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El médico debe analizar 1as orinas de sus enfermos

Por Ernes{o Gonzalvo Fernandgg

Me refiero a los andlisis cualitativos, que podiamos llamar de urden-
cia, que el médico debe realizar, a ser posible, ante la cabecera del en-
fermo con la mayor rapidez siempre. '

Claro es que estas lineas las dedico a los comparieros que por ejer-
cer la profesion lejos de los drandes centros se ven imposibilitados de
saber con la prontitud necesaria la constitucién, siquiera sea cualitativa,
de una orina en sus elementos anormales.

El médico de la ciudad tiene medios para resolver estos problemas
pronto, ya que no siempre urdentemente, porque dispone de buenos la-
boratorios; pero el médico practico que carezca de estos medios, preciso
es que los sustituya de una manera réapida, aunque no sea del todo com-
pleta, y con la mayor economia posible.

Malterial necesario.—Todo él se reduce a media docena de tubos
de ensayo, una copa de 500 centimetros de cabida, otra muy conica de
unos 15 centimetros; dos probetas graduadas, una grande, otra pequena;
un uro-densimetro con draduacion comprendida entre 1,001 y 1,040, o
mejor aun, dos densimetros, graduados de 1,001 a 1,020 el uno, y de
1,020 a 1,050 el otro; dos pequefios embudos de cristal, una lampara para
alcohol, hojas de papel para filtrar, papel tornascl rojo y azul, y nada
mas. Con este material se pueden llevar a cabo nuesiros pequerios ana-
lisis.

Todas las orinas deben ser previamente filtradas con sumo cui-
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dado hasta que del todo queden limpidas. Si esto no se consigue por la
filtracion ordinaria, se afiade a algunos centimetros cibicos de orina un
poco de magnesia calcinada, se agita bien y se filtra después. Si tam-
poco por este medio se considue un liquido transparente del todo, se to-
man dos tubos de ensayo de idénticas dimensiones, en los que se ponen
la misma cantidad de orina, y se hace en uno de ellos el ensayo y el otro
sirve para comparar.

Analisis cualitativo de la albiminaen la orina.—Primeramente se ha
de obtener el peso especifico con los urémetros ya indicados, Para in-
vestidarlo se vierte en la probeta draduada grande unos 200 centimetros
de orina, cuidando de que no se forme espuma, quitdndola, en el caso
que se haya formado, con un trozo de papel filtro, porque es indispen-
sable para poder leer exactamente, la ausencia de aquélla. Después se
introduce con cuidado el urémetro en la orina, procurando que no toque
las paredes del vaso; cuando el urémetro queda inmévil, se lee la division
correspondiente al menisco inferior.

Acto seduido se investida la reaccion con el papel tornasol: si es
acida el papel tornasol azul se tefiira en rojo; si es alcalina transformara
el papel rojo en azul; si ninguno de los dos colores se modifican por la
accion de la orina, la reaccién serd neutra.

Ocurre a veces que una orina enrojece el papel azul y azulea el
rojo. Esta rcaccion se llama amidtera y es producida por los fosfatos
monoacidos y diacidos que la orina contiene, y que se encuentran en la
misma, en una relacion conocida y reciproca que oscila entre estrechos
limites.

De todos los procedimientos recomendados para el analisis cualita-
tivo de la albimina, dos, me parece, son los mas rapidos y seguros, y
los dos exiden que las orinas sean perfectamente transparentes.

1.° Por el calory el deido acéfico.—Se llena con orina un tubo
de ensayo hasta las dos terceras partes de su altura y se somete a la ac-
cion de la llama. Si contiene albiimina se nota el enturbiamiento poco an-
tes de llegar al punto de ebullicion: el precipitado puede ser debido, bien
a la albamina, ya a los fosfatos y carbonatos. Si después de anadir dos
o tres dotas de dcido acético persiste el enturbiamiento, de albtimina se-
guramente se trata.

No debe calentarse el tubo por el fondo, sino por la capa supe-
rior del liquido. Si se somete a la accion de la llama la parte inferior del
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tubo, la transmision del calor en estas circunstancias es muy rapida y
«casi siempre la orina se proyecta al exterior con violencia, y a menudo
casi en su totalidad; ademas puede, obrando de este modo, pasar des-
apercibido un ligero enturbiamiento. Por el contrario, si es solamente la
capa superior del liquido la sometida a la accién del calor, el resto que-
dara frio y la mas lidera opacidad se pondra al descubierto por simple
comparacion,

La orina no debe observarse a la luz directa, sino sobre un fondo
.obscuro.

2.°  Por el dcido nitrico en frio.—Este procedimiento es aun mas
rapido que el anterior; pero tiene algiin inconveniente, como veremos
después.

Se llena con orina la mitad de la copita graduada; se introduce des-
pués hasta el fondo del recipiente un pequeno embudo de cristal, dejan-
<o caer por él, de modo que resbale lentamente por sus paredes, una
pequena cantidad de acido nitrico; la orina, mas lidera, ocupa la capa
superior a medida que ei acido, como mas denso, queda en la inferior;
se retira entonces el embudo, con mucho cuidado, para evitar la mezcla.

Si la operacion se ha hecho bien se aprecian dos capas, una infe-
rior incolora, el 4cido, y otra superior naturalmente coloreada, constitui-
«la por la orina.

En el limite exacto de separacion de las dos capas, se ve un anillo
blanco constituido por albtimina.

Ocurre aldunas veces que, en orinas muy cardadas de urea se for-
ma un anillo de nitrato. de urea, parecido al de la albumina, que desapa-
rece por el calor, pero que ya puede confundir y complicar la operacion.

El anillo puede también ser producido por resinas dcidas que for-
men parte de medicamentos balsamicos, (trementina, copaiba, etc.) y que
es disuelto por la adicion de alcohol.

Los otros procedimientos, tales como el de Roch y Praum por el
acido sulfosalicilico; el de Guerin por el ozoiodol, y el de Spliegler por
el bicloruro de mercurio, no son recomendables, el de Spliegler. por su
exaderada sensibilidad, puesto que aprecia indicios de albtimina que en
clinica son despreciables, porque en todas o en casi todas las orinas nor-
males existen, y los otros porque precipitan al mismo tiempo las pep-
to nas, albumosas y buena parte de los alcalis.

En resumen: los mejores procedimientos son por el calor y dcido
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acético, y por el acido nitrico en frio y de estos dos preferible es el
primero.

Causas de error a evitar.—Cuando una orina encierra sangre de
un origen cualquiera, (uretra, vejiga, rinon, sangre del periodo), pus y
secreciones vadinales, da siempre una reaccidn positiva, pues es bien
sabido que la serosidad del pus y el suero sanguineo son de por si muy
albuminosos.

Cuando las orinas contienen muy poco cloruro de sodio (nefritis in-
tersticial, enfermos declorurados), la albimina aun existiendo no pre-
cipita si no se le anade previamente algunas dotas de una disolucién de
sal marina.

Siempre que sea posible se solicitaran dos muestras de orina, la
una habra sido emitida durante el reposo y la otra después del movi-
miento. Este serd el modo de descubrir las albuminurias ortostdticas, que
tal mal responden al tratamiento clasico por el régimen lacteo.

En el Sanatorio del doctor Morales hemos tenido no hace mucho:
tiempo dos casos de esta naturaleza: una sefora cubana que hace cuatro
afios habia sido diagnosticada su enfermedad de nefritis y que estuvo:
sometida durante todo ese tiempo a régimen lacteo exclusivo con muy
mal resultado; después de repetidos andlisis pudimos comprobar la al-
buminuria ortostatica; la enferma curé. El otro caso, el de una sefiorita
de esta localidad que también habia sido diagnosticada de nefritica; re-
sulto asimismo otra albuminuria ortostdtica; la enferma sigue en trata-
miento, muy aliviada.

Investigacion cuantitativa de la albiimina.— Para los fines clini-
cos sirve el método, aproximado en volumen, fundado en el empleo de
los llamados albumindémetros.

El de Esbach es el mas cldsico y préctico porque su manejo, es del
todo sencillo. Se llena de orina filtrada el tubo hasta la letra U y luedo
se afade el reactivo hasta la letra R; después se adita muy suavemente
y se deja en reposo durante 24 horas en una habitacién que esté a una
temperatura media. Transcurrido aquel tiempo, se lee en el tubo la di-
vision hasta donde llega el precipitado que se deposité y que representa
la cantidad de albiimina contenida en mil partes de orina; cantidad apro-
ximada, puesto que el error proporcionado por este procedimiento puede
llegar en ocasiones hasta un 40 por 100.

El reactivo de Esbach tiene la siguiente composicion: acido picrico,
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. 10 gramos; dcido citrico, 20 gramos; agua, cantidad suficiente para 1000
-centimetros cubicos.

Si se quiere saber la cantidad exacta de albtimina, serd necesario
mandar la orina a un laboratorio para que en él la analicen por el proce-
dimiento de las pesadas.

Proporcion de albimina en las orinas paftologicas.— General-
mente, la proporcion de albimina que encierra una orina no tiene, para
-¢] clinico, un valor absoluto.

La tinica conclusién, bajo el punto de vista del prondstico, es que una
proporcion elevada de albimina coexistiendo de manera permanente con
aina poliuria de dos a cuatro litros, es siempre de un prondstico grave.

La disminucién de la albimina acompanada de poliuria indica cuan-
«do menos que el proceso inflamatorio tiende a limitarse.

Una fuerte proporcion de albiimina en una orina palida, abundante,
de poca densidad, pobre en urea, en acido drico y en elementos minera-
les, senala siempre una nefritis crénica avanzada de prondstico drave
{Ch. Talamon).

Pequena cantidad de albiimina en una orina coloreada, poco o me-
-dianamente abundante, de una densidad normal o elevada, rica en urea
yen acido drico, es siempre de un prondstico inmediato benigno (Ch. Ta-
Jamén).

En la albuminuria del embarazo, cuando la cantidad de albtimina es
-abundante, es decir, cuando pasa de dos gramos por mil, el prondstico es
-drave, tanto para la madre como para el nino (Ch. Talamon).

