos en ob­
servaciones bien hechas en el hom bre mismo.

Expongam os prim ero los razonamientos que á ella 
nos han conducido.

Desde luego la profilaxia de la apopl^'ia no ptiede ser 
otra que la de los procesos infectivos gtte dan origen á Íoí 
alteraciones vasculares expuestas á roturas ó á perforacio­
nes: y  esto es precisamente lo que hay que averiguar. iCuá- 

■ les son, pues, e.atoa procesos infectivos, y  cónxo podednos in- 
namiiUrnos contra ellos?

A un cuando sea m uy grande el número de enfer­
medades catalogadas, no lo es tanto el de  los agentes 
que las producen; éste resulta, por el contrario, relati­
vamente m uy reducido, debido á que un agente m icro­
biano de un género determinado, puede producir dife­
rentes cuadros sindróm icos de los que figuran en los 
tratados de patología con nombres diferentes por el des­

conocim iento en que estamos do su verdadera causa.
Estudiando á fondo la microbiología^ de las in fec­

ciones, vem os que los agentes de las mismas pueden 
agruparse según su afinidad ó  parentesco y  ser objeto 
de un estudio sintético altamente provechoso. Parale­
lamente á esta síntesis microbiana, cabe efectuar la sín­
tesis de las enfermedades que las bacterias de un mis­
m o género ocasionan, de m odo que aparezca con el 
debido relieve aquello que ellas tengan de común.

Esta doble síntesis, demuestra que es m uy pequeño 
el núm erode géneros m icrobianos que determinan loa 
innumerables cuadros sindróm icos consignados en los 
tratados de patología humana y  veterinaria. En nues­
tro país quizó no lleguen á veinte aquellos que por estar 
desprovistos de parentesco próxim o, son capaces de pro­
ducir tipos m orbosos com pletam ente distintos, tales, 
por ejem plo, com o la sífilis, la lepra, la viruela, la d if­
teria, el cáncer, el télanos, los procesos infectivos pro­
ducidos por coccua, las infecciones carbunclosas y  las 
septicemias hemorrágicas producidas por bacterias no 
ácidorresistentes, más ó  m enos tra nsmutables en ácido- 
rresistetites, entre los cuales figuran los agentes de la 
tuberculosis natural. Com o se vé, nos referimos so ­
lamente á los grandes procesos m orbosos bien deslin­
dados y  á sus agentes, esto es, á aquellos que por su 
frecuencia y  gravedad y  por su especial manera de 
obrar, cada uno de por ú  se basta para hacer oscilar la 
curva de las defunciones.

La explicación de por qué un género microbiano 
puede producir enfermedades múltiples, resulta clara.
'  X a  facilidad con que se diversifican loa indicados 

géneros en numerosas especies, razas y  variedades, cla­
ro está que conduce á la producción de un núm ero ex­
traordinariamente grande de cuadros sindróm icos, que, 
aunque sean iguales en lo fundam ental, difieren, sin 
embargo, unos de otros en detalles de pura form a. La 
prueba de que esto es así la tenem os en el hecho de 
que un solo rem edio basta, en tales casos, para tratar­
los eficazmente á todos.

Agréguese á esta variabilidad de los agentes bacte­
rianos los cam bios p o  m enos num erosos que ellos de­
terminan en los m edios vivos en que se adaptan, crean­
do inmunidades de raza que repercuten, com o es natu­
ral, en los cuadros sindróm icos, m odificando cualitati­
va y  cuantitativamente sus caracteres, según sean d i­
chas inmunidades. Que no exageram os en esto, lo  de­
mostraremos citando un solo ejem plo.

Conform e vamos conociendo m ejor la etiología de 
laecenfeímedades. crece el núm ero de las que, estudia­
das á la luz de los m odernos adelantos, exigen que las 
traslademos á otro sitio m uy distinto del que indebida­
mente ocupan en nuestras clasificaciones nosográficas. 
E l ejem plo de las tuberculosis resulta elocuentísim o 
sobre este particular. U n núm ero considerable de pro­
cesos infectivos, cuyo parentesco con ella nunca p u d i­
m os sospechar, va llenando poco á poco en nuestras 
clasificaciones la casilla correspondiente á dicha enfer­
medad. Podem os asegurar que muchas infecciones in- 

’ gresarán en el grupo de la tuberculosis á m edida que la 
nueva eüologia de esta enfermedad tom e arraigo en la
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opinión médica. Laa infecciones pretuberculosaa y la 
diversidad de sus síndromes, lo mismo que las nume­
rosísimas variantes que ofrece la tuberculosis confir­
mada, causarán asombro por lo extraordinariamente 
numerosas.

Partiendo de este orden de consideraoionée y sin 
desviar la mente del tema objeto de este trabajo, no ha 
de resultar difícil poder excluir ó eliminar del referido 
grupo de géneros microbianos, aquéllos que no suscitan 
la menor sospecha de que puedan ser los causantes de 
las referidas alteraciones vasculares que preceden á la 
apoplejía.

Lejos de nosotros la idea de negar que en circuns­
tancias excepcionales cada uno ellos pueda dar origen 
á derrames sanguíneos en el cerebro. No desconocemos 
que el agente de la sífilis, por ejemplo, altera las pare, 
des vasculares, y que también el alcoholismo puede dar 
lugar á la muerte por apop'ejía. Pero aun en toctos es­
tos casos, no hay que olvidar la posible coexistencia de 
dos causas; la que con más frecuencia ocasiona las hemo­
rragias cerebrales, y la que sólo las ocasiona raras veces.

Hecha esta salvedad, no cabe duda de que, tenien­
do á la vista aquel grupo de agentes patógenos, nues­
tra atención resulta más que atraída, vigorosamente 
subyugada por el género de bacterias, entre cuyas es­
pecies. razas ó variedades, figuran las que elaboran 
toxinas dotadas de marcada electividad por loa tejidc» 
ricamente vascularizados y aun por las paredes vascu­
lares, produciendo degeneraciones escleroateromatosas, 
endarteritis y periarteritis. Estas especies bacterianas 
son sin disputa las que ocasionan las llamadas septice­
mias bemorrágicas y las endarteritis, degeneraciones 
grasientas y escleroateromatosas, enfermedades entre 
las cuales figuran la tubefculosis ylas infecciones tíficas.

Cuenta, evidentemente, este género de bacterias 
con especies, razas ó variedades que impnmen carácter 
hemorrágico á las enfermedades que ocaéionan. Ade­
más, producen alteraciones vasculares, semejantes, 
cuando no idénticas, á las que constituyen los aneuris­
mas miliares, que nunca faltan en los apopléticos. Las 
epistaxis, las hemoptisis, las gastrorragias. las entero- 
rragias, nefrorrugias, cistorragias y metrorragias, son 
otros tantos fenómenos morbosos, que cuando depen­
den de dichos agentes infectivos robustecen ó acrecien­
tan el valor de nuestra hipótesis, induciéndonos á con­
siderarlos como causantes de las lesiones vasculares 
que con más frecuencia predisponen á la apople3 ia.  ̂

La patogenia de esta enfermedad y la de las epis­
taxis. ofrecen desde este punto de vista instructivas se- 
meianzasí por esto consideramos.de sumo interés con­
signar algunos detalles concernientes á esta última en- 
fertúedad, detalles que demuestran que ambas son pro­
ducidas por una misma causa.

La epistaxis es enfermedad rara durante la prime­
ra infancia, Las bacterias que la determinan producen 
d esta edad, cuando son virulentas, procesos infectivos 
visceralei de marcha rápida. Sólo cuando no matan y 
consiguen adaptarse ocasionan síndromes crónicos, con 
frecuencia poco ostensibles, que alternan con larguisi- 
jnos períodos de completa pausa. Este estado larvado

despierta á veces á partir de los siete años, con epista­
xis cuya frecuencia aumenta y alcanza su apogeo en la 
pubertad; luego disminuyen y el flujo sanguíneo es 
menos abundante, desapareciendo por completo á una 
edad avanzada.

Ocurre á veces que entre los veinte y los treinta 
años cesan bruscamente las epistaxis que antes hablan 
silo  abundantes, coincidiendo esto con la apaiición de 
diferentes síntomas que aunque recaigan en otro órga­
no, reconocen evidentemente la misma causa que ia
epistaxis. Estos son sintomafi hemoptoicos, acompaña­
dos de todo el cuadro sindrómico de la tuberculosis 
pulmonar.

Hipócrates, Hoftman y Frank, insistieron mucho 
sobre esta particularidad; y Trousseau jamás dejó de 
llamar la atención de sus alumnos sobre la coinciden­
cia de la epistaxis y la tuberculosis. Según Martineau, 
de quien tomamos estos datos, los más antiguos ob­
servadores consignaron además, que loa individuos que 
tuvieron epistaxis en su infancia, padecían máá tarde 
de reumatismo con más frecuencia que los otros. Hipó­
crates, según Chomel, participaba de esta misma opi- 
pión. Nosotros nos limitamos á consignar aquí, que 
hoy se estudia el reumatismo tuberculoso entre laa 
múltiples formas que reviste la tuberculosis.

En virtud de esto cabe pensar en la posibilidad de 
que fuesen casos de reumatismo tuberculoso los obser­
vados por Hipócrates, Trousseau, Cbomel y otros clí­
nicos.

No cabe, por consiguiente dudar de que epistaxis, 
hemoptisis y tuberculosis — y quizás también algunas 
formas de reumatismo—son enfermedades producidas 
por el mismo ageute microbiano ó por microbios con­
géneres; y admitido esto, claro está que no resulta vio­
lento admitir que las alteraciones de las paredes vas­
culares que predisponen á las hemorragias cerebrales, ó 
lo que es lo mismo, á la apoplejía, sean debidas á la 
misma cauta.

Los casos relatados por Sorre y por otros, son elo­
cuentísimos desde este punto de vista. Este observador 
refiere el siguiente ejemplo muy notable; Dos mujeres 
de edad, ofrecieron epistaxis durante varios días; asus­
tado por la intensidad de tales flujos, practicó el tapo­
namiento de las fosas nasales. Bajo su influencia cesó 
el derrame de sangre por la nariz, pero algunos días 
después fueron atacadas de apoplejía, á la cual sucum­
bieron. Cazalia tuvo ocasión de observar varios hechos 
parecidos, J. Frank y Watson han referii^o varios otros. 
Todos ellos permiten establecer estrechas ó indiscuti­
bles conexiones en la etiología de ambas epfermedades.

Resulta, pues, de todo esto, que las alteraciones vas­
culares que conducen á la apoplejía, á las epistaxis y á 
laa hemoptisis, reconocen las más de las veces la misma 
causa. Siéndonos conocida la que determina las hemop­
tisis, no pecaremos de irreverentes con la lógica si afir­
mamos que ella misma ocasiona también los otros dos 
procesos hemorrágicoa. Negar esto después de lo que 
llevamos expuesto, equivaldría á negar que dos cosas 
Iguales á una tercera, son iguales entre si.

(S «  oontínooriii)
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l a  d ia te rm ia , t o m o  m e illo  d e  tra ta m ien to  d e  lo s  p ro ce so s  
u lce ra t iv o s  d e  a p a ra to  d ig e s tiv o

COMUNICACIÓN PRESENTADA AL I  CONGRESO NACIONAL 
D E  M E D I C I N A  

rOB BL

DR. SANTIAGO CARRO
Profesor de vias digestivas del Instituto B u b io , Académico 

eorresponsal de la  Eeal de Medicina.

La diatermia ó termopenetración constituye un 
método de tratamiento del que todavía no hemos sabi­
do aprovechar y explotar sus interesantes y múltiples 
aplicaciones, como ocurre con otros de los muchos re­
cursos que pródigamente nos facilitan loe agentes 
físicos llamados á sustituir, con gran ventaja, á parte 
de las complicadas y dudosas terapéuticas de que hoy 
hacemos pródigo uso.

Este hecho resulta tanto más extraño cuanto que 
hoy la fisioterapia, merced á loa grandes adelantos in­
dustriales, resulta de aplicación fácil y cómoda. Sin 
especiales conocimientos, con una técnica sencilla asi­
milable en poco tiempo, el médico puede manejar estos 
agentes terapéuticos en condiciones de igualdad y do­
sis tan perfectas como las aplicables á la terapéutica 
farmacológica, pudiendo comprobar y aquilatar sus 
efectos muchas veces durante la aplicación misma, y 
teniendo casi siempre la seguridad de no causar reac­
ciones inconvenientes ó perjudiciales para el enfermo.

Con la diatermia ha ocurrido el mismo fenómeno. 
A pesar de que hace ya bastante tiempo que la indus­
tria facilita un instrumento muy manejable y propicio 
á toda experimentación, las aplicaciones de la termo- 
penetración van apareciendo lentamente. Obsérvase, 
sin embargo, una tendenciaá la generalización, y prue­
ba de ello es ya el tratamiento de gran número de 
procesos inflamatorios de diversos órganos, que empie­
za á entrar en la práctica con todos los honores de la 
consagración (procesos ováricos y anexiales, artritis de 
diverso origen, blenorragia, orquitis y orquiepididimi- 
tis, etc.).

En España son varios los que han dedicado espe. 
cial atención al estudio de la diatermia, y entre ellos 
nos parece justo consignar loa nombres de Decref, Na­
varro Cánovas, Recasens, Población, Piñerúa y Calata- 
yud. La mayor, parte de los trabajos están dedicados 
al estudio de los procesos inflamatorios anexiales, ex­
cepto loa de Navarro Cánovas, que versan sobre el tra­
tamiento deTa blenorragia y de varias de sus compli­
caciones (orquitis, orquiepididimitis).

Creo haber sido el primero que aplicó la diatermia 
al tratamiento de varios procesos de aparato digestivo, 
pues no conozco literatura extranjera que de ello se 
ocupe y desde luego no la hay española. Hice mis pri 
meros ensayos en Octubre deí año 1017, continuándo­
los durante algunos meses. De los primeros resultados 
obtenidos, di cuenta en Marzo dél pasado año, con mo­
tivo de una conferencia que hube de dar en el Instituto 
Rubio sobre el «Tratamiento fisioterápico de la úlcera 
de estómago», si bien lo hice con la concisión á que me

obligaba la amplitud del tema, reservando exposición 
más completa y documentada para este trabajo.

La diatermia ó termopenetración es una variedad 
de la alta frecuencia ó d'Arsonvalización. Se distingue 
de ella en que la corriente aplicable es de poca tensión 
y áe una intensidad relativamente grande (3 á 4 am­
perios), mientras que en la d’Arsonvalización la tensión 
es muy alta y la intensidad mucho más pequeña, al­
canzando á lo  sumo algunos cientos de miliampetios.

La corriente diatérmica, aplicada á los tejidos vivos, 
se transforma, por la resistencia de éstos, en calor. El 
límite de resistencia se acerca á unos 50° como máxi. 
mo, puesto que á los 52® se determina la destrucción 
de las globulinas.

Podemos, por tanto, con la diatermia, llevar el calor 
á los mismos órganos afectos, en nuestro caso á los del 
aparato digestivo, en la cantidad que apetecemos, su- 
plie ndo asi la aplicación empírica de que hoy njDS va­
lemos, sólo superficial y exenta de toda medida (cata­
plasmas, huataplasmas, termóforo, etc.). Con la diater­
mia, podemos producir temperaturas de 40° y 45“ C. 
en el seno mismo del estómago, alcanzado por la co­
rriente termopenetrante que circula entre los dos elec­
trodos.

A  p r io r i  se puede deducir, con tan sucinta explica­
ción, que el método diatéimico debe acentuar las ven­
tajas que hoy obtenemos, gracias al calor, en el trata­
miento de muchas gastropatías, y muy particularmen­
te en el de los procesos ulcerativos é inflamatorios de 
los órganos del aparato digestivo. Esta convicción fué 
la que nos determinó á hacer los ensayos, seleccionan­
do convenientemente los enfermos (con el consejo y 
autorización del jefe de la consulta y eminente maesín 
Dr. Yagüe) y procediendo á un prudente tanteo que 
nos asegurase la inocuidad del tratamiento empren 
dido.

La técnica seguida fué la misma de que se hace uso 
en todas las aplicaciones parciales de la diatermia, con­
sistente en comprender el órgano á tratar entre los dos 
electrodos que se unen al cable transmisor de la co­
rriente. Los electrodos consisten en láminas de estaño, 
plomo ó aluminio, de unos 3 milímetros de espesor y 
de una euperficie en relación con la aplicación á reali­
zar. Nosotros nos hemos valido, para nuestros ensayos, 
de láminas de plomo de unos 3 milímetros de espesor • 
y de unos 15 por 15 centímetros, recubiertas de gasa 
empapada en agua salada caliente y colocadas, una, en 
la región gástrica, y la otra, en la región dorsolumbar, 
á la misma altura, sujetándolas y adaptándolas perfec­
tamente mediante una venda de goma de 10 centíme­
tros de altura por 5 á 8 metros de longitud.

El aparato de diatermia de que hicimos uso fué el 
de la casa Sanitaa, de Berlín, que nos fué cedido des­
interesadamente por los Sres. Knappe, que tienen su 
representación en España.

