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Rogamos a los sefiores médicos que no hayan ensaya-
do el uso del AGUA DE CORCONTE entre las indi-
caciones de su clientela, pidan al concesionario general
(Manuel Herrera Oria, Hernan-Cortés, 1.-Santander)
toda clase de detalles, antecedentes, certificados y ana-
lisis, en la seguridad de que les seran facilitados inme-
diatamente :-: :-: oo - e imr e e e aed

El AGUA DE CORCONTE fia su crédito,. tinica y
exclusivamente, en sus excelentes cualidades, y por eso
rehusa de toda propaganda que no sea directa con la
clase médica, en la que tiene sus mas convencidos
propagandistas r:-:, “is izt pmr i TzeniSiens o
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8 [MpORTANTISIMO.—El AGUA DE CORCONTE es es-
pafiola y debe tener la preferencia en los recetarios mé-
dicos sobre las similares extranjeras. Al recetar un
agua extranjera proporciondis un ingreso a otro pais, a
costa de los intereses de nuestros compatriotas. :-: :-:
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Si el que lee este
impreso es espafiol y
persona de juicio, re-
conocera las amargas

verdades que en él se

i dicen. Después de lei- |

do, coméntalo entre |

tus relaciones, repar-
telo y ofrecerds' un
buen servicio ala Pa-

tria.

om0 ] ll.llllllllllll”

fouas s Corconte

€s necesario llamar la atencion so-

bre un punto de evidente impor-
tancia y en el que por desgracia, Espa-
fia ha venido'dando pruebas de incon-
cebible abandono. Tal es no sélo las
facilidades que ‘'se conceden a la intro-
duccion de productos extranjeros, sino
el verdadero proteccionismo que se les
tributa por parte de muchos incautos es-
paiioles, con evidente detrimento del

comercio nacional, ya que despreciamos sus mercancias,

Si compras un I‘)l‘o—.
ducto espaiiol, contri-
buyes a enriquecet: el
comercio espaiioly la
Hacienda espafiola;
cuniples como buen
patriota.

Si compras un pro-
ducto extranjero, con-
tribuyes a enriquecer
la Hacienda y el co-
mercio-de otro pais en
]contra del tuyo; eres
| mal patriota.

dando espléndida

venta a los de otros paises, cuyos propietarios se enriquecen al mismo' tiempo
que los espafioles caen en la ruina por abandono de sus mismos conciudadanos.

B P AT S SUEEAC N OGRS (@ @ R @@L TR

como agua espafiola, a pesar de la venta envidiable que tiene, no puede mos-
trarse paciente ante las facilidades que se dan dentro del pais a aguas minera-
les extranjeras, particularmente francesas; por eso se propone llevar todo su
esfuerzo a conseguir que dentro de nuestro pais desaparezcan aguas minerales
de otras naciones, que por ningiin concepto son superiores a las espaiiolas.

ELL AGUA DE CORCONTE

compra sus botellas en Espaiia, sus etiquetas en Espafia, sus corchos en Espa-
iia, sus cajas en Ecpaiia; sus operarios son todosespaiioles, y su propaganda la
hace y la hara con elementos adquiridos en Espafia. Si a esto se afiade que es,
por lo menos, entre sus similares TAN BUENA COMO CUALQUIERA DE LAS EXTRAN-
JERAS, es tanto como decir que por patriotismo debe fijarse la atencion en las

AGUAS DE CORCONTE

Si supiésemos los millones que en Espafia se dan a la Hacienda de Francia
por este proteccionismo sin tino que se concede a sus productos, nos quedaria-
mos horrorizados; y en cambio, ;qué da Francia a Espaiia por venta de los pro-

ductos espafioles? Es facil verlo: consultar a cualquier farmacéutico francés

El AGUA de COR-
CONTE esta indica-
da para combatir el
artritismo, neuro -ar-
tritismo, diabetes, obe-
sidad 'y, en general,
todas
ciones de lictiasis .re-
nal. Es famosa por su
rapida eficacia para
combatir los colicos
nefriticos y en la ex-
pulsion de calculos y.
arenillas.

las manifesta- |

cuantos especificos y aguas minerales
espaiiolas tiene en sus almacenes, y os
contestara que connce algunos de nomni-
bre solamente. Visitad una farmacia es-
pafiola y por los rotulos de sus especi-
ficos y aguas minerales os parecera que
estais ante una farmacia francesa; y es-
to no es culpa de nuestros farmacéuti-
cos, es culpa del pablico, que impone
los productos.

Para Espaiia esto s bochornoso,
s indigno

| i
La clase médica tie-

ne a su disposicion
cuantos elementos de
juicio necesite: bote-
llas para ensayos; ana-
lisis con firmas de
eminencias como Es-
calante, Cagigal y Ca-
sares; casos practicos
de enfermedades cu-
radas en personalida-
des de tal prestigio,
que deja anulada toda
sospecha de reclamo
ficticio; certificados
médicos, etc.
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sIbundantes y excelenfes mananfiales,
sin igual para '
Eniermedades de la piel,
naris, garganfa y 0idos,
mafriz y anejos

&specialisimas para los cafarros Oel |
| aparato respiratorio y digestivo y predis-
posicién @ confraerlos.

PIDASE GUIA AL ADM [NISTRADOR
| ORAN HOTEL DE DHTANEDR: [II!SIIH B4l IIHSElﬂs

|Vled|co director de /\Iceda

£xemo. or. D. Manuel Manzaneque

Especialista en enfermedades de la piel
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BALNEAID DE LIERGANES

= SANTANDER

Ich

Aguas eficacisimas y sin rival para el tratamiento de e/
coriza, bronquitis cronica, catarro pulmonar, convalecen-
cia de tos ferina, sarampion, pulmonia, grippe e infarto
pulmonar, tienen una accion innegable y eficaz en la pro-
pension a contraer catarros, y evita la predisposicion a la
tisis.—Se emplean con éxito en todas las congestiones de los
ordanos abdominales (infarto del higado, etc.) y en los coli-

cos nefriticos.
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Para mads detalles: Pidase la Guia a DON JUAN UCHA, en liérganes

Instalacion la mas perfecta de Espafia
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ARMAGIA J

Plaza de la Lihiarta_d.-Teléfono, 33.-%ANTANDER

Medicacién moderna : Gajas para partes : Al-
godones y gasas esterilizadas : Joluciones in-
yectables esterilizadas, preparadas con agua
destilada reciente : quas minerales : Espe-
s L L elalidades : Ortopedia o 0
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Especialidades farmacéuticas

Laboratorio de esterilizacidon farmacéutica

Preparacidn de vendajes antisépticos

Q roductos quimicos puros = Vacunas y sueros medicinales
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ESTOMAGO s BAZO s RINONES # HIGADO

AGUA oe VILAJUIGA

LA MAS RICA EN LITINA

CURA LA DIABETES, ARTRITISMO Y MAL DE PIEDRA

Pidase en Farmacias, Drogueljlas y Restaurants

VALIONO _’l‘(')NlGO DE LOS NERVIOS ALIMENT0, DEL CEREBRO

GOTAS EURDSTENICAS FOSFORADAS GENOVE

a base de FOSFORO PURO

Indicadisimas para combatir rdpidamente la NEURASTENIA y la DEBILIDAD
CEREBRAL, producidas por desgastes fisicos o intelectuales.

Venta en Farmacias y Centros de Espemalldades Farmacéuticas
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UN CASO DE GLIOMA DE LA RETINA

Por Agustin Camison

A excepcion de algunos tumores que s6lo como rarezas son citados
por los clasicos, los que tienen asiento primitivamente en la retina son
tumores malignos, llamados gliomas, cuya naturaleza ha sido objeto de
innumerables trabajos, y solo después de los métodos de Cajal, Golgi y
Weigert ha podido estudiarse su carasteristica histologica.

He tenido ocasion de observar dos casos en muy corto espacio de
tiempo: del primero no me fué posible lograr un analisis histoldgdico y
por eso no le incluyo en este articulo. Clinicamente no ofrecié ninguna
dificultad diagndstica, por el estado avanzadisimo del mal, lo cual le
resta también el interés que tienen estos tumores en sus comienzos, por
la posible confusion con otra serie de procesos parecidos, a los que por
tal motivo se llama pseudo-gliomas. El segundo enfermo es éste cuya
historia expongdo a continuacion:

Fidel Posada, de tres afnos de edad, natural de Rdbago (Santander).
Sin ningtin antecedente familiar.

Se cri6 siempre sano; a los dos afnos padecié coqueluche, sin nada
extraordinario en su curso. Cuatro o cinco meses después (sin que pue-
dan precisar la fecha) notaron los que rodeaban al nifio que en el ojo
derecho, por dentro, habia una tumoracion de color de caramelo, segin
refiere el padre, que fué aumentando de volumen con inyeccion peri-
queratica cada dia mas intensa, al mismo tiempo que la cornea se opaci-
ficaba notablemente. Poco a poco, y sin dolores, fué aumentando de



34
volumen el ojo, hasta que el médico le obligd a venir a operarse al hos-
pital de San Rafael, donde yo le vi el dia primero de febrero del presente
ano.

El ojo izquierdo es normal, sin manifestacion ninguna al oftalmos-
copio. El derecho, enormemente exoftalmico, doloroso a la presidn,
duro y distendido hasta el extremo de haber ocasionado un desgarro en
el angulo palpebral externo; sin embardo, conserva una movilidad rela-
tiva. La cornea ha sido mortificada, pero esta libre de la invasion tumo-
ral, que no es apreciable al exterior en ningin punto del globo ocular.
La conjuntiva, engrosada y con éxtasis venoso, sangra al menor contac-
to. No hay danglios pre-auriculares ni submaxilares.

Como puede verse por la historia cli-
nica y por la fotogdrafia del enfermito, tenia-
mos ante nosotros un glioma de la retina, en
el periodo de exoftalmo y eclasia bulbi y
muy préximo ya a manifestarse exteriormen-
te perforando el globo.

A pesar de la poca frecuencia con que
se ofrece el dglioma de la retina, pues se ve
uno en tres mil o mas enfermos de ojos, se
han presentado dos a mi observacion en el
espacio de cuatro meses proximamente, los
tinicos que he visto por cuenta propia. En los dos he investigado cui-
dadosamente aldiin antecedente familiar, sobre todo de los demas her-
manos, por ver si comprobaba lo que no es muy raro observar en
distintos miembros de una misma familia, es decir, la repeticion del
proceso en varios hermanos, hasta cuatro de siete que componian una
familia en el caso de Lérche, y de tres y dos, en muchas otras publica-
ciones. En mis enfermos el caracter familiar no ha existido en ninguno.
En cambio, en los dos, el tumor apareci6 a la misma edad; es decir, en
los tres primeros afios de la vida, dato en el que coinciden la mayor
parte de los observados, lo cual viene en apoyo del origen congénito
del mal.

