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TEORTA DE LA VIRTUD |
._SII concepto.— Virtud. es la inmonidad adquirida por la conciencia me- 'llq

diante |a reflexion, contra el mal, tanto exterior (cortagio por los para’bﬁli- T%
cos: dime con quién andas y te diré quién eres) como interior (sensualidad ﬁ:’i
p_eu_aadz::, por predominio de la naturaleza animal). Aqui yo la voy a osti- F
d_iqar;baja el triple aspecto de evitar la causa patogena, prolongar la vida i
conservar 1a cordura—luz con la cnal todo hombre viene a este mundo = 4ﬁi
que constituye, sin discusidn posible, el mayor de sus bienes. Mi pad; d"' . r”
«>er boneno v virta i ' : D o9, i
oo~ Y VIILUoso, y sin dejor de serlo, trabajar por la gloria o por la 11 8k
1queze; creer en otra vida de premio y de castigo, para preservarse: conira - i
Los '?f,ectns de la iniquidad humana; acostarse todas lag noches con 1a ‘satis-' ‘14
faecidn del deber cumplido y levantarse por las mafianas con nnevos alien-. ||
:inEdPﬂm camplirlo. Tales son {os fundamentos profildcticos'de lag enferme- L
uzii?:r;:fgieﬂﬂh}' aun _de Su terapéu.ffica. _La higiene del alma y la. moral’ |
il un mismo tratado did4ctico.» Luego, afiado ‘yo, la virtad> =
g °r y e amar, Hstas dos antorchas disipan siempre las tinie--
circundar. ; : - it

e P2
-ﬂﬂﬂiiﬁ_{.:iisnes entre el alma y su organismqt——Eutre el Yo y su agrega-
1o median las mismas que entre un jinete y sa caballo. Siel pri- it

?;;03 :ﬁt&ﬂ;ﬂd?_le_tsgd, el segundo dard pronto con ¢l en tierra (muerte). En
= ent'rega"n slﬂf alulnm9n en su _llbrn 'dies 10§ vaarl:{mE, dirigiéndose a los
e 0 ﬂ%u taa de sentir a la jauria hambrleptg de las pasiones.
e mﬂ.ﬂﬁﬂlﬁ;e o,b#m Seas insensato, -porque morirds antes de tiempo.
lfﬁ-liifi'nci Sie © 8abio que 10 somog duefios, 8ino us.ar_;fructuarans de nnes- -
leotior ~ D10-Vital hereditario; que su mala administraciop, por deficit inte-

- ¥ClI¥0 0 Por Aieminrn: A ; ' ienci '
s Por disminucién voluntaria del sentido de la conciencia, implica-
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maturas. ¢No es 16gico recoger lo que 86 «iembra? Pues toda la vida es una
gementera.

pificultad del libre q1pedrio.—Dijo Santo Tomas de Aquino que lo
propio del libre albedrio es la eleccion. Bn _efectﬂ, todo proposito ‘envuelve.
dos proposiciones contradictorias. Y precisamente el entendimiento tiene
que elegir. ¢Blijo lo que quiero? Entonces el acto resultante no es libre,
sino licencioso. ¢Elijo 1o que puedo? Hsto arguye impotencia de mi volun-
tad. Sélo haciendo lo que debo soy €D puﬂdad libre. Hay que educarse a
diario, por un continnado ¥ sistematico esfuerzo, para vencer _al organis-
mo y acostumbrarse a obrar con libertad; es declr, 8 cumplir siempre con.
su deber estricto. Por cuanto la_genuina libertad, ¢ el deber. Por esto le

llam6 Kant imperativo categorico. Ein manos de quien no sepa esto, el libre
albedrio se convierte en una dadiva funesta, motivo primero de su perdi-

cién y ruine.

Para elegir, entender. —Iluminar su entendimiento por medio de una
a6lida cultara, de tal suerte que ningtn problema homano gea extrafio a su
curiosidad, siempre despierta, pudiendo repetir con Terencio: oy hombrey
nada humano juzgo gue me €3 ajeno; adquirir €so que Letamendi 1lemaba
enciclopedismo practico; purificarse, mediante la practica sincera de la mas
pura caridad evangélica, recordando en los momentos de crisis aquells
hermosa frase de Peter: la Medicina nacio el dia en que uD enfermo encon-
tré a su paso a un hombre caritativo; tener en la mente presente la ley para
obedecerla, puesto que obedecer es amar; de esta manera S0 estard capaci-
tado ante todo caso concreto para elegir 1a verdad.

Objeto esencial de !a existencia.—Es el mismo de le Creacion: el been. -
Ante esta palabra mégics, oual si de 1a lampara maravillosa de Aladino se
tratase, se esclarecen las conciencias, se transportan lag montafias y se con-
rueven los soles y los mundos, Jlrededor de sus centros definidos. Para
nosotros, el bien se reduce a una palabra, frabajo, porque Victor Hago dijo:
Trabajar es orar. Mas orar es amar, luego trabajar es amar. Quien trabaja,
produce, y quien prodace, ama. Para las mujeres el bien ge llama materni-
dad. Si el trabajo es la flor, ella es el fruto. iOh, madres! De vosotras de-
pende el progreso universal.

«Todo apetito desordenado trae al hombre inquieto.» (Kempis.)—
,a ventura, dijo Séneca, es una tranquilidad segura y perpetua. Liago en
calma; placa fotografica en la obscaridad; armifio que no ha recibido ningo-
na mancha; rayo laminoso qué todo lo ilumina y esclarece; juego de nifio;
aleteo de péjaro; sonrisa de virgen; selva en la que cantan, como rnigefiores
que trinan, las virtudes; tal es la conciencia virtuosa orientada hacia la efer-
nidad que la espera y que huye, como el ciervo perseguido, de la imagen

¢ransitoria del mundo. En ese paraiso interior que todos debiamos llevar

dentro del craneo, se turba la armonia en cuanto la pasica (deseo de algo
externo) aparece. -

«Porqué la apariencia de este mundo, se pasa.> (San Pablo.)—Cuet:
to es visible por su condicién de finito, no nOS puede saciar- Porque el
hnpbra es un s_e'r finito, com aspiraciones infinitas, y cuanto mas progress,
mas menosprecia al mundo, que le rotiene cautivo en la forma, como DoS-

otros'a un pajaro en una jaula, Siguese de esto, que cuantos viven paré los

___\..-___.—————___
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gentidos, towman ilusiones por realidades, borque fuera de las concienciag en
progreso, solo hay fuerzas de naturaleza intima deseonocida. iPensar que
investigadores y poelas llegan a conclusiopes idénticas! Esta eg la rezon del

jnmenso vacio que experimenta el viciogo en e] Momento mismeo de la ob-
tencion de la cosa externa que anhelaba. .
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- Sefiores y esclavos de si mismos.—Partiendo de |4 idea de que todo 1o
exferno es upa pura 1lusion, una apariencia provocada por Dios para faeili-
tar el indefinido perfeccio.-amiento de spg hijos, se 8lgue que, como dijo
Conte, la verdadera vida es Ia que tengo mientras duermo, y que tnica-
mente en el camino del bien es el alma humana soberans y libre (constiltess
el folleto de mi padre: Contradicciones del Zinamismo contempordneo. Confe-
rencia dada en 1a Unidn Escolar, de Madrid). Luego los virtuosos imperan-
tes de Liefamendi (santos, del vulgo) han reducido sn animalidad a cero y
son verdaderos sefiores de sf{ mismos (seres desmaterializados o desanimali- ||
zados por el estudio del mundo interior y el olvido del extierior). Los para-
bilicos, en cambio, toman el mundo exterior por un sustanfivo macizo, '
viven alucinados por la sugestin fenoménica, y desdefiando el progreso, | |
resultan infelices esclavos de sus propias pasiones. | s
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~ La Patologia y la parabulia.—Pengindolo despacio resulta cosa evi- Ej
dente que el mal moral conduce al ma] organico. No hay siquiera un acto |-
aptisocial que no trascienda, originando la disminucign progresiva del prin-
cipio vital de su causante, quien se castiga a 81 mismo por no saber condu-