Hemos procedido en la siguiente forma. Después de 
hacer exploración general del enfermo y recoger escru­
pulosamente su historia clínica, cerciorándonos de que
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no habia contraindicación para el tratamiento (la dia­
termia eaiá contraindicada siempre que los efectos 
hiperémicos y congestivos que determina puedan re­
sultar nocivos), procedimos á una sesión de prueba, 
aplicando una intensidad pequeña (1 á 1,5 amperios) 
durante cinco á diez minutos y, ai la toleraba bien, 
sosteniéndola durante veinte á treinta minutos. Si no 
provoca dolor ni sofocación grande, taquicardia, calor 
intenso, ó cualesquier otro síntoma penoso para el en­
fermo, al segundo día podemos dar una sesión de la 
misma duración y de 2 á 2,5 amperios de intensidad. 
8 i también ésta es bien tolerada, en las sesiones suce­
sivas, que pueden ser una ó dos diarias, 'damos 2,5 á 3 
amperios, en sesión de media á una hora de duración, 
continuando las sesiones por el tiempo necesario para 
obtener efectos beneficiosos.

Generalmente, cuando la diatermia está indicada, 
el enfermo siente muy pronto el alivio, á las dos ó tres 
sesiones, y se acentúa de día en «lia, siendo muy nota­
bles los efectos al cabo de una docena. En algunos de 
nuestros casos, el dolor se atenuó desde la primera se­
sión, permitiendo al enfermo, por la acción sedante 
ejercida, un sueño tranquilo y profundo. Hasta tal 
punto se notan pronto los resultados beneficiosos, que 
nosotros prejuzgamos de la inutilidad del tratamiento 
cuando no los comprobamos al cabo de las cinco ó seis 
primeras sesiones.

La diatermia puede tener aplicación en gran nú­
mero de gastro y enteropatlas, como, por ejemplo, en 
la simple gastralgia (acción sedante del calor), en la 
úlcera gástrica y duodenal, en las colitis ulcerativas, en 
la enterocolitis, en la tiflitis, en la perigastritis, y, en 
una palabra, en todos los procesos neurálgicos, ulcera­
tivos (tal vez con excepción de' los tuberculosos) ó in­
flamatorios del aparato digestivo.

Para intensificar los ensayos, nosotros nos hemos 
limitado á tratar ulcerosos. En estos enfermos, el repo­
so y el calor son nuestros principales agentes terapéu­
ticos, asociándolos, claro está, á un buen régimen die- 
tético-

Estamos convencidos, y cada día nos afirmamos 
más en ello, de que la úlcera gástrica es un proceso que 
se debe tratar médicamente, y que, bien tratada, casi 
nunca debe originar complicaciones que hagan precisa 
la intervención del cirujano. Lo que ocurre es que la 
mayoría de los ulcerosos no reclaman á tiempo nuestro 
auxilio; otros, no siguen más que á medias el consejo 
módico, eludiendo el rigor del tratamiento dietético, y 
los más se medicinan solos, valiéndose de ,específicos 
que persiguen sólo una acción analgésica y prolongan, 
al amparo de una calma traidora, una enfermedad que 
hubiera podido atajarse en sus comienzos. La desapa­
rición del dolor, debida á una acción farmacológica tan 
enérgica como intempestiva, permite al enfermo hacer 
en todo su vida ordinaria, y asi es como se incuban 
las úlceras crónicas y como se engendran -las peores 
complicaciones, que muchas veces son intratables ya 
para el gastropatólogo.

Con el perfeccionamiento de la terapéutica médica, 
deben librarse de la intervención (gasíroenterostomia ó

resección) bastantes de los ulcerosos que hoy nos vemos 
obligados á dirigir á los cirujanos. Con esa esperanza 
hemos recurrido á la diatermia, puesto que si en algu* 
nos casos de úlcera acelera la curación y en otros la de­
termina, contaremos con un nuevo y valioso medio que 
nos ayude en la terapéutica de afección tan generaliza­
da como lo es la úlcera gástrica ó duodenal y sus múl­
tiples complicaciones.

¿Qué condición habrían de reunir nuestros enfer­
mos? Para poder comprobar mejor los resultados de la 
diatermia, debíamos seleccionar de la consulta aquellos 
casos de úlcera crónica, rebelde al tratamiento médico, 
en los que ya estuviese indicada la intervención. Des­
pués, para comprobar y comparar efectos, tomar algu­
nos otros ulcerosos con procesos de mediana intensi­
dad, en los que el tratamiento médico fuese coadyu­
vante de la terapéutica física.

Asi hemos podido seguir unos ocho casos, algunos 
de ellos con perfecta comprobación de datos de labora­
torio, gracias á la eficaz colaboración de los Dres. Ro­
dríguez Hiera y Escudé, del Laboratorio del Instituto 
Rubio, que realizaron cuantos análisis de sangre, orina 
y heces fueron necesarios- Los análisis del recogido 
gástrico fueron hechos en la sección de aparato diges­
tivo de aquel Instituto.

Expondremos, pues, varios casos clínicos demostra­
tivos, para deducir luego los comentarios y foonular 
las conclusiones que su estudio nos sugiera.

A. L. T., treinta años, comerciante, domiciliado en 
Palma Alta, 5.

Consulta en primeros de Octubre de 1917.
Herencia; el padre murió á los cuarenta y cinco 

años, de pulmonía; la madre vive y está sana.
Tuvo siete hermanos, de los que murieron cuatro, 

uno de ellos á consecuencia de una afección hepática- 
De los que viven, uno padece bastante del estómago.

Se casó hace cuatro años y tiene un hijo, que está 
sano. Su mujer no tuvo ningún aborto.

Temperancia: bebe medio litro de vino en cada co­
mida. La alimentación era muy fuerte. Fuma bas­
tante.

Enfermedades anteriores: sífilis hace siete años, que 
trató por mercuriales, sólo durante tres meses. La reac­
ción de Wassermann, hecha por indicación nuestra (en 
Noviembre) en el Laboratorio del Instituto, fué positi­
va intensa.

Enfermedad actual: hace unos cinco años que em­
pezó á tener dolor á las dos horas ó más tarde de las 
comidas. Desde entonces, siempre tuvo dolor más ó 
menos fuerte, haciendo uso constante de los alcalinos. 
El dolor fué siempre fijo en epigastrio, sin irradiación 
á atrás ni á los costados. Hasta hace poco tiempo era 
tolerable.

Nunca tuvo vómitos espontáneos, pero para aliviar­
se, los provocó varias Veces; devolvía comida de lo in­
gerido y liquides de sabor *á vinagre» y se quedaba 
muy aliviado.

(S « co D tia o & r i.) .
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ESTUDIOS SOBRE DINAMICA CARDIACACD

Influencia del pituglandol sobre el desarrollo de tensión 
por el corazón contray?ndosR en contracción isométrica 
y sobre el inflijo que el pneumogástrico tiene en e! 
desarrollo de tensión por el corazón latiendo éste en las 

mismas condiciones.

Por D. MISAEL BAÑUELOS OARClA
Profesor ansiliar de F isiología 6 H igiene, Aondémioo onrresponsal 

de la  lieal 'Acá iem ia Nhoi m al de M edioioa da Uadiid.
(Del lustitato de Flsiologia da Berna.)

En el núm. 3 la corriente con que se excita el vago 
y que ha ido disminuyendo progresivamente de inten­
sidad, causa sin pituglandol un pequeño efecto inotro- 
po negativo en la altura de la curva del sístole y un 
efecto cronotropo negativo en la repartición del tiempo 
entre sístole y diáatole, pues cada revolución cardiaca 
dura igual tiempo que antes de la excitación,

Con pituglandol suceden de manera en un todo se­
mejante y casi igual.

La duración de cada ciclo cardiaco ea igual siem­
pre en las dos ocasiones y la distribución de este tiem­
po entre sístole y diástole tarhbién, no existiendo, por 
lo tanto, acción cronotropa alguna determinada por el 
pituglandol.

La excitación del vago determina los fenómenos si­
guientes: En el núm. 1 sin pituglandol produce la in­
hibición completa de los latidos cardíacos, mientras 
que en el mismo número con pituglandol produce una 
acción inotropa negativa, en que la altura del sístole 
es mayor que antea de la excitación, pero menor la al­
tura mínima del diástole sobre Ja abscisa.

En el núm. 2 sin pituglandol produce la excitación 
del vago un efecto inotropo negativo muy grande, tan. 
to sobre la altura de la curva del sístole como en la 
altura mínima del diástole sobre la abscisa. El efecto 
cronotropo negativo es tombién enorme, pues el nú­
mero de latidos desciende de 30 á 10 por minuto. Todo 
el tiempo ganado se emplea en favorecer la duración 
del diástole más algo que pierde la duración del sís­
tole.

Con pituglandol los hechos son mucho más ate­
nuados. El efecto inotropo negativo es claro, pero pe-

Segunda parte del experimento del dia 30 de Noviembre de 1916.
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Comparando las curvas sin pituglandol y con pitu­
glandol se ve que en el núm. 1  la altura de la curva 
del sístole es mayor con pituglandol y la altura míni­
ma del diástole sobre la abscisa es exactamente igual 
en una y otra.

En el núm. 2 es también mayor la altura de la cur­
va del sístole con pituglandol; pero la altura mínima 
del diástole sobre la abscisa es mayor sin pituglandol, 
y precisamente en la misma cantidad que le excede la 
oti'a, lo cual las hace quedar iguales: pero como siem­
pre indica la altura mínima del diástole sobre la abs­
cisa el tono del músculo cardíaco, resulta en esta oca­
sión que es más pequeño con pituglandol.

En el núm. 3 ea menor la altura de la curva del 
sístole con pituglandol, y la altura mínima del diástole 
sobre la abscisa es aproximadamente igual en ambos 
casos.

(1) Yáase el número anterior.

queño, y el cronotropo disminuye el número de lalido- 
por minuto de 30 á 20; comportándose la repartición 
del tiempo como en el caso anterior.

En el núm. 3 sin pituglandol no produce la excita­
ción del vago ningún efecto inotropo; y solamente uno 
pequeñísimo cronotropo negativo en la repartición del 
tiempo entre sístole y diástole.

Con pituglandol no causa la excitación del vago 
efecto cronotropo é inotropo de ninguna clase.

Nótese que la magnitud de la corriente excitante y 
de la excitación, por lo tanto, ha ido decreciendo desde! 
el núm. 1 al núm. 3.

Discusión de los experimentos.

Haremos en esta sección el estudio crítico de los ex­
perimentos expuestos anteriormente y dividiremos las 
cuestiones á estudiar en dos: una el influjo del pitu­
glandol sobre el desarrollo de tensión por el corazón 
cuando éste lata en contracción Isométrica, y  otra el 
Inflado que en estes eondlcfones tiene la excitación del
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vago sobre el mismo desarrollo de tensión por el 
corazón.

Examinemos la primera; En los experimentos por 
nosotros realizados se ba comportado el corazón del 
modo siguiente: En unos experimentos dándonos cur­
vas cuya altura durante el sístole eran mayores con pi-

glandol, en esta ocasión progresivamente, el efecto ino- 
tropo positivo resulta extraordinariamente pequeño.

En la primera parte del experimento nóm. 1 (del 10 
de Noviembre) sucede todo lo contrario. Aquí las cur­
vas sistólicas con pituglandol son más pequeñas que sin 
pituglandol, y precisamente las superan en una canti-

\4/<.

ñ iii

uMUUUi I) 'aitiflU? '•'

T.n oacvn iDferlor qne dice <OhnB> fuá obtenida ain pituglandol y  lae dos anperioret con pituglandol. L a  palabra <Baiznng> de la
gr&ñca indica el com ienzo de la excitación d^l nervio pneum ogáetrico. .

tuglandol y otras en que er.a menor con el mismo pi- 
tnglandol. En unas aparece el pituglandol causando 
una pequeña acción inotropa positiva y en otra una 
acción inotropa negativa también pequeña. Y  esto es 
la característica de nuestros experimentos, que lo mis­
mo cuando la acción inotropa es positiva, que cuando

dad casi igual á la que inversamente eran superadas en 
el caso anterior citado; y para mayor semejanza resul­
ta que aquí la altura mínima del diástole sobre la abs­
cisa es mayor con pituglandol.

Y  si esto sucede en los experimentos más distan­
ciados, se comprenderá que en todos los restantes,

L a curva iuferlor sa obtuvo sin p itag landol y  las dos superioree con ól,

es negativa, siempre es pequeña, y muchas veces insig* 
niñeante.

En el experimento del día 30 de Noviembre, nú­
mero 3, es donde aparece ser más clara su acción ino­
tropa positiva; pero si se tiene en cuenta que en los nú­
meros 2 y 3 de este experimento la altura mínima del 
diástole sobre la abscisa es más pequeña con pituglan­
dol que sin él, y  que esta altura disminuye con pitu-

como se vé pasando los ojos por las tablas, la influen­
cia del pituglandol sobre la energía de la contracción 
cardiaca y sobre su relajación durante el diástole es in­
significante; llegando á encontrar en un mismo expe­
rimentó, que unas veces los curvas son un poco mayo­
res con pituglandol y otras sin él. Por ejemplo, com­
párense los números del experimento núm. 7, segunda 
parte. En los dos primeros son mayores con pituglan-
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dol y el Düm. 3 sin él. Y  toda esta parte segunda 
está en oposición con la primera.

Mas la verdad es que, siendo las cosas como van 
expuestas, al contar, encontramos que son más nu­
merosos los casos en que el pituglandol ĥ . producido 
un efecto inotropo positivo, que aquellos en que ha

En todos los otros experimentos no aparedó efec­
to cronotropo alguno, ni positivo ni negativo.

Si el piluglandol se comporta tan débilmente, res­
pecto á las actividades inotropa y cronotropa del mús­
culo cardíaco, no sucede lo mismo en cuanto se refiere 
á modificar los efectos que la excitación del vago de-

L a  curva inferior fué obtenida ein pitoglandol y  lee dos enpe.iorav oort pituglandol.

permanecido indiferente, ó se ha comportado como 
substancia inotropa negativa, En cuatro experimentos 
aparece como substancia inotropa positiva y en tres 
como indiferente ó negativa. Y  las dos tablas, segun­
das partes de experimentos, resultanjen oposición con 
las primeras partes.

terminan sobre el desarrollo de tensión por el corazón.
Aquí siempre aparece clara, enérgica y limpia la 

acción del pituglandol, oponiéndose á las acciones que 
el vago ejerce sobre el músculo cardiaco.

Bajo la acción del pituglandol, la excitación del vago 
produce siempre menores efectos que sin pituglandol;

L a  o n rv . inferior fué obtenida ,in  pituglandol y  las dos superiores con él. Los periodos de enoitaoión del pneum ogistrico estén

señalados entre oomas („).

En cuanto á un efecto cronotropo determinado por 
el pituglandol, tenemos que pronunciarnos según nues­
tros experimentos en sentido negativo. De siete expe­
rimentos que aquí mencionamos y de otros muchos 
más que por no alargar desmesuradamente este trabajo 
no detallamos, sólo en uno (experimento nüm. 6 , pri­
mera parte del experimento del día 30 de Noviembre 
de I 9 i 6 ) se presenta una acción cronotropa determina­
da y que es positiva.

y esta disminución de los efectos, que el vago ejerce 
sobre el corazón, se manifiesta tanto en sentido inotro­
po como en sentido cronotropo.

Cuando el liquido que circula por el corazón con­
tiene pituglandol, la excitación del vago no alcanza 
nunca á producir aquellos efectos, que producirla si 
este liquido nutritivo no contuviere pituglandol.

Pero cuando consideramos la acción cronotropa ve­
mos que la relación entre duración de sístole y diástole
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no eon modificadas por la excitación del vago, tenga ó 
no tenga pituglandol el liquido que nutre el corazón.

Hay, pues, que considerar á esta substancia como 
antagonista á la acción que el vago ejerce sobre el co­
razón y nada más.

No es posible decir que obre como la atropina, que 
paraliza las terminaciones del vago y acelera el ritmo 
cardiaco, ó de modo contrario á la muscarina, que ex­
cita las mismas terminaciones. No. El pituglandol, por 
si, aparece como un ligero tónico de la fibra muscular 
cardiaca; pero no excita ni inhibe terminaciones de 
fibras nerviosas, lo mismo i.ihibidoras que acelerado­
ras. Su acción se limita á que una excitación del vago 
no alcance á producir los efectos, que normalmente 
produce; y si que los determine más atenuados.

Haremos una vez más notar, por ser de la más gran­
de importancia, que en nuestros experimentos el pitu­
glandol no ha podido tocar ni llegar á los nervios car­
diacos, y solamente si á sus terminaciones, chorno se com­
prende perfectamente examinando la disposición técni­
ca con que hemos experimentado. Por ello, nuestros 
resultados son aquellos que determina el pituglandol 
actuando sobre el músculo cardiaco y las terminaciones 
nerviosas intramusculares y también los ganglios intra- 
cardíacos.

Esto explicará las divergencias con los experimen­
tos realizados por otros autores, que han trabajado in­
yectando á un animal pituglandol ó pituitrina. En es­
tos casos se determinan modificaciones del tono vascu­
lar y visceral y repercusiones en otros órganos, que 
luego tienen que reflejarse sobre el ritmo cardíaco y 
sobre la energía de las contracciones cardiacas.