Creo que no deba pensarse siquiera en la curacion espontanea del
dlioma, a pesar de las observaciones publicadas y aun algunas con ana-
lisis histolddico, como el caso de Klejn, el cual refiere el de un nifo
al que se enucled un ojo por dglioma, mientras que el otro, también afec-

n e ;,‘,“,‘,,.,_. i}
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1o de este mal, se cur¢ atrofidndose. El anélisis histologico de este ojo,
-que fué asimismo enucleado tiempo después, demostro la existencia de
restos de dlioma atréfico. En todos estos enfermos se impone un trata-
miento quirdrgico, aunque si bien es verdad, éste no ha de ser tan radi-
-cal en todos los casos, ni ofrece iguales darantias prondsticas en unos
1 otros periodos del tumor.

Por regla general puede decirse que en el primer periodo y mien-
tras aquél permanece limitado a la retina sin haber traspasado sus limi-
‘tes, la enucleacion puede ser suficiente. En este punto, sin embargo, no
.hay acuerdo entre los autores, porque mientras Ladrande cree que en el
primer periodo la enucleacion puede asegurar una cura radical, Hirsch-
berg, por el contrario, hace un mal prondstico aun con exenteracion
-ejecutada tres meses después de la aparicion del reflejo de ojo de gato
.amaurdtico. En los comienzos del segundo periodo, cuando el ojo em-
pieza a hacerse exoftalmico, puede limitarse la intervencion a la enu-
.cleacion, pero siempre siguiendo el consejo de Adam de prevenir a la
familia la necesidad de una posible exenteracion, y ejecutando ésta si
después de enucleado el ojo y seccionado muy atrds el nervio 6ptico, se
notara alguna propagacion extraccular de la neoplasia. En todos los de-
imas casos debe procederse a exenterar la Orbita,. tinica manera de po-
nernos al abrigo de una reproduccion, que, asi y todo, por desgracia, no
puede evitarse en la mayor parte de los casos, pues segdtin las estadisti-
.cas, entre ellas la de Wintersteiner, que es de las mas favorables, el nu-
mero de curaciones no alcanza mas de un 13,7 por 100. No se esta se-
'duro de una reproduccion hasta después de pasados: cuatro o -cinco
-afos. s3]
En nuestro enfermo, y aun cuando el tumor no habia perforado el
dlobo, decidi practicar la exenteracion de la drbita extirpando en bloque
‘todo su contenido, incluso el periostio, cauterizando déspués con el ter-
mo el nervio 6ptico a su entrada en la orbita y rellenando ésta con gasa
yodofé rmica. La curacion tuvo lugar sin novedad.

El tumor no habia perforado el globo ni se apreciaba macroscépica-
mente ninguna invasiéon en la porcion de nervio 6ptico que se extirpd
-con el ojo. Al abrir éste aparecia el tumor de color blanco ligeramente
.amarillento y muy blando, sin ningtin nicleo de consistencia dura, que
ocupaba todo el cuerpo vitreo, habiendo propulsado el cristalino opaci-
ficado y el iris, hasta la cara posterior de la carnea. El glioma no habia
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llegado atin a ésta. Segtin la division que hace Hirschberg respecto a la
situacion del tumor, el de nuestro enfermo era enddéfito, ocupando casi
todo el ojo.

El analisis histoldgico, llevado a cabo por el doctor Herrera Oria,
demostrd, en preparaciones tefiidas con la hematoxilina, la existenciade
numerosas células redondas, pequefias y con grueso niicleo, que ofre-
cian el aspecto de un sarcoma de pequeiias células redondas. Estas
aparecen adrupadas alrededor de los vasos, que son numerosos; las cé-
lulas se hacen menos diferenciables y mucho més raras a medida que se
apartan de aquéllos, siendo més bien detritus nucleares.

Con el método de Golgi se distinguen algunas células con expansio-
nes rudimentarias que recuerdan fielmente las células de la neurogdlia.

En ninguna de las preparaciones examinadas hemos podido encon-
trar las células que describe Winterstenier en las formas de dlioma que
él llama neuroepitelioma, es decir, células cilindricas que se agrupan en
forma de rosetas circunscribiendo espacios vacios, hacia los cuales diri-
den algunas sus expansiones, que las prestan un parecido a los conos y-
bastones de la retina.

En nuestro caso, como se ve por el anélisis histoldgico, es induda-
ble la naluraleza dgliomatosa del tumor. Esta es la forma de glioma que:
Borst (1) denomina glioma sarcomatodes, para diferenciarle de los glio-
sarcomas, en los cuales existe una mezcla de neoplasias; unas que
asientan en tejidos de origen ectodérmico y otras que nacen en tejidos
de origen mesodérmico. Aquel tumor, a pesar de la forma y riqueza ce-
lular, es un tumor esencialmente nervioso, lo que no puede ofrecer hoy
dudas después de los métodos de coloracion.

(1) Die Lehre von den Geschwiilsten.—19o02.—Tomo I, pag, 23553.



Errores a que pueden dar lugar respecto a diagnistico
¥ prondstico pequenas hemorragias de las encias

Por Joaquin Santiuste

Bajo este epidrafe me propondo hacer algunos apuntes clinicos so-
bre algunos casos observados, que habian sido objeto en unos casos de
drandes preocupaciones y zozobras por parte de los enfermos, y en
otros, de prondsticos graves de los médicos.

La sangre que sale por la boca procede, en la mayor parte de las
-ocasiones, de las partes inferiores, tanto por lo que se refiere al apa-
‘rato respiratorio como al digestivo, y muy principalmente de los pulmo-
nes y del estomago, por ser érdanos mucho mas vasculares y de dran
-actividad funcional, al paso que los restantes sélo sirven de acceso, son
mucho menos vasculares y su constitucion anatémica es mucho mas re-
sistente, como para el objeto a que estan destinados.

Cuando las hemorragias son grandes no se necesita ser muy exper-
to clinico para determinar el sitio de origen, y muy particularmente en
las del estomago, que siempre son muy copiosas, no se necesita ser
médico para hacer un diagnéstico. Pero en las que proceden de las vias
respiratorias lo mas deneral es que la hemorradia se reduzca a provo-
-car la tos y echar unos esputos de sandre o simplemente sanguinolcn-
‘tos; pero como entre el ptiblico esputos de sangre se hace sinénimo de
tuberculosis pulmonar, al consultar con el médico toda su esperanza e
ilusion la tiene cifrada el enfermo en que le pueda decir el facultativo
que es de la parte superior, o lo que es igual, de la dardanta o la
boca.

Si hay lesiones bien claras y determinantes en el pulmon o en los
-grandes vasos 0 corazon, no se hace dificil la determinacion del sitio de
da hemorragia; pero en muchas ocasiones son los primeros sintomas que
aparecen de estas enfermedades, y en este caso los datos de percusion
_y auscultacion se presentan deneralmente insuficientes y hay que hacer
aina exploracion bien minuciosa de la larinde, faringe y boca, para no
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cometer errores. La laringe, sin haber una ulceracion o tumog, no da.
sangre, y en este caso ya ha llegado a producir trastornos funcionales.
en la voz si tienen asiento en el interior de la laringe, y de la deglucién
si es en el vestibulo o epiglotis, trastornos que delatan tales lesiones.
Mas en estos casos los mencionados trastornos hacen muy dificil que-
pueda ser olvidado un detenido examen laringoscopico, y por poco ex--
perimentado que sea el médico en esta clase, en estos métodos de ex-
ploraciones, no le pueden pasar inadvertidas estas lesiones, y si de ellas
procede efectivamente la hemorragia. No obstante, yo recuerdo haber
visto una enferma que, sin sufrir de ronquera ni tener trastornos en la.
deglucion, de tiempo en tiempo expectoraba sangre con bastante abun-
dancia. La causa de esta hemorragia eran muiltiples andiomas que exis--
tian en el anillo superior de la larinde y en las porciones, si mal no re--
cuerdo, correspondientes a los senos piriformes. Claro es que sin ek
laringoscopio, a pesar de los sintomas negativos de las partes inferiores,.
pudiera haberse creido que era éste su origen. Yo no sé si asi paso ein.
un principio, porque cuando yo la vi ya habia sido vista por otro espe--
cialista y habia sido hecho el diagndstico.

Algtin que otro caso como este, muy excepcionales, puede ocurrir,
pero la laringe sandra pocas veces, como no sea después de una inter-
vencién quirtirdica. La faringe pocas veces sandra también, fuera de ser
asiento, como la larinde, de lesiones ulcerosas o tumorales, y su ins-
peccion se hace accesible a cualquiera, aunque no sea especialista', 'z
por tanto no es facil que sea confundido el origen de estas hemorragias.
Dicho se estd que éstas, como acabamos de decir para la laringe, dan
lugar a una serie tal de trastornos funcionales, que ya entonces la he-
morragia es un accidente secundario (bien entendido cuando es pe-
quena), que no puede dejar de ser desconocido.

Y llegamos a las pequefias hemorragias que tienen su origen en la.
boca y son las que precisamente nos han inducido a hacer estas obser-
vaciones. En esta cavidad, en lo que hace referencia a la lengua y velo-
del paladar hacemos, para no repetir, las mismas consideraciones que
respecto a la laringe y faringe quedan expuestas. Sin embargdo, nunca
deben dejarse de examinar con toda minuciosidad estas partes, aunque:
no se encuentren gdrandes lesiones. Yo recuerdo en una ocasion haber
visto a un enfermo que venia muy asustado por la persistencia de una.
pequena hemorragdia por {a boca, que persistia sin poderse determinar ek
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sitio pregiso. Sin duda por lo excepcional, habia pasado desapereibida,
pues era ocasionada por la rotura de una pequeria ramilla venosa situa-
da en el vértice de la boveda palatina.

Y pasamos ahora a las hemorragias no abundantes de las encias,
que son las que nos han dado motivo a estas breves consideraciones.

A primera vista parece verdaderamente extraordinario que, siendo
tan accesibles a la vista los dientes y las encias y con lo inmediatas que
estan al orificio bucal, puedan dar lugar estas hemorragias a confusiones
y errores, no sélo para el médico, sino para el mismo enfermo, y vamos
a tratar de explicarlo. Si la hemorragia es medianamente abundante, el
enfermo recibe la sensacion de que se le llena la boca de sangre y que
ésta procede de la misma cavidad bucal, no preocupandose desde este
momento nada mas que de la cantidad y la persistencia, y, por lo tanto,
estos casos no pueden dar lugar a confusion ni error.

Mas no siempre suceden las cosas asi. Se presentan enfermos
diciéndonos que al levantarse por la mafana, sintiendo cierto estorbo
y sequedad en la gdarganta, con simple carraspera o tos seca, echan
algunas mucosidades sanguinolentas o sangre pura, oscura. Algdunas
veces, aunque pocas, también ocurre esto durante el dia. Examinamos
al enfermo su aparato respiratorio, y deneralmente en la forma esta de
expulsion de sandre no encontraremos ninguna lesion. Lo mismo ncs
sucedera con la exploracion de la laringe y faringe y nariz, aunque ésta,
en alguna ocasion, como veremos después, puede dar lugar, por formas
especiales de hemorradias, a esta misma forma, o parecida, de especto-
racion sanguinolenta o sanguinea. Por lo tanto, quedaremos perplejos
sobre el sitio de origen de la salida de la sangre, si no se ocurre pensar
que puede proceder de las encias.