 €lrse, por no enfender su camino. En este concepto hay ur: cantar popular
que enclerra un tomo- de sabiduria practica, de rigurosa légica de la volun-
tad. Dice asi: <Anda y vete por el mundo—que el mundo te dars el pago;—
que Zambién el mundo arfegla—al que anda desarreglado.» Yo tengo el con-
veccimiento, como lo tuvo el Dr. Sinchez Ruobio, autor de este Juicio: para
estar bueno, hay que serlo, gce un sér tan logico y prudente que ni en ideq
fuese accesible al mal, no tendria enfermedad alguna, serfa dichoso y mori-
ria de muerte natural, es decir, de viejo.

c<Medieo, chrate a ti mismo.s (Jestis.)—Antes que censurar Ia mota
que tiene en su ojo nuestro hermano, procuremos echar la viga que hay en
ol nnestro. Esta ejemplar composicion del Evangelio nos ensefis cndn im-
perioso es el deber de ser indulgente con los defectos .ajenos e inexorable
para.los propios. La reflexzidn (corazdn del alma, segtin Letamendi) debe
dirigirse. constantemente a 1a condueta propia, porque nucstra vida debe
°I Una enmienda perpetua. Lia pasién se apodera de nuestra alma por una
€Specie de transmisién en avalencha, contra la cnal parecerian pocos-los :
0]0s de Argog, y el menor descuido puede hundir para siempre en el abismo | [
‘el dolor creciente, dondse se aperciben llantos y el crugir de dientes. A 1a |

gencia le toca soprimir el dolor. Para ello hay que destruir el mal, que es ||
f0 Causa.

Dr. Abdén Sanchez-Herrero, filt
Direotor del Sanatorio del Pilar. ‘ .

De la Beneficencia municipal, por oposicion..
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.Ful-gllraéién_-—-En el afio Imﬁ-prSEﬁté Keating-Hart al Congreso de

Milan una comunicacién muy interesante acerca de un nueveo métods de fra-
tamiento electro-guir(rgico (.fulgdraciﬁn) de los tumores malignos. Y en 1007

el Profesor Pozzi di6 cuenta 2 la Academia de Medicina de Paris de los fra-
bajos del sabio de Marsella, llamando extraordinariamente la atenci6n del

ando cientifico y especialmente de los profesionales de 12 Cirugfa. |
Desde aquella época se ha trabajado ucho, se ha analizado detenidamente

el valor real del método de Keating-Hart, y en la actualidad estamos muy

cerca de poder decir la Gltima palabra acerca de &1, distancidndonos igoal-

mente de los que crefan hallado el remedio de la mayor parte de las neopla-

sias cancerosas.y de los que han censurado el método sin conocerle, sin

experimentar sus resultados.

" El Dr. C: Juge, Cirpjano de los I—fo_spitaias de Marsella, publico, en cnlaba-:_
raci6n con Ki*:ating’-Hart; 1a extenso estudio (archives p;nvinciales de Chi-

rurgie, Septembre 1003) en el cual, después de exponer 40 Casos de cénceres
graves tratados por 12 fulguracién; definfa el método, examinaba los efecfos

del ezincelage 'y discutia conun juicio critico severo el valor de los resultados

obtenidos.

Segtn Juge, bajo-la Lcci6n de la chispa de alta frecuencia, privada dela
mayor parte de sus efectos calorificos por el dispositivo especial del electrodo
(véase técnica) la piel queda isquémica, constitnyéndose una placa palida al-

rededor del punto de caida de cada chispa. La prolongaci6n del chispeamien:

to produce bien: pronto Iz mortificacién, determinando en el tejido grasoso
onada por fodos

subcutaneo y sobre los mtisculos una coloracidén oscura menc
los investigadores.

“Este primer fendmeno 0O €s una cauterizaciOn. Basta para convencerse.

asistir a una operaci6n y frofar 1a superficie fulgurada, que ha tomado colora-
ci6n oscura por causa de la coagulacién de gotitas de sangre, COO un fapon
de algod6n y ver que aquélla adquiere de nuevo su aspecto normal el aspecto
que precisamente tenfa el tejido, facil de comprobar, porque como quiera que
la_chispa de alta frecuencia es hemost4tica, la hemorragia capilar no impide
ver bizn el campo operatorio. : e
- Lo que acabamos de indicar, esto es €l efecto hemostatico del ezincelage €s
muy constanfey evidente. Pocos minutos son bastantes para cohibir una
hemorrragia en sidbana. ' 3 ' .
~ 'Y por fin, como efecto o fené6meno inmediato debemos mencionar a(in 1a
analgesia. Los dolores de los cancerosos se atenfan, a veces desaparecen,
“Este beneficio notado por todos los operados, en buen nimero de ocasiones
al despertar del suefio cloroférmico no suele ser transitorio, como el produ=
cido por un hipnético o por la aplicaci6n del soplo estético sobre on foco new
r4lgico, sino duradero y tal vez permanente. -
Entre los fen6menos consecutives figuran la linforrea, la escara y la gras
nulacién. = Gy ‘sionsolanail Al v |

Liﬂforl’ea..-—-[)eépués de la operaci6n el ap6sito se empapa de un liquidn'

de color ligeramente amarillento y algo rojfz en el centro. Esto ocarre 10-
mediatamente después de la intervencion; m4s tarde, al siguiente dfa y cof

o
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mA4s razén en los dias que siguen 2 éste, la serosidad es amarillenta sin mezcla
alguna de sangre. | _

1.2 abundancia y duracién de 1z linforrea es muy variable. Unas veces es
tan abundante que desde El".pri"ﬂiér,"ﬂia"“ﬁtfi_i_ﬁéfsa'”“ﬁﬁ grueso “aposito y hasta
las ropas de la cama; ofras veces acaba a las cuarenta y ocho horas; puede
durar una semana, cinco dfas, etc.. S 7 s
' Las modalidades de la linforrea se cree que estan en relacién con tres fac-.-
tores: el potencial eléctrico, - la duracién de 1a aplicacién de la chispa y la
region operada. En la mama, axila y cara aparece con 2bundancia la linfo--
rrea; en los huesos, por regla genErzl, lo es menos. | |