Llamemos, por fin, la atención sobre qué autores 
como Housay, que han inyectado la pituitrina, para 
que circulase por todo el aparato circulatorio, han ob­
tenido en lo que se refiere á los efectos del vago sobre 
el corazón resultados idénticos á los nuestros.

Conclusiones.

Resumiendo nuestros experimentos diremos:
1. ® El pituglandol tiene sobre el desarrollo de teu- 

,BÍón por el corazón de la rana latiendo éste en contrac­
ción isomótrica un influjo inotropo positivo muy pe­
queño y no constante.

2 . °  No produce efecto cronotropo alguno.
3 . 0  Si en las condiciones que se dicen en la conclu­

sión primera se excita el vago, se observa que el pitu­
glandol se opone á que la excitación del vago determi­
ne sobre el corazón loa efectos que normalmente pro­
duce.

4. ° Estos efectos se manifiestan tanto en sentido 
inotropo como en el cronotropo.

5. “ La repleción del ventrioulo produce efectos exac­
tamente iguales á los descubiertos y estudiados por el 
autor en otros trabajos.
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. Periódicos médicos.MEDICINA
EN LENGUA ESPA'ÑOLA

1. Sobre una forma Interesante de dispepsia secun­
darla - El Dr. L. Rasitti ha presentado en la Academia de 
Medicina de Oaracaa un estadio muy interesante sobre las 
dispepsias, y muy especialmente sobre ta dispepsia apendi- 
cular, estableciendo las siguientes conclusiones:

1. * La mayoría de las dispepsias gastrointestinales son 
complicación de la apendicitiscrónica.

2 /  Todo enfermo que padece trastornos digestivos no 
explicables por enfermedad definida del estómago ó de los 
intestinos debe ser minuciosamente interrogado sobre su 
pasado patológico en solicitad de algún antecedente, de algo 
que haya tenido antes en la fosa iliaca derecha.

3. * Con ó sin antecedentes de apendicitis aguda apagada, 
á todo dispéptico, en general, debe hacérsele un minucioso 
examen de todo el abdomen, teniendo en cuenta que la pre* 
senda de un dolor ó la presión digital en uno de loa puntos 
de Mac Burney ó de Lanz, es signo suficiente para por lo 
menos sospechar la existencia de la apendicitis crónica, que 
un examen muy detenido confirmará ó desechará.

4.  ̂ Desechada la apendicitis debe tenerse en cuenta qne 
la dispepsia puede tener su causa en el aparato biliar, ó en 
el útero anexial, ó en otro órgano ó aparato abdominal ó 
pélvico, y es necesario averiguarlo.

5.  ̂ Si aceptamos que, en general, la apendicitis es una 
enfermedad crónica interrumpida por episodioa agudoa y 
éstos deben evitarse á todo trance, el diagnóstico de apendi- 
citis crónica impone la apendicectomía ccmo único remedio 
racional y científico. (Gaceta üédica de Caracas, 15 de Mayo 
de 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA
2. Cáncer del esófago, por el profesor Chauffard.—

A propósito de on caso observada por el autor que presen­
taba disfagia no dolorosa y trastornos de fonación, éste se 
hace las preguntas siguientes: ¿Cuáles son la naturaleza y la 
causa de esta disfagia, las del trastorno de la fonación y qué 
relaciones existen entre ambos síntomas?

En cuanto á la diefagia, el enfermo como todos los de su 
clase seda cuenta exacta de la manha del alimento por el 
esófago y puede decir con certeza cnándo ha pasado al estó­
mago y cnándo no. Normalmenie, auscultando á un eujeto 
entre las escápulas á nivel de la cuarta vértebra doraal en 
el momento de la deglución se oye un ruido hidroaéreo. En 
el caso en cuestión existe el mido hidroaéreo, pero en vez 
de bajar, permanece estacionario y se prolonga,como si 
líquidos y aire sufriesen un amasamiento en la bolsa eso­
fágica.;

Por la palpación se aprecia en el lado izquierdo del esó­
fago por encima de la clavícula un ganglio duro del tamaño 
de una cereza; es el ganglio de Troisíer que ae presenta tan­
to en el cáncer gástrico como en el eaofágico. Hoy debe 
desecharse el empleo de la sonda ele punta olivar con obje­
to de explorar el calibre del esófago; en su lugar se Usará 
siempre que se pueda la radioacopia, haciendo ingerir al en­
fermo bien un sello con uno ó dos gramos de subnitrato de 
biemoto, bien una papilla hecha con esta misma Sal. En el 
enfermo presente la estrechez estaba á nivel del angosta 
miento normal broncoaórtico. El examen eeofagoscópico 
pone de manifiesto una placa vegetante ulceropapilomatosa 
qne oenpa solo una parte ae la periferia; este es e¡ caso (o- 
rrieote.

Los traalornoB de la fonación dependían de una parálisis 
de la cuerda vocal izquierda en posición cadavérica por 
compresión del recurrente, nervio que aparentemente pro­
cede del neumogástrico, pero que en realidad sus fibras pro­
ceden del espinal como ha demostrado Oh Bernard. La pa­
rálisis recurrenciai puede depender de cuatro causas princi­
pales: de la compresión por la aurícula izquierda dilatada 
en los casos de estrechez mitral, por un ganglio infartado, 
por un aneurisma de la aorta ó por un cáncer del esófago. 
El pronóstico del enfermo variará según que la lesión se 
complique ó no- En cuanto á tratamiento, el único digno de 
tenerse en cuenta es ta gastrostomla. (Journal des Praiiciens, 
21 de Junio de 1919.)

3. Endocarditis aguda en el embarazo.—En el Canadá 
Med. Assoc (1918), Camerón refiere la hiatoria de una pri­
mípara de treinta y nn años, sin antecedentes patológicos. 
Tuvo'slntomas de una inflnenza ligera. Al día siguiente su­
frió un violento escalofrío con temperatura elevada y 120 
pulsaciones. El examen ofreció un estado normal del cora­
zón y de loa pulmones- Había abundante piorrea. La orina 
en repetidos exámenes dió siempre datos negativos. Los in­
testinos estaban en constante astricción. La enferma se ha­
llaba embarazada en la sexta semana.

Desde entonces la enferma sufrió repetidos escalofríos 
con el evación de la tem peratura y descenso hasta la normal- 
El examen de la sangre ofreció un número de glóbulos blan­
cos, oscilante entre 18 y 2 l 000. A! cuarto día de permanen- 
qia en el hospital se presentó un marmullo en el vértice, y 
al día siguiente se oyeron murmullos en los orificios aórtico 
y pnlmoaar. Abortó y murió tres días después. Este caso de 
endocarditis primaria aguda puede sar debido á una de tres 
caneas: ó á la influenza, ó á la astricción intestinal, ó á la 
piorrea-—P- TERAPEUTICA

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Tratamiento riela pulmonía.—C. Nahum Haekel en 

el Medical Record (1 de Marzo de 1919) termina así su ar­
tículo;

1. Atáquese la pulmonía con la idea de que puede ser 
tratada con éxito.

2. Hágase un diagnóstico pronto, dando al enfermo el 
beneficio que se deduce de instituir un pronto tratamiento.

.3. Digitalícese e! enfermo desde el principio por el mé­
todo de Eggleston.

4. Cuando el número de leucocitos es alto y se ha deter­
minado la existencia de la neumonía lobar, dese el suero 
polivalente, según la enseñanza de Camac y de otros. No ae 
espere.

5. Cuando la c'fra de leuco.citos es inferior á 7.500, y la 
evidencia clínica es en favor de la admisión de un diagnós­
tico de neumonía postgripal, dese suero de convaleciente, si 
es posible. Dense las vacunas mixtas y la quinina. Combáta­
se contra la enfermedad hasta las últimas trincheras.— P. M-

2. Tratamiento del cáncer.—Nordentoft, en el ügeslcrift 
fo r  Laeger, de Cophenhague (23 de Enero de 1919), conside­
ra como un progreso el resultado de las investigaciones re­
cientes de Kaminer y de otros que demuestran que el des­
arrollo de las tumoraciones malignas puede ser influido por 
el suero y por el tratamiento con extractos de órgano^, así 
como que la dieta tiene una acción sobre el crecimiento del 
cáncer. El extracto de timo, en particular, parece destruir la 
celular cancerosa in vitro, aunqoe esté dilnído, en 22 veces, ó 
destruye el 55 por 100, y el 32 por 100, cnando éstá dllúfdo, 
23 y 24 veces.-Esto engiere la posibilidad db'destruir el cán­
cer en el cuerpo vivo por la inyección de extracto de timo, le
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que también puede cer útil para aclarar la etiología- Afiade 
que loa mejores reaultadoa ee han obtenido con extracto de 
timo freacOi no calentado. Su propia experiencia, que ea toda­
vía demasiado reciente para una conclusión Anal, es que el 
enfermo soporta inyecciones diarias de 10 c. c-, sin signos de 
¡ntoierancia y sin reacción general, ni local, ni anafilaxia- Di­
namarca no tiene ninguna institución especial para investi­
gaciones sobre el cáncer y anima á los demás para que insis­
tan en esos estudios, exploraando la fisiología del timo en 
las diferentes edades y el comportamiento del timo en los 
enfermos con cáncer, así como el efecto del timo en los cán­
ceres iniciales. El timo de loa perros ha demostrado mayor 
poder destructor de las células cancerosas que el de los co' 
nejos. Debe graduarse el extracto de timo y averiguar, si es 
posible, cuál es la substancia activa- Será interesante sa­
ber cuántas inyecciones de extracto de timo son necesarias 
para impedir la inoculabilidad del cáncer en los ratones y ra­
tas, y si la inoculación previa del timo impedirá el desarrollo 
del nematodo de Fibiger del cáncer de nematodos en las ratas' 
yef cáncer japonés de los conejos, y, finalmente, si será eficaz 
para evitar la reproducción del cáncer en las personas cura­
das por la operación ó por ¡a radioterapia.— P. Ai.

3. Magnesio y  cáncer.—Shigemitsu Itan-i, de Nueva 
York, en el Journ American 2Ied. Associafion, 29 de Marzo 
de 19lP, dice que, desde ei momento que los carcinomas del 
ratón son absolutamente comparables á los del hombre, que 
se presentan en animales que han pasado la mitad de la vida, 
invaden las estructuras inmediatas, se metastasizan por la 
corriente sanguínea y por las vías linfáticas y, por último, 
destruyen la vida; loa experimentos hechos sobre estos ani­
males con las sales de magnesio dejan grandes dudas sobre 
el valor del magnesio en el tratamiento del cáncer humano- 
De hecho, puede aventurarse la afirmación que este elemen­
to resultará inútil, y para que este concepto ee extienda lo 
antes posible y con el sacrificio de vidas animales se ahorre 
el sacrificio de vidas humanas, se han hecho estos experi­
mentos y 86 publican estas líneas. -  P. Ai.

4. Inyección Intravenosa de yoduro potásico. — En 
The Laneef, de landres (1.® Marzo, 1919), dice Devais que 
vió seguir una gran mejoría deepués de poner tres inyec­
ciones intravenosas de yoduro potásico un gramo 80 centi­
gramos en 120 gramos de disolución salina fisiológica. Los 
dolores fulgurantes de las piernas desaparecieron.— P. Ai.

5. Procedimiento sencillo para Inyectar en la pleura 
cantidades conocidas de aire ó  de oxígeno filtrados, por 
el D r A. Challamel. Pata llevarle á cabo basta tener ade­
más del aspirador de Potain lo siguiente;

1. Un tubito de cristal de unos seis centímetros de lon­
gitud, provisto en uno de sus extremos de un tubo de cau­
cho y en su interior de un poco de algodón hidrófilo ligera­
mente comprimido. Todo esto dentro de nn tubo de ensayo 
tapado con algodón y esterilizado previamente constituye el 
«tubo filtrador».

2. Un insuflador de Bichardson.
3. Si es oxígeno 'o  que se va á inyectar, un balón que 

contenga este gas y un tubo de goma de grueso calibre de 
unos ocho centímetros, de longitud.

Se practica la punción y se extrae cierta cantidad de lí­
quido según el procedimiento corriente, pues estas inyeccio­
nes se suelen aplicar en hidrotóra'x y en pleuresías con de­
rrame recidivante- Ln cantidad de gas que se inyecta es ge­
neralmente algo menor que la de líquido extraída, Entonces 
ee cierran todas las llaveadel aspirador, as adapta en el ex­
tremo libre de! tnbo filtrador el insuflador de Bichardson y 
el tnbito de caucho de aquél ee pone en comunicación con 
jsl pabellón de la cánula del trócar en sustitución de! man­

dril que se qnita- Hay que procurar atentamente que la cá­
nula no ee desvíe durante toda esta maniobra. Una vez en 
estas condiciones, ai el balón depósito del insuflador está va­
cío como debe estar, se le llena á medias merced á unos cuan­
tos golpea de pera que deben contarse. Se abre entonces la 
llave de la cánula y ee continúa insuflando, teniendo en 
cuenta que dado el tamafio corriente de las peras, á cada 
golpe de éstas penetran 30 c. c. en la pleura. Antea de aca­
bar se exprime bien el balón depósito del insuflador, para 
que la cantidad de aire que se quería inyectar sea exacta. 
Para inyectar oxígeno, el dispositivo es exactamente igual, 
aólo qne ei extremo posterior de ¡a pera insuñadora, en vez 
de aspirar aire se pone en comunicación con el balón de oxi­
geno. Este empalme debe hacerse antes que el del inaufla- 
dor á la cánula, porque conviene mediante unos golpes de 
pera expulsar el aire que el insuflador pudiera contener. 
(Le Conconr» Medical, 29 de Junio de 1919.)

6. Preparación de la pasta de B eck.—En un trabajo, 
magistral como todos loa suyos, publicado en el Sv,rgiry O y  
necology and Obslelrics, de Chicago (Abril de 1919) con moti­
vo del tratamiento de loe enfermos que han sufrido empiema, 
Beck describe con detalle la preparación de su famosa pas­
ta, boy empleada con éxito sorprendente por todos los maes­
tros de la Cirugía, para el tratamiento de fístulas y recesos 
quirúrgicos.

He aquí esa manera de preparar su pasta, según se viene 
haciendo, durante doce afioa, en el Hospital del Norte de 
Chicago.

8e necesita:
1. Subnitrato de bismuto C. P.
2. Vaselina amarilla (de la mejor clase).
3. Cera blanca.
4. Una cápsula grande de porcelana,
5. Una cuchara.
6. Un jarro grande esmaltado, para conservar la pasta.
7. Varios tarros pequeños esmaltados para liquidar la 

pasta en el momento de emplearla.
8- Cubiertas adhesivas para evitar que llegue hasta la 

pasta el polvo y las impurezas.
9. Un bañomaría para calentar la pasta.
10. Guantes de goma esterilizados, compresas, etc-, para 

una técnica aséptica.
La pasta de bismuto es una pasta al 10 por 100 de 

una parte de bismuto y nueve partes de vaselina con uiia,pe- 
queña cantidad de cera blanca (dos onzas por cada diez li­
bras de pasta) La cápsula, loe botes y la cuchara, todo 
lo qne puede tocar á la pasta, se ha de esterilizar previá- 
mente-La vaselina 36 esteriliza dorante veinte minutos en 
su bote propio, en e! autoclavo. El subnitrato de bismuto ya 
viene esterilizado desde la fábrica y no es preciso volver á 
esterilizarlo. La cápsula, los tarros, todo Ip que pueda tocar 
á los componentes de la pasta, debe estar absolutamente 
seco, porque si no, se forman irregularidades en la estructu­
ra de la pasta.

Se vierte el subnitrato de bismuto en la cápsula donde se 
ha de mezclar con la vaselina y todos los gromos se macha­
can y se hacen desaparecer por medio de la cucbara. -Se 
vierto encima uns cantidad suficiente de la vaselina, que to­
davía está fundida por haberse esterilizado, y poco á poco se 
va revolviendo con el subnitrato hasta formar una pasta. Se 
va moviéndola mezcla durante una hora, hasta qne se for­
ma una masa homogénea, blanda, amar lienta Este es el 
momento más interesante de la operación, pues si no se lleva 
á cabo con cuidado, no resoltará una pasta homogénea.

Pesadas las nueve partes de vaselina fundida, á la coa) 
se ha añadido una pequeña cantidad de cera blanca calenta-
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da haeta la licuefacción (dos onzas por cada diez libraa), se 
aCaden á la pasta espesa con que se empezó el trabajo, agi­
tando constantemente. El resultado final, es una pasta ama­
rilla clara, blandav homogénea, que al enfriarse se coagula 
gin la formación de precipitado de bismuto.

En el momento de usarse, se cogen del bote grande y se 
llevan á los botes pequefios, cantidadee reducidas de la pas­
ta {ocho 6 diez onzas). En estos botes se funde la pasta y 
desde ellos, se usa. Estos botes deben sólo ocuparse hasta la 
mitad y debe evitarse que en ellos caiga agua.