Efectivamente, si después de haber hecho, como queda indicado,
un examen minucioso exploratorio, fijamos nuestra atencién en las arca-
das dentarias, podemos observar lesiones més o menos extensas en estos
organos, que nos pueden dar explicacion de cuales son las causas de
esos esputos sanduinolentos que con persistencia viene notando el
enfermo.

Unas veces estas lesiones consisten en caries acentuadas, deneral-
mente de los molares, que han destruido en toda su altura, aunque no
en toda la extension, la corona del diente, bien en el centro o en sus
caras, y en el fondo de la lesion existen pequenas fungosidades que no
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sangdran espontdneamente, pero si al contacto del estilete u otro cuerpo
cualquiera, y siempre en poca cantidad. Otras veces no existe esta caries
tan acentuada, o en absoluto no la hay, y si tnicamente sarro en los
dientes o dentaduras mal cuidadas, dando lugar una u otra a sostener
una irritacion congdestiva en el borde ginjival que rodea la corona denta-
ria, que sangra con facilidad, hecho que se puede comprobar tocandole
con el mismo borde del depresor de la lengua.

Veamos ahora como pasan las cosas. Durante la noche, la pequeria
cantidad de sangre, por la posicion declive se desliza poco a poco hacia
la gardganta, y como en el suefio, si no es muy de tarde en tarde, no tiene
lugar la deglucion de la saliva, se queda adherida a la pared posterior
de la faringe, y por la manana, al despertar, da sensacion de estorbo,
no siendo arrastrada hacia las vias digestivas por las ya muy frecuentes
y abundantes degluciones de saliva, porque ya sabemos el poder adhe-
rente tan intenso de la sandre, mucho mds si ésta ha sufrido una dese-
cacidn, como puede ocurrir en estos casos, si el enfermo, por dificulta-
des respiratorias de la nariz, duerme con la boca abierta o entreabierta.
Pero si sirven estas degluciones de saliva para humedecerlas e impreg-
narlas con alguna mucosidad e isntancias del estorbo, son expulsadas
por carraspeo, produciendo la consiguiente sorpresa y preocupacion en
el enfermo, no pensando éste ni remotamente que pueden ser debidas a
una causa tan inocente y sencilla. Por la propiedad adherente de la san-
gre, que hemos indicado, que se aumentara por la mayor desecacion en
los que duermen con la boca abierta, y si ademas la sandre se ha fijado
en la parte inferior de la faringe, no basta, acaso, entonces la simple
carraspera para expulsarla, y el enfermo, haciendo inspiracion muy pro-
funda, provoca un fuerte gdolpe de tos para expulsarla, y entonces la
ilusion y simulacion de que nace del pecho es completa. El provocarse
estas pequenas salidas de sangre durante la noche, en mi concepto,
dependen de que la boca estd mds seca y dspera, en deneral, en el
sueno, particularmente en los que padecen alguna afecciéon de la misma,
y hay mucha mas aspereza en toda la mucosa, siendo mucho mas trau-
matizante cualquier movimiento que se hada durante el mismo. De esta
manera creemos nosotros explicarnos estos hechos clinicos, cuya com-
probacion posterior la hemos tenido con dejar de esputar sandre em-
pleando el tratamiento apropiado para curar la lesion dinjival.

Parece mentira que hechos tan sencillos puedan dar lugar a preocu-
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paciones tan hondas en los enfermos, y a errores de diagndstico tan
grandes; pero yo tengo una numerosa serie de enfermos en que asi han
sucedido las cosas, y en algunos de ellos con prondstico a la familia
muy drave de tuberculosis pulmonar extensa.

También sangre procedente de las vias nasales puede dar origen a
un sindrome parecido o idéntico al que queda descripto. Por supuesto,
no me refiero con esto a esas hemorragias abundantes cuya salida por
la parte anterior delata el origen, ni tampoco a las procedentes de gran-
des lesiones en las fosas nasales, como tumores y traumatismos, porque
éstas, aunque den ludgar a fendmenos de la mas alta dravedad, nunca
pueden llegar a originar un sindrome de la naturaleza del que tratamos
al presente. Hay rinitis atréficas, particularmente cuando asientan en
la porcién posterior de la nariz y en la cavidad naso-faringea, que en
ocasiones tienen un caracter clinico de originar con frecuencia pequefias
hemorragias, pudiendo dar lugar a este cuadro clinico. De modo que, en
resumen, para afirmar qué sandre arrojada por la boca en la forma indi-
cada tiene su origen en las encias y no en ninglin otro punto, necesita-
mos observar y comprobar los dos hechos siguientes:

1. Que, haciendo un examen minucioso de las encias, se encuentren
bien definidas las lesiones ginjivales descriptas.
2.° Que sea negativo el examen de los otros 6rganos.

Hecho el diagnéstico, el prondstico no puede ser mas benigno, y
respecto al tratamiento, apenas si hay que indicarle, es oficio del den-
tista: sacar las muelas o dientes, para destruir esas pequefias fungosi-
dades; si no hay caries de los dientes, aconsejar al enfermo una buena
limpieza, dos o tres veces al dia, de la boca y tocar las encias con tin-
tura de iodo.

Con uno u otro tratamiento se conseguird la curacion completa de
la afeccion dentaria y la consiguiente desaparicion de la espectoracion
de sangre.
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NOTAS DE TERAPEUTICA FISICA

Por Ernesto Gonzalvo Fernandez

LAVADO INTESTINAL ELECTRICO

La instrumentacion se compone: 1.° De una ducha Esmarch, pro-
vista de su correspondiente tubo de caoutchouc. 2.° De un electrodo
esponjoso de 300 centimetros?® de superficie. 3.° Dos hilos conductores
de unos dos metros de longitud, y cuidadosamente aislados. 4.° Una pila
de veinticuatro elementos. 5.° Un galvanometro. 6.° Una sonda rectal de
Boudet. Esta sonda esta compuesta por un tubo metalico recubierto por
una capa aislante de caouichouc, destinada a proteder la mucosa intes-
tinal de toda accion cdustica; en la parte posterior del tubo metalico
existe un borne que permite reunirlo a la pila productora de la co-
rriente. '

Técnica: Prepédrense dos litros de agua hervida, caliente y salada
hasta saturacién, con la que se llenara el frasco Esmarch unido a la son-
da Boudet por el tubo.

Una vez convencidos de que el aparato funciona a satisfaccion, se
coloca al enfermo en posicion ginecoldgica, siempre que sea posible, y
si no se le deja en la cama, colocando debajo de la regién una vasija
plana.

El electrodo esponjoso, envuelto en una servilleta embebida con
agua, se coloca sobre la pared abdominal, y un ayudante se encargara
de que la placa se adapte bien a la region oprimiéndola ligeramente con
la mano, teniendo cuidado de interponer entre ésta y el electrodo una
hoja de caoutchouc o simplemente un periddico varias veces doblado,
que impedira las pérdidas de corriente por derivacion. Unase el electro-
do abdominal al polo nedativo de la pila, y la sonda Boudet al positivo,
introduzcase €sta en el recto y dése paso a la corriente, llevandose esta
a una intensidad que variard entre 20 y 60 miliamperes, segin los casos,
aunque a veces se encuentran enfermos que soportan facilmente una in-
tensidad mas elevada. Antes de dar paso a la corriente se debe intro-
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«ducir en el intestino medio litro de agua salada, para evitar la formacion
e escaras; la entrada de la restante cantidad de agua que queda en el
frasco ducha, serd regulada de tal forma, que venda a durar el tiempo
-de la intervencion, es decir, veinte minutos.

Cuando la corriente ha pasado durante cinco minutos de una mane-
‘ra continua, inviértanse los polos al mismo tiempo que se interrumpe
ires o cuatro veces por minuto. Pero la sacudida brusca que esta ma-
niobra produce no es tolerada por aquellos enfermos muy debilitados o
-excesivamente pusildnimes. Procédase entonces a la interrupcion lenta
de la manera siguiente: se hace descender la corriente hasta O, a conti-
nuacion se invierte, para elevarla en seguida poco a poco hasta lledar a
20, 40, 50 y mas miliamperes, cuando el enfermo lo tolere. Cada veinte
segundos se repetird esta maniobra.

Direccion del tratamiento: Cuando se trata de un caso sobreagudo
con estado general muy grave, se hace un solo lavado eléctrico, y si a
las siete u ocho horas que siguen no se obtiene resultado, el cirujano
debe intervenir.

Cuando el caso no sea tan grave se puede repetir la intervencion
-ocho horas después de haberse llevado a cabo la primera.

En las formas crénicas de oclusién pueden hacerse hasta cuatro
llavados en las veinticuatro horas.

Pero cualquiera que sea el caso, agudo o cronico, el médico no
debe perder el tiempo empleando medios medicamentosos, de dudosa
eficacia todos ellos, en lugar de recurrir a laelectricidad desde el primer
momento.

El lavado intestinal eléctrico, aplicado en la forma dicha, no pre-
senta ningtn peligro ni puede entorpecer una intervencion quirdrdica
ulterior.

Resultados: Son algunas veces inmediatos, pero en la generalidad
-de los casos tardan en manifestarse algunas horas.

Cuando el agua penetre bien en el intestino, haya presencia de
dases y el agua salda francamente tefiida, hay que pensar en el buen
resultado de la maniobra.

Si apenas entra agua en el intestino, y la poca que entra sale sin
impulsién, clara y sin olor, y a mayor abundamiento falta la emision de
gases, al mismo tiempo que los dolores aumentan durante la aplicacion,
el resultado entonces es nulo.
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El lavado intestinal eléctrico da, en general, los mejores resultados
en la obstruccion de los estrefiidos aténicos o espasmoddicos, en los
colicos de plomo, en el ileo post-operatorio.

No son tan buenos en las obstrucciones por compresiones tumo-
rales, invaginaciones y estenosis por cancer.

LA RADIOTERAPIA EN LAS ADENITIS

En las formas monoganglionares de evolucion rapida, propias de los
nifios que, por otra parte, tienen todas las apariencias de una excelente
salud, la reabsorcién completa se obtiene pronto.

En las formas supuradas cerradas el resultado es también muy
eficaz después de una puncion evacuadora.

En las formas abiertas con existencia de pustulas que dejan correr
un pus espeso y grumoso, la radioterapia, acompariada de una apropiada
desinfeccion, rinde excelentes servicios, produciendo la desecacion de
las puistulas y cicatrizando las ulceraciones.

Cuando se trata de pequefios ganglios, muy moviles y duros, pro-
pios de la region cervical y que caracterizan las micropoliadenitis, la
radioterapia no produce ninguna modificacion. '

Los rayos utilizados deben ser de una penetracion de 8 B y fil-:
trados por una lamina de aluminio de un milimetro de espesor.