El liquido es rico.en polinucleares y su abundancia presagia una buena gra--
aulacién. En cambio la ausencia de derrame de linfa es deun mal pronostico. -
Su supresion brusca puede coincidir conuna elevacion de temperatura. :

Eseara.—Aparece pronto, atribuyéndose a 12 sideraci6n eléctrica de los-

Mujer de la Cliniea del Dr. Piga antes de ser fulgurada.

tejidos, no 2 la canterizaci6n. Lo frecuente es que se haga notar a las cué-
renta y ocho horas de la operaci6n y que caiga de los ocho a los quince di2s
de haber realizado el acto operatorio. Varia en relaci6n con las mismas cansas
que varia la linforrea. e , i 5
No debe perdérse de vista que la escara, cuyo color es gris O amarillento
¢s friable. BEste caracter que no tiene importancia cuando la escar2 asienta
sobre masas musculares O orasientas, la tiene y muy considerable cuandd
est4 situada sobre una regi6n vascular, cuando se halla en contacto €n cavi-
dades naturales y mas todavia cuando 'se encuentra en las proximidades de
una gran Serosa, como el peritoneo. En todas estas -éircunstanciﬂs'ﬁﬂédﬁ
acarrear el desprendimiento parcial o 12 desgarradura de la escara conse-
cuencias muy graves, sobre todo hemorragias. Y de aqui que el ﬁafgﬂf‘ﬂd"f j;;




.-__I_.|_-

_";f_l',_e_l;:'a_,g siempre proceder con delicadeza y discreccién.
- ocasionar un gran dafio convendrs abstenerse o inter
e tratando de ejercer una aceign suficiente para pr
_con la cual podremos obtener tal vez el éxito buscad

~ palido, que dan al tacto una sensacifn caracterist

L e

- aparece el tejido de granulacifn

~ que sucede con la granulaci6n de Jag superficies fulguradasg y
a la cicatrizacién consecutiva. - -

- Revista Sanitaria de Toledo * >

Ante la duda de poder
venir cuidadosfsimamen-
oducir la reaccién vital,

. : : 0 sin necesidad de expo-
Nernos 2 muy serias contingenciag, P

Granulacion,—Antes de que caiga la escara y sobre toda .cuandu'.cae

Desde el principio ha chocade a todos cuantos han hecho fulguraciones Io

lo que respecta

- En efecto es notable el que los mamelones tengan un color especial, rosa

ica, Zmpresitn de elasticided,

La misma enferma, 2 los dos meses de tratamiento.

lo rapidamente que llenan enormes pérdidas de sustancia Y que las cicatrices

- Sean tan lisag y abundantes que tapan con verdaderos blogues de tejidos fibro-

E- : = * - . & * I = *
0s cavidades Considerables, realizando al mismo tiempo una especie de zz7s-

Plastia espontinea, verdaderamente increible como dice Juge y con €l cuantos

“IR0s presenciado enfermos sometidos al método de Keating-Hart.
fe&créif;en I:'Sd fetﬂﬁrr:l_enﬂs Iejanu.'s parece ser que se creyé . al principio en una
e Istancia, en una irradiaci6n del proceso de ﬁé}f_aszs ‘hasta zonas
janas; €0 una sobreactividad celular que fnese 2 modo de una verdadera
Walizacisn, | - ﬁ B
de;ﬁ;é;-’;ﬂn:;ﬁa la técnica aseguraba ,Kgﬂtiug-Hart que c¢el minimun preciso
decir dé%as rgico es la E_lf_"a_méﬂ cﬂmp_leta de las les_lqngs macruScﬁpmaS, es
S6r G s, Masas induradas ya vegetantes que el 0jo y el'dedo reconocen

Un ‘Natoralezy neoplésicay. s
teﬂé:i;?; Z:l'minadﬂ el_ acto quirtrgico se prncede. a fulg_urar necesitdndose
= = sala operatoria en concepto del Dr. Tom4s Nogier 1o siguiente;

s [_"‘_Ij-’_"’.‘ Instrumental de aj¢4 frecuencia con interruptor rdpido (automi4tico de
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Gaiffe o interruptor monomagnético de gas de Draul) y una bobina que#pﬂr'

lo menos de 25 cm. de chispa. (Véase la figura nim. 5), -

" Un inductor-resonador de Oudin 0 cualquier otro-aparato capaz de propor-

_cionar una chispa de alta tensi6n larga ¥ sobre todo nut:::da. 77
Un juego de electrodos pard fulguraci6n, del Dre Keating-Hart.

Un eaneeroso, a los veintienatro dias de ser operado.

Ut cilindro de aeero que contenga anhidrido carb6nico bajo presi6n o aire
compaimido. 1 #
Un tubo de caucho con refuerzo met4lico (para que no estalle que conduzca
el anhidrido carbénico o el aire a los electrodos>. ik Y
Pues bien, con un aparato Sénchez y un electrodo de fulguracién (véase 2
fisura nGm. 1) tenemos lo suficiente para fulgurar de un modo irreprochable

sin necesidad de la complicada instalacién que antes hemos mencionado.

Valor e indieaciones dela fulguraeion.—Contestando a-esta pregunta
el Dr. Enrique Ribas y Ribas, de Barcelona, formul6 las siguientes conclusio:
nes al trabajo presentado al V. Congrés international @ electrologie e.0¢ ras:
logie medicales: v oy B

1* Ia fulguraci6n no tiene accién especifica sobre la célula: epiteliah s

e

—

acci6n es puramente céustica,

——
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*Cuando los n6dulos epiteliales invad H

it ey e l

los intersticios musculares, la fulgurac 6:? zx:i:lad:uce{?l?? sub
la neoplasia es mé4s répida, vitalidad

2-_#. Los productos de destruccign celular reabsorbidos

cstética.
- . .
4 EsFe'puder Cicalrizante debe aprovecharse
ﬂfsefzs atonicas, mal peyforante, lcerys varicosas
1? _Lﬂs de_fe_ctqs locales anatémicos son: destruccién celylar
m;ﬂfrea y laped_ems y los clinicas hemostasja. anal 555 iy
6.2 E| tratamiento quirGrgico debe Pfec&d:ar :"g ay l‘ist?nl!zaclén.
: 2 sy =l€mpre a la {n] Vel
i P nlgura
b_n dgjar de consignar las opiniones apuntadas por ilust SO
motivo de la comunicacién de nuestro eminente e b oiesores con
Compatriota el Dr, Rj
. Ribas,

permitasenos decir por cuenta propis -
la, que 81 a3 s - . : g
A : Propia, que si a sus conclusiones hubiera unido

para el tratamiento ﬁe

El Dr. '
Dr. Gohl sostuvo que Ia fulguracién tiene influencia sobre las ulceracio-

via g i - -
= E;;v;ﬂs:?, siendo este un hecho electro biol6gico muy notable: nuest
S Er:*gﬂ: el ma_lﬂgradn Dr. Gaztelu indics que en su-cnnceptn, Ja ful .