Las jeringuillae con que se usa son de cristal y metal, de 
una capacidad de media á dos onzas- Tienen diferentes 
pontas, según loe usos. Deben estar esterilizadas y bien se- 
cae.—P. Af. CIRUGIA

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Accidentes y  fracasos observados en el curso de 

400 raquíanestesias, por H. P. Achard — El autor reseña 
los resultados de su experiencia hecha de más d 400 caeos.

123 raquíanestesias con estovafoa.
290 Idem con novocaína.

La técnica seguida ha sido uniforme: Pnnción con aguja 
de Tuffier en el sitio de elección, inyección lenta (después 
de haber dejado escapar unas gotas de liqndo cefarraloqni- 
deo, de 6 centigramos de estovaína y de 7 á 8 de novocaína 
en solución al 10 por 100. Nunca se ha bascado otra cosa 
que una anestesia subumbilical.

Ninguna muerte ni accidente duradero. Pero si acciden­
tes transitorios que por el momento de su presentadén pue. 
den llamarse: primtfivoa(durante la primera hora después 
de la inyección); secundarios (durante los tres días siguientes 
A la inyección); tardíos.

Accidentes primitivos—Se oheeivtkD náuseas, vómitos, y 
á veces un estado sincopal.

Las náuseas dependen en primer lugar délas condicio­
nes de] enfermo; estado gástrico anterior, sensibilidad al me­
dicamento, emotividad exagerada. Influye también sin duda 
alguna la precocidad en el cambio de posición. La morfina 
¡nyectada previamente no mejora esta situación, sino que la 
agrava.

El accidente es mucho más frecuente con la estovaína 
que con la novoca ína. En conjunto se ha producido en el 10 
por 100 de los casos, siempre en el primer cuarto de hora y 
durando á lo más diez minutos.

£1 estado sincopal también se produce con mucha pre. 
eocidad: palidez, sudores fríos, pequeñez de pulso. Cede rá­
pidamente á los estimulantes generales (fingelaciones, cafeí­
na). La emotividad del enfermo y los movimientos intem­
pestivos son sin duda loe responsables. La morfina-estricni­
na previene la crisis, que se produce mucho más frecuente­
mente con estovaína (ana vez eu 10 raquíanestesias) que con 
novocaína (una vez en 23 raquíanestesias).

También se observan, annque con rareza, cefalea, agita­
ción (en los débiles prediepuestos).

La incontinencia de orina y heces es muy molesta en las 
operaciones de periué- Se producen en la mitad de las anes­
tesias con estovaina y muy raramente con la novocaína.

Accidentes secundarios. — La cefalea es sin duda el más 
frecuente da todos; aparece el día mismo de la intervención, 
alcanza su máximum durante la noche y dura cuarenta y 
ocho horas por término medió­

se observa preferentemente en los sujetos nerviosos ó 
que se agitaron desmesuradamente el día de la intervención. 
La novocaína da un 10 por 100 de cefaleas, en tanto que la es­

tovaína proporciona un porcentaje mucho mayor (50 por 100). 
Las marcas industriales distintas tienen toxicidad diferente 
desde este punto de viata.

El atado saburral de las vías digestivas es frecuentísimo 
(60 por loo  de los casos) y dura hasta la administración de 
un purgante (cuarenta y ocho horas). La persistencia del es­
tado nauseoso es absolutamente rara.

El quebrantamiento y la sensación de dolor lumbar tam­
bién frecuente y puede durar tres ó cuatro días.

La retención de orina, que otros autores señalan como 
frecuente, es, por el contrario, absolutamente excepcional. 
Sólo se ha producido en seis caeos; en cinco cedió espontá­
neamente á las veinticuatro horas. Una vez persistió cinco 
días y cedió'al primer disco de azul de metileno. Loa acci­
dentes tardíos no se han producido' jamás en la práctica del 
autor.

.Fracasos.—Son menos frecuentes cuanto más hábito se 
tiene de la raquianestesia, y cuanto más escrupulosamente 
se practica la técnica. Pueden describirse ajustándose al si­
guiente plan.

Fracasos absolutos. —Son frecuentes al principio y de­
penden principalmenle de no haber depositado el líquido 
anestésico en la cavidad subaracnoidea, porque la aguja no 
esté correctamente introducida en ella. El autor tiene tres 
casos en su estadística.

A la misma causa puede atribuirse la anestesia insufi 
cíente por eu intensidad. Sin embargo, en siete de los casos 
de la experiencia del autor en que este fracaso se produjo, 
parece más bien atribuíble á la excitación producida por los 
excitantes manejados larga manu para combatir un estado 
sincopa! anterior.

La anestesia de durasión corta se debe también á la in­
troducción insuficiente del liquido anestésico en el líquido 
cefalorraquídeo. Normalmente el enfermo no sufre antee de 
una hora.

La anestesia de extensión insuficiente se debe siempre á 
la defectuosa posición que se da al paciente una vez hecha 
la punción que hace que el anestésico se distribuya irregu­
larmente, según su peso. (Barker )

La raquianestesia ee, pues, un método seguro y práctico, 
ein accidentes. Los fracasos se deben siempre á defectos de 
técnica, y los accidentes son formas leves de reacción me­
níngea (la cefalea, eobre todo). (Progrés Medical, 21 de Junio 
de 1919, núm. 25.)

2. Liquido sinovial artificial.
B orog licé r id o .....................................................   1 oDza.
.................................................................... B —
D isolución salina norm al............................   1 —

Deapués de romper lae adherencias ee inyectáoste líqui­
do en las) articulaciones, donde actúa de dos modos. Como 
higroscópico de consistencia semejante a! flúido sinovia! es 
un buen lubrificante que permanece en la articulación días 
y semanas donde crea un obstáculo para nuevas adheren­
cias. ~

Por en acción higroscópica tiene tendencia á influir sobre 
loa infiltrados intersticiales de los tejidos próximoe.—P- M.UROLOGÍA

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Urreatudio sobre la eficiencia de los álcalis para 

proteger el riñón nefropático contra los efectos tóxicos 
de los anestésicos. — En el J- Exp. Med- (1918). Mac Ni- 
der dice que realizó las inveetigaciones que se mencionan 
para estudiar la relación ácido básica de la sangre en anima­
les nefropátícos naturalmente en el curso de la anestesia y
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también para estudiar la capacidad funcional, y se vió que 
había una relación entre la pérdida de la reserva de álcalis 
de la sangre y la respuesta funcional del riftón á varios diu­
réticos y el desarrollo de la anuiia.

En dos trabajos recientes en los que se estudia la neíro- 
patla aguda producida por el uranio en los perros, el autor 
ha podido descubrir lina relación entre el grado de lesión 
renal y la gravedad de la intoxicación ácida producida por 
aquel metal y también que la inyección intravenosa de álca­
lis en estos casos es capaz de proteger el riñón contra los 
efectos tóxicos del uranio aumentando la eficiencia de loe 
dinréticos.

En el estudio que damos á conocer se investiga la posi­
bilidad de proteger los álcalis el riñón naturalmente nefro- 
pático por medio de álcalis, contra el anéstesico de Crebant 
y si es posible protegerle bastante para que pueda respon­
der á las soluciones diuréticas.

Se emplearon en estas investigaciones 28 animales enfer­
mos naturalmente de sus riñones. Diez se emplearon como 
testigos y á los 18 reatantes se les administraron soluciones 
alcalinas.

El día del experimento se daba á los anímales por medio 
de un a sonda gástrica 300 e- c. de agua. Tres horas después, 
al animal testigo se le daba con anestesia local de 2 por 
100 de cocaína, por vía intravenosa, 25 c. c. por kilo de la di­
solución al 0,9 por 100 de cloruro sódico, mientras que al 
animal que se le había de proteger contra el anestésico se le 
daba por vía intravenosa una disolución de carbonato equi- 
molecular á la de 0.9 de cloruro sódico. Los animales eran 
después anestesiados con el Grehant en 60 por 100 de con­
centración. Una hora después se hacía la primera observa­
ción sobre el equilibrio ácido básico de la sangre, la forma­
ción de la orina y la respuesta de los riñones á las varias 
gubstancias diuréticas. El estudio histológico de estos anima­
les ofrecía el aspecto de todos los riñones espontáneamente 
enfermos; en les animales ntilizados habla una gtomerulo- 
nefritis crónica, los cambios agudos determinados por el 
aneslésico y que también se han visto en la intoxicación áci­
da y en la anuria consisten en la hinchazón aguda y en la ne­
crosis de lus tubos contorneados (epitelio de) y en el depósi. 
to de grandes cantidades de una substancia adiposa tefiible 
en el asa ascendente de Henle.

Se pueden hacer las siguientes conclusiones: 1.» Una di­
solución al 0,9 por 100 de cloruro sódico dada á un animal, 
naturalmente nefropátíco antes de su anestesia, no ejerce 
ninguna protección del anima! contra la intoxicación ácida 
que determina la anestesia. 2.®- Con la sangre hidroémica 
producida con dicha diaolución, algunas substancias diuré­
ticas como la pituitrina, la teobromina y la disolución de 
urea, son ineficaces como diuréticos.

El estudio de ios animales que recibieron la inyección de| 
carbonato sódico demuestra la infiuencia de tal solución en 
el equilibrio ácido-básico de la sangre de los animales es­
pontáneamente nefropáticOB y la eficiencia de la diaolución 
alcalina para proteger el rifión contra loa efectos tóxicos del 
anestésico- Estos experimentos cuando se comparan con loe 
estudios hechos en los animales testigos demuestran que el 
uso de la disolución de carbonato sódico confiere suficiente 
poder de protección contra el anestésico para prevenir la 
anuria en el curso de la aneetesia.

£1 análisis histológico de los riñones de estos animales 
que han recibido la inyección del álcali ofrecen e! tipo de la 
glomerulisis cróbica ya descrito.

Los animales que recibieron una protección inicial contra 
el anestésico, pero qne en nuevos experimentos esta protec­
ción se demostró insuficiente, porque no respondieron en

ellos los diuréticos y por último se hicieron anúricos, des­
arrollaron,como los animales testigos, una hinchazón aguda, 
vacuolación y necroeis dei epitelio de los tubos contornea­
dos y tenían gran cantidad de grasa en las asas ascendentes 
de Henle.

Tres síntomas son los que con mayor frecueocia aqnejan 
los enfermos ó en ellos se observan escalofríosy fiebre, dolor 
en Ib espalda y micciones doloroeaa y frecuentes. Hay mu­
chos enfermos que no tienen ninguno de eses síntomas y pa­
decen, sin embargo, una infección, que ni bacteriológica nj 
patológicamente puede diferenciarse de la que padecen loa 
que tienen los síntomas dichos. Todos los síntomas varían 
en intensidad y en tipo, pero esto es verdad especialmente 
en lo referente al dolor de la espalda, qne puede ser de di­
ferentes caracteres, sobre una sola región renal 6 sobre las 
dos; puede ser agudo é irradiado sobre el curso de un uréter 
simulando un cólico renal y la temperatura puede variar 
desde áO" hasta la normal.

La contabilidad de leucocitos en la sangre periférica va­
ría con la agudeza ó cronicidad de la infección y desde 40,(XK) 
por c. c. en loe casos agudos, hasta la normal en loe caeos 
crónicos.

La infección por el bacilo coli euele ofrecer marcados 
síntomas vesicales. En los casos sospechosos, los exámenes 
minuciosos repetidos de sangre recogida en la vejiga, suelen 
dar datos positivos cuando nn solo examen es negativo. Una 
infección renal no puede ser desechada por los datos recogi­
dos en ún solo análisis de orina vesical.

Aunque una mayoría de enfermos con pielonefritia tie­
nen síntomas vesicales y datos positivos en un examen cis- 
toscópico, un tercio de vejigas asociadas á tai infección son 
aparente y perfectamente normales, y esto á pesar do la 
constante presencia de una orina séptica. Los que ofrecen 
síntomas vesicales ligeros, ofrecen un predominio de la pér­
dida del lustre ó brillo de la mucosa vesical, con hiperemia 
en el trígono, de ordinario más marcada alrededor del orifi­
cio, del cual procede la orina séptica. Un pequeño tanto por 
ciento de enfermos tienen alteraciones vesicales, caracteri­
zadas por una hiperemia generalizada asociada con un ede­
ma mayor ó menor, de ordinario localizado.

El diagnóstico puede de ordinario ser sospechado como 
consecuencia de loa síntomas, pero sólo puede hacerse de 
manera absoluta por el examen detenido de la orina vesical, 
seguido del cateteriemo del uréter con un estudio microscó­
pico y bacteriológico de las orinas procedentes de los dos la­
dos. La prueba de la función renal y la radiografía, uñida á 
la pielografía, pueden ser necesarias para claeificar la lesión 
renal.

El tratamiento de ¡a pielonefritis consiste en diversas 
actuacionee, cada una de las cuales puede aplicarse á un caso 
particular. Por nn lado hay muchos enfermos á quienes no 
pueden aplicarse estos principioe. Si se encuentra que la in­
fección es debida á una obstrucción uretral ó uretérica, es 
imperativo hacer cesar esta obstrucción antee de curarla 
infección-

De igual importancia á la supresión de los estados pato­
lógicos, renales y vesicales, es la supresión de cualquier foco 
séptico que se encuentre en un punto del organismo, aun e) 
más lejauo. Debemos al tratar de este aspecto dirigir nues­
tra atención al éstasis intestinal. Dientes, tonsilas ó amígda* 
las, próstata y vesículas seminales infectados, deben ser eli­
minados como las diversas infecciones del útero ó de los 
anejos.

Debe seguirse el tratamiento de manera ininterrumpida 
hasta que deeapareza la infección. Esto puede determinarse 
por cultivos repetidos. Una manera relativamente sencilla
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de hacer esto, es recoger con una semana de intervalo dos 
orinas estériles del liCón previamente infectado.

Los antisépticoe urinarios tienen una gran importancia en 
«1 tratamiento de la infección. Esto se aplica de manera es: 
pecial á la hezametilenamtna cuando ee da en dosis euSoieu- 
te y el enfermo tiene orina écida. Es mejor empezar con 50 
centigramos tres vecea al día, y al cabo de pocos días au­
mentar la dosis é 1 i  gramos, aumentando nuevamente según 
la tolerancia del enfermo. Se hallan algunos enfermoe que 
no pueden tomar esta medicina en dosis suficiente para que 
pueda ser de algún valor, y entonces se puede sustituir por 
el salol.

Para la infección por el coli se da la hezametilenamina 
durante una semana, alternando con el bicarbonato sódico 
en dosis de 4 gramos 6 citrato sódico en dosis de 1 4 gramos, 
hasta que ta orina se hace claramente alcalina durante nna 
semana y se administran grandes cantidades de agua-

La irrigación de la pelvis renal y su desagüe por el son­
deo de los uréteres está indicado en casos especiales. La di­
solución de nitrato de plata al 1 por 100 es excelente. Esta 
sal se ha asado hasta el 5 por 700-

Las investigaciones presentes han demostrado que es po­
sible proteger animales naturalmente nefropáticos en varios 
g-adoe contra loa efectos tóxicos de los anestésicos por el 
uso de alcalinos y que la falta de protección de un rifión tal 
durante la anestesia está asociado á la rápida pérdida de la 
sangre de su álcali y al desarrollo de una intoxicación ácida. 
Este cambio en el equilibrio ácido-alcalino de la sangre ba 
sido asociado á ia hinchazón aguda y á la necrosis, parti­
cularmente del epitelio de los tubos contorneados y al des­
arrollo de la auuria. De estas observaciones no se deduce la 
evidencia que justifique la conclusión de que el aumento del 
nitrógeno actuando sobre el elemento epitelial del rifión cau­
se la híuchszón aguda y la necrosis dei epitelio El modo 
cómo un aumento del hidrógeno lefione el rifión y un au­
mento del álcali lo protege, queda para nuevas investiga­
ciones-

Termina asi;
1) Una disolución de cloruro sódico al 0,9 por 100, admi­

nistrada intravenosamente á un animal anestesiado natural­
mente neíropático, no es capaz de prevenir el desarrollo de 
la intoxicación ácida y su asociada la lesión renal.

2) Una disolución de carbonato sódico equimolecutar con 
la de cloruro sódico al 0,9 por 100, dada por via intrave­
nosa á un animal naturalmente neíropático anestesiado, le 
confiere un grado variable de protección al rifión.

8) El. grado de protección conferida por la disolución al­
calina está asociado á la capacidad de )a disolnción de man 
tener el equilibrio ácido-alcalino de la sangre del animal 
anestesiado —P. Jf.

2. Plelonefritis.—En el 8urg. Clin., de Chicago (1918), 
Culver estudia las vias de infección del rifión y afirma que, 
con algunas modificaciones, las teorías que la explican pue­
den reducirse á tres:

1. Directamente desde la vejiga por la luz del uréter. 
Este método de infección sólo es posible cuando exiete nna 
obstrucción para vaciar la vejiga ó hay una estrechez mecá­
nica ó inflamatoria del uréter, causas que pueden determinar 
ia acumulación de orina en la pelvis del rifión: á estas can 
sae afiade Gaulk que debe haber una incompetencia de 1̂  
válvula uretrovesícal unida á un aurneuto de presión vesical 
antea de qoe la infección pueda ocurrir por la vía de la luz 
del uréter.