La dosis administrada en cada regiéon y por sesion es de cuatro:
horas, con quince dias de intervalo.

Una terapéutica apropiada y la helioterapia completaran el trata—
miento radioterapico de las adenitis.
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REVISTAS

Del «Journal de Chirurgie»

Pycurauv: Un caso de enfermedad de Basedow tratado con éxito por
la leche de una mujer anteriormente firoidectomizada.

El autor tuvo ocasién de ver en marzo de 1912 una mujer afecta de
bocio exoftalmico. Esta mujer, después de su segundo embarazo, tuvo
un bocio; con ocasién de su cuarto embarazo se manifestaron signos de
tiroidismo, taquicardia, temblor, exoftalmia y fenémenos nerviosos.

La hermana de esta enferma habia sido operada dos afios antes de
un bocio exoftdlmico. La habian resecado los tres cuartos de su tiroides.
Acababa de perder un nifio algunos dias después de su nacimiento.

El autor tuvo la idea de tratar a la primera enferma con la leche de
:su hermana. Todos los dias la hacia tomar 20 gramos de esta leche. El
tratamiento durd cuatro meses.

El éxito de esta terapéutica fué sorprendente: la enferma aumento
seis kilos de peso, la glandula disminufa de volumen (dos centimetros y
medio de disminucion de la circunferencia del cuello), la exoftalmia des-
aparecio, el temblor y la taquicardia disminuyeron considerablemente,
el estado general se hizo inmejorable.

El autor espera que otros casos favorables vendran a confirmar la
eficacia de este tratamiento.

W. S. HaLsteD: /. La escision de dos ldbulos de la gldndula tiroi-
des como tratamiento de la exfermedad de Grave.—I[I. Ligadura
preliminar de las arterias tiroideas, y de la tiroidea inferior de
preferencia a la superior.

I. En 39 casos de enfermeadad de Grave, Halsfed ha sido obligado a
escindir en dos operaciones o mas la mayor parte de los I6bulos del
<uerpo tiroides. Muchos de sus enfermos operados después de 1902 o
1903, gozan atin de perfecta salud. En todos estos casos, la ablacién
el segundo lI6bulo ha sido hecha porque la del primero no habia produ-
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cido méas que una mejoria insignificante; en algunos de ellos, donde la
ligadura de las tres arterias mas la ablacién de un lébulo no habian dado-
resultado ninguno, todos los accidentes desaparecieron inmediatamente:
después de la ablacién del segundo.

Al nivel de cada lébulo una pequefia capa de tejido glandular es:.
dejada con el objeto de proteger los vasos de las para-tiroideas. La:
operacion se hace con una rigurosa hemostasia porque Haalsted pone:
pinza en cada vaso aisladamente, pero a distancia de las para-tiroideas..
Por lo demas, él no hace las ligaduras sino més tarde, cuando el l6bulo-
glandular se ha extirpado. En estos 39 casos Haalsted no ha tenido
ninglin muerto, aunque se traté en todos ellos de casos graves, tam
serios que fué necesario hacer la ligadura previa de una o muchas arte-
rias en la mayor parte de ellos. Una vez las cuatro arterias de la glan-
dula fueron ligadas antes de aventurarse a la extirpacion.

La linfocitosis sanguinea se ha encontrado siempre aumentada; en
un caso- se elevé hasta 65 por 100. Halsfed ha sido sorprendido de ver
su disminucién dradual después de la operacion.

Para Halsted el papel del timo en la enfermedad de Grave es pro-
bablemente muy importante, y parece verosimil que estd aumentado de:
volumen en el 75 por 100 o méds de los casos gdraves. Esta hiperplasia
del timo debe ser, a su parecer, en dgran parte responsable del aumentc.
desproporcionado de los mono-nucleares.

Después de la ablaciéon de un lébulo, dice el autor, la hiperplasia
del otro tiende a dismiuuir, y esta tendencia es probablemente mayor en
los casos que experimentan mas mejoria.

II. Halsted no ha observado jamés que la ligadura de dos, de tres y
aun de las cuatro arterias tiroideas haya bastado para curar un sujeto
atacado de enfermedad de Grave, de una manera seria, mientras que la
ligadura aun de una sola arteria era capaz de producir, al menos por
algun tiempo, una mejoria considerable. En su clinica la ligadura no ha
sido hecha mas que en los casos mas graves, y siempre con el fin de.
mejorar suficientemente el estado .del sujeto, para que una ablacién pu-
diera hacerse con seguridad y asi probar su resistencia a la operacion..

Desde, hace dos afios o mas, Halsted liga las arterias tiroideas infe~
riores de preferencia a las superiores, y esto por las razones siguientes:
1.%, el resultado estético es mejor: la incision corresponde a la que se:
hace para la extirpacion lobular, y practicada ésta se excindira la primera
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pequefia cicatriz; 2.7, la herida hecha para la ligadura esta parcialmente
por fuera del campo operatorio en la escision lobular, mientras que si
se ha ligado primeramente la tiroidea superior, la mayor parte de la ope-
racion de escision se hace en tejidos recientemente cicatrizados y poco
resistentes a la infeccion; 3.%, la tiroidea inferior es generalmente mas
voluminosa que la superior, de donde el efecto curativo de su ligadura
es mas considerable; 4.%, la tiroidea superior es siempre ligada en el
curso de la escisién de un I6bulo; asi, pues, si se han ligado al principio
las dos tiroideas superiores, y se hace en seguida una escision lobular
durable, las cuatro arterias tiroideas son asi abliteradas, y 5.2, la situa-
cion de la tiroidea inferior es menos variable que la de la superior, sujeta
a dgrandes cambios a causa de la situacién inconstante del polo superior
de la glandula.

El peligro de la tetania por obliteracion de las cuatro arterias, no
es, probablemente, tan drande como lo suponia en otro tiempo Halsfed,
a condicion de que se liguen las arterias a distancia suficiente de las
para-tiroideas.

W. H. Swan: Tumores pulmonares y mediastinicos simulando la fu-
berculosis.

Swan aporta seis observaciones personales, de las cuales dos, re-

latadas en algunas lineas y sin comprobacidon necrdépsica, son tituladas
«céancer del pulmén». Las otras cuairo, mds detalladas y seguidas de
autopsia, se refieren, respectivamente, a los casos siguientes: un linfo-
sarcoma del mediastenio, un sarcoma de la primera costilla, propagado a
la pleura y al pulmén, un céncer primitivo del pulmén y una hipertrofia
del timo. -
Analizando estas observaciones y basdndose en trabajos anterio-
res importantes de Adler, Babcock y Curtin, Swan trata de establecer
que los tumores malignos intra-tordcicos son mas frecuentes que se
cree comunmente, a veces muy dificiles, por no decir imposibles, de di-
ferenciar de la tuberculosis, cuya sintomatologia ellos reproducen. La
coincidencia de las dos afecciones puede aun desviar por mas tiempo el
diagndstico, y en la duda no debera dejar de aplicarse el tratamiento gde-
neral antituberculoso.

Una tos persistente sin rtazén manifiesta, debe hacer suponer un
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tumor del pulmén. La espectoracion en forma de zumo de ciruela, abun-
dante, homogdénea, persistente, es uno .de los mejores signos. Se le
halla en el 85 por 100 de casos, segiin Swan. Es patognomoénico si se
encuentran en los esputos fragmentos de tumor cuya naturaleza y origen
pueda determinar el microscopio. La disnea rebelde, es con frecuencia,
el primero, y durante mucho tiempo el tnico sintoma. Es también uno
de los mas fieles. La poca tendencia del corazén desviado a tomar su
posicion normal después de la punciéon del liquido pleural hemorragico
tan frecuente, es atin un buen signo de tumor. Se basara atin e! diag-
nostico en el dolor fijo retro-esternal o inter-escapular, la inmovilidad
respiratoria y los sintomas de compresion de los grandes vasos. El diag-
néstico se completa por el examen fisico, la existencia de danglios, de
metastasis y, en fin, sobre todo, por el examen radioscépico. Se puede
ademds, segin Swan, ayudar el diagnostico con la broncoscopia y la
extirpacion por esta via de fragmentos de tumor para el examen histo-
lodico. Es, en efecto, seguin Kurt Wolf, al nivel de la bifurcacién de los
gruesos bronquios, donde se harian con mas frecuencia las primeras lo-
calizaciones neopldsicas, y este autor admite como causa predisponen-
te la irritacion producida a este nivel por los ganglios interbronquiales,
muchas veces atacados de degeneracion tuberculosa.

De cualquier manera que sea, la coincidencia de la tuberculosis y
del cancer, sin ser de las mas frecuentes, no es una imposibilidad ana-
tomica, como lo asedura Rokitansky. Adler la sefiala diecinueve veces
en 464 casos de canceres pulmonares o mediastinicos, y Wellor la halla
once veces en 90 canceres primitivos de los bronquios. comprobados en
la autopsia. Esta coincidencia es poco menos que imposible de diagnos-
ticar clinicamente, porque si la edad, el citio de las lesiones, la fiebre,
13s sudores nocturnos y el estado general se inclinan al lado de la tuber-
culosis, estos signos pueden existir en los casos de tumores, y es mu-
chas veces el hallazgo del bacilo el que puede dilucidar la cuestion.
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De In Revista del Civeulo Médico Argentine

y Centro de Estudiantes de Medicina = o 2

DRr. LEonNiDAS JORGE Facio: Albuminuria Ortostdtica.—Sintesis de la
Conferencia dada en el salon de grados de la F. de C. M. para
optar la suplencia de la cdtedra de Patologia interna.

Sefores: Las albuminurias ortostaticas no constituyen un capitulo
amplio de patologia. El hecho de observarse con relativa frecuencia en
cierta época de la vida—Ila nifiez—, ha hecho que los especialistas de la
actualidad, como Hutinel, por ejemplo, les dediquen algunas paginas im-
portantes llenas de erudicion y de doctrinas.

Su estudio data ya de muchos afios. Y parece que fué Stirling, que
para distinguirlas de las que Gull [lamaba albuminuria de transicion, las
llamo, teniendo en cuenta las circunstancias en que se producian, «albu-
minurias de postura». Llegan después a estudiarlas con preferente aten-
cion Huebner, en Alemania: Merklen, autor de una de las teorias que
explican su patogenia, y Piere Marie, que tiene el mérito de haber pre-
sentado a los observadores uno de los casos de edad mas avanzada, al
estudiarla en un neurdpata de 37 afios. Finalmente, en 1900, Teissier,
profesor en la facultad de Medicina de Lyon, publica un trabajo titulado
«Albuminurias curables» y considera entre ellas las que estudiamos, lla-
mandolas «albuminurias ortostaticas».