La albuminuria del trabajo es un fendmeno episddico sin dran im-
‘portancia.

Glucosa en la orina. Su investigacion por la potase o la sosa.—
A diez o quince centimetros de orina puestos en un tubo de ensayo, se
-anade dos gramos de potasa o de sosa calisticas, calentando después; si
Ja orina contiene glucosa se colorea de rojo, rojo obscuro o en negro se-
-glin la cantidad.

Este procedimiento de investigacion no es absolutamente caracte-
iwristico de la glucosa.

Por el reactivo de Botger y Nylandez.—Se prepara este reactivo
1mezclando dos gramos de subnitrato de bismuto y cuatro dramos de sal
.de Seignette en 100 centimetros ctibicos de agua, anadiendo luego diez
-gramos de sosa catstica.
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Se toman 10 centimetros de orina, se le anade | centimetro de reac-
tivo y se somete a la llama hasta la ebullicion. Si la orina contiene azi-
car se forma un precipitado gris, casi negro, constituido por el bismuto.
reducido. Este reactivo manifiesta hasta indicios de glucosa.

Por el reactivo de Fehling.—Se compone de dos soluciones. Solu-
cion A: sulfato de cobre puro, 40 dramos; agua destilada, 200 centime-
tros. Solucion B: potasa catistica, 80 dramos; sosa catistica, 150 gramos;
acido tartrico puro, 105 gramos; adua destilada, 400 cmtros. ctbicos.

Las dos soluciones deben conservarse en frascos separados, para
su mejor conservacion. Para su uso se mezclan partes iguales de las
dos soluciones, (dos o tres centimetros clibicos de cada una), y se so-
meten a la llama hasta la ebullicién, durante unos segundos; el reactivo
debe quedar azul y transparente; en el caso que estono suceda es por-
que se encuentra alterado y no sirve.

Se anade a la orina de ensayo dos o tres centimetros del reactivo y
se le hace hervir. Un precipitado amarillo-rojizo indica que la presencia
de glucosa es cierta. Pero ocurre a veces que el precipitado es imper-
fecto, de tal manera que no se puede afirmar con seguridad si es debido
a la presencia de glucosa. Esta reaccion confusa puede ser debida a la
poca cantidad de aziicar, o bien a que la orina encierra alguna sustan-
cia ligeramente reductriz, como el acido trico, uratos, sales amoniaca-
les, esencia de trementina, etc.

En caso de duda sera necesario defecar la orina, es decir, desemba-
razarla de las sustancias capaces de enmascarar la reaccion. Para ello-
se prepara el reactivo de Courtonne, cuya férmula es como sigue: Ace-
tato neutro de plomo, 300 dramos; agua destilada, un litro; acido acéti-
co, de 5 a 8 dotas: filtrese.

A 100 centimetros ctibicos de orina se ajustan 10 centimetros cti-
bicos del reactivo, se contintia aftadiendo éste en pequenas cantidades
hasla que una nueva adicion de la sal de plomo no produce precipitado;
entoncer se filtra y se hace el ensayo con ‘el Fehliag, sedin la técnica
que hemos dado.

En estas condiciones, si se forma un precipitado, cualquiera que sea
su aspecto, podemos estar bien seguros de que de azicar se trata.

Toda orina a ensayar debe hervirse previamente, porque si con-
tiene albimina al mismo tiempo que azticar (hecho muy frecuente), se
tiene que separar la primera por filtracion, antes de verificar el analisis.
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La investigacion de la acetona en orinas diabéticas ha perdido.la
importancia que tenia en otro tiempo, desde que se ha observado que la
existencia, aun en bastante cantidad, de acetoma en las orinas de los dia-
béticos no implica un prondstico drave, al menos inmediato.

El coma diabético tiene, sobre todo, por causa una intoxicacién
acida, debida a la presencia del] acido oxibutirico.

La proporcion de acetona en la diabetes puede llegar hasta cinco
gramos y mds en las 24 horas, y en los casos draves las orinas aceto-
nicas son menos abundantes; poseen el olor a acetona (manzanas) y se
colorean en rojo por el percloruro de hierro; esta coloracion es debida,
sobre todo, al acido acetilacético.

Sangre en la orina. Reaccion de Heller—En un tubo de ensayo
se mezclan cinco centimetros ciibicos de ledia de sosa y otros tantos de
orina; al calentar aparece un precipitado rojo pardo que se transforma
luego en rojo sangdre, en forma de copos. El acido crisofanico, (crisaro-
bina, sen, ruibarbo) puede dar una reaccién muy semejante, si bien es
posible la distincion, porque en este caso la aparicion del color rojo se
produce en frio. :

Reaccion de Van Deen.—Se anade a la orina 1 centimetro ctbico
de tintura de gduayaco recientemente preparada y la misma cantidad de
esencia de trementita vieja, y se agdita con cuidado si hay sandre, la mez-
cla toma una coloracion azul, mds o menos intenso sediin la cantidad.

La reaccion de Meyer a beneficio de la fenolftaleina, que es tan acon-
sejada, no parece sea la mds apropiada para esta clase de trabajos, pues
el reactivo, de preparacion demasiado entretenida y algiin tanto compli-
cada, se altera con extaordinaria facilidad, tomando un tinte rosaceo que
enmascara la reaccion.

Como vemos, estos analisis, casi siempre suficientes, bajo el punto
de vista clinico, son de una realizacién que implica sencillez suma, muy
poco trabajo y muy poco dinero.

En resumen: todo anélisis cualitativo es de la competencia del mé-
dico y siempre que sea preciso él mismo debe realizarlo

Los analisis cuantitativos serdn resueltos siempre por personas com-
petentes en laboratorios bien montados, no olvidando nunca, en este il-
timo caso, de mandar, al mismo tiempo que la muestra de orina, un cua-
dro descriptivo de la alimentacion y medicacion a que estda sometido el
enfermo: esto es muy importante.
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sANAFILAXIA MORFINICA?

Por F'a_blo F_erec_la Elordi

No es mi intencién, al escribir estas lineas, extenderme en conside-
raciones en el tan complejo tema que encabeza este articulo, pues a todo
el que se digne leerme, le creo tan conocedor del asunto o mas que el
que esto escribe; mi deseo es sumar un caso mds a tantos como se pu-
blican y que, habiendo acaecido en un miembro de mi familia tan allega-
do como es la compaiiera de mi hogar, dejé en mi memoria huella tan
imborrable, que hoy dia recuerdo tan al vivo mis sufrimientos y zozobras
en trance tan critico, como en el dia por el que pasamos.

C. C., 22 afios, de buena constitucion, temperamento nervioso san-
guineo, en el sexto mes del primer embarazo. Una tarde comienza a su-
frir un ataque de jaqueca, de que era victima con alguna frecuencia. Y,
con el objeto de aliviarla en lo posible, me decidi a inyectarla, por pri-
mera vez en su vida, medio centigramo de clorhidrato de morfina. El
efecto que buscaba fué rapido, a los 4 minutos; pero empezo a sentir
una angustia inexplicable, al mismo tiempo que desaparecia la cefalalgia
y escotoma centelleante que molestaba su vista. Esta se iba oscure-
ciendo, y de sentada que estaba en un sofa, tuve que ayudarla a levan-
tarse y llevarla hasta la cama para acostarse. Sentia nauseas, la piel
aldo fria, facies pdlida y pulso blando, con debilidad en las piernas. Este
cuadro sintomatico me extraii6 desde luegdo, explicdndomelo por aldgo de
intolerancia a la morfina y por ser la primera inyeccion que recibia.

A los cinco meses de esto, al repetirle un nuevo ataque de jaqueca,
me decido a inyectarla por segunda vez la morfina; pero acordindome
del cuadro sintomadtico de la primera vez, la apliqué muy poco menos
que antes. Era a la una y media de la tarde y se encontraba acostada en
cama, y sin haber comido en este momento. Poquisimos minutos habian
pasado de la inyeccion, cuando empiezo a notar que la facies se ponia
ligeramente cianética, con circulo bucal pélido y ojeras muy marcadas;
el pulso en niimero de 95, y a los 10 minutos, nauseas y vomitos. Estos
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se repetian cada tres o cuatro minutos. La jaqueca habia desaparecido
en el acto, dejando ludar al cuadro sintomatico de que tratamos.

La infusion de café que tomaba después de verificado un vémito,
era eliminada a los tres minutos préximamente, no dando lugar a que
actuara como tonico, sino como evacuante. Por esto se fueron repitien-
do las tomas tantas veces como las vomitaba. A las cuatro de la tarde,
la facies era ya palida, la insensibilidad en los miembros inferiores y su-
periores era muy pronunciada, pues no sentia los pellizcos nila presion
el pulso aumento de frecuenciaa 108 y era pequeno y depresible; la sen-
sacion de suefio dominante exigia que se la obligara y ayudara a pasear-
se para dominarle, ¥ no sintiendo bajo sus pies la sensacion del piso por
donde andaba; un lidero prurito molestaba su superficie tegumentaria;
pupila contraida y una deposicion diarréica escasa completaban este
cuadro, en que la inteligencia se conservaba despejadisima. Se la aplicé
sobre el vieatre cataplasmas sinapisadas repetidas veces; se la inyecté
bajo la piel 20 centigramos de cafeina, que apenas se absorbid, notando-
sela bajo la piel a las cinco horas de inyectada. Bebi6é dos vasos de so-
lucién, atenuada al 1 por 20.000, de permanganato potdsico, y ya a las
diez de la noche, y como repentinamente, se di6 cuenta de que estaba
mejor, por una sensacion adradable de descanso y bienestar, suspen-
diéndose los vomitos los trastornos de la pupila y la sensacion de la piel.
En todo este tiempo de ocho horas y media, habia sufrido 125 ataques
de vomito proximamente, y habia ingerido, por tanto, una cantidad de
infusion de café que alcanzaria, proximamente, a seis litros, que mas
los aproveché como lavado de estémago que como ténico.