2. Sweet y Stewart afirman que la extensión de la infec. 
cion tiene lugar á lo larga de los linfáoticos de la pared del 
uréter. Esta afirmación se basa en un trabajo experimental

llevado á cabo en casos de anastomosis ureterointestinal con 
constante producción de infección renal. Eieendrath ha sido 
capaz de trazar el curso de la infección desde la vejiga basta 
el rifión por loe linfáticos de la pared del uréter. Esto ee reali­
zó practicando cortes del uréter en serie, y también estudian­
do en serie loe. rifiones. Las infecciones en estos casos fueron 
Producidas por la inoculación intravesical de varios microrr- 
ganismoB piógenos, en perros con orinas previamente estéri­
les. Como los caltivoB de la sangre tomada inmediatamente 
antes de que el animal muriera resultaron estériles, concluye 
que los linfáticos uretéricos son los que han transmitido la in­
fección y sugiere que semejante conexión linfática puede lle­
var la infección desde la próstata y las vesículas seminales en 
el hombre, y  oesde los órganos pelvianos en ta mujer, hasta 
el rifión, sin que haya obstrucción de la uretra ó del uréter y 
con una válvula uretrovesical íntegra.

3. La teoría de la infección renal por la sangre es la más 
importante en la obra de Cabot y de Orabtree. Se afirma que 
algunas substancias ineolnbleB, como la grasa y el cinabrio, 
pasan á través de los rifiones sanos y llama !a atención sobra 
la obra de Biedl y Krause, que encimtraron que loa ba­
cilos colli y del ántrax y los estafilococos, pueden pasar á 
través del rifión normal, sin producir lesiones. Se ha dicho 
que en un 10 por 100 de todos los tuberculosos dejan pasar 
bacilos en las orinas sin que en sus rifiones se encuentren 
lesiones. Cabot y Cabtree han obtenido bacilos coli con cul­
tivos de sangre en un 40 por 100 de sus enfermos con pie'o- 
nefritis agnda. Citan algunos casos en los cuales se obtuvie­
ron cultivos positivos de la sangre antes de que el germen 
fuera hallado en la orina. Sugieren que el principal papel de 
toe linfáticos en la transmisión de la infección renal es ex. 
tender la infección á través del rifión una vez que ee estable 
ce un foco hematógsno. Estos autores creen que la unión 
linfática entre la vejiga y el rifión es larga é indirecta y su­
ponen que loe organismos que entran en los linfáticos vesi­
cales y uretrales, se vacian en la corriente aanguínes, y en­
tonces producen ia infección renal.

Esta hipótesis está apoyada por loa trabajos de Thiele y 
Emberton.

Loa últimos trabajos de David vienen en apoyo de la an­
tigua idea de la infección, subiendo directamente á lo largo 
de la luz del uréter; sus conclusiones se apoyen en detenidos 
estudios bacteriológicos y de patología experimental

El organismo encontrado con mayor frecuencia es el baci­
lo coli (en 50 por ICO de todos los caso»), mientras el estafilo­
coco que viene después, en frecuencia, se halla en un 10 á un 
20 por 100 de los casos. En unaaerie de 116 enfermos, Cul­
ver encontró el bacilo coli en cultivo puro en un 74 por lOO, 
estafiloeocoB en cultivo puro en 8 por 100 y 85 por 100 de 
todos los casos estaban infectados con bacilos coli puro 6 en 
infección mixta y 16 por 100 contenían el estafilococo en in­
fección pura ó mixta.

Otros organismoe como el estreptococo, el bacilo tifoideo, 
el pioceánico, el difteroide y el leptotrix que alguna vez se 
hallaron, representan sólo el 5 por 100 de todas las infec­
ciones.

Culver ha visto que e! 58,7 por 100 de todos sus 116 en­
fermoe tenían infecciones bilaterales y 41,3 sólo de un lado. 
De las unilaterales 48 por 100 eran en el lado izquierdo y 52 
por 100 en el derecho.— P. M.
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E L  S I G L O  A V É D I C OSECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :

la  función sanitaria es función de! tetado ¡/ su organismo debe depender de él hasta eij su repnsentaeión munleipa/.—Garantía 
ininediata del pago de ios titulares por el tetado.—Independencia y retribución de la función forense.—Dignifleaoión profesional 

— Unión y solidaridad de los médieos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y socorros.

Boletín de la semana.
¿Solución?... |Disoluciónl— ¡Bravo compañero!
Si el llevar á la G a c e ta  18 Reales decretos, eu 

nueve de loa cuales se admiten las dimisiones de 
otros tantos Ministros y  en otros nueve se los susti­
tuye por otros nombres de los conocidos en la mo­
nótona y manoseada baraja política; si el llevar al 
Parlamento para sustituir á un Gobierno que no 
tiene en él mayoría, otro Gobierno que no podrá 
gobernar, porque tampoco la tiene; si el acallar el 
vocerío de unas oposiciones hostiles y agresivas 
quitándoles de delante lo que les estorbaba, para 
solivientar las pasiones sordas y reconcentradas de 
otros elementos sociales que no perdonarán el reem­
plazo; si á todo esto se llama so lu c ió n , la crisis polí­
tica planteada cuando apareció nuestro último nú­
mero, la ha tenido. Al Sr. Maura ha reemplazado eu 
la Presidencia del Consejo de Ministros, el Sr. Sán­
chez de Toca; la crisis se ha resuelto.

Pero para nosotros, y creemos que para la gran­
de y ’ saua mayoría de los españoles, la crisis está 
por resolver; porque la crisis no es eso que en la 
contradanza convencional, aunque bulliciosa de los 
políticos, se ha resuelto; la crisis es algo, á un mis­
mo tiempo más hondo y más permanente, y  que 
por lo visto no liega á los oídos de esos señores 
más que en forma de tropo retórico ó de estudiada 
arenga; ni este Gobierno, ni el anterior, ni los que 
al anterior precedieron, acaban de convencerse de 
que el camino que siguen conduce indefectiblemen­
te, no á la solución, sino á la d iso lu c ió n , y que ya 
en el país va siendo esta cosa menos temible, pues 
después de la disolución puede esperarse la cristali­
zación de a^go sólido y estable.

La primera determinación del nuevo Gobierno 
ha sido la de. procurar el descanso del verano para 
sí, para los parlamentarios y para los funcionarios 
públicos. La cosa no puede ser más natural: un G o­
bierno que lleva ocho días es necesario que descan­
se, cuando menos de los trabajos que supone el ha­
ber conseguido serlo; unas Cortes que se abrieron 
no hace un mes, no pueden resistir el trabajo... que 
les ha costado e í procurarse las actas; unos funcio­
narios que acaban de ser nombrados los unos ó que

sestean eu las oficinas los diez meses restantes del 
año, bien necesitan desperezarse y desarrollar algu­
na actividad por playas y balnearios.

Esto del veraueo va rayando ya eu castaño obs­
curo ó por lo menos eu castaña dada al país; por­
que no entendemos la razón del por qué ha de ser 
el calor cosa tan molesta para los señores políticos 
y obstáculo tan insuperable para loe servicios de 
sus supuestas energías. Que hace calor; pues ¿para 
cuáudo están los abanicos, las ropas ligeras, los he­
lados y los baños? Cualquiera diría que en Enero 
no hacía frío (cosa bastante más molesta y  perjudi­
cial) y se le combate con estufas, gabanes de pieles 
y locales abrigaditos. Si esos parlamentarios que se 
gastan 60 ó 70.000 duros en procurarse un acta, 
gastaran la cuarta parte eu. procurarse comodidades 
veraniegas en Madrid, podrían encontrar manera de 
resistir la canícula y de cumplir con las obligacio­
nes que contrajeron al solicitar el voto de sus elec­
tores. Entretanto éstos, si son labriegos, contiuúaü 
sufriendo el sol en los campos y en las faenas de 
las eras; sin son industriales, se tuestan junto al 
horno y sudan sobre los artefactos de los talleres; si 
son médicos, atraviesan los eriales bajo el sol abra­
sador, mientras que ellos, los votados, los elegidos, 
de todos los partidos, izquierdas y derechas, trans­
portan sus cabildeos, sus intrigas y sus contradan­
zas al paseo de la Concha ó á los salones del Casi­
no. Y  entretanto.España con sed de reformas, con 
sed de justicia y hasta con sed de agua, puede espe­
rar un nuevo aplazamiento y allá.., para el mes de 
Julio de 1920 la ofrece un presupuesto, para res­
ponder á todas sus aspiraciones y para reemplazar 
el de 1914, un Gobierno que no tiene mayoría en 
un Parlamento^ que ni minorías tiene.

Sin el menor comentario, pues no lo necesita, 
reproducimos la noticia siguiente, confirmación del 
heroísmo de- que han dado continua muestra los 
médicos españoles en el cumplimiento de sus de­
beres:

s L a  co n d u c ta  h e r o ic a  d e  u n  m é d ico  y  u n  so ld a d o . 

— D e l  co m b a te  d e  W a d -B a s .  —  Todos los soldados 
hacen grandes elogios de la conducta del teniente 
médico P . Manuel Ruigómez, que estuvo cuarenta
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y  dos horas sin tomar alimeuto por uo apartarse de 
la líoea de fuego, en doude curó más de cuarenta 
heridos que cayerou cerca de la posición de Kudia 
Rauda, entre ellos el comandante Laguardia, ya fa­
llecido, al que le practicó el taponamiento de las 
gravísimas heridas que había sufrido en la cober­
tura del corazón. También curó al teniente D. Au 
gel Osaes y á varios soldados.

Advertido de que el teniente de Regulares don 
Pablo Martín Alonso yacía en gravísimo estado en 
un sitio de donde era imposible retirarlo por el tiro 
nutrido de la fusilería cabileña, requirió el auxilio 
del soldado practicante Julio Monedero para que 
le ayudase á retirar al herido. Entre nutridas des­
cargas, y euaudo ya había logrado levantar al heri­
do, cayó muerto el soldado Monedero, á consecuen­
cia de varios balazos que recibió en el-vientre.

El médico cargó sobre sus hombros al teniente 
Sr. Martín Alonso, que durante el camino fué heri­
do de nuevo.

El doctor resultó ileso por un verdadero m i­
lagro.

Todas las referencias que hacen los heridos 
coinciden, y  todos piden con verdadera unanimi­
dad para dicho médico la cruz laureada de San Fer­
nando.»

D ec io  GARLAN

{Dejad que los niños
se acerquen á mí!

DOCTOR ALBIítANA

Acabo de visitar el Colegio del Principe de Asturias. 
Aún vibra mi espíritu, tocado por la más tierna emo­
ción; aún no han desaparecido de mis ojos las lá­
grimas.

Ocho huerfanitos, hijos de compañeros pobres y 
honrados, que partieron de este mundo sin que su pe­
noso trabajo pudiera asegurar un trozo de pan á estos 
amados trozos de au alma, son los primeros que reciben 
asilo y consuelo en esta piadosísima mansión. Llevan 
en sus rostros cándidos la huella terrible del dolor que 
les asaltó en sus primeros pasos; su. infancia, enlutada 
y sombría, no ríe como las demás infancias; en sus pu­
pilas adormecidas por el infortunio parece que se refle­
ja toda la amargura de su orfandad.

La tarde es serena y calurosa; los árboles, sedientos, 
ofrecen sus hojas quietas, inmóviles, sin un hálito que 
las anime; más que seres vivientes, semejan ilustracio­
nes en el lienzo de una decoración teatral; nada se 
mueve, á no ser estos rapazuelos que corretean por el 
patio al cuidado de una hermana'de la Caridad.

De cuando en cuando los niños detienen sumar 
oha y se ponen fomialitos; ¿pensarán acaso en las cari­

cias que perdieron al perder el hogar? Mas de pronto, 
como animados por alentadora visión, corren gozosos 
hacia un sillón de mimbre emplazado en medio del 
patio, donde acaba de sentarse un anciano. Es el doc 
tor Cortezo, su amigo de todos los días, que les lleva 
juguetes y golosinas y  besos. Rodéanlo con estrépito, 
como una bandada de palomas; sus saludos son arru­

llos de amor y gratitud. Cada uno vé en el abuelito 
amable y sonriente el recuerdo de au padre, el cariño 
que pareció extinguirse con el hogar, pero que no se 
ha extinguido, porque encarna de nuevo en este vieje- 
cito admirable que tiene una palmadita cariñosa para 
cada mejilla y una palabrita dulce para cada corazón.

En el grupo hay un rapaz que parece más serio que. 
sus compañeros. ¡Pobre hijo! Ha poco tiempo murió 
au padre; meses antes había muerto su madre; y hoy 
no tiene más padres que los sostenedores del Colegio, 
ni más hermanos que sus compañeros colegiales. El 
pequeño mira al anciano con candoroso temor; y de 
súbito, cual si una fuerza secreta le impulsara, salta al 
regazo del abuelito, y abrazándose á su cuello, le besa 
en la frente...

Hay un momento de emoción; realmente esa fuerza 
secreta existe en el alma del niño; ella es la que ins­
tintivamente le ha lanzado sobre el viejecito, mientras 
una voz interior le gritaba: ¡Acércate á éll Si perdiste 
un padre, ahí tienes otro: ¡abrázale!

II

El capellán del Colegio y una religiosa, sierva de 
San José, me acompañan en mi visita á todas las de­
pendencias de la Casa; son éstas amplias, ventiladas-,
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llenas de sol y de alegría, con dilatadas vistas á Orien­
te. Los dormitorios, limpios, de claros tonos, no tienen 
nada que envidiar á los instalados en los mejores esta­
blecimientos de esta índole. Nada de lujos. Nada su- 
perfluo. Mucha sencillez y mucho aprovechamiento. 
Las camas, de hierro y esmaltadas de blanco, con ex­
celentes muelles y colchón de pura lana; las mesitas de 
noche, fuertes y cómodas; los lavabos, duchas y baño, 
todo bueno y confortable.

Los comedores, en el piso bajo, están dotados de 
excelente menaje, y siempre la nota de limpieza do­
minando en todos los departamentos. En el sótano, 
una hermosa cocina, despensa y lavaderos.

El edificio es simétrico, destinándose por mitad á 
niños y niñas, con amplios patios á cada lado.

Asombra el caudal de paciencia que se necesita 
para atender una sola persona á los innumerables de­
talles de instalación y gobierno. Aunque los servicios 
están dotados convenientemente, el Dr. Cortezo, con 
una escrupulosidad administrativa de que no hay ejem­
plo, interviene en todos ellos, y  junto á la alta preocu­
pación de procurar la prosperidad económica del Cole­
gio, se le ve regatear el precio del tocino, contrastar la 
calidad de los garbanzos, pesar á los niños, estimular á 
los proveedores de ropas para que cumplan con pun­
tualidad ios encargos que se les hacen y hasta dotar á la 
Capilla-

En esto de la Capilla, como el buen Cortezo no está 
muy fuerte, encomendó á las Siervas de ban José que 
le hicieran una lista de todos los objetos necesarios 
para el culto; las monjitas cumplieron el encargo, que 
dió por resultado un inventario copioso que, sin duda, 
á D. Carlos debió parecerle bastante para dotar á la 
Catedral de Toledo. Y como no es hombre que re­
para en pequeneces cuando se trata de salvar los fon­
dos del Colegio, antes que gravar á la institución, cre­
yó más acertado dirigirse á dos docenas de amigas 
devotísimas, ofreciéndolas ocasión de salvar sus res­
pectivas ánimas por medio de donativos para este cul­
to. Y, como no podía menos de sucedej, las piadosas de­
votas han respondido generosamente, brindando casu­
llas, estolas, roquetes, candelabros, vasos sagrados y 
demás objetos preciosos para los oficios divinos. De 
este modo la Capilla estará bien surtida sin gravamen 
alguno para los fondos del Colegio, y las señoras do­
nantes habrán avanzado un pasito en el camino de la 
Bienaventuranza...

¡Es mucho hacendista este Sr. D. Carlosl 

III

—¿Cómo te llamas? — pregunté á un muchachito 
listo y avispado que correteaba por el patio.

—Ovidio.
—¿Tienes muchos hermanos?
—No, señor; uno que se llama Virgilio y que tam­

bién está conmigo en este Colegio.
—¿Y no tienes más familia?
—Tengo otra hermanita que se llama Helena.
_¿Hace mucho tiempo que murió tu papá?
—El año pasado.

—¿De qué pueblo eres?
—De Condado de Castelnovo, provincia de Segovia.
El cbicuelo, despierto y simpático, contestaba rápi­

do á cuantas preguntas se le hacían. Su malogrado pa­
dre, á juzgar por la descendencia, debió ser un espíritu 
selecto; bautizar á sus tres hijos con nombres de la li­
teratura clásica, no está al alcance de un hombre vul­
gar: ¡Ovidio, Virgiliol Las iíe ta m orfo s is  y la E n eid a : 
¡Helenal La heroína de la guerra de Troya....