Desde esta época muchos patologistas las han estudiado, tratando
todos ellos de penetrar en la patogenia de los fendmenos observados,
considerando unos, al seguir las doctrinas de Sénator, que durante el
ortostatismo podia producirse albtimina sin causa renal, y los otros, fieles
al concepto de Lecorché y Talamon, sostenian que la aparicion de la
albumina en tales condiciones estaba subordinada a una lesion renal,
existente siempre por mas insignificante que fuera.

La observacion clinica, tan a tener en cuenta en estudios de esta
naturaleza, mostré a los patolodistas que la albuminuria durante el
ortostatismo puede observarse en miiltiples estados morbidos, y fué por
€eso que el concepto de Teissier se modifico, hablandose entonces de
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albuminurias ortostaticas, como se dice en las épocas actuales, al evo-
car el concepto clinico que representan.

o

Si se tratara de dar una definicion de las albuminurias ortostaticas
fuera menester decir que ellas representan estados especiales, comunes
a multiples afecciones y caracterizadas por el hecho singular de que la
albuminuria se produce cuando el sujeto esta de pie, ella desaparece 50
0 40 minutos después del dectbito dorsal, para manifestarse de nuevo.
cuando el enfermo esté parado.

Los primeros observadores que las estudiaron tomaron como base
de su clasificacion el estudio fisioldgico del rifidn, y nacieron asi las
llamadas albuminurias funcionales, en oposicion a las que se presenta-
ban con lesiones evidentes del rifion; pero profundizando un poco el
detalle clinico, en el andlisis a que se prestan estas dos albuminarias
asociadas, fué que algunos ainos mas tarde Linossier y Lemoine estudia-
ron el detalle al tratar de penetrar la patodenia de estas albuminurias
ortostaticas.

Por eso, siguiendo a Courcoux, que ha estudiado con clarividencia
las doctrinas existentes, pueden estas albuminurias clasificarse en tres
grupos principales: albuminurias ortostaticas verdaderas o funcionales,
albuminurias ortostaticas nefriticas y albuminurias ortostaticas asociadas.

o

Las albuminurias ortostéticas verdaderas o funcionales se observan
por lo general en la segunda infancia o en la adolescencia. Son jévenes
sujetos en los cuales el mas ligero examen demuestra las profundas
modificaciones anatémicas y psiquicas de que son portadores. De un
principio llama la atencion la arquitectura de sus esqueletos, porque en
ellos es pequeiio y deformado el créneo, disminuido en sus didmetros.
antero-posterior y transverso el torax y los miembros largos hasta el
extremo de no haber relacion ante el perimetro toraxico y la altura; en
la columna vertebral—y este hecho es importante— se notan lordosis, y
el adelgazamiento es franco y visible, estando siempre la méxima de
peso por debajo de la normal, y hacen consorcio con este estado anato-
mico las facultades psiquicas; ellos son tristes, apaticos, casi abtilicos,
con exageracion de la emotividad, frecuentemente con tic y otras veces
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con vértigos, que se producen al poco tiempo de ejercer cualquier acti-
vidad que les requiera un poco de atencién; hay en ellos, a mas, como
dice Teissier, signos caracteristicos de una herencia en la cual los ante-
cedentes neuropdticos son positivos.

Si se hace el examen por separado de las funciones de sus érganos,
hay hechos importantes a fijar en el aparato circulatorio y digestivo, asi
como en la topografia de las visceras todas.

El corazén late con frecuencia, y a la inspeccion, que mucho faci-
lita el estado del torax, se observa, al parecer, un proceso de hipertro-
fia, que Rayer y Meyer han demostrado su apariencia haciendo exdmenes
metddicos con los rayos de Réentden; hay algunas veces palpitaciones
que, aunque los autores no lo digan, pueden clasificarse en esos fené-
menos de extrasistoles que Mackenzie y Vaquez han estudiado tan bri-
llantemente en estas tiltimas épocas; no se notan a la auscultacion soplos
ordanicos, pero algunas veces frotes cardiopu]monarés, lo que facilmente
se explica si se tienen en cuenta las condiciones semiolégicas en que
ellos se producen.

Pero quizas el hecho mas importante a estudiar en el aparato circu-
latorio de estos enfermos es el representado por las condiciones de la
tension sanguinea. Son siempre hipotendidos, siendo francamente mani-
fiesto este estado en la posicion vertical. Algunos autores han tratado
de discutir en estas tltimas épocas las variantes que ofrece esta hipo-
tension en las distintas posiciones del enfermo, y aunque algunos de
ellos lleguen a citar hechos que parecen indicarla, sus estudios, sin
~embardo, no tienen el rigorismo cientifico de indiscutibles conclusiones;
pero las consecuencias de la hipotension y de ese estado de hipotonia
cardio-vascular lo sienten los mismos sujetos con su tendencia a la cia-
nosis en las extremidades, por los trastornos de velocidad en la circula-
cion periférica y una marcada tendencia a las sensaciones del frio.

Estudiando las funciones digestivas de estos enfermos, Gilbert y
sus discipulos, autores como se sabe de la doctrina de la colemia fami-
liar, que es para ellos la introduccién al estudio y clasificacion de las
icterias, han creido enconirar en trastornos funcionales del hidado la
causa de estas alteraciones; pero los hechos demuestran que en esos
enfermos, que desde su infancia son dispépticos y bradipépticos, como
decia Marfan, las alteraciones del aparato digestivo son una consecuen-
cia del estado de distrofia funcional en que viven; por eso en su piel se
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notan todos los eritemas, asi como el acné, estados de tosis visceral,
que se manifiestan cuando el sujeto esta de pie.

El examen de la orina da algunos datos importantes, porque la pro-
duccion de la albiumina va acompariada de oliguria, y es esta eliguria
uno de los hechos méas importantes a tener en cuenta.

Mas elevada es la densidad de las orinas; sus elementos constitu-
yentes estan poco disminuidos y normales, y no hay en ellos, al decir
de Teissier, ningtin sintoma de lesion renal. Pero, sin embardo, el mis-
mo autor declara que la permeabilidad al azul de metileno y al ioduro de
potasio esta siempre exagerada; no hay cilindros. La albuminuria parece
tener su mayor intensidad en las primeras horas del ortostamismo; su
cantidad oscila entre 50 centigramos y varios gramos.

Estos jovenes sujetos viven siempre equilibrando el estado de salud
y el de enfermedad; no parece que la albuminuria, que puede durar
mucho tiempo, se acomparie en ningtin momento de alteraciones del
rifién, ni parece tampoco que estas circunstancias los predispongan a
una mayor electividad para los estados morbidos capaces de alterarlos,
y es clasica una observacion de Le Noire de una nifiita en la cual se
hizo un proceso de sarampion, primero, y otro, después, de fiebre tifoi-
dea, evolucionando ambos sin que la albuminuria apareciera, a pesar de
los antecedentes apuntados. Como esta observacion hay otras en dife-
rentes estados infecciosos; pero por su reducido niimero no dan ele-
mentos suficientes para formar criterio en cuestiones tan dificiles de
resolver. Cabe, sin embargdo, considerarlas, por el valor que puedan
representar.

E
fe

Las albuminurias ortostaticas que respo:nden a causas renales, se
observan a veces como una evolucion del sindroma albuminuria, que de
continuo, durante la evolucion de una enfermedad infecciosa—la escar-
latina, por ejemplo—toma el caracter de la albuminuria ortostatica; se
observa preferentemente en la convalecencia; otras veces, en presencia
«dz un nifio con albuminuria ortostatica, averiguando los antecedentes, se
encuentran infecciones de un pasado lejano, al cual, no sin vacilaciones,
se puede relacionar la etiologia; y de la misma manera que algunos au-
tores, al estudiar la etiologia de las afecciones del corazon, hablan de
ciertos estados en que la cardiopatia se adelanta al proceso infeccioso,
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creando asi el grupo de las cardiopatias preartropaticas, al igual se ci-
tan en estos estados de albuminuria casos en los cuales ellas preceden
a las nefritis cronicas.

No hay en estos sujetos mayores diferencias con los del grupo ya
estudiado en lo referente a su aspecto exterior y al estado fisiologico de
sus 6rganos, pero existe en ellos un proceso mérbido franco y definido
del rifién. Por eso el examen de las orinas les da el capitulo mas impor-
tante de su historia clinica; porque es haciendo el estudio funcional de

sus rifiones como se llegara.-en ellos a definir su verdadero estado y a
instituirles un tratamiento racional.

Las albuminurias ortostéticas llamadas asociadas por Teissier, soit
aquellas en las cuales existen alteraciones digestivas, generalmente dis-
pepsias, constipacion habitual, o ciertos estados especiales debidos a la
sobrealimentacion.

Al considerar este grupo no debe dejar de reflexionarse en-esas ma-
neras especiales anotadas por los observadores antiguos, y que hace
veinte afios Lancereaux orientaba en un sentido determinado al estudiar-
las en su tratado del hepatismo, estudios que siguieron después otros
observadores, hasta constituir ese estado especial hoy netamente defi-
nido—el artritismo—y que los trabajos de Sérégé y otros autores pare-
cen localizar en el higado teniendo en cuenta circunstancias fisioldgicas.
y funciones antitoxicas; y es en estos estados del higado que hacian de-
cir a Bouchard «higado dispéptico», donde hay que buscar elementos de

primer orden al investigar la patogenia de estas albuminurias clasifica-
das por Teissier.

EH

Al estudiar la patogenia de las albumifurias ortostaticas, dos he-
chos importantes es menester tener en cuenta, derivados ambos de la
fisiologia patoldgica del proceso: la albuminuria y la oliguria.

Ahora bien, todos los autores estdn de acuerdo, porque la clinica y
la experimentacion lo demuestran, que esas dos condiciones enunciadas
se producen siempre que se halla en los vasos del rifion menor velocidad
sanguinea que al estado normal; y es tomando esos hechos como base,
que han tenido origen para explicar su patogenia, las diversas teorias
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que en sintesis enunciaremos. Dos de ellas buscan la causa en altera-
ciones de la topografia del rifion; es la primera la llamada de la ptosis
renal, y por la cual se explica el detenimiento de la corriente sanguinea
por el descenso del rifion en la posicion vertical que trae la acodadura o
compresion de los vasos renales; en el dectibito dorsal o en aquellos ca-
sos en que la viscera se mantiene fija por un aparato ortopédico, la al-
buminuria desaparece.

La teoria de la lordosis pertenece a Gehle, y segiin ella, durante la
-estacion vertical se produce en ciertos nifios una lordosis debido al esta-
do especial de los ligamentos vertebrales, y en la cual interviene como
causa asociada la debilidad muscular del dorso, que hace se produzca la
lordosis a expensas de la primera y segunda vértebra lumbar. El autor
de esta teoria la lleva a un terreno experimental cuando coloca aparatos
de yeso a fin de mantener la lordosis en la posicidn horizontal, para ob-
servar la constancia de la albuminuria, y cuando coloca sus aparatos
para hacer desaparecer esta lordosis y con ella la albuminuria en la po-
sicion vertical. Esta teoria es la que ha servido, como veremos dentro
de un momento, a Linossier y Lemoin para fundar la llamada teoria
mixta.