¢Este caso es de intoxicacion por la morfina o de anafilaxia morfi-
nica? Lo primero no es creible, por que las dosis inyectadas eran meno-
res que las consideradas como terapéuticas, como tampoco debe tomar-
se como intolerancia al medicamento, porque esto es muy abstracto.
Ademas, que los fendémenos entonces observados la segunda vez, serian
de la misma intensidad que en la primera, porque la intolerancia seria
para la misma dosis siempre igual o aproximada; pero habiendo ocurrido
lo contrario, o sea que los fendmenos sintomaticos, que la reaccion del
organismo a la segunda inyeccion de menor cantidad del agente medica-
mentoso fué brutalmente mayor, ¢no nos hace pensar en la anafilaxia?

Se anafilactiza un organismo con una dosis normal de un antideno,
formandose en dicho organismo un cuerpo al que Richet propuso llamar-
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le forogenina, cuerpo inofensivo, puesto que los ordanismos asi hiper-
sensibilizados conservan un estado completo de salud; pero en el mo-
mento en que, por medio de una segunda inyeccion del mismo antigeno
(anafilaxia especitica), practicada pasados los 15 dias proximamente de la
primera, aunque sea a una dosis mucho menor que la primzara, damos
lugar a que se ponga en contacto con la forogenina, se formard, por
medio de una reaccién, un nuevo veneno, llamado por Richet apoforina,
causa de los fenémenos mas o menos alarmantes que se observan al ve-
rificarse el choque anafildctico. Asf parece este caso, y por eso me atre-
vo a exponerlo a la consideracion de mis respetables lectores.




ENFERMEDAD DEL SUERO

Por Juan Herrera Oria
y Alejo Rueda, de Arnuero

Sin duda ninguna que muchos accidentes morbosos, ue hias-
tu ahiora no han podido recibir razonable explicacion, pueden
ser interpretados en el sentido de una reaceion anafilictica,

lLos aecidentes consecutivos a las inyecciones secundarias del
suero, representun evidentemente fendmenos de pura anatilaxia.

Los sintomas de la enfermedad del suero se pueden superpo-
ner exactamente a los fendmenos de L anatitaxin animal, | Ch. Ri-

chet, L'Anatilaxwe, Pards, 1110,

Sabido es que desde los trabajos de von Pirket y Schick (1) se de-
nomina con el nombre de enfermedad del Suero (Serumkrankheit) a los
diferentes accidentes que el uso de los sueros terapéuticos pueden pro-
vocar.

Estos feaomenos pueden revestir una dravedad extraordinaria,
como el referido en el Minchener mediziniscie Wochenschift (niime-
ro 15, 1912) por el doctor Wilh Asam, reproducido en nuestro BoLETIN
en el niimero de agosto de 1912, y hasta pueden ser mortales.

Clinicamente los sintomas de la enfermedad del Suero pueden divi-
dirse en dos grupos: 1.°, los que sobrevienen a seduida de una prime-
ra y unica inyeccion, o de dos o tres inyecciones consecutivas y, 2., los
que ocurren después de una reinyeccion.

La inyeccion de suero practicada a un enfermo por primera vez,
no da ludar, por regla general, a ninguna clase de trastornos; el suero
se reabsorbe y ni en el punto de la inoculacion ni en el estado general
se nota alteracion ninduna. Pero no siempre ocurre esto; alguna vez se
presentan fenomenos morbosos de mayor o menor intensidad.

Estos suelen ser muy variados, y aunque, segiin algunos autores,
pueden presentarse inmediatamente después de la inyeccion, von Fir-

(1) Die Serum krankheit, Vien, 19o7.
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kel y Schick senalan un periodo de incubacion de 7 a 14 dias (en nues-
tro enfermo 9 dias).

Como manifestaciones prodromicas suele aparecer un enrojeci-
miento apenas perceptible en el punto de la inyeccidn y el infarto de los
gandlios linfaticos de la region.

El cuadro nosolddico es la mayor parte de las veces poco alarman-
te y cuando la enfermedad dura poco tiempo el estado deneral no sufre
mucho, estando en contraposicién con la dran elevacion térmica que so-
breviene.

Otras veces, y sobretodo cuando se inyectan drandes cantidades
de suero, la duracion del cuadro sintomatico se prolonga durante cuairo
0 cinco semanas y aun mas, y puede alterarse dravemente todo el or-
ganismo.

Una semana duraron los sintomas en el caso que hoy publicamos,
la fiebre no sufrié alteracién (entre 37°2 y 38), y tinicamente en los pri-
meros dias se notd un pequeno aumento en el numero de pulsaciones
(de 110 a 120). El estado deneral no empeord..

La urticaria es uno de los sintomas mas frecuentes; puede denera-
lizarse a toda la piel o quedar limitada al punto de inoculacion; puede
presentar muchas veces un caracter emidratorio y hasta interesar las
mucosas. El picor acompana casi siempre a la erupcion y lleda a ser
muy molesto por su intensidad y persistencia.

Los fenomenos dolorososson frecuentes; musculares unas veces, y
las mds articulares; pero casi sienpre muy intensos. Como la urticaria
son fudaces y movibles, van acompanados de tumefaccion de las - arti-
culaciones atacadas y se presentan caprichosamente en unas o en otras
articulaciones. Es uno de los sintomas mas molestos y pertinaces; reapa-
rece cuando menos se le espera y quiza cuando todos los otros han ce-
dido. El dolor de la articulacion coxofemoral se presentd en nuestro en-
fermo tres dias después de haber desaparecido todas las manifestacio-
nes provocadas por las inyecciones del suero, y después de una pausa
de cuatro dias volvié otra vez durante 48 horas.

De distinta manera ocurren las cosas cuando se trata, no de una
sola inyeccion, sino de una reinyeccion de suero. Precisemos la signifi-
cacion de la palabra reinyeccion. Para que se pueda hablar de reinyec-
cion no basta que el enfermo haya recibido dos o mas inyecciones en
dias consecutivos (nuestra enferma recibié dos inyecciones en dos dias
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seguidos), sino que es necesario que entre una y otra inyeccién hayan
transcurrido algunas semanas.

La reinyeccida expone con mds frecuencia a complicaciones mu-
cho mas draves que la simple inyeccién.

También se presentan mucho primero: a veces inmediatamente des-
pués de la sedunda inyeccion, de un modo fulminante, poniendo en po-
cos momentos en pelidro la vida del enfermo, y hasta dando lugar a la
muerte, de lo cual se citan aldunos casos en la literatura médica.

No existe en tales casos periodo de incubacién. La piel se pone
roja a nivel de la inyeccion, rapidamente aparece una tumefaccion que
aumenta por momentos; la region se hace muy dolorosa; se infartan los
dandlios, y parece, en una palabra, que se va a formar un flemén difu-
s0 de marcha agudisima.

Con todo, nunca se produce supuracion.

El edema, la coloracion rojiza y el dolor, disminuyen con rapidez y
nunca sobrevienen accidentes graves.

A estas manifestaciones locales se limitan en muchas ocasiones to-
das las alteraciones provocadas por la reinyeccion.

Pero otras veces se producen trastornos denerales de mucha ma-
yor dgravedad, acompafiados o no de las manifestaciones locales antes
descritas. Tales son, nauseas, vémitos, dolores generalizados extraordi-
nariamente intensos, diarreas abundantes, alteraciones alarmantes en el
ritmo cardiaco, una sensacion de angustia penosisima. Afortunadamente
la cosa suele terminar bien y pocos dias después todo ha desaparecido.

Ya hemos dicho que la muerte puede ser el desenlace de este cuadro
sintomatico; unas veces sobreviene rdpidamente en un estado de adina-
mia invencible por los recursos terapéuticos, otras veces con mds lenti-
tud, consecutiva a trastornos nutritivos que conducen al enfermo a una
especie de caquexia.

La naturaleza de todos estos fenémenos es de oriden analfilactico;
tal creen Ch. Richet, von Pirket y Schick, Arthus, etc.

Y ciertamente no se puede negar la semejanza que existe entre
unos y otros. Un hecho de anafilaxia es el fenémeno experimental de
Arthus tan parecido a los que se describen como sintomas de la enfer-
medad del suero. Arthus ha demostrado que si se hacen a un conejo
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inyecciones repetidas de suero de caballo, se producen edemas, altera-
ciones tréficas de la piel, escaras... etc., fendmenos todos de innedable
naturaleza anafildctica: las primeras inyecciones preparan al animal y
las Gltimas producen la descarda anafilactica.

A pesar de todo, los fenémenos que se presentan despuésde una
sola inyeccidn o de dos consecutivas, como en el caso nuestro, no cum-
plen con todas las condiciones que Ch. Richet tenia por esenciales en su
memoria de 1902. Tales sonla 1." y la 5.7,

1% [l faut un certain temps d’incubation pour que Panaphylaxie
s'etablisse.

5.% Les symptomes de I'anaphylaxie son immediats et foudro-
yants, tandis que les symptomes de Iintoxication premiere sont trés
lents.

Y el mismo Richet, autoridad primera en estos trabajos, define la
anafilaxia como «la curiosa propiedad que poseen algunos venenos de
aumentar en lugarde disminuir la senzibilidad del ordanismo o su accién».
En cuya definicion va implicita la idea de la reinyeccion.

En los casos de reinyeccién la semejanza entre los sintomas de la
enfermedad del suero y los de la anafilaxia es tan evidente que en
ocasiones se identifica con una experiencia de laboratorio.

Comparese el caso antes citado da Wilit Asam con el nuestro: en
aquel al cuarto de hora de la inyeccion de suero se presentaron los pri-
meros sintomas; en éste no aparecieron hasta nueve dias después de la
inyeccion. La intensidad y la generalidad con que se presentaron fue-
ron también muy diferentes en ambos casos. Tampoco la dravedad ni [a
naturaleza de los mismos es idéntica.