Estas consideraciones no son caprichosas; son el 
homenaje póstumo á un compañero ignorado, que en 
la soledad del rincón castellano donde ejercía la profe­
sión, era como el símbolo del infortunio que envuelve 
á la colectividad médica. Todos, como el compañero 
del Condado, son cultos, han estudiado; todos cifran su 
ambición y su esperanza en el natural deseo de procu­
rar á sus hijos mayor cultura para que brillen y en­
grandezcan su nombre; y cuando después de innúmeros 
sacrificios y penalidades consiguen encauzar sus pri­
meros pasos en la vida, mueren en la pobreza, dejando 
á esos hijos cual plantas sin gula; á los sueños de gran­
deza, sucede una realidad de miseria; á las ambiciones 
de nombre, una obscuridad estéril; al proyectado por­
venir espléndido, un presente de abandono y de inopia.

Y  menos mal, si esos pobres hijos, encumbrados un 
día por la pródiga imaginación paterna, encuentran, 
al verse solos, un techo como este, que los albergue, y 
un medio cultural que eduque y vigorice sus almas.

IV

Ocho son, como ya he dicho, los primeros huérfanos 
del grupo de diez de ambos sexos, que han reanudado 
su hogar en el Colegio; antes de quince días serán vein­
te; para Octubre, cuando comiencen las clases, serán 
sesenta, y no acabará el año sin que lleguen á ciento. 
Luego ven3rán doscientos, trescientos, los que la clase 
QUIERA; el Colegio se multiplicará y retoñará en varias 
regiones de España.

Contemplando de cerca el consuelo inmenso que esta- 
obra proporciona á los seres más inocentes y desvalidos 
de nuestra clase, se siente como en ningún otro momen­
to la indignación .que produce la conducta inicua de 
quienes, desorientados ó poseídos de mala fe, se dedi­
can—¡suicidasl—á dificultar esta santa función de amor 
y caridad... ¿Será posible que las luchas partidistas, 
siempre enojosas, obcequen á determinados elementos 
profesionales hasta el punto inconcebible de emprender 
una cruzada contra nuestro Colegio de Huérfanos?

¿Qué es lo que pretenden? ¿Acaso no reparan en que 
esta Institución no es obra de un solo médico, sino que 
pertenece á todos los médicos?

Jamás se ha dado en ninguna obra de tal índole una 
escrupulosidad administrativa como la que rige en ésta; 
ninguno de los señores que forman su Patronato cobra 
sueldo, ni lo  cobrará ; todos los cargos son impersonales; 
es decir, allí no hay don fulano ni don mengano, sino 
el presidente ó representante de tal 6  cual Corpora- 
cién.

¿Es que se pretende que la administración del Co­
legio de Huérfanos, corra á cargo de los Colegios Médl-

Ayuntamiento de Madrid



610 EL SIGLO MEWOO

CO.& de España? Sea en buen hora. Pero téngase en 
cuenta que las personas designadas tendrán que venir 
á Madrid, residir aquí y cobrar dietas ó sueldos, que 
importarían muchos miles de pesetas, las mismas que 
se restarían á los pobrecitos huérfanos. ¿Qué necesidad 
tiene la clase de pagar un servicio administrativo que 
personas honorables y de garantía le prestan de balde?

» ,

!  -i .V ' ‘V'l

fe-.

luJigua, subleva el ánimo la lectui'a de algún pe. 
riódico — ¡titulado defensor de la clase! — en el que 
dando rienda suelta á estúpidas pasiones personales, se 
trata de establecer discordias entre la colectividad mé­
dica en cuanto al funcionamiento del Cplegio de huér­
fanos se refiere. La malicia asoma en dicha prosa, jun­
tamente con la más ridicula ignorancia; se habla de 
caciqxtisnio centralista  p r o fe s io m li  de la necesidad de una 
autonom ía adm inistrativa  m édica, y de otras eutrapelias 
y otros camelos insensatos, sin otro fin que mantener 
odios partidistas y halagar los oídos de algún infeliz 
que crea en esas palabras faltas de todo significado 
serio.

Afortunadamente, á la clase no se la puede enga­
ñar; los médicos rurales saben de sobra que no existe 
ningún cacicato central, porque ellos son bastante li­
bres para no acatarlo ni tolerarlo. La lucha no es con­
tra los médicos de Madrid, que al fin y al cabo no es 
más que una provincia como cualquiera otra; sino que 
si alguna lucha hay es entre los médicos rurales y los 
de las capitales, que quieren preponderar siempre en 
las directivas de los Colegios Médicos. En este caso, el 
supuesto cacicato de Madrid es el mismo que se pro­
duce en todas las capitales de provincia. También allí 
hay señores á quienes no les asiste la simpatía del res­

to de sus compañeros; y sin embargo, consideran un 
deber seguir influyendo en la vida colectiva.

La caridad no es centralista ni regionalista; es prác* 
tica sentimental de los espíritus superiores, y lo mismo 
puede y debe ejercitarse en el centro que en la peri­
feria.

El Arma de Infantería tiene un Colegio de huérfa­
nos en Toledo, sostenido por todos los infantes de Es­
paña; y sin embargo, á ninguno de loa sostenedores se 
le ocurre hablar de caciqtiisnw toledano. Los huérfanos 
de la Marina tienen también un Colegio en Madrid; y 
ningún marino español habla de caciquism o m adrilefio. 
En Guadalajara, Valladolid y otras capitales existen 
fundaciones análogas, y nadie habla do caciquismo^ 
aplicando el vocablo A la localidad respectiva. Esto es 
|o razonable.

Solamente á la clase médica, desorientada por lec­
turas tendenciosas, se le ocurre hablar extemporánea­
mente de caciques en esta obra de amor. Estamos al 
comienzo de ella. Xo hay .recursos más que para un 
Colegio, y ya funciona; cuando estos recursos prospe­
ren, podrán establecerse otros centros; y se emplazarán 
en Pamplona, en Cádiz, en Oriente ó en Occidente; ej 
sitio es lo de menos, con ta1 de que el consuelo pueda 
alcanzar á mayor número de huérfanos.

¡Esta es la noble emulación que debemos sentir to­
dos los médicos, y no emplear el tiempo en enojosas 
discordias que en último caso vendrán á pagar seres 
inocentes y desgraciados que nada deben!

'La visita toca á süfin, y en tanto contemplo las 
blancas cainitas de los huérfanos, han acudido á mi 
mente las anteriores reflexiones.

Al bajar de nuevo al patio, veo que continúa el vie- 
jecito rodeado de la infantil asamblea; los párvulos, 
muy modositos y correctos, me despiden besando la 
mano; luego se disuelven por el patio; véolos alejarse, 
tocando sus espaldas los últimos resplandores del sol 
poniente; en torno de cada uno paréeeme ver la som­
bra de su padre, vigilante y consejera. Y  después, ese 
conjunto de sombras, parece como que avanzan hacia 
el anciano, acariciador de sus hijo^, dándole las gra­
cias. Hay una comunicación espiritual con la Eterni­
dad. Las almas se saludan en la p.az del crepúsculo. Y 
al abandonar aquella mansión de piedad y de ternura, 
quiero envolver en una mirada á todos los compañeros 
de España para indicarles que aquél debe ser el san­
tuario de sus más acendrados afectos, porque ha de al­
bergar ó sus hijos, cuando la Muerte disuelva sus ho­
gares.

Y  me ausento del Colegio, pensando en que ai Cer­
vantes no hubiera encontrado para su obra inmortal 
el tipo generoso de Alonso Quijano, podía hallarlo en 
este patio, al ver en su sillón de mimbre, rodeado de 
sus minúsculos amiguitos, á Alonso Cortezo, el Bueno...

Las entusiastas y calurosas fiases que al Sr. Albiiia- 
na han inspirado su visita al Colegio de Huérfanos, son
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muy de agradecer y de todo corazón se le agradecen, 
pero DO son completamente justae, pues que la labor de 
que es producto la benéfica Institución no ha sido tan 
personal como el Sr. Albiñana supone, impresionado 
por lo que en una tarde vió; los señores todos, y muy 
particularmente las señoras qne componen el Patrona­
to, merecen bien de la clase médica española, por su co­
laboración en la obra, que en algunos de los cargos por 
ellos desempeñados como el de secretario y especial­
mente el de tesorero, desempeñado por el decano de la 
Beneficencia próvincial Sr. Isla Boromburo, representan 
un trabajo y una responsabilidad de que no es fácil for­
marse idea. _______________  __

Sociedades Científicas.REAL ACADEMIA KAOIONAL DE MEDICINA
BBSIÓS niTEEABlA DEL DÍA 31 DE MAYO DE 1919 

(C on slnsióa)

Las cardlopatlas consecutivas á la gripe.
El D e . H u e b t a b  dice que la comunicación expuesta por 

el Sr. Espina en la sesión anterior, puede considerarse como 
ona Bíntesie acabada del estudio de las cardiopatlas, tanto 
en 80 aspecto etiolóíico como anatomopatotógico y terapéu­
tico; pero en realidad, y como ya indicó el Dr. 8imonena, 
nada específico asignó A ios procesos gripales, pues que és­
tos hállanae informados por loa agentes de distintas in­
fecciones asociadas, estreptocócicas y neumocócicae, sobre 
todo, y por tanto, sin más característica que so curso rápido, 
y singularmente virulento. Que la afirmación rotonda del 
Sr. Espina de que todo enfermo de infección gripal es un 
cardíaco, y, por tanto, la onservación y cuidados que se le 
presten deben orientarse en ese sentid'’ , cree que este con­
cepto debe ser rectificado, ya que afortunadamente un tanto 
por ciento muy crecido, quizás un setenta, padecen la gripe 
de forma benigna; se presenta con fenómenos catarrales 
ligeros, malestar general, fiebre de 88 á 89o, y hacia el ter­
cero ó quinto tifa el enfermo entra en convalecencia, aunque 
con la característica constante de debilidad muscular muy 
acentuada, pero sin qne ni en su comienzo ni ea la termina­
ción se notare alteración alguna en el aparato cardiovascu­
lar, En cambio, en loa casos graves las lesiones se han hecho 
extensivas primitiva ó secundariamente á todos los órganos 
y  aparato», el respiratorio principalmente, asiento predi­
lecto del agente infaccioso. Esta predilección (valga la frase) 
con sus consecuencias de flegmasías, congestiones y paráli­
sis vasomotoras que en muchas ocasbnes daban lugar al 
edema del pulmón, es la manera insidiosa, como indicó el 
Dr. Hergneta, dificultando en grado sumo la circulación me­
nor, ha sido una concausa por la solidaridad funcional, para 
que el miocardio, solicitado para un trabajo extraordinario, 
á fio de procurar el necesario equilibrio entre la potencia y 
la resistencia, y como quiera que este esfuerzo tenía que rea­
lizarlo con elementos nutricios alterados y poco aptos para 
la función de contractilidad, ocurriría lo que observamos 
con tanta frecuencia, no sólo el alarmante síndrome qne 
presentaba el enfermo, sino también los estragos anatómi­
cos que se ven en la mesa de autopsia.

En lo referente al curso de la enfermedad, dice el doctor 
Hoertas. ha podido observar con sorpresa, la presencia de 
lesiones del centro circulatorio que no estaban en armonía 
con el día de invasión, y en ocasiones con los atributos fa ­
vorables de edad y buenas condiciones de los enfermos. A 
este propósito refiere dos casos de bastante interés como

necropsia. Corresponde el primero á una enferma de trein­
ta y cuatro afioe, casada, lavandera, multípara, de constitu­
ción fuerte y de buena salud habitual; llevaba enferma cin­
co días cuando ¡a examinó; presentaba un estado de profun­
da adinamia, fiebre de 40°,8, tos, expectoración espumosa y 
sanguinolenta, gran opresión y disnea intensa. Falleció á lae 
ocho horas de haber ingresado en la clínica, y en la autopsia 
se apreció edema en la base de ambos pulmones y fluxión 
con derrame seropurulento en el lado izquierdo y adheren­
cias con el pericardio, que estaba distendido; al incindirle 
se pudo recoger una cantidad abundante de líquido rojo con 
depósito flbrinoBO. En el segundo caso, previa autorización, 
practicó la autopsia el Dr, Piga, muy conocedor de la epide­
mia de gripe, y que le honró con su valiosa cooperación en 
los días en que más arreció !a enfermería. J,® enferma mo­
tivo de la autopsid sucumbió al cuarto dfa de ser invadida y 
había presentado también un síndrome casi idéntico al ante­
rior de fiebre alta, disnea, adinamia profunda y demás signos 
estetoscópicoa. En el pericardio había una cantidad conside­
rable de líquido purulento que hacía pensar en le forma pri­
mitiva purulenta de Glasés, ea decir, en la localización del 
strepiococcv pyogenes con exaltación virulenta.

El Dr. Huertas termina diciendo que la gripe, además 
do la agresión directa por sus microbios y sus toxinas, influ­
ye indirectamente por solidaridad funcional del aparato 
respiratorio, para la génesis de cardiopatias más ó menos 
giaves.

El De . Espina manifiesta que el objeto de su comunica­
ción era fijar de modo concreto y preciso dos puntos; pri­
mero, refutar, en parteó en todo, la afirmación que aquí se 
había lanzado por clínicos eminentes de que la gripe era una 
enfermedad leve y muy poco mortal, y segundo, estudiar los 
procesos ulteriores á la gripe á través de convalecencias en 
las cuales venían á presentarse en germen con nn tipo de 
enfermedad cardiovascular, que no podía tener otra explica­
ción que la de obedecer al proceso gripal que el individuo 
había pasado.

Contesta á las observaciones hecbas por los Sres. Hergue- 
ta. Huertas y Simonena. Refiriéndose al primero dice que 
los hechos citados por él vienen á demostrar de una manera 
fehaciente que en la gripe pasan algunas cosas verdadera­
mente insólitas que frustran á veces los pronósticos más be­
névolos, y que dan lugar á que en ocasiones, aquellos en­
fermos que se dan por curados resulten enfermos gravemen­
te lesionados. Cita casos muy curiosos de cardiovasculares, 
en los que la primera evolución para morir fué la gripe, lo 
que indica relación de causa á efecto entre el envenenamien­
to de las toxinas griposas producto de la infección primiti­
va, y esto sin negar la asociación, porque no puede negarse 
que en el momento en que se presenta una infección, dismi­
nuida la resistencia de los enfermos, todos aquellos micro­
bios que dentro clel organismo pululan, y que no se hubieran 
atrevido por sí solos ó atacarle, en cuanto le ven en una de­
ficiencia, se unen á aquél que produjo la infección primiti­
va, á aquel más fuerte que inició el ataque, y se desarrolla 
en ellos una actividad grande, haciendo al organismo vícti­
ma de estas asociaciones para matar por septicemia, estrep­
tococia, estafllococia. etc.

Rafiriénduse ó los conceptos emitidos por el Sr. Simone- 
na, dice que había hecho la distinción de lo qne debe enten­
derse por cardiopatias dependientes de la gripe, y la gripe 
en loa cardíacos; pero lo cierto es que aquellos cardíacos qne 
caen con la gripe se agravan en sn padecimiento y mueren 
con más facilidad que aquéllos á quienes la gripe les coge á 
corazón sano, y es cierto también, que aquellos á quienes la 
gripe les coge con el corazón sano corren el peligro de salir
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con el corsíón enfermo. Loa nnoa, porque eu enfermedad 
rardíaca ae agrava, y loa otros, porque su corazón ee leaio- 
na, ee lo cierto, que existe también ]una relación de causa á 
efecto muy grande entre ei corazón y la gripe.

En lo que respecta á lo dicho por el 8r. Huertas de loa 
dos casos de autopeia, demnestran que el pericardio llegó en 
breve plazo á supurar, y probablemente sería por asfixia car­
díaca por lo que murieron aquellos enfermos.

Afiade que la gripe tiene una historia muy lúgubre en 
lo que se refiere al corazón, y aparte las grandes concepcio­
nes etiológicaa del reumatismo, de la gota, del alcohol, de la 
sífilis, del esfnerzo y basta de los deportes, no existe otra 
causa que dé lugar ó más enfermedad del corazón que la 
gripe; si bien para que un bebedor, un reumático, un sifilíti­
co ee haga cardíaco se necesita mucbo tiempo y mncho es­
pacio, y  en cambio, en ias cardiopatfas gripales la evolución 
ee muy rápida, y es que el tóxico, las toxinas, los productos 
delicuescentes de las bacterias de la gripe son un veneno 
que pudiera clasificarse entre loa venenos de origen bacte­
riano cardiaco. Que lo indicado por ei Sr. Huertas de que 
son cardiopatías más de corazón derecho que de corazón iz­
quierdo, es así en efecto: es decir, que el miocorazón dere­
cho se resiente á consecuencia de la gripe, aeí como la sífilis, 
e) alcohol, el tabaco y otras causas hacen recaer sus lesiones 
en el corazón izquierdo, y es posible que esto obedezca á 
que el corazón derecho no tiene relación ninguna con la 
sangre arterial, sino con la venosa.

Termina diciendo que lo aportado en este asunto no tie­
ne otro alcance que el de poner de manifiesto algunos he­
chos para que ia experiencia y la sabiduría de los demas 
puedan sacar ias consecuencias que de tales hechos se des­
prendan.