Merklen buscaba la patogenia de la albuminuria ortostética en cir-
-cunstancias mismas de la circulacion sanguinea; se basaba en que du-
rante la posicién vertical hay siempre un aumento de la tensién en la
vena cava inferior, y habiendo en estos enfermos una hipotensién arte-
rial manifiesta, dado el estado de su aparato cardiovascular, la éxtasis
venosa tenia que ser mayor, especialmente durante el ortostatismo.

Otros autores buscan la causa en circunstancias faciles de decir,
.aunque de definicion mas compleja, y pertenecen a este grupo los que
ha cen intervenir el sistema nervioso para buscar una accion refleja so-
bre los vasos renales o un espasmo vascular, que tendria su punto ini-
-cial en la region plantar del pie, como quiere Teissier. En iguales con-
diciones estan los otros, que basados en la accion del lactado y del clo-
ruro de calcio en los sujetos albumintricos, creen en ciertos estados
especiales de la sangdre a traducirse por un descenso de su indice de

-coagulacion.

Sin duda, de todas las teorias a considerar es la que llama la aten-
.cioén la de Linossier y Lemoin, porque es a la vez mecanica y renal.
Ellos no niegan la importancia de la lordosis, durante cuyo descenso se
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producen las alteraciones circulatorias, pero sostienen—y este es el
punto més importante—que siempre, en mucho o en poco, el rifidon esta
.afectado.

Dicen con mucha razon que, si bien es cierto que en algunos suje-
tos es dificil encontrar las lesiones renales, no quiere decir por eso que
ellas no existan. Todavia, a pesar de lo mucho que se ha estudiado en
estas ultimas épocas la patologia del rifién, no se ha llegado atin a defi-
nirla, y es muy posible que en estos sujetos existan lesiones renales que
escapan al observador. Estos hechos estdn concordes con lo que Ca-
taigne ha estudiado es estas tiltimas épocas bajo el titulo de «debilidad
renal» y que ha comprobado experimentalmente, haciendo inyecciones
de albumina para controlarlas con hechos clinicos.

T

El diagnodstico se reduce a definir primero si existe el sindroma al-
buminuria ortostatica, y después a definir en cual de los tres estados
clinicos ya mencionados puede clasificarse.

Para definir el primer punto es menester estudiar las circunstancias
-en que se produce la albuminuria; se recode la orina, el primer dia cada
cuatro horas, anotando sus relaciones con la posicion del sujeto; el se-
gundo dia en la misma forima, pero cambiando la posicion en relacion
con el dia anterior, y algunos autores llegan a un tercer dia, en que tie-
nen al enfermo parado, para determinar el ciclo de la cantidad de al-
biimina.

Establecido esto queda a definir la clasificacion de la albuminuria
-ortostatica. ¢Es de las llamadas funcionales? ¢Es de oriden renal? ¢Obe-
dece a causas asociadas? La buena semiologia se impone entonces.

Ya hemos visto qué caracteres presentan estos enfermos en cada
uno de los tipos estudiados, y facilmente analizando las circunstancias
derivadas de la distrofia orgédnica, de la investigacion funcional de los
rifiones o del estado del aparato digestivo, se puede llegar al determi-
nismo del diagndstico.

Iguales consideraciones pueden tenerse para el tratamiento, pero
es menester tener en cuenta que las albuminurias ortostaticas funciona-
les constituyen en su gran mayoria el grupo de los pretuberculosos de
Germén Sée, y en la actualidad es esa albuminuria un sintoma de tuber-
culosis precoz. Cuando estas circunstancias no existen, el tratamiento es
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el de la distrofia ordénica: vida al gran aire, alimentacién bien dirigida,
ejercicio, iodo y arsénico; régimen este de vida que debe ser continuado
lardo tiempo para obtener un resultado estable.

Si se trata de un nefritico, clasificar primero la afeccién estudiando
la permeabilidad renal, la eliminacién de los cloruros y de la urea, asi
como los caracteres de la albiimina.

Si es un enfermo del aparato didestivo, definir el 6rdgano e instituir -
la terapéutica de la afeccion originaria, dirigiendo asi el tratamiento a la
patogenia del sindroma renal.— e dicho.
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SOCIEDADES Y CONGRESOS

XIT Congreso de cirnjanos rusos.—Civngia del higado,

Opokine y Chamoff han estudiado la accion hemostética de los miisculos
en las heridas del higado. Después de haber hecho en doce perros una herida
muy extensa del higado, la han cerrado por medio de una lamina de tejido
muscular mantenida en su sitio por algunos puntos de sutura. En todos los ca-
sos la hemorragia se ha.cohibido répida y perfectamente.

Parece que el miisculo no obra sélo mecénicamente, como el epiplén o la
aponeurosis, sino que estd dotado de un poder hemostatico especial. Las he-
morragias parenquimatosas del higado tienen una obstinacién que parece debida
a que el tejido de esta viscera, no solamente es pobre en tromboquinasa, sino
que contiene fuertes proporciones de antitrombina. Como el tejido muscular
es uno de los tejidos mas ricos en troboquinasa, puesto en contacto con el
higado activard la coagulacién rapida de la sangre por sus propiedades biol6-
. dicas.

Boliarsky hace mencidén de las lesiones traumaticas del higado observadas
en el hospital de Obonchoff desde 1905 a 1912. Ha reunido 109 observaciones:

Roturas subcuténeas............ 85 casos, 3 curaciones; mortalidad, 85,3 %
Heridas por arma de fuego... ... 6 — 4 — - 33,3 %
Heridas por instrumento cortante. 8 — 59 = — 30,5 %

En los casos de heridas del higado no complicadas con heridas de otros
6rganos la mortalidad ha sido menor: G casos en 47, o sea un 12,7 por 100. Las
causas de muerte han sido: la hemorragia en casi todos los casos, la peritoni-
tis siete veces, y un absceso del higado dos veces. En los casos operados en
las primeras horas la mortalidad no ha sido mds que de 15 por 100; pero ella
asciende a 30 por 100 después de veinticuatro horas.

La hemostasia ha sido obtenida por la sutura en cuatro casos, por la sutu-
ra y taponamiento en diez casos, por el taponamiento solo en noventa y cinco
casos y, en fin, por el ingerto del epiplén libre en dieciocho casos.

Petroff, Oppel y Grekoff contestan a las afirmaciones de Opokine y Cha-
moff: Todos los tejidos que contienen la tromboquinasa, aun el higado y los
taponamientos de las heridas del higado con el epiplén, la grasa y la aponeu-
rosis, dan excelentes resultados, debidos a la accién mecénica y biolégica del
tejido.
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Poliénoff confirma esta opinidn, exponiendo un caso de gran rotura renal
donde €l obtuvo casi instantaneamente la hemostasia, en una hemorragia inten-
sa, por medio del taponamiento con la grasa perineal.

Boliarsky hace notar que en la practica el procedimiento, cuanto mas
sencillo es, resulta mejor; es por lo que, a este propdsito, no vale nada, como
el taponamiento con el gran epipldn en los casos de lesiones del higado, porque:
se le tiene siempre bajo la mano y es fécil servirse de él. Boliarski le ha utili--
zado ya dieciocho veces con éxito en casos de hemorragias hepaticas.

Cliak concede valor sobre todo al ingerto aponeurdtico en las resecciones:
del higado. He aqui como él procede en el perro: habiendo tomado colgajos
aponeurdticos de dimensiones suficientes, los sutura de cada lado del 16bulo a
resecar; a causa de la soilidez de la aponeurosis estos puntos no cortan nunca.
Después de la reseccién, la hemorragdia, por lo demds muy débil, es cohibida:
por sutura de los colgajos aponeurdticos, a la manera del forro de un vestido.

Chak ha podido resecar de esta manera en siete perros hasta un tercio
del higado, sin perder un solo animal de hemorragia. Tres sucumbieron a lain-
feccion; pero los otros cuatro viven atin.

Chak reconoce a los ingertos aponeurdticos las dos ventajas siguientes:
se corta de un golpe no solamente la hemorragia, sino que se obtiene también
la oclusién del mufién; por otra parte, la aponeurosis ingertada prende como
tal, sin degenerar, y hay menos peligros de necrosis por causa de la infeccion
ulterior.

Golianitzky estudia el tratamiento de los quistes hidatidicos del higado
tal y como lo practica el profesor Spassokoukotzky. Este procede a la formo-
lizacién del quiste con una solucién glicerinada al 2 por 100, pero solamente
después de la abertura del quiste. En 52 casos de quiste hidatidico, trece ve-
ces cerrd el quiste herméticamente después de la evacuacién. En ninguno
de estos casos fue necesario abrir nuevamente la herida; en dos casos sola-
mente, una puncidén del quiste fué necesaria después, para evacuar una expan-~
sion intraquistica.

Tres casos solamente pudieron ser seguidos durante largo tiempo: en uno
de ellos, al cabo de un mes, la reaccién de Weinberg era atin positiva; lo era
también en su segundo, al cabo de once meses, sin traza de recidiva; en el ter-
cero, al cabo de treinta y dos meses, era negdativa.

Once casos fueron tratados por la marsupializacién con una muerte (al
segundo dia de colapso cardiaco). La duracion media de la cicatrizacion fué de
treinta y seis dias.

Golianitzky hace notar a este propdsito que en tres casos de quistes no.
supurados que fueron marsupializados, los enfermos permanecieron en el hos-
pital sesenta y tres dias, y dos salieron con una fistula.
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El admite que enlos casos de quistes supurados de origen no microbiano,
(?) en casos de temperatura normal y si las demés condiciones son favorables,
se puede suturar el quiste,

Spijarny insiste acerca del tratamiento de los quistes hidatidicos calcifi-
cados. La marsupializacion, en parecidos casos, condena fatalmente al enfermo
a una fistula incurable. Habitualmente, estos quistes son quistes muertos, que
no tienen tendencia a crecer. Asi, 1o mejor es no abrirlos, pero suturarlos par-
cialmente a la pared abdominal, de manera que se puedan abordar facilmente
si vienen a supuracion. Se podré inyectar antisépticos o alcohol para obtener
la disminucién. Lo mejor seria la extirpacion total del quiste calcificado, como
Spijarny lo ha hecho con éxito en un caso; desgraciadamente, esto sélo es po-
sible rara vez.

Martrnoff, a proposito del peligro de la ablacion de laminas calcificadas
en los grandes quistes, recuerda un caso, de Sarvinc, en que el enfermo murié
de una perforacion de la vena cava inferior por una ldmina calcérea procedente
de la pared adelgazada de un quiste.

Zérénine comunica también un caso de un hombre de cincuenta aiios que
presentaba desde hacia veinte aiios un tumor hepético, duro, como de hueso,
y del volumen de un puiio; pudo extirpar completamente la lesién, que ocupaba
la extremidad inferior del higado; se trataba de un quiste hidatitico fuerte-
mente calcificado.