En resolucion, que si provisionalmente podemos aceptar que la en-
fermedad del suero sea una manifestacion de los fendmenos de anafi-
laxia, creemos muy justificada la pregunta de fean Minet y . Leclerg.
(Les Applications pratiques de I'Anaphylaxie.—Paris, 1913). ¢Sera esta
(Ja anafilaxia) la tnica patodenia que podamos invocarpara explicarlas?
Nada podemos afirmar anaden, con mucha razon, aquellos autores:

Sicard y Salin han demostrado la existencia de ciertas reacciones
manindeas asépticas, consecutivas a la inoculacion del suero en el ca-
nal raquidiano, reacciones que nada ticnen que ver con la anafilaxia y
que toman parte quiza en la génesis de ciertos accidentes provocados
por los sueros.
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La historia clinica de nuestra enferma es la siguiente:

Dia 6.—Tres dias después del parto y a las cuatro de la manana de este
dia tiene violento escalofrio tinico y muy prolongado, seduido de elevacidin de
temperatura a 40°5, dolor en el hipogastrio, supresion de loquios y 140 pul-
saciones, En el examen local presenta una gran rasgadura incompleta de pe-
riné, erosiones en la vagina, parte posterior, y una pequena rasdadura del cuello
uterino. Se le dispuso una pocidn ténica a base de extracto blando de quina,
canela y acetatc amonico y lavados extensos vaginales y uterinos de perman-
ganato potdsico y acido fénico alternados.

Dia 7 .—Temperaturas de 40°5 a 41 y 160 pulsaciones: continuan los do-
lores en el hipogastrio con irradiaciones a los lomos; merced a un laxante
hace dos deposiciones y ‘la orina es escasa y encendida. En este dia por la
tarde se la dieron en inyeccion subcutdnea 30 gramos de suero antiestreptoco-
cico y 500 gramos de suero fisiolégice de Hayen; 50 centigramos de erdotina
despues de los lavados uterinos y al mismo tiempo aplicaciones permanentes
de la bolsa de hielo al vientre.

Dig 8. —En la madrugada de este dia descendio la temperatura a 38°5 y
se elevd aldo la tensidn del pulso aunque sigue siendo frecuente 140 pulsaciones
y la temperatura vuelve de nuevo a elevarse a 40°5. Se contintan los lava-
dos, las inyecciones de erdotina, la medicacion ténica, el hielo y se la vuelven
a inyectar otros 30 dramos de suero antiestreptococico y 300 gramos de suero
fisiolodico.

Dia 9.—Por la manana descendio la temperatura a 3572 para después ele-
varse a 40%5 y el pulso sidue en la misma forma 140 pulsaciones pero mds
fuerte que los dias anteriores. El vientre sigue moviendo natural, la orina se ha
hecho mucho més abundante y duerme a ratos y sin delirio. En la tarde de este
dia en consulta con el doctor Herrera convinimos en suprimir los lavados in-
trauterinos y quedar solamente la cura de las rasgaduras con lavados de lisofor-
mo ¥ solucion iodo-iodurada, sustituir la erdotina por la secacornina, las inyec-
ciones subcutdneas de suero fisiolédico por enemas del mismo, suprimir las
de suero antiestreptocécico y darlas de dcido nucleinico, administrar 15 gotas
al dia en enemas de la solucién madre de adrenalina ai miiésimo y continuar
la pocidén ténica y las aplicaciones permanentes de hielo al vientre.

Dia 10.—Las temperaturas de 40°5 a 41 y 160 pulsaciones, dolores abdo-
minales, insomnio y aldo delirio; mueve el vientre y orina abundante.

Dia 1l.—Aumentan los dolores abdominales, contindan las temperaturas
de 4095 y v 41 y 150 pulsaciones; ha tenido un vomito, mueve el vientre y ori-
na abundante y se contintia con ¢l mismo tratamiento anteriormente expuesto,
sustituyendo los enemas de suero fisiologico por enemas de infusiones concen-
tradas de café.
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Dia 12.—Temperaturas de 40 y 40°3 y el pulso mas tenso y fuerte que
los dias anteriores, desaparecen aldo los dolores abdominales, sigue moviendo
el vientre y orina abundante,

Dia 1.3.—Pocos dolores abdominales, y tinicamente son bastante intensos
en el lado izquierdo y con irradiacion al lomo de este lado y remite la tempe-
ratura a 53° y el pulso a 120 pulsaciones

Dia I14.—Temperaturas de 38 a 39°5 y 120 pulsaciones,

Dia 15, —Temperaturas de 37°5 a 39 y 120 pulsaciones, continuando con
el tratamiento anterior, y se suprine Ja adrenalina y la secarnonina, y en cuan-
to a la alimentacién, que hasta aqui habia consistido en leche y caldos, se la
hace tomar una yema de huevo en cada toma de caldo.

Dia I6.—Temperaturas de 37°5 a 35°5 y el ‘pulso de 105 a 120 pulsa-
ciones,

Dia I7.—Temperatura de 37°5 a 533°3 y el pulso de 100 a 120 pulsaciones,

Dia 18.—Temperaturas de 37°5 y el pulso de 100 a 115, sigue moviendo
el vientre y orina abundante aunque mas disminuida que los dias anteriores; el
estado local de las heridas va mejorandomucho. En la maifiana de este dia se
presento un edema bastante agudo en su aparicion en las manos que casi es-
trangula el dedo anular por el anillo y que hizo necesario el limar éste para ex-
traerlo, edema doble que llega hasta la mitad del antebrazo, igualmente se
presento en los pies hasta la mitad de la pierna y edema exagerado que partien-
do del labio superior comprende la mitad inferior de la cara, bastante picazén
de la region edimatizado y una mancha encarnada como del tamafio de un cén-
timo en la regdion radiana de uno de los miembros, no observdndose nadani en
el corazén ni rifones, sometiendo la orina a la ebullicién por falta de otros me-
dios, no daba precipitado de ninguna clase: se la prescribi6 régimen lacteo ex-
clusivo, un purdante drastico. desinfectantes intestinales y un diurético a base
de didital.

Dia /9. —Temperaturas de 37°5 a 38 y el pulso 120 mdis débil que ante-
riormente, estrefiimiento y orina escasa, los edemas de las manos han ascen-
dido hasta el brazo, los de los pies hasta la rodillas y el edema de la cara se
ha generalizado, contintia la picazén en el cuerpo v se han presentado dos man-
chas encarnadas como del tamaiio de un duro en los muslos,

Dia 20, —Temperatura de 37°5 a 38 y 120 pulsaciones, persiste el estre-
nimiento y se repite un purgante oleoso, orina escasa, siguen deneralizandose
los edemas y se estienden las manchas por todo el cuerpo continuando la
picazén del mismo, se presentan ademds dolores agudos en las articulaciones
tarso-metatarsianas del lado derecho.

Diu 2{ —Temperatura de 37°2 a 33 y el pulso de 100 a 110 pulsaciones,
contintian los edemas, 1a erupcion, continian los dolores agudos en el pie de-
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recho y se presentan dolores articulares en las rodillas, articulaciones fulango-
falangianas de los dedos pulgar e indice de la mano derecha.

Dia 22.—Temperatura de 57°2 a 38 y pulso de 100 a 110 pulsaciones,
hace varias y abundantes deposiciones, aumenta la cantidad de orina, desapa-
recen bastante los edemas de los brazos y piernas y bastante también el de la
‘cara, aunque mucho menos que los otros, y va desapareciendo la erupcion,
se calman los dolores en las articulaciones tarso-tarsianas y contintian en las
demas articulaciones expuestas.

Dia 2.3.—Temperaturas de 37 a 37°7 y pulso de 100 a 110 pulsaciones,
han desaparecido los edemas, quedando tinicamente el de la cara, desapare-
cen las manchas eruptivas y siduen algo doloridas las articulaciones antes men-
cionadas; orina algo abundante, y persiste aldo el estrefimiento y se disponen
enemas glicerinados.

Dia 24.—Temperaturas de 57 a 57°5 ¥ 100 pulsaciones, contintia desapa-
reciendo el edema de la cara y siduen, aunque menos intensos los dolores de
las articulaciones, orina abundante v persiste tendencia al estrefiimiauto.

Dia 25.—Temperatura de 37 a 37°2 y 100 pulsaciones; desaparecen los
edemas y los dolores articulares v se empieza el rédimen de alimentacion mix-
ta: leche, huevos, pescados y carnes de carne blanca, frutas en compota y
asadas.

Dia 26, —Temperaturas de 36°5 a 537 y 100 pulsaciones, purdante oleoso
y hace deposiciones abundantes, orina abundante, se suspende todo el trata-
miento anterior y queda iinicamente el tratamiento local de la rasgadura, que
continita mejorando.

Dia 27 .—Temperaturas de 36°5 a 37 v 80 pulsaciones, hace deposicio-
nes y orina abundante.

Dia 28.—Temperaturas de 57° a 37°7 y 80 pulsaciones, se presentan fuer-
tes dolores en la articulacion coxo-femoral derecha.

Dia 29, —Temperaturas de 37° a 37°5 v 80 pulsaciones, continuando los
dolores agudos.

Dia 30,—Temperaturas de 37° a 37°5 y S0 pulsaciones, y disminuyen algo
los dolores.

Dia 31.—Temperaturas de 37 a 37°2 y 80 pulsaciones, desapareciendo
por completo los dolores en la articulacion citada.

Dia 1.° = Temperaturas de 36°5 a 57°2 y 80 pulsaciones.

Dia 2.—Temperaturas de 56°5 a 37 y 80 pulsaciones,

Dia 3. —Temperaturas de 536°3 a 57 y 80 pulsaciones.

Dia 4.—Vuelven a aparecer los dolores en la articulacién coxo-femoral,
siguiendo con temperaturas y pulso normales,
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Dia 5.—Siguen los dolores aunque no tan intensos ¥ con temperatura y
pulso normales.

Dia 6.—Temperaturas de 37 a 37°8 y 85 pulsaciones: en la noche anterior
tuva un vémito y tiene sesacion de pesadez en la regdidon epiddstrica v se la
prescribit un purgante y dieta lactea.

Dia 7.—Temperaturas de 56°5 a 37°3 y 80 pulsaciones, continuan las mo-
lestias en el epigastrio y con el purdante hizo varias disposiciones.

Dia §.—Temperaturas de 565 a 37 y 80 pulsaciones, continuan las moles-
tias en el epigdstrico y vuelve al régimen mixto de alimentacién: En este dia y
sin molestias de ningun dénero se le presentd el periodo.