X, radio nieve i

a carbénica ete ue sobre :

e T - reit LS
muy inferior o] de Electm-cna:gi; Eciﬁn. odo le parecia el procedimiento

0 primer Ip :
€ sus efectos E:fc:r?g ¢ Preocapo de privar a la chispa de alta frecuencia
€08, pues poco importan las objeciones de caricter

Contribyyen o

iy I?; Islﬂ?‘a la facjoria 0 curacién de los enfzrmos. Ademds, no fulguro
o i 1—?:? sino m_uchas veces, ocho, diez, quince y aun mis, hasta
st €rapeutico---cicatrizacién de la superficie fulgurada——que

_ Ofra de :
cating. 17 EI:E ;ﬂarca_das diferencias de mi procedimiento respecto del de
grande s :I_I:IIque la longitund de Ia chispa en este dltimo, es lo bastante
_ que los operados necesiten de Ia anestesia clorof6rmica, mientras

que ¥0 he noc id
~ = /2 ACpodido ' ' :
£ix PC realizar muchas ftﬂguracmnes Sin " anestesia, debido a que
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y medio centimetro. La chispa es muy

poco dolorosa (salvo cuando se fulgura en las pmmﬂ;daizs sggcl;:ntgr.qesn
¢ronco nervioso y aun entonces es sﬂpf:'srtabIEJ. y €8 ICI; S qde % mort'ﬁe pﬁga
determinar en breve tiempo 191. cnlﬂrzqi{:éztbﬂﬂﬂ;zzéz IC10 i ca_c,: n

e los feji icual gque con el proceadl _clasico. i
deﬁ;z E’Z]::;,aﬁgas deqenfermqfs gue ‘publicamns dicen gastantsfﬂ prIG dF la
fulguraci6n repetida segfin la técnica queﬂacahamnslaeefﬂxqee:rén GZ:E rgg
aconsejamos vivamente a nuestros compafieros, quel : p el £ s de
chnceres inoperables, usando o no la anestesia general (v. fig. . 2, 37.4).

el etincelaje no pasa de dos a-dos

V concluimos diciendo que la fulgur?.cién no debe abandﬂnars?, sin perjui-
cio de acudir al radium para el tratamiento de !05 grandes :}gnp Gsmaa y de
aquellos que por su situacién profanda sea dificil su fulguracion. n_s?rcofna
dzl coello, un céncer del Gtero, etc., s€ beneficiardn més con una aplicacin
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de sales radiferas, bien sea con los tubitos de plata u oro, llenos de la Sﬂige
radium, bien con las sales encoladas—seis collés— conforme a .151_ técn{G_ﬁ. i
Dominici o de Chevrier, Duval, etc. Un epitelioma superficial podra &
curado sin necesidad de radium, con la fulgurcaién y aunque ésta sea lﬂfﬁﬁi?;’i'
a aquella, nadie dudard que en los casos en que la radiumterapia ﬂﬂﬁ} >




_-Raﬁs};a Sanitaria de Toledo,

—— :

I

ssible—y va para Ia ' T
D :Yh, ; [;I:' ﬁtI'.IgD ° que el procedimiento pueda generalizars
copviene hacer 480 UL €n pro de los pobres enfermos canceroso =
desgracia no es t_:n_rppatible COn €speras m4s o menos largas y cuayas Ise il
evolucionan antes que el marméreo ‘magin de los politicos e YE5Ea10nes
dofar a nuestra nacidn de los adelantos modernos e T
: D;ﬁﬁﬁjfﬂllaé—._l‘lasg_a’hace MUy poco tiempo no se ha considerado la’ di
termia, llamada tambien Zranstermig o Zermo penetracion como un verdad 25
: o - a# = & - i ’
mett:'r_do terapéutico, si bxen_ ya €ran conocidos los efectos térmegsr da. el.ru
corrientes de alta frecuencia gracias a [os trabajos de Tesla v D’ e las
yon Zeineck. y L Arsonval y
| En 1006, EI‘ Dr. von Berqd de Viena, demostré que s€ podria produci
nna gran cantidad de calor en el seno de Jog tejidos, por la accig Pd cir
B . - J
cnrne::%; alternativa de alta frecuencia y bajo potencial, V o _l"; € una
s ; > : ' mis
e ”Ia_gelsc}lz mist de Berlin, Preyss y Zeineck, realizaron algunas iﬂtEi‘V:;'la
clones con un fin terapéutico que hoy tienen la sancign de la clinica v |
general aprobaci6n de los hombres de ciencia )2
.L?js iﬂm.e ALes de afta\. frecuencia que se utilizan para la S’ Arsombolizacién
son de tensién eieava'dfmma (2lto potencial); los utilizados en diatermij
de baja tensi6n (débil potencial). En Jas pri I ia, son
engendra un de ond : primeras la descarga del condensador
gene grupo de ondas, un intervalo sin oscilacign. "of
y asi-sucesivamente, con la particalaridad que el inte ) I ro grupo de ondas
S _ rvalo sin oscilaci
€s 200 veces mds Jargo que un gru e 0ones
; po de oscilaciones. En cambio
" = # = - - L] E
sggflnd?as, el intervalo sin oscilacign €s sensiblemente ional a K
oscilaciones. e iR gropo de

-

ﬁmﬁxﬂ..u...mahw

Corrientes ordinarias de alta frecuencia.

: Corrientes d.iatérmieas.

/

Eﬂiﬁ?ﬁi ‘:IZ isjﬂsrgzrag:terles tien‘e? las corrientes diatérmicas de alta fre-
Cién sensiblementrf r E?ir Souonsy detener las lineas de flujo en direc-
localizar s aplfcacic‘jecel Hlleaf: Gracias a esta ﬁl_t:ma cualidad hicese posible
cionar que, as{ como [ne nonr 2 D4S conveniente. También sabemos men-
dificaltad ; aves e I; L‘i-zlrnfer;tes eIeFtrlcas ordinarias pasan con ‘mucha
las cc’g{'ieﬂtes diatérmicaps. o L dratayesaricon muchasfacilidad 5
- diferf;z;:éae’ Iiiei} :isun métf{dq de. termoterapia por la electricidad que
éstos e calor el procedimientos termoterdpicos conocides en que en
ala ﬁgiﬂ]égica determ'r Z uga r?giﬁﬂ C_UEICJUIEI'E, a una temperatura superior
equilibra |2 te;n pEratu:-nan ﬂé h}peremxa cuifﬁnea vasodilatacién superficial que
ESH4, Seofin hemos dicha Dr!g nica en relacién con la del medio ambiente que
50bre paa e 0, E_Evada. Por lo tanto, en lugar de actuvar el calor

'dad determinada de sangre actfia sobre una cantidad mayor

que Profege |
et oS Or
terable. S¢.! 5 géﬂﬂs centrales que permanecen con una temperatura inal-
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En realidad, cuando se administra a un enfermo un bafio de vapor o una
ducha de agua caliente no hacemos mds que impedir la pérdida de calor que
normalmente experimenta el cuerpo. Mientras que en diatermia el calor se

e

s
i

et

e,
-

engendra en el interior de los tejidos atravesados por la corriente. Mediante
la aplicacién de la misma ha dicho el Dr. Costa, de Valencia, se engendran
- illones de centros minimos de calentamiento en cada molécula y en cad2
4tomo quizés.