Alexrinsky ha operado, desde hace dos aiios, seis quistes por el procedi-
miento de Bobroff; tres curaron perfectamente, en los otros tres fué preciso
abrir nuevamente el quiste a causa de hemorragia en su interior.

Sociedad Oftalmologica de Viena.— Nesion del 7 de julio de (913

Lamber senala un enfermo, de la clinica de Dimmer, de cincuenta y siete
afios; con una escleritis rara, consecutiva a herpes zoster oftdlmico.

La enferma, que era cardiaca, enfermé en enero del presente .aiio de un
herpes zoster de la primera rama del trigémino derecho y presenta ahora las.
Cicatrices pigmentadas caracteristicas en la piel de la frente. Al mismo tiempo
apareci6 la inflamacién del ojo que observé Lamber hace seis semanas. Desde
entonces la imagen clinica no ha variado nada. En el lado temporal de la escle-
rética, hacia arriba y abajo, asi como en el borde nasal de la cdrnea, un foco
patoldgico con escasa inflamacion de la esclerética, ‘con hiperemia y una pig-
mentacion gris oscura situada profundamente. En el lado temporal de la coérnea
existe una opacidad en forma de estrella, situada en la parte inferior, con un
segundo anillo concéntrico de color gris en la parte superior de las capas pro-
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fundas de la cornea. La pupila y el iris, sin ninguna modificacion. El estado es
cada vez peor, por tener mas dolores la enferma, y sin tendencia ninguna a
variar de aspecto. En la literatura son mentadas las conocidas complicaciones
.del herpes zoster, entre ellas la escleritis de larga duracidit, pero no se han
.descrito focos neurdticos de parecida forma a los que hemos expuesto.

Lerperger expone un caso de la clinica de Dimmer de una enfermedad
particular de la conjuntiva y del segmento anterior del ojo. Mujer de 63 aflos;
hace cinco la fué enucleado el ojo derecho por infeccion, después de la extrac-
cion de una catarata. En el ojo derecho catarata madura. Al dia siguiente del
ingreso en la clinica presenta la enferma una conjuntivitis aguda que retarda
la operacion. La inflamacion desaparecié después de algunas semanas. Extrac-
cién: operacion y curso postoperatorio completamente normal; quince dias des-
pués de la operacion aparecid una inflamacion de la conjuntiva. En el pus se
hallaron estafilococos. La conjuntiva bulbar ofrece un aspecto particular, como
gelatinoso, fuertemente.engrosada, con la superficie lisa y aterciopelada y con
escasa secrecion mucosa. Unos dias después se presentd una iritis, y unas dos
semanas después, precipitados de un color gris amarillento (iridociclitis, la
cual fué desapareciendo después del tratamiento mercurial). En la parte supe-
rior del limbo, y méas tarde también en las demds partes, aparecieron infiltra-
dos gris amarillentos, situados en el parénquima, hacia la parte media de la
cérnea. Después se hicieron visibles vasos superficiales y numerosos. En la
mitad inferior de la cornea existia una pequeiia tlcera, que curé en poco
tiempo. Cuatro meses después de la operacion empezé a notarse en el borde
superior del tarso un apéndice de forma lenguada y de un aspecto blanco epi-
dérmico, extendiéndose hacia la parte media de la conjuntiva palpebral, fuer-
temente adherido en su base y creciendo lentamente hasta cubrir casi un ter-
cio de los pdrpados. Poco tiempo después aparecié la misma produccién en el
parpado inferior, aunque en mds pequefia extension. Eltono siempre normal;
fosfenos y proyeccion luminosa integros. Ahora se encuentra un ligero eczema
en los parpados y mejilla, secrecion conjuntival mucosa, y en la conjuntiva de
los parpados las manifestaciones indicadas anteriormente. Conjuntiva bulbar
fuertemente enrojecida, engrosada y cubierta de filamentos mucosos. Cdrnea
desigual, brillante, con numerosos vasos y una pequeila pérdida de substancia
en la mitad nasal. Se hicieron pruebas con la radioterapia. En el curso de es-
tos seis meses la conjuntiva del fondo de saco fué asiento de retracciones que,
juntamente con la formacién de engrosamientos en forma de cordones en la
conjuntiva, recuerdan el pénfigo. Sin embargdo, no habia otros datos para po-
der asegurarlo

Mayo de 1911. En aquella época tenia fuerte neuralgia en la'mitad derecha
«de la cabeza y dolores en el ojo derecho.
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Ojo derecho: al mirar hacia la izquierda y abajo se aprecia en el bulbo, en
la region ecuatorial, una prominencia del tamaiio de un guisante y de un color
rojo azulado, la cual llega hasta la cornea, formando una elevacion aplanada..
La cdrnea y el iris son normales y los medios transparentes. Fondo: papila
normal. En la mitad temporal del fondo existe una elevacion ovalada, de un
color gris azulado, claramente limitada de sus alrededores, la cual estaba
separada del fondo normal por dos anillos concéntricos de pigmento. EI tumor
presenta una prominencia de tres dioptrias; los vasos de la retina estaban
situados encima del tumor. En su parte periférica se distinguieron, en la coroi-
des, pequefios puntos y estrias blancos y negras. El campo visual presenta un
escotoma correspondiendo al tumor. Este, abierto al exterior, da salida a un
exudado purulento, que, examinado al microscopio, demuestra la existencia de
bacilos de Koch. El sitio de la perforacion se dilato, con anestesia local, y en
la cavidad del absceso se inyecté yodoformo y se cerrd la herida con puntos
de sutura. El enfermo fué tratado por medio de inyecciones de tuberculina, que
soporté sin novedad.

En noviembre de 1911 aparecieron en el parénquima de la cérnea derecha
pequeias opacidades blanco-grisdceas, que desaparecieron poco tiempo des-
pués por medio del calor.

En marzo de 1912 recidivo el tubérculo, que fué necesario limpiar nueva-
mente; esta vez estaba situado el tumor algo més hacia la cérnea. Desde hace
un afio estd el enfermo completamente curado. Vision normal.
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Doctor don Francisco Botin. Discurso leido en la sesion inaugural del cur-
so académico de 1914 en la Sociedad Ginecoldogica Espaiiola.

El tema elegido por el doctor ginecdlogo para inaugurar las sesiones del
presente curso de la Ginecolégica Espaiiola, ni pudo ser mas interesante ni de
mayor actualidad: La educacién de la mujer como medio de evilar numerosas
.enfermedades. ‘

Asunto que preocupa por igual a médicos, moralistas, soci6logos y peda-
dogos, y sobre el cual en los tltimos afios se han compuesto numerosos tra-
bajos.

No podemos seguir paso a paso la copiosa doctrina que en el breve espa-
cio de su discurso ha compendiado el doctor Botin. Consignaremos algunas de
sus ideas.

Nadie més que la madre debe ser la encargada de instruir a sus hijas en
aquellas delicadas cuestiones de la generacion, fecundacion y desenvolvimien-
to del germen, en las del matrimonio y la maternidad. En la ensefianza que a
la joven se le debe dar del fenémeno de la menstruacion, se debe poner gran
cuidado en apartar toda idea de misterio que perturba y altera el 4nimo de las
muchachas. Todavia es mision de la madre preparar con las ensefianzas y con-
sejos el animo de la joven esposa que entra con el matrimonio en un mundo
inexplorado de sensaciones y sentimientos, de alteraciones psiquicas y somé-
ticas, fuente de males a veces irreparables en toda la vida, de los cuales la ma-
yor parte pueden y deben preverse.

Finalmente, muchas més ensefianzas sabias y bien expuestas se encontra-
rdn en este capitulo y en el siguiente: £ducacion de madre; pero deben leerse
en el trabajo original.
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NOTICIAS

Fechas de algunos Congresos convocados para 1914.—Marzo del 11 al
16.—X XXV Congreso de balneologia, en Hamburgo.

Marzo del 23 al 25.—Sesi6n de la sociedad de patologia, en Munich.

Abril 13.-—XIIl.—Congreso de la sociedad alemana de ortopedia, en
Berlin.

Abril del 13 al 16.—XXVIII Reunidnde la sociedad de anatomia, en Inns-
bruch.

Abril 14. —Congreso internacional de talasoterapia, en Cannes.

Abril del 14 al 18.—IV Congreso internacional de cirugia, en New York.

Abril del 15 al 18.—XLIII Congreso de la Sociedad alemana de cirugia, en
Berlin.

Abril del 20 al 23.—XXXI Congreso aleman de medicinainterna, en Wies-
baden.

Abril 24 y 25.—Sesidon anual de las sociedades alemanas de psiquiatiia, en
Shassburg.

Abril 24 y 25.—1 Sesion de enfermedades del aparato digestivo y de la nu-
tricién, en Bad Homburg.

Junio 5. —VI Reunién de médicos escolares. en Stuttgart.

Julio del 28 al 2 de agosto.— XII Congreso internacional de oftalmologia,
en San Petesburgo.

Agosto.—Congreso internacional de neurologia, psiquiatria y psicologia,
en Berna.

Septiembre.—LXXXVI Reunién de naturalistas y médicos alemanes, en
Hannover.

Septiembre del 30 al 3 de octubre.—XIV Congreso francés de medicina,
en Bruselas.

Lista de las revistas profesionales que tienen establecido el cambio
con nuestro “Boletin,,.—«La Prensa Médica», Habana.—«Revista Sanitaria
de Jaén».—«Medicina Social», Barcelona.—«Revista Aragonesa de Medicina y
Cirujia», Zaragoza.—«Revista Navarra de Medicina y Cirugia».—«Revista de
Medicina y Cirujia Practicas», Madrid.—«La Ciencia Médica», Valencia.—
«La Medicina de los Nifios», Barcelona.—«El Siglo Médico», Madrid.—«Re-

~vista de Especialidades», Madrid.—«Therapia», Barcelona.—«La Medicina
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Practica», San Fernando.—«Boletin Mensual del Colegio de Médicos de la
Provincia de Gerona».—«QGaceta Médica Catalana», Barcelona.—«Archivos
de Rincologia, Laringologia y Otologia», Barcelona.—«Natura». Barcelona.—
«Revista Vegetariana», Barcelona. — «Boletin del Colegio de Médicos», Céce-
res.—«QGaceta Médica del Sur», Granada.—«Espafia Médica», Madrid.—«Re-
vista de Dermatologia y Sifiliografia», Madrid. —«Revista Sanitaria», Toledo.
—«El Eco Médico Quirtirgico», Valladolid.—«Clinica Castellana», Valladolid.
«Revista Valenciana de Ciencias Médicas», Valencia.—«Gaceta Médica del
Norte», Bilbao.—«La Clinica Moderna», Zaragoza.—«Boletin del Consejo Su-
perior de Sanidad», Méjico.—«Revista Ibero-Americana de Ciencias Médi-
cas», Madrid.—«Archivos de Gine_capatia, Obstetricia y Pediatria», Barcelo-
na.—«Revista Vargas», Caracas.—«Revista de Medicina y Cirujia», Barcelo-
na.—«Revista Filipina de Medicipna y. Farmacia», Manila.—«Justicia y Sani-
dad», Madrid. —«Revista Médica», de Sevilla.—«Brasil Médico», Rio Janeiro.
—«La Prensa Médica», Habana.—«Natura», Montevideo.— «Argentina Médi-
ca», Buenos Aires.—«Gaceta Médica», Caracas.—«Boletin de los Hospitales.
de Caracas».—«Revista Farmacéutica Dominicana», Santo Domingo.—«Re-~
vista del Circulo Médico Argentino y Centro Estudiantes de Medicina», Bue-
nos Aires.—«Journal de Medicine e Pharmacéuticos Portugueses», Lisboa.—
«La Crénica Médica», Lima.—«QGaceta dos Hospitais d’'Oporto». —«Revista de
Medicina Contemporédnea», Madrid.—«Revista Barcelonesa de conocimientos.
Médicos», Barcelona».—«Boletin Médico», Lérida.—«lLa Medicina Cientifi-
ca», Barcelona.—«Ciencia y Trabajo», Sevilla.—«Revista Frenopatica Espa-
fiola», Barcelona.