Dia 9.—Temperatura y pulso normales y el periodo sigue curso normal.

Dia I, —Temperatura v pulso normales y el periodo continua su marcha
normal.

Diw 11.—Temperatura y pulso normales y el period) abundante.

Dia 12.—Lo mismo que el dia anterior.

Dia /5. —Temperatura y pulso normales y el periodo decrece en inten-
sidad.

Dia I4.—Temperatura y pulso normales y el periodo sigue retirandose,

Dia {5 —Temperatura v pulso normales y en vista del estado de la enfer-
ma se la aconsejo el levantarse.

Dia 16.—Temperatura y pulso normales, desaparicion del periodo y ter-
minada casi por completo la cicatrizacion de la rasgadura,
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HOJAS DIETETICAS y

El pescado llamado blanco (merluza, lubina, etc..) es un dran alimento
para el enfermo. Es agradable, de facil digestién y nutritivo. Su composicién
se parece a la carne, con mds agua, materia fosforada y menos fibrina. Su po-
der nutritivo es menor que la carne.

Creemos que los casos de anafilaxia digestiva del pescado es la mayor par-
te de las veces intoxicacion por productos en via de descomposicion. La pri-
mera condicién del pescado para ser utilizado por los enfermos es ser muy
fresco, cosa no tan facil como parece desde que las nuevas artes de pesca y
los medios de conservacion hacen que se prolongue el tiempo desde la muerte
hasta el consumo, y la putrefaccion, que se halla detenida, desde el momento
en que ¢l frio deja de intervenir para detenerla, se precipita bruscamente.

La grasa del pescado se funde entre 50 o 60 gdrados y por tanto es in-
digesta, ya que la digestibilidad de la grasa estd en razon inversa de su punto
de fusién. Asi los pescados grasos, como el salmdn, la anguila ¥ las sardinas
son dificiles de diderir, porque tienen entre 8 y 24 partes por 100 de grasa. Los
pescados dietéticos son los que tienen menos de 1 por 100 de parte grasa
lenguado, merluza, lubina, dorada, etc.

Los enfermos nunca deben tomar la piel.

Las formas culinarias mejores son asados y cocides. Ahora bien, los en-
fermos casi siempre lo piden frito y para hacer esta forma lo menos indigesta
deben ser empapados en leche, rodarlos en harina, sacudir ésta despuésy
ponerlos en drasa hirviendo.

Los llamados «souflés» son también dietéticos. El pescado cocido y pa-
sado por tamiz, se convierte en puré; asi preparado se hace un «¢souflé» ordina-
rio anadiendo poca clara de huevo, Asi preparado tiene gran utilidad para los
hiperclahidricos y estdmagos con insuficiencia motora.

Las ranas son poco empleadas en Espaiia, pero como tienen por 100 partes
01 de grasa y.16 de materias nitrogenadas, son nutritivas y de facil digestion.

Las ostras son faciles de digerir; tienen 80 por 100 de agua, 9 de albimina
¥y 2 de grasa. Sales minerales 1 por 100 y el predominio de éstas son princi-
pios fosforados.

Una cucharada de sopa contiene: 15 dramos de harina, 20 de pastas de
sopa, 20 dramos de sémola, 25 de arroz, 16 de tapioca y 20 de azicar

Teniendo presente estas cifras, o mas sencillamente reteniendo que entre
15 a 25 dramos, haya comprendido el peso de las sustancias hidrocarbonadas
mas empleadas, prescribamos nuestro memi con mas precision, porque hoy
decimos, tome usted una sopa. ¢Y qué contiene el tal plato de sopa? Pues en-
tre 100 a 500 calorias, segiin el ojo de la cocinera. Es curioso que dosifique-
mos la cantidad de jarabe de una receta y dejemos casi a capricho la cantidad
de alimentos de un convaleciente.

M. MORALES.
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REVISTAS

Dentsehe medizinische _“’ur@srlu‘i ft.

Dr. L. WEBER: Tratamiento del morfinismo.--Si se quiere comprender
la esencia del morfinismo y tomar un punto de apoyo para su tratamiento, se
necesita tener en cuenta dos hechos: uno, que el envenenamiento cronico y
sus consecuencias lo que se conoce con el nombre de morfinismo, no tiene
nada que ver con la accion y sintomas de la intoxicacion aguda por la morfina,
No se trata de una acumulacion o exaltacién del envenenamiento agudo, sino
de mutaciones intra-orgdnicas, especialmente en el sistema nervioso. Puede
por consiguiente identificarse el morfinismo con la morfinomania. El segundo
hecho importante es que la imagen clinica de la morfinomania tiene lugar en
terrenos en los cuales existia una anterior predisposicidn, dependiente de una
disminucion en las resistencias del sistema nervioso central. En la mayor parte
de los casos se trata de una predisposicién congénita, la cual no excluye que
los individuos en quienes recae sean por otra parte seres de espiritunoble y de
perfectas facultades intelectuales. Mas raramente existe el morfinismo en in-
dividuos con predisposicion adquirida con motivo de una dolencia crénica, y
mucho mas raro aun, ¥ de lo cual yo he visto casos, que un individuo se haga
morfindmano por haber tenido que necesitar casualmente una inyeccién de
morfina, siendo por lo demds un hombre completamente sano intelectual y fi-
sicamente,

Hay que distinguir por consiguiente en la etiologia del morfinismo tres
circunstancias que le ocasionan: 1.* una predisposicion congénita; 2.%, algiin pa-
decimiento doloroso, por lo general crdnico, que da [ugar al uso continuado de
la morfina: (es raro que para mitigar ciertos estados psiquicos se acuda a ella),
y 3.% el uso mismo de la morfina, como, por ejemplo, se usa el tabaco o el éter.
La primera y la segunda causas contribuyen a disminuir aun mas las resisten-
cias nerviosas ya de por si predispuestas a la morfinomania.

En la terapéutica del morfinismo no se trata solamente de suprimir la mor-
fina, sino que también las molestias o dolores que dieron lugar a su empleo
como medio terapéutico y por tltimo tratara el médico en cuanto le sea posi-
ble de convencer al enfermo de las consecuencias a que se expone con el uso
de la morfina y educarle para resistir el dano fisico y moral. Sélo cuando se
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haya conseguido esto se puede contar con una salvacion sedura de la morfino-
mania.

La profilaxia jueda su papel en la terapéutica. El médico prestari gran
atencidn al enfermo a quien ha de tratar con morfina. Las indicaciones de su
empleo duradero, que antes eran fan extensas, han quedado hoy reducidas a
muy pocos casos, porque la cirugia con sus progresos ha logrado curar proce-
sos dolorosos que antes requerian el empleo de la morfina y al mismo tiempo
aquellos otros de lar¢ga duracion Pero en todos los demds casos debe el mé-
dico ver la manera de reemplazar la morfina por otro de los muchos productos
analgésicos que la moderna quimica pone en manos de todos, asi como también
por €l tratamiento hidroterdpico.

En todo caso y siempre que el empleo de la morfina sea inevitable, no.
debe el médico dejar en poder del enferno ni el producto ni la jeringuilla de
inyecciones y ni aun siquiera al personal encardado de la asistencia, pues ya
conozco yo casos de enfermeros y enfermeras que han sido morfinémanos por
este mecanismo. .

A la profilaxia pertenece también el hecho de que los individuos de la fa-
milia de un morfinémano, para librarse de aquella enfermedad se hicieron tam-
bién morfindémanos. Pero también en los parientes no consanguineos como por
ejemplo en los esposos, ejerce una gran influencia el poder sugestivo de uno
que toma morfina para seducir al otro, que llega a caer también en el morfi-
nismo.

El tratamiento de la morfinomania se reduce a tres cosas: primera, supri-
mir la morfina; segunda, tratar las manifestaciones psiquicas y fisicas ocasio-
nadas por la abstinencia del opio, y tercera, tratar, después que éstas mani-
festaciones de la abstinencia vayan desapareciendo, de fortalecer y aumentar
las resistencias vitales de los enfermos.

La abstinencia y las manifestaciones que esta supresién de la morfina
ocasiona, solo pueden ser tratadas convenientemente en las clinicas destinadas
aello o en todo caso en las clinicas de enfermedades nerviosas, donde un perso-
nal adecuado vidile constantemente al enfermo y cumpla las indicaciones tera-
péuticas.

Un cierto drado de morfinismo que sirva para sefalar la necesidad de lle-
var el enfermo a la clinica, no existe con precision, pues depende de circuns-
tancias individuales; esta indicacion existe desde el momento que el enfermo,
sin orden del médico y sin causa que lo justifique, hace uso de la morfina ¥ no
puede prescindir de ella.

La abstinencia de la morfina empieza despojando al enfermo de toda la
provisién que traiga consigo, registrandole bien Jas ropas y el cuerpo, porque
los morfindmanos refinados acuden a todo género de argducias para tener con-
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si la supresion de la morfina ha de ser radical o ha de hacerse poco a poco,
ello depende de circunstancias individuales varias, de las complicaciones que
se presenten etc.

No existen medicamentos que puedan reemplazar sin inconvenientes a la
morfina. De la misma manera se hard uso, para tratar algiin sintoma, de algu-
nos narcéticos, como por ejemplo veronal, cloral, dionina, etc, pero nunca
usandolos constantemente y en ludar de la dosis de morfina a que antes estaba
acostumbrado el enfermo.

En caso de colapso se pondrd una inyeccion de morfina.

Es necesario advertir que de ninguna manera se debe intentar el sustituir
{a morfina por la cocaina, porque a ésta se habitiian mucho mas rédpidamente
los enfermos y los sintomas psiquicos y fisicos del cocainismo son aun mds
pelidrosos.

Para la cura de abstinencia conviene que el enfermo guarde cama, no sélo
porque €l tendrd la sensacion de estar enfermo, sino porque de este modo es
facil la comprobacién y ante todo a causa de las manifestaciones que la absti-
nencia le ha de ocasionar. Al mismo tiempo que se hace cura de abstinencia es
menester tratar los sintomas que acompaiian a la abstencion de la morfina, ma-
nifestaciones muy diversas y cuyo origen no estd bien precisado, pues lo mis-
mo parecen ser manifestaciones de envenenamiento crénico por el opio que se
presentan al dejar de obrar como tonico la morfina, que tratarse de sintomas
de insuficiencia de origen nervioso y psiquico que conducen a la morfino-
mania.