#

%

Respecto 2 la accién fisiolégica de la termopenetraci6n dice €l citado doctor
Costa en ¢l magnifico trabajo presentado al Congreso internacional de ¢Elec-
trologfa y de Radiologia medicales>. '

«En diatermia, al ignal que cuando se somete el organismo 2 una alta te®*
peratura con la técnica corriente, lo primero que se registra es el acrECEﬂf?:_
miento de la actividad circulatoria. Méas acentuada en la superficie que éﬁi‘f{ﬁ ;
puntos internos, esta excitacién de la funci6n circulatoria va segu

ida ea 1
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aplicaciones diatérmicas generales de un aumento de
_picas, observandose al propio tiempo que la transpiraci
_-q‘ﬁé_ la presién sangufnea desciende m4s o m

ofun ' _ 1 ‘ s los planos de npa regién o
del organismo. Cualquier 6rgano (vejiga urinaria, rifiones, intestinos, pancreas,

higado, corazén, cerebro, médula, espiral, etc. etc.), sea la que fuere su sitna-
cién, la profundidad que ocupe puede recibir ¢n toda su masa, en todo sy es-
pesor, 12 influencia Eng_en_drada por el calor de alta frecuencia y baja tensién;
y generalmente cabe limitar y localizar esa frecuencia lo suficiente para que
no se susciten fenémenos sensibles en las partes inmediatamente vecinas del
6rgano en cuesti6n. Concibese perfectamente que los efectos de Ia diatermia

han de representar una proporcién enorme a| lado de los de Ia misma natura-
lez2 que determinan todos los medios de calentami

influir sobre un 6rgano o sobre la economia entera.
La diatermia modifica los fen

mula.nutablemehte la actividad celular y

d_iggbamus :ahura mismo, pero sin esas Crisis, permitasenos la palabra, de gran
vasodilatacién cutédnea, sudacién Copiosa e intensiva e hiperactividad funcio-
nal del corazén que acompafian a aquellas mismas acciones cuando se las
provoca mediante las ofras formas de sobrecalentamiento. En cambio prodace

un anmento mds considerable de la cantidad de orina, manteniéndose el peso
especifico de ésta bastante elevado,

tidad de bilis que en las condiciopes normales.
La diatermizacién de la cabeza produce una sensacién m

pareciendo como si fuera a estallar y como si los electrodo

pordneamente sobre log puntos de contacto.
Lalocalizacién de calor eléctrico en I regién tordcica da como resultado
aceleraci6n del pulso y el aumento de la amplitud y el ritmo respiratorios.

stos mismos efectos también se han observado a veces en las aplicaciones
transtérmicas practicadas sobre Ia cabeza.

La aplicacién ge una corriente diatérmica de gran intensidad empleando
it electrodo activo de Pequena superficie produce en la zona inflaida por éste

la coagulacién de Jos tejidos y su carbonizacién. Esta acciébn verdaderamente

““hﬁlﬂ de las corrientes d’Arsonvalianas’ de baja tensi6n y cuyo interés
g::ﬁmdﬂ_ ;I}.Medicina comprendese enseguida, se manifiesta con hechos algtin
= !Erenteg S€ghn se la provoque con las pequenas chispas en forma de
i poco br:!lan_tes que saltan del electrodo activo cuando se mantiene a

vy fuerte y penosa
s aprefaran extem-

Cion Superficial seguida de Ia coagulaci6n de tejidos (comparables a Ia.bﬁagﬁ-

lacign de 1 ;

;;f: iﬂ la a!bun:{ma de huevo en el agua hirviendo) hasta una profundidad
- 'fi.-ié-ht-a_ 12 Con _E:I tiempo que dura Ia aplicacién y con la intensidad de la co-
E _Empl_f‘-'ﬂdaf_ El term6metro marca de 500° a 600° en la superficie car-
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bonizada, de 65°a'60° en la zona coagulada y todavia a alguna distancia de
ésta en los puntos no coagulados, es decir, 10 alterados en apariencia pueden -
recogerse temperaturas decrecientes entre 65° y 38°.

Cuando el electrodo se coloca en contacto con los tejidos la coagulacién
sobreviene sin carbonizacion. _

Esta coagulacion pnr ofra parte no s€ obtiene sinc 2 condicién de que el
electrodo sea lo suficiente pequenoc para que la densidad de la corriente ten-
o2 un coeficiente elevado y para que los efectos térmicos no se diseminen
demasiado. ' s

En uno o dos minutos la coagulacién puede llegar a una profundidad de
muchos centimetros. Si el electrodo activo tiene una superficie relativa-
mente considerable, Ja coagulacion tardar4d mucho en producirse. La tempe-
ratura en el punto de contacto no pasa cn tal caso durante mucho tiempo de
100° y alrededor del electrodo se forma una serosidad que entra en ebullicién.

Con electrodos activos de superficie muy reducida la carbonizacién domina
la escena; la coagulaci6n comprende una capa muy débil de -poco espesor.
Tal sucede con los electrodos para la llamada cauterizacion fria del ingeniero
americano doctor Forest (I). Tstos electrodos ideados por su autor para fun-
cionar con la corriente de alta frecuencia de ondas no amortiguadas tienen
en general la forma de tna fria aguja o de una pequeda lancefa, o bien de
bola o bien de un asa y determinan con madianas intensidades deenergfa
eléctrica la carbonizacién histol6gica sin coagulaci6n. Pero accionados por
una corriente relativamente débil poseen cualidades de carédcter en cierto
modo particular: con el electrodo bola se carboniza y destruye al paso del
mismo: con el electrodo aguja cabe recluir el efecto coagulante en una- zona
muy pequefiz y con la lanceta-electrodo y el electrodo asa se pueden practi-
car rapidisimamente dieresis o exeresis que dejan blancos y exangues las so-
perficies separadas y aptas para ser reunidas por primera intencion. Esta‘es-
pecie de secci6n sin hemorragia capilar puede obtenerse hasta en los 6rganos
vascularizados. El doctor Max Cohn (2) de Berlin, practicé la seccibn eléc-
trica sin sutura consecutiva en el higado de un conejo y Cuatro semanas d2s-
pués el animal vivia. El mismo experimento ha sido verificado por mi en vn
perro haciendo en el 16bulo hepético inferior una incisi6n.