Estos periodicos se coleccionan en la Biblioteca Municipal de Santander
donde estan a la disposicién de nuestros compaieros.

A todos nuestros compaiieros que, solicitandolo, nos envien su direccion,
se les remitira el BoLETIN DE CIRUGIA.

Toda la correspondencia al director: Doctor- Herrera Oria.—Santander.

Talleres tipograficos J. Martinez - Concordia - Santander
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evita las enfermedades que se
adquteren por el ecnsumo de
aguas impuras. %z
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Reconoeida eomo
la mejmj Analizada por

agua de mesa el Dr. ‘Kagal

'*r % 3 Recomendada fre-
ciwntemente ,
Qq: por la clase médica.
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Farmacia del doctor Hontafidn.
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PRODUCTOS OPOTERAPICOS
wnBlotogicos Py

= meparads e el (aboratorio de productos quimico-Farmaséuticos de
A. Punyed Loberas

TELEFONO 165.—REUS

neinnﬂ puu Extracto total liquido de la glandula renal. Indicada en las nefritis
—— 2 agudas, toxicas, albuminurias simples’y de las embarazadas, congestiones
renales, etc., etc.—Dosis: XXX gotas, tres veces al dia, salvo prescripcié¢ n facultativa.

pancreaﬂnﬂ puu Extracto total liquido de la glandula pancreas. Indicada en

las diabetes, insuficiencias pancveaticas, dispepsias -intestinales,
diarveas, etc., etc.—Dosis: XXX gotas después de las principales comidas.

Tlrﬂlﬂlnﬂ puu Extracto total liquido de la glandula tiroides. Indicada en las

etiroideas, obesidad, incontinensia nocturna de ovina, mixedema, veli-
matisntos troficos, etc , etc.— Dosis; De V a XX gotas al dia.

Suprﬂrrenlna Duy ];xtracto total liquido de las glandulas sul.)rarrenalles In-

dicada en las kemorvagias, diabetes, congestiones uterinas, es-
trefiimiento habitual, newvastenia, ateroma, enfermedad de Adisson, etc., etc.—Dosis: De V
a XX gotas al dia. s

Extracto total liquido de la glandula tésticu‘lar Indicada en la
Orqulnﬂ puy unpotencia, esterilidad, neuvastenia, debilidad genital, ete., ete.— Do-
sis: De XX a XXX gotas, tres veces al dia.
Asociacion de fermentos lacticos y glico-
Eermentos ghCOIacncos puy licticos. Estan indicados en las diurieas,
infecciones endodigéstivas, colitis agudas y cronicas, diarreas vevdes de los nifios, artritismo,
congestiones hepalicas, dermatosis, etc., etc. Dosis: De 8 a xo pasnllas al dia.

I

Extracto total del 11qu1do sanguineo. Esta indicada en las.
“emoplaSlnﬂ puu anemias, clovosis, anemia pevniciosa, convalecencias, etc , etc.
— Dosis: Tres cucharadas al dia, salvo prescripcion facultativa.

ﬂepﬂﬂnﬂ p u U Extracto glicerinado de la glandula hepatica del cerdo. Indica- °

da en las cirrosis atroficas, hipertréncas mixtas, en las congestiones
activas y pusivas, mjmtos lepticos, en los tumores hepaticos {accion substltutlva) en las
> aferciones de las vius biliaves por su accidn colagoga, en el artritismo de fondo hepitico
(Hepatismo de Hayem) y en las diabetes constitucionales, formando entonces una precio-
sa combinacion con la Suprarrenina, cuyos éxitos atestiguan los mejores clinicos del
mundo. — Dosis: XXV a XXX gotas, tres veces al dia, 15 minutos antes de las comidas.

ODﬂrll‘lﬂ puy Extracto.ghce‘rl'nado de‘ las .glax'ldulas ov.arlcas.’ Ipdlcada en las

menopausias, virilismo, hipertricosis, veumatismo cvonico de-la meno-
pausia, pszrosrs is de oi ovigen genital, obesidad, castvacion ovarica (ovariotomia), vomitos incoer-
cibles de las embarazadas, ostem/mlucms y enfermedad de Bassedow  Dosis: XX gotas al dia,
repartidas en cuatro veces.

Los productos PUY estdn de venta en todas las buenas farmacias
y centros de especnflcos.
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ﬁ | mejor tonieo

VINO PIN€.DO

Coca, Hola, Guarana, Cacao y Kos-
foro orgdnico asisilable

——N\N——

Indispensable a las seioras embarazadas, jovenes
debiles, nifios y ancianos.

No es amargo ni produce extreiumiento, por eso

es ol MEJOR TONICO.

Los seiiores médicos que por excepcionales cir-

—vw—*

cunstancias aun no conozcan esté preparado, tienen u
su disposicion mauestras, ceitificados 1y literatura del

producto, para lo que pueden dirigirse al concesionario

MANUEL HERRERA ORIA

Hernan-Cortés, 1.--SANTANDER



s anc-wemcEs ot FONTIBRE (Reinosa)

Clorurado sddicas, sulfatadas cdlcico-magnesianas, radiactivas
Declaradas de utilidad piiblica por real orden de 20 de agosto de 1912
Sus SIMILARES, Cestona v Carlsbad (ALEMANIA)

" Premiadas con medalia de oro, la mas alta recompensa, en la Exposicion anexa al IX
Congreso mternac:onal de Hldrologla —MADRID 1913

Especializacion: Las braditrofias en general, dispepsias gastrica ¢ intestinales, com-
batiendo el extrefiimiento hahitual, enfermedades del higade'y sus vias biliares, rifion y
vejiga de’la orina.

PIDANSE EN FARMACIAS ¥ DROGUERIAS

AGUAS MEDICINALES DE CORCONTE|

pehshEtshshehstanehshatsnanah N

ARTRITISMO s NEUROARTRITISMO sz

DIABETES s OBESIDAD Yy MANIFES-

TACIONES DE LICTI/‘\SIS RENAL s

FRENFNNFNNFINFNPNF RPN AN TIPS
AGUAS MEDICINALES DE CORCONTE

APARATOS PARA LI_iI\S CIENCIAS
CARLOS -DE LA CUESTA, CONSTITUCION, NGM, 7.—VALLADOLID

Esta Casa sc encarga del suministro de aparatos e instrumental de medicina, cirugia, la-
boratorios, gabinetes de fisica, quimica e Historia natural, a los precios originales de las ca-
sas constructoras, cuyos catilogos pone a disposicion de sus'clientes.

Microscopios, niicrotomos, aparatos de polarizacion y andlisis de sangre, de la Casa
C. REICHERT DE VIENA.

Adodelo ESPANA, del doctor Lopez Garcia, con platina giratoria, condensador desplaza-
ble por charnela, dos diafragmas iris, tornillo micrométrico lateral, dos objetivos a seco, uno
de inmersion hemogénea y dos oculares. Aumentos de 60 a 1.350.

Pesetas 585, franco de todo gasto, en cualquiera estacion del ferrocarril.



APARATO DE SUSPENSION PATENTADO

FONS.—Ribera, nim. 9.—Santander

= =

Esta cama, ade-
mas del movimiento
de elevacion tiene
los de cabecera y
lateral, sin ninguna
molestia para el en-
fermo. Serecomien-
da eficazmente pa-
ra los casos de fle-
bitis, fracturas, pa-
rélisis, tifoideas, et-
cétera, etc,

Venta y alquiler
de aparatos. Se fa-
cilitan catélogos y
detalles.

MICROSCOPIO LEITZ

GRAN MODELO STATIV A,

Gran escotadura; inclinacion hasta 90 grados; plaina redonda, gira-
toria. Tubo ancho, utilizable para micro-fotografias. Cremallera para el
enfoque rapido y tornillp micrométrico lateral. Condensador Abbe sepa-
rable lateramente. Diafragmas iris plano y de ciipula. .

Revolver para tres objetivos.
Objetivos acromaticos de inmersion. !/

> . ASAEO . o =l
> » LA ey TN e i)

» » Fo B L= = o

» apoecrematieco a seco. . . . . 16 mm.
» » b R | )
» » b i g o ey

Oculares compensadores, 2, 8, 12 y 18.
Ocular con micrometro 4.

Ocular de dibujo niimero 111.

Aumento desde 8—2.850 diametros.

. Dirigirse a la direccion del BOLETIN DE CIRUGIA



PENACASTILLO-SANTANDER

Sanatorio meédico del DR, MORALES

Esta villa magnifica, hoy transformada en casa de curacion, es una de las m™s bellas y sun-
tuosas del Norte de Esparfia. Dispone de un parque de cinco hectareas, cubierto de pinos, naran-

jos, cedros y palmeras. ) { Ry
Esta clinica es limitada, de 16 a 20 enfermos. Las habitaciones amplias, higiénicas y cémo-
das en deneral, son decoradas con lujo, porque no admitiendo enfermos infecciosos, nada se opo-
nea que disfruten de las comodidades que el arte proporciona. .. A
Dispone de instalaciones de hidroterapia, mecanoterapia y electricidad médica y rayos X.
La cocina se dirige por el Director y se ejecuta por un cocinero que ha hecho sus précticas

en hoteles dietéticos de Suiza. . - ;
Cuenta con un laboratorio para las necesidades de la clinica,y personal competente en e}

trabajo.

Enfermedades del estomago: Dispepsias, tilceras, dilatacion, etc.

Intestino: Catarros intestinales, diarreas, intu:’icacion intestinal, etc,

Higado: Congestiones, cirrosis y cdlculos.

Circulacion: Arterio-esclorosis y consecuencias de las enfermedades del corazén.

Sistema nervioso: Neuraldias, neuritis y neurastenia.

Gota, obesidad, diabetes y clorosis.

Intoxicaciones crénicas.

Convalecencia de las enfermedades de la infancia y afecciones que necesitan el reposo y so-
brealimentacion.

PIDANSE MEMORIAS AT DIRECTOR

e
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