Estos sintomas son mucho mas senalados que en la abstinencia alcohdlica.
Son muy diversos: insomnio, dolores en forma de colicos, diarrea, sudores co-
piosos. falta de apetito, dolores neuréldicos, etc. Como ya se ha dicho, todos
estos sintomas deben ser tratados por medio de barfios, aireacion, didital, es-
trofanto o alcanfor. En casos de insomnio e intranquilidad se empleardn los
narcéticos, pero siempre bajo la vigilancia del médico y variando de productos
para evitar el habito.

Entre los trastornos psiquicos pueden presentarse tendencia al suicidio,
estados de alucinacion, miedo, etc,, que reclaman la intervencion de un mé-
dico psiquiatra y de un personal adecuado,

Las manifestaciones de la abstinencia se presentan con més intensidad en
los primeros dias, especialmente con la supresién rapida de la morfina, pero
hay casos en los cuales después de ocho dias sin ninguna molestia aparece
hasta el colapso.

En los casos no complicados puede darse por terminada la cura de absti-
nencia a los cuarenta dias sin que quede ya ningtin sintoma. Entonces ya la pu-
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pila aparece dilatada, reaccionando bien, vuelve el suefio y el apetito y ei es-
tado general se mejora considerablemente.

Las manifestaciones psiquicas desaparecen mucho mas lentamente y nece-
sitan una cura de sugestion hecha con perseverancia.

Una vez curado el enfermo, ha de tenerse sumo cuidado de que con oca-
si6n de un nuevo padecimiento el enfermo vuelva a tomar morfina, porque en-
tonces se habitiia nuevamente,

También hay que indicar la facilidad con que un morfinémano curado cae
€n el alcoholismo y tabaquismo.

Todos estos peligros desaparecen si el médico logra ejercer influencia so-
bre la voluntad del sujeto.

A. C.

Minsch, Med. Woch.

Doctor Pauvl Hossy. (Basilea): {n caso de peritonilis mortal des-
pués de una dilatucion por la laminaria.—No deja de ser interesante la
relacidn del siguiente caso, puesto que las dilataciones con los tallos de lami-
naria dozan atin de predicamento entre muchos dinecologos.

Se trata de una mujer de 45 afios. En los dltimos meses la menstruacion
se habia hecho irregular. Entre ellas alguna vez, drandes hemorragias. El mé-
dico de la casa formulé el diagndstico de mioma uterino y aborto inminente.
Se la administrd, sin resultado, algunas preparaciones de cornezuelo. Tapona-
miento, sin conseguir tampoco el fin buscado. Entonces coloc6é el médico un
tallo de laminaria. Al poco tiempo un gran escalofrio y elevacion grande de la
temperatura. Se la envié a la clinica.

Mujer palida, con semblante angustioso Cara hipocratica. Mamas sin ca-
lostrum. Abdomen dilatado, principalmente en la parte inferior, doloroso. El
cuello cerrado. Utero drueso, especialmente en el lado izquierdo, duro e irre-
dular.

Diagnostico: Mioma uterino, principio de peritonitis.

En la laparotomia, inmediatamente practicada, se demostré que no habia
perforacion, accidente a que puede dar lugdar el empleo de un tallo de lamina-
ria. Al abrir el peritoneo salié una pequeiia cantidad de pus amarillento; las
asas intestinales estaban dilatadas, en algunos puntos adheridas entre si y re-
cubiertas de exudados fibrinosos. Por tanto, se confirmé la sospecha de
peritonitis. Se rechazaron los intestinos con ayuda de compresas, ¥ se puso al
descubierto el titero y los anejos. El extremo de las trompas aparece fuerte-
mente enrojecido, la derecha con adherencias a las partes vecinas; el apéndi-
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ce libre. Extirpacion total del titero y de los anejos. Drenaje por la herida ab-
dominal y por la vagina; lavado del vientre con agua oxigenada. Al dia si-
duiente la fiebre y la frecuencia del pulso habian aumentado. El vientre muy
dilatado. Disnea. Se la administro la Disotrina (combinacién de la digaléna y la
estrofantina), peristaltina. A pesar de ello sidue la paralisis intestinal y aumenta
el decaimiento. A los dos dias la muerte. El analisis bacteriologico demostro lo
siguiente: Con la secrecion recogida en el titero ¥ en las trompas se hicieron
siembras, que dieron numerosas colonias de estreptococos hemoliticos y de
largas cadenas,

Indudablemente se trataba de una infeccion ascendente del cuello. La cau-
sa no fué otra que la dilatacién con la laminaria: también el taponamiento va-
ginal debié de favorecer la invasion microbiana. Sefiidde v Amersbach recono-
cen que muchas lesiones inflamatorias de las trompas tienen su origen en las
dilataciones del cuello con la laminaria. Sefiriddo ha observado siete de tales
casos. La maniobra provocd una inflamacién del ttero, que se propagé a las
trompas o directamente o por medio de los ninfaticos. Modernamente ha insis-
tido Ascoff sobre esta cuestion. Ha examinado un gran ntmero de trompas,
extirpadas (con el fin de esterilizar a la mujer) al parecer sanas, y en muchas de
ellas se pudo demostrar la existencia de un catarro purulento. En todos estos.
casos habia habido un embarazo, interrumpido con la dilatacién por la lamina-
ria; veinticuatro horas después de colocado aquél se habia practicado la extir-
pacion de la trompa. El catarro salpingiano debia atribuirse por tanto a la
colocacion de la laminaria y se habia desarrollado escasamente en 24 horas.
En conjunto, As¢hoff ha examinado treinta y ocho de estos casos; en veintiuno
encontré sintomas de catarro o de linfangitis purulenta, total en cincuenta y
cinco por ciento.

El profesor von Her/ff ha rechazado siempre el empleo de la laminaria. Una
sola vez la ha empleado, durante doce afios, en la clinica de Basiiea. Se trata-
ba de una enferma con titero bicorne, en uno de cuyos cuernos habian quedado
restos de un aborto y era necesario descubrir el cuerno gravido. Esta enfer-
ma murié de embolia pulmonar. Desde entonces solo usa la dilatacion con las.
bugias de Hegar. Nuestro caso muestra que los gérmenes que han dado lugar
a la inflamacion de la trompa no siempre muestran un carécter benigno. Los
estreptococos hemoliticos que se propagan desde el cuello hasta las trompas.
poseen una dran virulencia. No existié una endometritis; ni hubo tiempo para
que se formara. Con una rapidez increible se establecid la infeccion perito-
neal, contra la cual nada pudo la terapéutica empleada. Los trabajos de Schrid-
de y Aschoff han puesto fuera de discusion que puede sobrevenir una infeccién.
de las trompas consecutiva a la aplicacion de un tallo de laminaria.

En todos estos casos se trata sin duda de gérmenes de escasa virulencia..
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Pero si una vez se encuentran microorganismos muy virulentos, la mujer corre
un serio peligro.

En otro caso de la clinica particular del profesor V. Heaff se present6
una gdrave pelveocelulitis. De aqui que se deban usar con gran cautela los tallos
«de laminaria y mejor seria desecharlos, lo mismo que el taponamiento, ¥ en su
lugar emplear los dilatadores de Hegar o que se pueden esterilizar con toda
seguridad

JFH0O:;



LI reunién de Tas Sociedades alemanas de Cirugia

L. ARNSPERGER, KARLSRUHE: Efiologia de las pancrealtitis agndas.—El
orador habla a proposito de tres casos operados por €l en los iiltimos aiios, de
pancreatitis hemorragica, con necrosis difusa del tejido adiposo del abdomen,
en los cuales, ademds existia una colecistitis con cdlculos biliares, mientras
que el colédoco, el conducto pancredtico y el duodeno se encontraban libres
de toda manifestacion inflamatoria.

' Fundandose en la observacion de estos casos, el autor tiene como muy
posible el origen de la pancreatitis por via linfatica, debido a la propagdacion
de una colecistitis, de la misma manera que se ha descripto para las pancrea-
titis crénicas.

Esta misma opinién confirma, segin el autor, el hecho de que uno de los
casos, después de extraidos los calculos y drenada la vexicula, mejord, y solo:
cuatro semanas después de su salida de la clinica murid, mientras que los otros
dos, en las cuales se hizo el drenaje del pancreas, fallecieron a las pocas.
horas.

Y termina recomendando que en todo caso de pancreatitis, lo mismo en
la operacién que en la autopsia, se observe el estado de la vexicula biliar,
como medio de comprobar la relacién y dependencia que entre estas dos lesio-
nes existen.

KorTe, BERLIN: Ha tenido dltimamente ocasion d2 operar tres casos de
pancreatitis, y los tres han curado con el drenaje.