En otro perro seccioné con la lanceta Forest una rodajita ancha como up
centimetro y gruesa como medio centimetro dela substancia cortical del
extremo de un rinén.” Los dos perros viven cincuenta dias después de ope:
rados. _ syl 08

Ambos efectos diatérmicos, la coagulacién y la carbonizaci6n despierfan €l
ceneral 2l produocirse un dolor muy vivo dificilmente tolerable sin anestesia
y no van seguidos de reaccién inflamatoria. Las heridas practicadaa con
bistari eléctrico v suturadas evolucionan como una herida -ordinaria hecha
regularmente con un escalpelo muy afilado y reanidas por primera intencion.
Cuando la zona coagulada o destruida es méds 0 menos grande, 108 fen6mencs
de reparacién se acompafian de una exudacion linforreica abundante. La elr
minacién de las partes mortificadas sin dolor y sin hemorragia 2 los-doce O

(1) A:. Zimmem.=L’Electrocauterc froid de Fﬂrest.;hrchi?.'d‘éiec.* Méd. de Bor:
deaux, niimero 236, 25 Abril 1908, pag. 305. o

(2) Van Dr. Max Cohn. Die Anwendung der Forestschen Nadel zur Unter_stlﬂtﬂ}m:g; _
_?gn_ﬁrebsnperatmnen. Berliner Klinische. Wochenschrif, 1909, nam. 18
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quiﬂb’&-"d{és. Las arterias est4n ya obliferada
bloque que ha de eliminarse el cpal rebasa siempre algunog milimetros, lag
dimensiones de la porci6n histol6gica coagulada cuyos aspecto y consistencia

son caracteristicos. La curacién se establoce bastante rapidamente y segfin la

pérdida de substancia las cicatrices §0n m4s 0 menog grandes pero casi siem-
pre de buen aspecto estético.,

-
e
o é.ﬂ'
—
r

de conejo iguales cantidades de cultiyos de diferente
someti6 después una diatermizacisn de media hora co

do dafio alguno, _ |
D’Arsonval y Charrfn habfan notado POr su parte que las corrientes de alfa

frecuencia ejercen una accién francamente bactericida en lo que toca al
bacilo piocidnico y esa accién Ia atribuyeron del propio modo que Marnier a
 los efectos térmicos de dichas corrientes. |

»  Razonando sobre la misma cuestién y partiendo del hecho de que la inti-
«  midad tfales efectos depende ister

del recipiente, en tanto que el vinagre apenas se habfa calentado. De Ia propia
manera consigni§ Iz esterilizacién casi completa de la leche sin hacerla

Compréndese que las corrientes diatérmicas Cuyas acciones fisiolégicas
acdbanse de €Xponer tengan un gran campo de indicaciones terapéuticas. En
efecto; el sfntoma dolor, sea cual sea su origen, 1o mismo el de una neuralgia

el trigeming que el determinado por un tofo gotose inflamado ignal el de
J una anexitis uterina, cede bien bajo la influencia
€135 susodichag Corrientes que, a m4s de sy efecto analgériso producen los
efectog antiflegfstico y descongestionante,

20t la propiedad de disminuir la presi6n arterial est4 indicada la diatermia
::ﬂl?g MiSMos cagos en que lo estdn las aplicaciones de alta frecuencia y gran

8100, . ‘

Bn Iag artritis, traumidticas, tuberculosas y blenorrégicas; ‘en el asma -

'Cn('n Lagueqr (de Berlin) L’aplication de Ia Thermopenetration. Comunicacién al
<y €50 internacional de Fisiologia de Paris, 1910, * - ' hs
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bronquial; en las neoplasias (electru-cﬂagula'ciﬁfl); en el lupus, polipos duros y
6brosos de la nariz; en las vegetaciones adenoides y verrugas, efc., estd muy

indicada la diatermia y cabe esperar grandes resultados. 4
Respecto de la técnica, lo mejor que podemos hacer es que el lector se
fije en la figura nGm. 5, que reproduce fotogrdficamente una aplicacién de

diatermia. ; .
 En otra ocasifn nos ocuparemos de sus métodos de electro-coagulacion,

para el tratamiento de las neoplasias. o
| A. Piga.

MM

R ¢ 08 y 8

Bl SIGNO DE BASTEDO
pOR EL DOCTOR (GUSTAVO MoNOD

Miembro del Real Colegio de Médicos de Londres, Médico consultor en Vichy. |

Bastedo, de Nueva York, en un trabajo presentado a la Sociedad Médica

de Richmond (Estados Unidos) ha descrito un signo de gran valor, parece, y
propio para favorecer el diagnéstico positivo de las inflamaciones apendicula-
res cronicas. Dos afios més tarde, ha vuelto sobre esta materia (I), y hace
pocos meses Rost (2), Dreyer (3) y Slavinsky (4) en Alemania, Hertz (5) en

Inglaterra, han publicado trabajos 2firmando las observaciones de Bastedo.
Dicho signo consiste en provocar dolor.en la fosa ilfaca derecha por inst=

flacién de aire en el colon. Para eso, Bastedo aconseja se introduzca en el
_ recto una tienta de 30 centimetros de latitud, pero las observaciones de
Goodhart y de Hertz muestran que una tienta es siempre bastante profunda
cuando excede de la ampolla recta (esto es, 5 centimetros del ano). Una vez

introducida la tienta, el enfermo debe extenderse de espaldas; se conduce
entonces la tienta entre sus piernas, y por medio de un emparejamiento de

vidrio; se le adapta una pera anédloga a la que se emplea con el “sigmoidos-

copio. Después, se aspira suavemente, pero con cierta rapidez.- Todo sujetos

sano experimenta una sensacién penosa de peso en el bajo vientre, si se con-
tinfia a aspirar, la impresién vuélvese dolorosa de ambos lados. '

Si el sujeto esté atacado de apendicitis, experimenta dolor en 1a fosa ilfaca

derecha, aun cuando el dolor espontaneo no se hubiera manifestado en esta
regi6n, pero si en el epigastro o en la regién smbilical. Cada vez que se des®
pierta ese dolor, se nota ana sensibilidad especial en el punto de Mac Burney,
la que es exagerada cnando existia ya antes de la prueba. ‘

(1) - W, A. Bastedo. Amer. Jonr. Med. Seienc. Filadelfia, 1911, pag. 11, 28020
(2) Dreyer. Minch. Med. Wachensehr, 1912, cix, pagd. 1845. '
(3) Rost. Id. 1, pag. 2055.

(4) -Slavinsky, /bid., ibid.

o e Sintoma de pendifl ey

o -
¥

(5) A.F. Hertz. Proceedings of the ;?qyal Society of Med., .Pl..bif'i.l ”19'1'5;_ _, o=
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| Un otro sinfoma caracteristico sobre el cual Hertz - |j

la atenci6n es el siguiente: si, después de la insuflaci ;
ilfaca, se despierta a distancia el dolor epigéstrico:
absolotamente anélogo al dolor €spontdneo de .