El De . Go d ih a  se lamenta no haber estado presente 
cuando el Sr. Espina exponía su comunicación, y lo dicho 
por los Bree. Hergueta y Simonena; pero por lo que ha oído 
al Sr. Huertas y la rectificación del Sr. Espina, ésta le ha 
causado la impresión de la simpatía y hermosura qne pue 
da tener una bonita novela, porque no hay duda de nin­
gún género en que la gripe es una enfermedad infecciosa y 
tóxica, y no hay duda tampoco de que los clínicos, al ver los 
numerosos casos de gripe que se presentan en una epide­
mia, se encuentran con alteraciones tardías que han de atri­
buir casi excesivamente á la enfermedad aguda que acaba 
de pasar el sujeto. Pero es que lo que ocurre con la gripe 
ocurre con la inmensa mayoría de las enfermedades tóxico- 
infecciosas, por lo que so impresión es ia de una novela (El 
8r. Espina: Histórica), agradable, porque del mismo modo se 
puede referir á otro proceso agudo cualquiera que no eea ia 
gripe. La única diferencia que puede haber es que la gripe 
es una enfermedad pandémica que ataca á un gran número 
de individiioB, mientras que otras enfermedades infecciosas 
que corrientemente se ven, no atacan á tantos individuos, y, 
por tanto, la consecuencia lógica ha de ser que el número 
de lesionados del aparato respiratorio y circnlatorio en la gri­
pe ha de ser mayor que en lae otras enfermedades infeccio­
sas. Cuando se da una epidemia de sarampión, de viruela, 
de fiebre litoidea, de tifue exantemático, y hay un número 
grande de atacados, el número de lesiones cardíacas que se 
observan en la convalecencia de estos procesos es también 
mny grande.

No cree necesaria la división de cardiopatíae consecutivas 
á la gripe y la gripe en los cardíacos. Respecto á esto último 
qne temía un verdadero desastre para loa enfe'imos. recuer­
da los casos citados el afio último de que sucedió todo lo 
contrario, es decir, que doe enfermos cardíacos mejoraron al 
ser atacados de gripe.

Termina ampliando el por qué calificó de novelesca la 
exposición del Sr. Espina, porque no procede calificar de ca­
rácter especial á estos procesos cardíacos que vienen después 
de la gripe, sin negar que ésta, como causa provocadora, 
como verdadero latigazo qne sufren los centros circulatorios, 
vengan manifestaciones patológicas, que no deben conside­
rarse exclusivas del proceso, pues todo proceso agudo pro­
voca los mismos eíndromee y en las autopsias se ve que no 
ee encuentra un carácter específico, ni especial de las cardio- 
patías que dependa de[la gripe, con relación á las cardiopatías 
provocadas por otros procesos infecciosos.

El Db . Espina rectifica brevemente, diciendo qne si su 
comunicación puede calificarse de novela, será de novela his­
tórica, porque cuanto ha dicho es reflejo d e is  realidad, y 
que lo manifestado por el Sr. Oodina puede motejarse de cró­
nica fragmentaria de una historia que no conoce y que ha 
criticado por hechos cogidos al azar que no tienen gran rela­
ción con la propia historia comentada. Asegura qne no ha 
negado que todas las enfermedades agudas infecciosas sean 
capaces de producir alteraciones en el corazón; que lo que ha 
afirmado es que existen cardiopatíae, cuyos síndromes no se 
parecen, ni por lo que se refiere a) plazo de aparición tam­
poco, á esas otras cardiopatías que se producen como causa 
concisa de otrcs procesos agudos infecciosos.

De. CESAT.DOSOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADEID^'̂
SESIÓN DEL 16 DE MABZO DE 1919-

8 Mayo.—La niña tuvo intensa reacción febril pocas ho­
ras después de la inyección. La fotofobia ha disminuido sin 
notarse variación en las lesiones; 2.a inyección de leche 
(2 c. c.).

Afayo.—Mucha menos fotofobia; apenas queda ede­
ma palpebral.

12 Mayo.—El impétigo facial desaparece rápidamente. 
Entre los focos inflamatorios la córnea es más transparen­
te; 3.a inyección de leche (2 c. c.).

20 M iyo .—La madre dice que la niña abre el ojo izquier­
do en su casa. Las lesiones faciales han desaparecido.

30 Mayo.— La nifia abre el ojo izquierdo. Los focos cor­
neales no muestran tendencia á ulcerarse y se han aclarado 
bastante.

Voy á rfsumir brevemente el curso seguido posterior­
mente por la enferma. En el ojo izquierdo sólo quedan dé­
biles leucomas á fines de Julio, sin vestigios de inyección 
bnlbar. El ojo derecho mejoró más lentamente y lo abría ya 
de un modo espontáneo cuando yo me ausenté durante el 
mes de Agosto. El 16 de Septiembre volvió á presentarse 
con nuevos brotes inflamatorios, y ana inyección de leche 
que la di (1 J c, c.) no produjo resultado apreciable. Duran­
te el transcurso del presente alio la he curado tres veces por 
semana y ba ido mejorando lentamente, hasta boy que está 
bien del todo.

Debo advertir qne atribuyo ia tenacidad de la afección 
y el efecto pasajero del tratamiento lácteo al misérrimo es- 
tado de nutrición de la nifia, cuyos padrea son tan pobres 
qne apenas pueden sustentarse.

Observación II. — Concepción M., de cinco años, natu­
ral de Madrid, viene ó consultar el 26 de Enero del afio ac­
tual. Nifia escrofuloea, con adenitis submaxilar é impétigo 
nasal. Eczemas y edemas de los párpados; intensa fotofobia 
y lagrimeo. Córneas con gran infiltración central, color blan-

(1) Véase el número anterior.
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co amBrillento que dÍBinÍDUj'<5 hacia ¡a periferia. Uieeración 
Buperflcial en el lado izquierdo. Diagnóstico: Queratitis im- 
petíginosa grave.

Iratamiento. -A trop ina oftalmolosa hidrárgica amarilla 
con dionina, fomentos callentes. Tratamiento nasal como en 
el caso anterior.

Aceite de hígado de bacalao al interior, 1.a inyección 
de i  c. c. de leche.

28 Enero.—La. infiltración se ha reducido hacia el cen­
tro, pupi'a dilatada, 2.» inyección de leche (1 J c. c.).

30 Encr'y.—La niOa abre ya los ojos. El foco inflamato­
rio se ba reducido en una mitad. No hay edema palpebrat.

1.0 Febrero. — Sigue la mejoría, 8.* inyección de leche 
(1 c. c.).

3 J ’efrrero.--Apenas queda inyeccióu ciliar.
8 Febrero.—Doy de alta á !a enferma aconsejando conti­

núe una temporada con loe masajee con pomada amarilla.
10 Marto.—Vuelvo á ver á la entermita que está comple­

tamente curada. En el ojo izquierdo so vé una ligera mácu-
' la central. En el derecho nada.

ObservaC'ón i n .  —María A. y P., de ocho años, natu­
ral de Madrid, se presenta á la consulta el 4 de Diciembre 
de 1818. Se queja de vivos dolores en el ojo derecho que 
tiene malo desdo hace quince días. Niña débil, anémica, ade- 
nhis Bubmaxilar y cervical profunda (heredoaífilis) {?). Dien­
tes raquíticos, impóiigo nasal. Edemas del párpado derecho 
con fuerte inyección bulbar, la córnea eBláinflltradaencasi 
toda su extensión y sólo en la extrema periferia conserva 
un indicio de transparencia. En medio de esta turbiedad se 
notan puntos más infiltrados. Diagnóstico: Queratitis impe- 
tiginosa grave. -

JVafnwíeHfo.—Lavados. InstUadones nasales como en el 
caso primero. Atropina, dionina, lociones oculares con solu­
ción de borato sódico al 1 por 100. Vendaje protector. Al 
interior solución do elorhidrofosfato cálcico con areeniato 
sódico.

6 Diciembre.— No hay variación, 1.* inyección de leche 
(1 i  c. c.).

11 Dí«Vw6r«.—Notable mejoría. La infiltración ocupe 
sólo la parte central. No hay dolor, apenas fotofobia, 2.a in­
yección de leche (1 i  c. o ).

(S« eontlnnará.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

A lt u r a  b a r o m é t r i c a  m á x im a , 710,8; id. m ín im a , 702,5; tem­
p e r a tu r a  m á x im a , 32°.2; Id. m ín im a , 13°,0: v ie n to s  d o m in a n ­
t e s ,  NE. O. SO.

Los estados infecciosos agudos que venían presentándoee 
en las semanas anteriores, han aumentado en número é in­
tensidad en la que acaba de terminar presentándose en algu­
nos casos con formas de gravedad. La mortalidad, sin embar­
go, no ba aumentado.

En los niños han sido frecuentes las enterocolitis y dia­
rrea de destete.

Crónicas.
ESPAÑA

Consultas —En la consulta y clínica de enfermedades de 
la matriz y del embarazo instalada en la Casa de Socorro de

la Inclusa, Encomienda, 21, á cargo del Dr. Lizcano, se han 
prestado en el mes de Junio los servicios siguientes:

Enfermas de la matriz asistidas, 110; ídem embarazadas, 
82; operaciones, 18.

Número total de asistencias, 660.
La consulta tiene lugar todos los días no feriados, de 

diez á doce, reservándose los miércoles para el tratamiento 
contra el aborto y parto prematuro.

Medidas sanitarias en Alicante.—Por la Alcaldía de 
esta capital levantina se ha publicado un bando establecien­
do la vacunación obligatoria, y en vista de las denuncias que 
se recibían sobre la adulteración del azafrán, el inspector 
provincial de Sanidad ha ordenado se recojan muestras 
para analizarlas.

Problemas sanitarios en Almería.—Loa vecinos del ba 
rrio de los Molinos de Viento han presentado una solicitud 
al Gobierno civil para que se construya allí el proyectado 
Hospital de epidémicos.

Alegan tos solicitantes ser tan dignos de coneideración 
como loa demás vecinos, y que dicho barrio es sano, á pesar 
del abandono en que lo tiene el Ayuntamiento respecto ábi* 
giene.

—El presidente de los baños de Alhema ha solicitado del 
gobernador que en la Jefatura de Minas se tomen medidas 
para que las aguas vuelvan á su debido estado, pues actual­
mente están cerrados los baños de Fierra, causando graves 
perjuicios á los pobres que iban á curarse allí.

Comité de Higiene de Sevilla.—£n  el Real Colegio 
de Médicos se ha celebrado una importante reunión con re­
presentación de todas las clases sociales de esta población, 
constituyéndose en Comité de Higiene, que representa á Se­
villa.

Uno de ios propósitos de este Comité es la higienización 
de Sevilla, empezando por las viviendas y el problema del 
abastecimiento de aguas y convocar á la población á una 
imponente manifestación pública, en el caso de que la Com­
pañía abastecedora de aguas desatendiese las peticiones del 
organismo.

Por la raza.—El Ayuntamiento de Málaga ha aprobado 
el informe de la Gomdón de Beneficencia, cuyo ponente fué 
el Sr. Molina Mactell, contestandó á ana carta del presiden­
te de la Agrupación Pro patria, en la que interesaba la cele­
bración de una semana médica en aquella capital, accedien­
do á la celebración de la Asamblea y nombrando una Comi­
sión compuesta de los médicos Sres. Encina,García Guerre­
ro. Rosado, Rivera, Pone, Molina y  el director del Hospital 
Militar.

Los médicos de Valencia y los caseros.—Es muy fre­
cuente, demasiado frecuente por desgracia, que en muchas 
capitales se someta ai futuro inquilino de una casa á un es­
trecho interrogatorio sobre si es médico, si tiene muchos 
hijos ó si llevará tiestos ó pájaros á su nueva vivienda.

Por las noticias que publican loa periódicos de Valencia, 
parece haber tomado este asunto en aquella población tal 
importancia, que resulta casi imposible que los médicos en­
cuentren un alojamiento medio decente donde instalarse y 

 ̂ que el Colegio de Médicos se propone tomar acuerdos de ex­
tremado rigor en la inspección sanilaría de las casas, como 
represalia ai proceder de los casercs.

Por nuestra parte nos limitamos á censurar el hecho y á 
lamentar que en una*población que figura entre las de pri­
mer orden en España, se dé nna prueba de falta de cultura 
como ésta,-por las clases pudientes que debieran ser las más 
ilustradas.

Del homenaje al Dr. Huertas. -  En nuestro último nú­
mero dábamos cuenta del homenaje ren lido al ilustre médi­
co por BUS compañeros del Hospital provincial. Hoy podemos 
dar á nneatroa lectores el texto del artístico pergamino qne 
le fué entregado.

Dice asi:
«Señor D. Francisco Huertas y Barrero.
Al cumplir este año el término de su actnacién como 

profesor de la Beneficencia provincial, queremos todos nos­
otros, los que hemos sido y seguiremos siendo sus compañe-

S I L » A L S I U . I C A T O  A i _ U M i l M I O  R U R Í S I M O
l.a e e ra to rle  G arolr, V A I .B H C I A . - J ' .  C a ye s e , / ^ A D A ID

Ayuntamiento de Madrid



«14
EL  SIGLO íffEDICO

r o B  T  amlífO ofrecerle este recuerdo de una fecha en l̂ a 
óiie el ™niiraieiitf. de eu partida se mitiea con la considera­
ción de que coincide en usted con 1» ® h ^ 'u a l
dad eepirituBl y de su entuBiasmo por la labor hospita

’*'^TÍe 80 lareo paseo por el Hospital provincial de Madrid, 
de las horasTsi-nas, de so asl-tencia á las cllni-ae para las 
ene s îempre halló luear. aun en l-s  dí-s de más 
Hoitud profesional, no deja más qne ejemplos ^

leal avuda para eos comnaOeroe; bondadosa sabido 
íia pam soe^diecipulos; solicitud y caridad ioagotabls para

®“ ® X Ícñe7do de la Diputación provincial, que unánime^ 
mente ha satisfei-ho nuestros deseos de honrar e, pro onga 
“ áfallá de" término oficUl el lazo que le 
dico Pero de todas suertes, queremos que este d la q u ^ een
su recnerdo al lado de nneetros nombres como testimonio
de la admiración y  el cariBo que le profesamos.»

romnafla sau ltarla .-A  med'ados de la semana pasada

e l" k  de r e l e e n  aquella población una detenida mspec-

. cíón Mni'aria. comunican qne han visitado el Hospi-
De relaci^ados con el motivo de eu

tal y de laboratorios portátiles y lea acompa-
r r i o "  . X .  i :  Se».rld .d  par. .Pai.krl.a  P . 1. a a „p .-
fia do Snnidfld que Ü^cTba de publicarse laes-

Estadísticas f  Eoero de 1019 en España.
“ " i r . í t o ” S “ r t ™ . ” 5ÍA8,i la. d . ! « . a i . « . . , « . « » » ,  y-  s - i i S s - z S ™  ■ ;£¡
4.0n  Víatimaa. eicd^e P ^edlandedmietitoa cerebralea, coa 
corazón; las f.^.^e,iades del apara'o respiratorio,
8.267; determinadas hrrnquitis aguda, 2.258;! S r f ”s í
teria, 268. .

í í S i r ™  “ a“ ™ at« i . .  ..du cado  .1 * 1 . " » ™ “ “

Cincuenta pesetas para ana obrera embarazada, casada

menores de un año y que mejor  ̂ ^

menos cincuenta años de casado y  que. “°®‘

“̂ “ D r io ^ t e lt ^ ó O ^ S l^ ”  - - t a n t o s  pa^
dre?de tamUia nuLrosa, ca.aios ó viudos, que tengan á
BUS hijos en las mejores condiciones de higiene, edutac ón

^ '“K o t í s  de 50 pesetas para los ancianos de
zada e d K ie p o r s u v id a  higiénica conserven robustez y 

oVaírTloie; de 26 pesetas cada uuo para niños y  niñas

Cuatro lotes UD condiciones anteriores, presen-

cuello nacionales que se distingan por en cuidado personal

desai rollo físico y salud.
I n sanidad abandonada.-D icen  de Pontevedra que ha
La sanloaa amondad-e un caeo do viruela exie-

sido = n e íd ie  rito de Puentoáreas. El al-
‘I ?d e  hTtra“ ladadÓ la denuncia al subdelegado de Medicina calde ha trasiauauo ninguno de estos funcio-
L r i“ 'b“  . ; S d ” '4 p - e V  '.u .  . . .v i c i e ,  .in  duda p o r , »

™.„r.i,.ir,fllsa V  el subdelegado se entregan
p „ r j s i r / i ” r r y v v ^  . . .  . « i * * - » -

se ^ « 4 » c o ^ p c e n c e .

S í  d” ; .  v X . . . .  >■
fijar los honorarios mínimoe que siguen.

caai «i • «.we— —
„ „  .,.... - .-- . . j „ o  Qj ,ia 1 17H La enfermedad que ma-defnnc.ones registrâ ^̂ ^̂  ̂ ,3

' “ 8 ? n ' . K í " . r c i T , r S ° d .  «■ "

con nn fraternal “  ”  ^¡nnea del Hospital General por

Nnes'ra enhorabuena á los homenajeados.

r 5 . r d ? f d : L ?  d tó ? i . . .  4 1. » ! . .  d . B ...ÍC C C Í.. 15. 
bajo.

s  £ 7 i í i r d . t ’t . ,  p . . .  “ r

tiahajo sobre educación ^ d e  diez y 

tica.

a s i s t e n c i a  m é d i c a P essU s.