NorDpmANN, BERLIN: Hace observar que el 40 por 10J de los casos de
pancreatitis se presentan en enfermos que padecen calculos biliares o colecisti-
tis. Para aclarar esta cuestion se ha inyectado bilis normal e infectado en el
conducto pancreatico. Los resultados positivos obtenidos por este experimen-
to san debidos, segiin Nordmann, a que el delgado conducto pancreético esta-
lla y el jugo del pancreas se difunde en los tejidos: por tanto es un experi-
mento cuyos resultados no deben ponerse en parangén con los de la patolosia.
En treinta perros se ha practicado la siguiente maniobra: se cierra la papila y
se inyecta después en la vexicula biliar una mezcla de bacterias, de esta ma-
nera se ha conseguido provocar en catorce perros una pancreatitis necrética
tipica, con hemorragdias y extensas necrosis del tejido adiposo, las cuales mi-
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croscopicamente presentaban todos los caracteres de las pancreatitis espon-
taneas. Si se cierra la parte superior de [a ampolla y se deja libre el conducto
pancredtico, a pesar de provocar la infeccién de la vexicula, no se presenta
ninguna alteracion del pancreas. El mismo resultado negativo se obtiene ligan-
do ambas ampollas y uniendo lateralmente el conducto calédoco con el pan-
creas, después de haber dado lugar a la infeccién de la vexicula, Segin el ora-
dor, la pancreatitis es originada por tres circunstancias, Primero, por la inco-
municacién de la bilis y el jugo pancreético con el duodeno, la cual debe ser
_absoluta; segundo, por la existencia de materiales infecciosos en la vexicula
biliar, si se liga la ampolla, pero la bilis permanece sin infectarse no se presen-
ta la pancreatitis; tercero, por existencia de una disposicién anatomica que se
encuentra de ordinario en el perro, y que aldgunas veces ocurre en €l hombre:
los dos conductos desembocan juntamente en la papila superior, y forman mu-
chas veces, al juntarse, una pequeiia ampolla por encima de la papila superior,
de tal modo, que la obturacion de la iiltima permite a la bilis pasar al conducto
pancredtico,

Con el resultado de todos estos experimentos concuerdan los de la clinica,
segtin Nordmann. El ha tenido ocasion de intervenir ocho veces por pancreati-
tis necrotica. En los cuatro primeros casos se hizo la decapsulacion del pdn-
creas, y por todas partes se drend y tapono a través del ligamento dastrocdli-
co y del epiplon menor, y el vientre se lavé. Todos los enfermos murieron en
colapso a las pocas horas de operados. En los tres casos siguientes se hizo el
drenaje de la vexicula biliar una vez, y dos veces se extirp6; ademds la de-
capsulacidn, drenaje y taponamiento. En el dltimo caso, no se hizo la opera-
cion, atendiendo al estado dravisimo del enfermo; dias después se incindi6 un
absceso subfrénico del lado izquierdo. El enfermo curd después de graves co-
licos hepaticos y ataque de ictericia. En los ocho casos se pudo demostrar, o
en la autopsia o durante la operacion, un padecimiento de la vexicula. En dos
de los enfermos, en los que se habia quitado la vexicula, se pudo demostrar el
paso del judo pancredtico al conducto colédoco, de lo que Nordmann deduce
que, con toda seguridad, ambos canales estaban en relacion por un punto situa-
do por encima de la ampolla. De sus observaciones clinicas, que tan en armonia
estdn con los resultados de la experimentacion, deduce Nordmann que en todos
los casos de pancreatitis necrdtica, la vexicula o el conducto colédoco deben
drenarse, y solo extirpar la vexicula cuando el estado general no sea excesiva-
mente grave, cuando la extirpacion sea facil o las lesiones muy draves.

@ sk

KEHR, BERLIN: Sobre dos mil operaciones en las vias biliares. (Estudio-
comparativo de los resultados obtenidos en el primero y segundo millar.)—La
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mortalidad general se eleva al 16,7 por 100. Si se exceptiian los casos malig-
nos (carcinomas, cirrosis biliar, colanditis séptico difusa) la mortalidad se re-
duce al 5,4 por 100. La de los casos de calculos sin complicaciones no pasa
del 3 por 100.

La mortalidad global del primer millar, 16,2 por 100.

La del segundo, 17,2 por 100 La de los casos operados durante su estan-
cia en Berlin (380 casos), 18 por 100. Este aumento de la mortalidad se debe a
que cada aflo aumenta el niimero de casos graves operados En el primer millar
los casos graves estaban en la proporcion de 12,9 por 100; en el segundo, en
la de 17,8 por 100; entre los 380 casos de Berlin, en la de 20 por 100.

Por el contrario, en el segundo millar, la mortalidad de los casos no com-
plicados es menor que la del primer millar. Alcanza en el primer millar (202
casos) so6lo el 2,1 por 100, y en las primeras 50 coledocotonias, 10 por 100.

No he vuelto a tener ninguna peritonitis, a pesar de operar sin guantes y
sin mascarilla para la barba.

No he vuelto a tener ninguna infeccién grave de la herida desde que no
«coso el paniculo adiposo.

Dos cosas no he conseguido todavia: 1.°, narcosis inocua, y 2.2, evitar las
graves hemorradias de los ictéricos.

Contra las hemorragias graves de los ictéricos, no existe hoy mas que un
recurso: la intervencion oportuna.

Sociedad ginecoldgica de Amsterdam

MEURER: Sobre frombosis v embolia.—En el material recopilado en la es-
cuela de comadronas, encontro, entre 4.550 partos, 61 trombosis (1,3 por 100)
¥ 4 casos entre las operaciones ginecolégicas (0,5 por 100).

Cree que muchos casos de trombosis pequeiias pasan desapercibidos: des-
de que ha puesto mayor atencion en el estudio de esta lesion, los casos obser-
vados han aumentado. No sélo los dolores, sino la aparicién de parestesias, o
simplemente la aparicion de una sensacién de pesadez en las extremidades,
debe inducirnos a sospechar en la aparicién de una trombosis, Su temperatura
permanece ordinariamente por debajo de 39° (rectal); el pulso es mas frecuen-
te del que corresponde a la temperatura. Se suele presentar el sintoma de Ma-
ler, pero no es patognomoénico de la trombosis. Las embolias generalmente se
presentan en los pulmones, menos veces en el cerebro La mayor o menor im-
portancia de los sintomas depende del mayor o menor calibre del vaso obtura-
do. La mayor parte de las trombosis ocurren en los seis primeros meses del
puerperio. En cuanto a las causas que las producen, resulta de los trabajos de
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Ebert, Schimmelbusch y otros, que su aparicién va unida a tres circunstan-
cias: 1.7 Lentitud de la corriente sanguinea. 2.* Alteracion de la pared vascu-
lar. 3.7 Modificacion en la composicién del liquido sanguineo. La infeccion
1o €s necesaria.

Meurer opina que la mayor parte de los trombosis tienen su origen, no en
las venas de la matriz, sino en las de la pierna: en una embarazada con albtimi-
na, vi6 €l producirse una trombosis de la pierna, sin que hubiera ni en la matriz
ni en parte alguna signos de inflamacion. La temperatura de su enferma se
oponfa también a la idea de la existencia de una infeccion. Segdin el orador, hay
quc aceptar que la sangre de las puerperas tiene exacerbada la facultad de
coagularse.

La experiencia de Meurer sobre el levantamiento precoz para prevenir la
trombosis, no es muy convincente: entre 200 casos, se presentd esta complica-
cién siete veces. La temperatura y el pulso eran completamente normales antes
de abandonar el lecho. Meurer tiene por peligroso aceptar esta prictica como
sistema general. Para disminuir el poder coagulante de la sangre se ha reco-
mendado la hirudina y el dcido citrico. Quizd sea conveniente disminuir a can-
tidad de leche que tome la mujer durante el puerperio, porque la cal que con-
tiene puede aumentar el poder coagulador de la sangre.

De Snoo hace observar que en el material por €l recogido, la trom-
bosis se presentd siemprs aldo mds tarde que en el de Mewrer, jaméds antes del
sexto dia. Tiene por errdnea la opinién de Meurer, que funda el principio de la
trombosis en el dolor de la pantorrilla,

J.H ©
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La laringuectomia en el cdncer de la laringe por el doctor Ricardo
Boter —Con este titulo hemos recibido una Memoria que constituye el discur-
so leido en la sesion inaugural del curso de 1912 a 1913 de la Academia y La-
boratorio de ciencias médicas de Catalufia por el socio de ntimero doctor
Botey.

No hemos de negar toda clase de alabanzas a nuestro ilustre compafero
y amigo por haber tenido el feliz acierto de haber elegido tema tan interesante
y de tanta actualidad como este, para la sesi6n solemne anual de tan impor-
tante centr cientifico.

Segduramente, dada la rara comptencia cientifica del doctor Botey, la per-
feccion con que ha desarrollado el tema habra satisfecho al mdas exidente de
sus sabios comparieros.

Empieza el autor por hacer una resefia historica de las vicisitudes por que
ha pasada esta grave intervencion quirtirgica, desde que Biliroth practico la
primera laringuectomia en 1870, hasta el presente. Hace ver en ella que la
causa de haber sufrido esta operacién un relativo retraso ha sido en primer lu-
gar el no haber podido evitar en los primeros tiempos por los procedimientos
dgenerales de la cirugia las causas de la gran mortalidad que daba la extirpacion
de la laringe, por lo cual se hacia a los cirujanos objeto de frases satiricas como
la que se cita de Paul Kock después de ver operar a Landenbeck, que/a kabili-
dad del cirujano consistia en que en estas intervenciones no se miuriese el
aperado en sus propias manos. Unido a esto ocurria que los especialistas eran
médicos en vez de cirujanos, cosa muy poco favorable para solventar los gran-
des escollos con que tropezaba esta operacion para su progreso.

Pasa a enumerar después las diferentes complicaciones que pueden oca-
sionar accidentes mortales. En primer término cita la asfixia. Esta, aunque rara
vez da lugar, entiéndase bien en el momento de la operacion, a un desenlace
fatal, tiene razén el autor, en cambio, para decir que existen casos en los que
las cosas van con tal rapidez, que no hay mas remedio que recurrir a la pun-
cion inter-crico-tiroidea ideada por el doctor Botey y aceptada hoy universal-
mente.

Habla después de la hemorragia y de la broncopneumonia, bien ocasionada
por sandre que ha pasado al aparato respiratorio o por ingestién Para evitar la
_primera causa de infeccion se necesita hacer una muy cuidadosa hemostasia,
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pero lo que evita la dran mortalidad producida por las broncopneumonias por
ingestion fué la denial ideal del doctor Bardenheur, la incomunicacién absoluta
del aparato digestivo con el respiralorio.

Para conseguir este objeto se idearon diferentes métodos, el de Perier La
Bec en dos tiempos y el de Gluck declardndose partidario de este titimo des-
pués de varias reflexiones. Pasa luego a hacer consideraciones sobre las esta-
disticas, siendo una de las primeras la espaiiola, a cuyo frente figura el doctor
Cisneros.