- - S el colon
te, €l mecanismo parece idéntico en ambos casos; pero, debido aizsi:_e;deg-

pna cantidad soficiente de gases, rara
e e : ) VEZ enconftramos indicae:
signo de Rovsing. Os Indicaciones en ]
El dnico caso indiscutible e i
. n que, con g ' s
£hes A Sigao de Bastedo positivo, no se

encontr6 apendicitis, fué un caso de R
ost... en un sujeto i
apendicectomazido

y_{i& pero se encontr6 una lhn}a de adherencia pericecal: los estirones ¢ i
ca );5 pm; estas adhderenmas explicaban evidentemente gl dolor vaﬂ::u; 1—
Al contrari ; 280
rio, en dos casos, con un signo de Bastedo 2

apendiculares han sido observadas ce; ' i
! seis meses ‘
e €xactamente después de Ia :
: No hay ningin sintoma infalible, eg cierto; sin embargo
signos suscf:ptlbies de nos ayudar a resolver una cuestién tan del;
el diagnéstico de la apendicitis, no COnozco nin

cillo que el signo de Bastedo.—(Gazetz medicals 4, Payis)
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ratabase d
o nﬁem unlenfermu tuberculoso, en tercer periodo, que entr6 a ocy-
o Tnledni A4 de.!a sala de San Ildefonso, del Hospital de la Miseri.
emoptisis, v como St Ingreso en la clinica, tuvo el paciente una tremenda *-
_ 3 a " 'S | El
habia e D]::-} JI;I dﬂmmair .este sinfoma en otras muchas ocasiones B
e N c. Jgat con exito, el suero gelatinizado, a] 1 por 50, crey6 i
e Oomo tratamiento d : : _
m - : O de urgencia, una i i
B om0 Vasilopractiue, - if L oo desoeedel
as 24 hora :
4 10ras, en una extensa zona de Ia pared tor4cica, correspondiente

= tenia el enfe
22ba r4nida ; _ I'mo ana gangrena de la piel que avan-
.P Mmente amenazando invadir el abdomen y la parfe a?ta de 1;15

Doce ho G _.
impedic i r;juﬁzsgii?? el ?bercull?sn dejaba de existir siendo inftiles para ;
CUantos repy, © ¥ desarrollo de la necrosis hemorrégica de la piel
: --UIS0S5 se empl PiCi,~ i
= _Ahﬂr'a bie- pi€aron. ; 142

' momento

Tr——— ———
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actual se han ocupado de esta cuestibn, son necesarias las siguientes condi-
ciones para que el fenOmeno de Arthur gangrenoso se produzCa: primera,

inyecciones de suero antidiftérico. ' : .
Segunda; fiebres eructivas recientes (sarampi6n, escarlatina, varicela).

Tercera; difteria en evolucién. = _
‘ . . " 1 7 A 2 1
Cuarta; estado infeccioso grave €t el momento de la inyeccién 8érica

acarreando el fen6meno de Arthur; y €n nuestro caso, ni el suero era el
antidiftérico ni existia fiebre eruptiva reciente, ni difteria en evolucién, hay

que pensar en la gangrena, pot necrosis hemorrédgica de la piel se prodejo,

sin necesidad de las subsodichas condiciones, bastando para que aparezca,’el
el que las foerzas orgénicas del paciente se hayen muy decaidas por un
estado de infecci6n o de auto-intoxicacion.

Raimundo de Pablos.

F| suero diagnéstico
en la tuberculosis.

— e ———

Lia aclatinacién de los bacilos tuberculosos, es un caso particular de la
aglitinacién bacilar en general, cuyo tipo mas potable es la reaccion de
Gruber-Widal de la cusl no he de ocuparme por no ser necesario y porno
oferder la ilustracidon de mis lectores. Bl método, la técnica y la interpre:
ta0i6n de los fendmenos observados en el suero diagndstico tuberculoso,
pertenecen en absoluto a los sabios Arloing y Courmont (1898). Posterior-
mente han continuado estas experiencias entre otros muchos. Nattau-Larrier,
Ferré, Abacé Rabinowitch, Oraglia, Romberg, Koch, Widal, Smith, ete. Bn
1905 (Congreso de Paris) Arloing y Courmont han vueltn a ocuparse dela
cuestion, pretendiendo demostrar, basados en una importante estadistica
(1.200 casos) que ¢l suero diagnéstico es de una excepcional valia en 108
casos dudosos, objetandoseles por Bezancén, Grittén y Philibert, que la

-aglatinacién de los bacilus tuberculosos, no era pecuoliar del suero sapguineo
de los fimicos sino que podia producirse también con el de otros enfermos,
por ejemplo, los tifficos; y finalmente, segtin dice nuestro eminente compa-
triota el Dr. Garcia del Real, son en el dia ilustres defensores de su empleo
Romberg, Hauthorn, Bardet, Humbert, Saburéannu, Salmonn y mAs recieb-
temente Courmont en la reunién del 16 de Octubre de 1908 de la Pathol
Society of New York. ‘

El estudio del poder aglutinante del suero de los tuberculosos, obliga 8!
uso de medios liquidos en los cuales los bacilos se encuentren aniformementé
repartidos. Hs decir, que asi como ordinariamente, cuando se hace ub calti-
vo en caldo glicerinado, aparece asi siempre en forma de velo y no en for2é.
de sedimento, para provocar la aglutinacion, hicese precigo obtener ubé e8-
pecie de emulsién hemogénea (cultivo homogénea de :é.rloing).

o
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' Describiremos la téenica. Se comienza por seleccionay
sobre patata (1), pero no por el Procedimiento de Paw

método recomendado de Nocard, que consi

cerar durante cusrenta y ocho horas los pedazos de pat

adicionada de un 15 por 100 de glicering.

gstos en el anfoclave a 1150 duarante 20 minutos. Advierte Noecar

atil el dejar i@ Pequena cantidad de glicerina op of fondo
Al cabo de diez dias comienzan a verse las coloniss

- espera y adquiere color amarillento.

De los cultivos que tienen mejor aspecto,
qoe hace de servir para los llamados cultivos
lles colonias que se hace desarrollado en nn

Croscopio sin coloracidn muestra 4l lado de

mas desarrollado se elegird lag
homogéneos prefiriéndoge ague-
caldo de l2 glicerina. Agitase

stufa a 380 que agita
3 0 cuaftro

por. bacilos enredados, bacilos aislados y movibles, [a colarabilidad de estos
bacilos, es variable, en 1o cultivos jovenes nacidos de transplantes suces#yos

MUy cercanos, se encuentran bacilos que no

3 - L i '] a ¥ T :
POr Inoculacion intrapsritoneal del bacilo homogéneo, hemos tubereulizado
¢l cobsyo con nn 19 por 100 de los cagos; nuestras inoculaciones ictrama-

marias han determinado en un 20 por 100 de las experiencias, una tuber-

colosis generalizada. s

<El bacilo aislado por Arloing y Courmont es aglutinable; pero este

08 tubos an la estufa o 389 y 2l cabo de unos 12 dfas aparecen las colonias, al
dfa toda la Superficie sembrada, est cubierta de sllas
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)

olobos con un suero que Sirve de tipo. Los globos demasiado pobres ge
ponen puevamente en 18 estufa, y los muy ricos se diluyen con caldo, hasta
el punto deseado, lo que se hace muy fécilmente con un poco _tie i:{é;bltn; ge
mezclan los eultivos que dan asi la tasa apetecida de aglutinacion para
sneros conocidos; se afiade a la mezcla la dosis indicada de formol (uno o
dos centimeiros ctibicos de cultivo) y se reparte el cultivo total bien agitado
en pequefios irascos, atilizéndolo a medida de las necesidades. Es bueno
desde luego, para mayor seguridad, cuando se comienza & uSar cada uno de
estos pequefios globos, de probarlos con los serunes étalon o con muchos
sueros conocidos. Se puede teper asi un cultivo liguido normal, totel, euyo
grado de aglntinaciéﬁ es conocido y fijo durante algtn tiempo... Bl mismo
 orado de aglutinabilidad de cultivos formolados no se conserva indefinida-
| mente, y dismiouye 2l cabo de upa docena de dias. Es prudente tambiént el
| po cesar cultivos formolados después de los 15 dias, presentan bastante
amenudo un depdsito de baeilos y es necesario sacudir fuertemente los tubos
para darles su aspecto turbio».