Visita ordinaria..........................................................
Idem de urgencia........................................10

T lera D Or llamada de ocho á once noche..............  ib
Id-m  l i  id. de once noche á seis mañana......... • •
Idem fiiera del casco de la población, por cada 

hora invertida desde la salida haeia «1 regreso.

p,lando en una visita se asista á más de un enfermo, loa 
h o n S °  . .  a u m ..t . ,4 . . . . .  60 p .r  100 p «  c d . . . . -

JUNTA DE MÉDICOS Pesetas.

Junta con nn compañero (para cada un ,) ..............  35
Idem con dos (pata cada uno).. .  ......................
Tilpm con Lee ó más (para cada uno)..........
Idem con un compañero que no ejeiza en la loca-

lidad.......................... ■ i ............................................ 26Si es por la noche ae anad rail................... ' i ' T ’ j  p .i =i
Se entiende por visita ordinaria -la realizada dentro del 

casM de la potación, con tiempo invenido hasta veinte 
minutos y  en las horas no especificadas,

ASISTENCIA Á  LA OLÍHICA p ,se u s .

R e c o n o c i m i e n t o  ó p r im e r a  visita ............................  ^
Sucesivas......................................................................  '

^ P 5 ¡ ; ^ J 5 e í ^ s
Pelrid-sC/.New-YorR. Lanor̂ ortm I-P-rr-* y « t . .  («Ar«.LONA>.
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INYECTABLES
INDOLOROS

PP

ñrfocina, Poli-Arfocina y Fer-Arfocina

ARFOCINA
Ácido nucleínico 0-05
Ayrenat 0,05
Glicerofosfato de sosa 0.10 
Suero isotónico 1 c. c.

POtl-ARFOCINA
Acido nucleínico 0.05'
Cacodilato'de sosa 0.10
Cacodilato de estricnina 0,001 
Glicerofosfato de sosa  0 . ^  
Suero isotónico 1 c. c. '

<*

-•.u

Fef^-flRFOCINA
Metilarseniato de hierro 0,025 
Ácido nucleínico 0,05
Arrenal 0,025
Glicerofosfafó de sosa 0.10 
Suero isotónico t c. c.

Mediante nuestra especial técnica de preparación estos inyectables son 
c o m p l e t a m e n t e  i n d o l o r o s , sin adicción de substancias anestésicas 
^iie solo alivian el dolor momentáncarnentc. dincultando la absorción de los me­
dicamentos.

INDICACIONES *

C l o b o s is .— A n e m t a s . — D e b il id a d  d e  t o p o  o é t íe r o .— L a s  a t e n í a s  t o -  
d a s . - L a s  d e s m in e r a l iz a c ió n . ~ L a  d ia b e t e s . - E s c r o f u l is m o . -
T u b e r c u l o s is .— Infecciones.— C onvalecencias.— Etc , según s e

desprende de la co m p o s ic ió n  de las fórm ulas.

M uestras gratis a lo s  señ ores  m éd icos  que las soliciten del LABO ­
RATORIO y  FARMACIA AM ERICANA.-Carabanchel-M adnd.
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^ I  lase íe (oraiíti d« 8», (¡tatíMite it 8«sa ] tawdilale esltittta
Atendiendo a ruegos de otros M édicos que nos han solicitado 

una fórmula tónica, en forma de inyectable, para uso en la V
obtenida ésta después de haber sido ensayada en la Chmca hospita­
laria y  particular de reputados Paidopatas, la presentamos y ofrece 
m os al Cuerpo Médico, en la seguridad de que la han de acoger fa 
vorablemente com o todas las que se preparan en este Labora orto.

Omitimos hacer disquisiciones acerca de los efectos terapéuticos, 
porque son tan conocidos los  efectos de lo s  fármacos que = 
m e  con  la simple lectura de su fórmula, basta para que el M édico se 
dé cuenta de su m odo de obrar y  de los  resultados clínicos que con 
ella han de obtenerse, La única particularidad de nuestra formula e s  
fe, que se deriva de la asociación de  ̂ sus compuestos, de la pureza 
d e t o  mismos y  de la exquisita preparación de las ampollas que en 
nuestro Laboratorio se preparan y  de cuya eficacia responde e l 
considerable número que de ellas sirve nuesho Laboratorm y  qiK 

-aumenta considerablemente a medida que por la clase medica c o -  
nocen y se  ensayan. ,—  D O S I S  —

Una inyección diaria h a s t a  obtener e! efecto que el médico persigft. 
relación con  el estado enfermo. i >

MUESTRAS GRATIS A  LOS SEÑORES MÉDICOS QUE LAS SOU CITEH..

P R E P A R A D O  P O R  P . E S T E B A N

Laboratorio y Farmacia Americana
CARABANCHEL-MADRID.
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m era  de lae horas de consulta, 

piensan acordar algo parecido.

rs?l’rL*'<ro.“ po’í  de pronto, á la creaci6n del Ministeno de Sa-

, i r. Acr. riel día el Dr Ballesteros dió lec-Entradoaenelorden del dia.eiY^^ Comités locales de
tora al proyecto de OTgam g Espafia, con la

roiBión de informar aireo „  «tro nrovecto de oreanisa-
' r i l e  SfiaTes delTsX^^^^ todas las capitales de prc-

P 7 - t y n

d a  y ®“ {u„"dmental ?.ie ha de servir de base
r r e m o f  t  modificaciones propuestas por los

directore'y redíCtoree ^ P ^ ^  loBtitmo y  tanto han

publicidad 7  que

‘ ‘ X ’ r c V .n “ ór é r » B .»  '.'■ ..r .i.r lo  a .  1. ¡.co .p o t.c iin  
,1 ¿ .M u ta  d . 1. Sociedad ta 'u tolo  en 1. Bo-

diferir hasta el mes de 6 p inetituto, la lee-

r ; “ t t K ” o í S ^ iín -d é t." 'p n ed S  . . .  .«p lU m » ..

l i d ,  y Jo-é SHrazé. « 7 " 2 e r c s í i S a 's  Uñetas de inscrip- 
d d íd ^  c o i r í o í a l C ;  r r e ^ í S r i e s  filtilamente recibi­
das de Madrid y provincias.

ExpedlenteadepenMone.»^^^^^^^^^

' ' “ i ; ; » » » »  d ...p « l< ...-D o íl. Filomena And.d. ,  dolía Te-

m s s g s í s s s s
lilis  ha-la 23 de Julio de 1019=

Pensiones concedidas........................... .. • ■ ■
— dei.egAuí^B.......... ........................

FRANCIA

d i U is o c lc ió n  francesa de Cirugía celebra^ su sesión de
apertnra en la Facultad de Medicina a ar ,
rir-tnltrfi de 1919 baio la pres dencia del Dr. Cn. waitne i 

m b l  de la Academia de Medicina y ciro]ano honorario

‘ ‘ ‘ S a o : : ¿ . o ? . n ‘ ? . t d “ ’¿e , d l. del C on p ,... 1*.

“ r ‘ ' T » S r « d & n .  eeeendn. Je

la gavgre. Ponentes: Sres. Sebilean fde íarU) y Vallas (de 

Tumores paranefritíeos. Ponentes: Sres. I.ecene (de 

'■‘ l ^ C a a r r . ' i . l é m S Í - d e  1. i.ce l.c id n  . . e l e .  ante.

.  -  1 7 1
OlODeO »i ^

El oréelo de las visitas de los m édlcos.--E l Consejo 
de A'minisiración del Sindícalo de Médicos del bena, co­
munica la resolución tomada por el Sindicato en el asunt
rift los honorarios módicos. H " aijn! el texto. j .  « «

fEl Sindicato de Médicos del Sena tiene el honor d p ■ 
ner en conocimiento de la ppblación parisién 
roririHde los médicos han sufrido un general anmenio(el do 
K í  q ie región antes de la gu«^«\Además las visitas

*'"” Dsda'’ la‘ L'£acÍón difícil de los médicos desmovilizados 
se ruega á lasfamiliss regulen en lo que lee sea posible sos
honorarins en el más breve plazo. . , „ „j ¡

qnoledad de Antropología.—Esta Sociedad ha concedí-
d ,  S ' i m n l ,  " m . 5 . . p f »  O h .»™ . .1 p , . . . o  F ^
con el título de laureado y una suma de 1.000 francos por su 
tesis sobre el infantiliamo hipofisaro.

I os castos  de hospitalización en los accidentes del 
trabalo^-^La ley refereme a la reepr-neabilidad en 
de accidentfs deí trabajo pone, como es sabido, á cargo de

S o  la aplicación de la tarifa de asistencia médica aumen

^'^La” ey“qS2 hTv’oÍado el Senado satisface estas justas re- 
c la i l lo n e s  Los gastos de hospitalización de los “ ccide^a- 
I s  en ^  trabajo no podrán, todos comprendidos, e «ed er  de 
fa barita de la asistencia médica aumentados en un V6 por

El Instituto de Puericultura de la Facultad de Medl- 
. parifi —El 1 o de Julio ha tenido lugar en el an
I r o  l l T d e  la Facultad, la sesú n inaugural deéstafun-

dwlón creada con un millón de francos P «  la Cruz
Roía americana y secundado por otro mil.ón debido á la g

Í C Í a f  d te ^ r  ^

I g g i i S i a í  

i i i á S i i s i
SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES vmo u r a n a d o  pesqui
S U S  O O M P I - I O A O I O M E S

De vente en te d ie  
le e  f a r m i o l i e  
y  d r o g u e  r i t e  
l lte re tu re -n iu M  
t re i ,  ÚBOHATO- 
RiQ PtSÓUI Priin 
{ 6 . 8 i s A l i i i t i i i
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rápido éxito obl«nido en la aportación de la segonda mitad 
del capital de la fondación; y floalniente, para clausurar la 
solemne sesión M .L  Poincaré representando al npinistro 
de Instrucción Piíblica pronunció un en ocionante discurso-

Enlre estos discursos el Dr. Weil-Halló díó lectura de los 
Estatutos por los que ha de regirse el Instituto, que fueron 
rceptados por unanimidad.

Facultades de Medicina.—Por decretos de fecha I . '  de 
Joliodliimo de los que h’a dado cuenta en su informe el 
ministro de Instrucción Póblica, M. Gasset, agregado, ha 

• sido nombrado profesor de Patología externa de la Facultad 
de París; U. Brurup, agregado, profesor de P»ra8itología; 
M. Duval, agregado, i rofesor de Operaciones de la miima 
Facultad; M. Ballhazard, profesor de Medii-ina Ugat; M. Mó- 
nótrier, de Historia de la Medicina; M. Faure, de Ginecolo­
gía; M. Gouchet, de Patología; M. Bernard, de Higiene; 
M. Policard, de Anatomía en la Facultad de Lyon; M, Mou- 
rignand, de Patología de Lyon, y M. Maillard, de Química 
biológica en la Universidad de Alger.

Académ icos corresponsales. — Han sido nombrados 
académicos correspondientes de la de Medicina de París: 
MM. Bernard y Fabre (de Lyón), Crivelli (de Melbourne), 
Sencert (de Strasburg) y Vanverts (de Lille).

El cultivo de plantas medicinales. - E l  comité intermi­
nisterial destinado ó organizar en Francia el cultivo de 
p antas medicinales y de esencia, se La vuelto á formar re­
cientemente.

Comprende entre otras personalidades á M. Gnignard, 
presidente de la Academia de Ciencias, presiden te de honor; 
M. Leprof Perrot, presidente; MM. Berlrand y Sfichel, vice- 
presidentes, y otros.

BÉLGICA
Sociedad belga de Cirugía.—La Sociedad belga de Ci­

rugía celebraré el vigésimoquinto aniversario de su consti­
tución eu el próximo mes de Septiembre en Bruselas. Los 
profesores Wilíems y Deber harán un informe sobre los 
traumatismos articulares; MM. Derache y Janeen sobre los 
traumatismos de los pulmones; M. Danis sobre el shock . 
operatorio, y  MM. Loithioir y Maffei sobre el mal de Pott.

Sociedad Anatomo-clinica de Lille.—Esta Sociedad 
científica, fundada en 1885, iia vuelto al curso de sus traba­
jos interrumpidos desde Agosto de 1914. Aunque muchos 
de sus miembros se bailaban aún movilizados, In Sociedad 
celebró teaión el 14 de Junio último, nombrando su Junta 
directiva en la cual y como presidente de honor se designó 
al profeeor Duret, y efectivo al Dr. Danel.

HOLANDA
Las víctimas de la gripe. — Comunican de Amsterdam 

que según las estadisticas oficíeles, han fallecido en Holan­
da desde el mes de Julio pasado hasta Mayo último, á con­
secuencia de la gripe, más de 19.000 personas.

INGLATERRA
Muerte de Raylelgh. — El barón John WíUiara Street 

Rayleigh, eminente fUico inglés, ha mueito recientement 
Tenía setenta y siete afios; hizo sns estudios en la Univer­
sidad de Cambridge, eu la que sucedió á Max Wale en 1879 
en la Cátedra de Física. En 1887 fué ¡tan'ado al Real Insti­
tuto de Londres como profesor de. Filosofía natural en sus- 
titución de Tyndall. Era miembro correspondiente de la 
Academia <'e Ci> ncias de París. En 1904 fué laureado con el 
Premio Nobel. Los trabajos legados á la ciencia por el sabio 
Rayleigh sobre química, física, acústica, electricidad y ópti­
ca, son tan valiosos y excelentes como numerosos.

AMÉRICA DEL NORTE
Un donativo de los estudiantes americanos. — Los

estudiantes smericanos que en número de más de 6.000 ban 
aeguido desde hace muchos meses los cursos de las nniver- 
sidades francesas, ban querido manifestar eu agradecimiento 
á sus profesores con una suscripción abierta entre ellos en 
la que han recogido más de 70.000 francos. Esta suma se ha 
remitido al ministro de Instrucción Pública francés y ha 
sido destinada á crear 14 pensiones para los estudiantes 
franceses, que así podrán, gracias a la generosidad de sus 
cempafieroB americanos, ir á segnir los cursos de una uni­
versidad americana.

A l presente número acompafia una circuiar informativa,.
cuya lectura recomendames, sobre el producto Paldlna 

inyectable y sobre inyectables indoloros de A iiocina. PoH- 
Arfocina y  Fer-Arfoclna, del Laboratorio y Farmacia Ame­
ricana.—Madrid. •

CASA M E TZ G E R , Faaeo de Gracia, 76, Barcelona, 
sirve toda clase de material para Laboratorios en el 

acto. Pídase catálogo.

NIÑ0S.= FIE B R E S  P A L U D IC A S ,
G A S TR IC A S , T IF O ID E A S , de DEN­

T IC IO N , G R IP A LES ) después del brote en las ER U P ­
T IV A S , esia^los febriles de las N EU M O N IA S, BRON­
Q U IT IS  y en cuantos casos está indicada la quinina se 
prescribe una caja de

Ouininfantina Delgado RoncOi
Papeles á base de etilcarbonato de quinina, valorado sn 

alcaloide (quinina), permitiendo dosificación exacta, no irri­
ta el tubo digestivo, y de sabor agradable. Más eficaz que loa 
Bopoeitorios y enemas que provocan deposiciones y las po­
madas de difícil absorción.

lODASA B E L L O T
Solnción titulada 

de lO D O PEPTO N A 
O D O -FISIO LO G  IC O , S O L U B L E  Y  A S IM IL A B L E

gotas: 1 oantígramo ds iodo poro, enteramente com binado oon la 
peptoca.—  T odai las indioaeiones del lodo y  los loduros. Sin 
iodismo.

El m ejor snstitato del aoeite de hígado da bacalao.
90 gotas obran com o on  gramo de iodoro alcalino. 

Dosis.—  N ifiof. .  De 6 á 90 gotas.— Adnltos. . de 10 á  60 gotas

Muestras y prospectos: F . B E LLO T 
Laboratorio: Martin de los Heroa, 63.— MADRID

30LU^0N BENEDICTO
ailo»Pe-tB*<stlo da oal oon C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tnbercnloais, 

‘ oionqnitis, catarros crónicos,infecciones gripales, enferme- 
dadea consantivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción neiviosa,neDrastenia,impotencia,enfermedades men>
talas, caries, raquitismo, escrofuliemo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

P H O S M i l l E N A L - R O B E I I T
(Rftco n stl tuyenta)

Preparado por
JOSÉ ROBERT YSOLER
weeNIERO-OUlMICO Y FAflUACÉUTICOi

fARHAClAR0BERT-Launa74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

El papel de esta Heviata está fabricado espeoialmente para En Siglo 
álánico por La Papel^ha EbpaSola.

IMPBENTA DEL SUCBSOE D E E . TEODOKO 
Glorieta de Santa María de la Oabesa, núm. 1. — Madrid, Tal. 568.
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