Atendida la disminucién drande de la mortalidad v las curaciones definiti-
vas, sin reserva se declara partidario de la intervencion operatoria en el cancer
de la laringe. Respecto al estado moral del enfermo, hemos tenido el alto ho-
nor de que sean citadas por el autor las consideraciones que hicimos en este
BOLETIN en un articulo sobre laringuectomia y que transcribe en la siguiente
forma: ¢que el doctor Santiuste de Santander respecto al estado lamentable en
que quedan en esta operacion los enfermos privados de la voz, se hace la com-
paracion partiendo de la idea de una larinde sana, pero si se piensa que los in-
dividuos al ser objeto de esta intervenciéon tienen la voz casi apagada y si a
esto se anade la disnea ¥ la disfagia, se vera que la transicion no es tan drande».

Se habla en la Memoria de los éxitos consegduidos por enfermos que han
logrado, por decirlo asi, tener voz sin larinde y de los perfeccionamientos que
se han hecho en los aparatos fonéticos.

En conclusion dice que la laringuectomia es una operacion excelente.

Felicitamos cordialmente a nuestro querido amigo el doctor Botey por su
trabajo.

Js. S

Medicacion hipofisaria.— Discurso leide por el doctor don Pedro Zu-
loaga Maiueco en el aecto de su recepeion en la Real Academia de Medicina
v Cirugia de Valladolid.

El trabajo del joven y doclo tocologo sefior Zuloaga es seduramente el
mas extenso y completo de los que se han escrito en Espana sobre un tema
tan interesante y de actualidad. Trabajo de paciente y nutrida recopilacién y
de selecta critica es el del nuevo académico. Dedica sendos capitulos a la ana-
tomia y fisiologia de la hipdfisis, al estudio de los exrfractos hipofisarios; al
de los frabajos experimentales sobre la accion fisiologica de los exiraclos
hipofisarios, alos estudios clinicos sobre su aceion terapéutica, y, finalmen-
te, a la ferapdutica hipofisaria, de cuyo tltimo capitulo copio las siguientes
palabras: «En la actualidad dispone la terapéutica de un medio que prestard
indiscutibles beneficios en los casos de shock, de hipotension arterial, de ta-
«quicardia, de astenia, de inercia vterina y de atonia intestinal; de un remedio
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que debe ensayarse en las infecciones agudas y crdnicas, en algunas cardiopa-
tias con hipotension, en los periodos de hiposistolia de las afecciones mitrales,
v, sobretodo, de las miocarditis crénicas, en las hemoptisis, hemorragias inter-
nas, hemofilias y, como antes dije, en las enfermedades de las glandulas de se-
crecion interna en que exista hipopituitarismo o en que se quiera refrenar o
reforzar las secreciones de otras endocrinas. »

La Memoria es notabilisima bajo todos aspectos y arsenal donde puede do-
cumentarse ampliamente todo el que le interese la medicacién hipofisaria.

J. H. O.

Zeitschrift fiir ophthalmologiselie optik.—Con este titulo acaba de apa-
recer una revista dedicada a la 6ptica oftalmoldgica y a los instrumentos de
esta especialidad.

Baste apuntar que entre los redactores de esta nueva revista figuran nom-
bres como los de Axenfeld (Freiburd), Knapp (New York), Landolt (Paris),
Stock (Jena), Wolff (Berlin), Schlstz (Christiania), Greeff (Berlin) y otros mu- 1
chos para darse cuenta de los valiosos trabajos que ya comienzan a salir a la
luz y que han de ser juzgados como se merecen, aumentando las suscripciones
de periddico tan necesitado en la especialidad oftalmoldgica.

A. C.

NOTICIAS

CONGRESOS 1

Del 15 al 20 de octubre se celebrard en Madrid el IX Congreso internacio-
nal de hidrologdia, climatologia y deologia.

%E::E:
La XII reunién anual de los neurdlogos alemanes se celebrard en Bres-
lau del 29 de septiembre al | de octubre.

Frag

Las sociedades alemanas contra las enfermedades ‘sexnales se reunen
del 20 al 21 de junio en Breslau. El Fonente Dr. fulio Marcuse, Ebenhausen,
se ocupara del tema: /as enfermedades sexnales y el problema social. E| pro-
fesor Heller de las enfermedades sexuales v los derechos conyugales.

A todos nuestros compaiieros que, solicitdndolo, nos envien su direccién,
se les remitird el BOLETIN DE CIRUGIA.

Toda Ia correspondencia al director: Doctor Herrera Oria.—Santander.

Talleres tipograficos . Martinez - Concordia - Santander
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CONSERVA

LA DENTADURA LIMPISINA

Bl DENTIFRICO

KA

CREMA
ELIXIR
POLNVEOS
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| mejor tonico

VINO PINEDO

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

I

Indispensable @ las seroras embarazadas, jovenes
debiles, ninos y anclanos.
No es amargo ne produce extreiumicnlo, por eso

es el MEJOR TONICO.

PREMIADO EN LAS EXPOSICIONES

PARIS, MARSELLA,  ANGERS, lﬂﬂﬂﬂ[ﬁ, MURCIR Y BUENDS AIRES

MEMBRE DU JURY (Hors Concours) PARIS

PINEIDO

CRUZ, 8 ¥ GRAN VIA, 8
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fouhs neke-uemcnacs of FONTIRRE (Reinosa)

Clorurado sédicas, sulfatadas cdlcico-magnesianas, radiactivas
Declaradas de utilidad publica por real orden de 20 de agosto de 1912
Sus siMILARES, Cestona v Carlsbad (ALEMANIA)

Especializacion: Las braditrofias en general, dispepsias gastrica ¢ intestinales, com-
batiendo el exirefimiento habitual, enfermedades del higade y sus vias biliares, rifign y
vejiga de la orina.

PIDANSE EN FARMACIAS ¥ DROGUERIAS

S fiparatos electro-médicos y de Cirugia Qﬂ

CONSTRUIDOS POR S. PRIETO
— INGENIERO ELECTRICISTA —

Rayos X con transformador 4 chispa intensiva para la radiografia
instantanea y 4 distancia,

Interruptores turbina con aislamiento & gas del alumbrado, para evitar
la emulsion del mercurio.

Altas frecuencias y tensiones.
Fulguracién eléctrica modelo Keating Hart paraeltratamiento del cdncer.

Midquinas electrostaticas 4 encebamiento inmediata,

Aparatos para electroterapia y electrodiagnéstico.

Esterilizadores, Aufoclaves, Uifrinas, efcéfera.
Calle de Valencia, numero 286

BARCELONA

APARATOS PARA LAS CIENCIAS
CARLOS DE LA CUESTA, coNSTITUCION, NOM, 7.—VALLADOLID

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

Microscopios, microtomos, aparalos de polarizacion y analisis de sangre, de la Casa
C. REICHERT DE VIENA.

Modelo ESPANA, del doctor Lopez Gareia, con plating giratoria, condensador desplaza-
ble por charnela, dos diafragmas iris, tornillo micrométrice lateral, dos objetivos a seco, uno
de inmersion hemogénea v dos cculares, Aumentos de 6o 4 1.350.

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




APARATO DE SUSPENSION PATENTADO
FONS.—Ribera, nim. 9.—Santander

Esta cama, ade-
mds del movimiento
de elevacién tiene
los de cabecera y
lateral, sin ninguna
molestia para el en-
fermo. Serecomien-
da eficazmente pa-
| ralos casos de fle-

. bitis, fracturas, pa-
rdlisis, tifoideas, et-
cétera, etc.

Venta y alquiler
- de aparatos. Se fa-
cilitan catédlogos 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 tornillo micrométrico lateral. Condensador Abbe sepa-
rable lateramente. Diafragmas iris plano y de ciipula.

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

» » a SBCOabo: A F

» » G A S |

» » A Llios 6

» apocromatico a seco.. ... 16 mm.
» » TR AR SR
» » AR A4 ey

Oculares compensadores, 2, 8, 12 y 18.
Qcular con micrémetro 4.

Ocular de dibujo nimero 111.

Aumento desde 8—2.850 diametros.

Dirigirse a la direccion del BOLETIN DE CIRUGIA



PENACASTILLO-SANTANDER

Sanatorio médico del DR. MORALES

Esta villa magnifica, hoy transformada en casa de curacion, es una de las més bellasy sun-
tuosas del Norte de Espaia. Dispone de un parque de cinco hectareas, cubierto de pinos, naran-
jos, cedros y palmeras. ; y e

Esta clinica es limitada, de 16 a 20 enfermos. Las habitaciones amplias, higiénicas y cémo-
das en general, son decoradas con lujo, porque no admitiendo enfermos infecciosos, nada se opo-
ne a que disfruten de las comodidades que el arte proporciona. . 1

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 practicas
en hoteles dietéticos de Suiza. o o
: !:;'litenta con un laboratorio para las necesidades de laclinica,y personal competente en el

rabajo.

Enfermedades del estémago: Dispepsias, lilceras, dilatacion, etc.

Intestino; Catarros intestinales, diarreas, intoxicacion intestinal, ete.

.Higado: Congestiones, cirrosis y calculos.

Circulacion: Arterio-esclorosis ¥ consecuencias de las enfermedades del corazdn,

Sistcma nervinso: Neuraldias, neuritis y neurastenia.

Gota, obesidad, diabetes y clorosis.

Intoxicaciones cranicas. 5 ’

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

PIDATNSEH MEMORIAS AT DIRECTOR



0 STENGRE

HEMOGLOBINA

ASOCIADA A

———— e N e m——
Angostura, Condurango  Nuez vomica y Kola

amargos dinaméforos

~ Producto estable

ly aceptado por la clase médica por su
k% & accion aperitiva inmediata, % % % #
g reconstituyente del estado general % &

Re STENGRE

FARMACEUTICO
-Cuatro Santos-2<4--CARTAGENA

e

» venta en todas las farmacias de Espaiia, México y Cuba.

s sefiores Médicos que deseen hacer experimentacién clinica de es-
2parado, sirvanse pedir muestras, indicando estacién ferrocarril mas
ma, y se les remitirdn fibres de todo gasto. La carta que no indique
ion no serd atendida

IMP. DE M. CARRENQ. — CARTAGENA
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