Vemos pues, que la lécnica necesaria para obtener los cultivos homogéneos
es de una gran paciencia y muy entretenida. Ademads, no en todas partes hay
los medios materiales necesarios para obtenerlos. Pero en cambio, el Suero
testigo que aglutina a un titalo conocido up cultivo normal, puede ser con
servado muchas veces asepticamente; y DO €8 dificil prceurarse ya preparddo
an cultivo en caldo glicerinado de 8 o 10 dias con el cuel, cualquier médico
se haya en condiciones de hacer el sero-diagndstico, siguiendo el método
recomendado por Arloing y Courmont (1). | -

La sangre necesaria nos la podemos proporcionar, haciendo una picadura
en el pulpejo del dedo del enfermo o aplicando uns ventosa sscarificada.
Bastando con extraer un par de centimetros ciibicos de sangre. |

La reaccién de suero-diagnéstico, se hace de la manera siguiente: Se to-
man tres tubitos esterilizados en los cuales se echan, respectivamente b — 10
.y 20 gotas de enltivo y despues, en cada uno de ellos una gota del suero
| que se quiere examinar. '

| Otros autores Buard, entre ellos aconsejan que se eche en cada ‘uno de
los tubos 15 gotas y en cambio de esta igualdad que se afiada & ono 3 go-

- tas de suero, 2 al segundoy 1 al tercero.
 Los tubos se deben dejar en reposo unas cuatro horas (Buerd) o més
 (Courmont). Esto depende como es natural del cultivo empleado, & Veces
bastara con tres horas, otras seran necesarias seis. Conviene no olvidar, pues
es un detalle importantisime gne si se tiene en contacto el cultivo con él suero
wmicho tiempo habrd aglutinacion aungue ¢l suero no proceda de un animal tu-
berculoso. Por tanto, pasadas veinte horas no se concederd minguna imporian-
cia a la sevo-veaccion. Cuando la reaccién es minima—dice Mace—la pared
de los tubos esta recabierta de pequefios puntos colorados con relativa 8i-

e

(1) Posteriormente han indicado esos bacteri6logos una técnica que difiere bastante,
que es la giguiente: colocar y mantener los cultivos en la estufa darante op mesy
dilnirlos antes de emplearlos para el sero-diagndstico, en suero fisiolégico al 8 por
100. Cuando se quiere proceder a su operacién se coge con ayuda de una pipeta €&
tranguiada_ en su parte media, una cantidad determinada de cultivo y se hecha en oo
vaso esterililizado; se afiade eovseguida quience o veinte veces su yolnmen de snero
hasta obtener una disolucién apalescente. Teniendo prictica se consigne saber coal €8
el grado de disolucién mis favorable para encontar la reaccién aglutinante; DO fenien-
dola conviene ensayar la disolucién con un suero de prueba (Nattan). - i
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metria que la dan un aspecto estriado, R,
ta de pequefios puntos, sino de grumos gruesos que se redimentan
mente. A veces, 8i se hace el examen 2 simple vista hay seriag dific

para juzgar del resultado por ger may débil el aclaramientq y muy i
ficante el sedimento depositado en el tubho. i

microseopio.

valor relativo.

Como quiera que mi experiencia eg Uy pequeda acerca de egte

uy - = . t
pues la mayor parte de mig Personeles investigaciones las he hecho uti]j-
zando el suero método de Spengler, examen directo e

licor de Zieh! por la solucidn acuoss saturada de dcido picrieo y de alcohol

absoluto—y muy moderno procedimiento de Jacs bson—a
permite descubrir el bacilo en up periodo bastante precoz
tuberculosa; golo he de indicar acereq de la inter ‘

suero diagnostico la que Arloing y Courmont han dicho y los datos que se
desprenden de las estadisticas de Marini y otros.

En el hombre—dicen Arloing y Coarmont no concedemos importancia g
la aglutinacién sino a partir de 1/ . Parece en efecto, que el snero de an
hombre adulto, que no tenga tuberzulosis tiens un ligero poder aglatinante,
pero siempre inferior a e

En el momento de nacer, e] Buero de log nifios no tieng aglutininas y por
tanto es inapto para sero-aglutinarge, No ocurre asi cuando se trata de nifios
mayores, asi, ¢l snero de uno que tenga mas de ocho afios, posee un estado

normal, un poder sglutinante que se eleva a un tercio. Estos datos tienen

- Importancia, pues sabiendo que en la infancia hay menog probabilidades

Para la aglutinacidn si esta sq produce, aunque sea débil, sers ya conside-
rada eomo de algtin valor diagnéstico; y este serd real Y positivo en los ni-
08 de alguna edad, cuando 1 aglutinacién llegue a nn =
6 todas maneras, eg preciso aventurarse con demasiada ligereza en con-
elasioneg que luego pueden ser desmentidag por la realidad de los hechos.
3 la aplicacidn del sero-diagndstico a la tubercnlosis humana conviene ser
LUy cantos y <saber quedarse en la dndas (Arloing y Courmont). Tanto en
6l Difio como en e] adulto—escribe Nattan—toda reaccion incompleta, no
sarsia,dminiatraliva 8100 con regerya,

81 Como acabamos de ver que el limite inferior de Ia aglutinacion varia

08 en euya g¢ Investiga.

Dslos 8] €as0s rennidos por Marini, 56 que tenian mag de 20 afios die-
100 85 reaceiones por 200, siendo estas superiores a 1 por 10. En el adaulto
Puede llegar esg cifra 8 1 por 40, cifra considerada como extrema; en el nifio
% ha elegado 5 €ncontrar la 1 por 15,

~08resultados dej sero-diagndstico gon muy dignes de tenerse en cuenta,
f_“ﬂﬂ facilitan ¢ diagnéstico de lesiones iniciales de tuberculosis pulmonar

e

reacciones incom.

280088 ocasiones, cag; diremog, que en la totalidad de lesiones Iniciales, |
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de la inmensa mayeria de los casos benignos o recientes. En los graves, en
los de lesiones avapzadas, en 185 granulias dichos resultados son, evidente-
mente menos favorables y aun negativos. Mas esto nada dice en contra de
la bondad del procedimiento, Cuyos fines son precisamente el lacilitar el
diagnéstico, cuando los-medios de exploracién que la clinica proporciona,
no permiten adquirir la certeza necesaria para caminar sin vacilaciones, ins-
tituyendo el oportuno tratamiento.

Por lo demés resulta una logica deduceion de todo lo dicho, la de que la
aglotinacion demauestra ana especie de resistencia del individuo a la infec-
cidn tuberculosa; resistencia que 1o mismo puede reconocer como causa las
malas condiciones de terreno que él organismo tenga para el desarrollo del
germen COMO ia escasa viralencia de este, o dicho de otro modo, que la agiu-
tinacion se subordina a dos factores: 1.°1a virulencia del agente tuberculi-
cante, 2.° la susceptibilidad del individuo para la tuberculosis (Arloing y
Courmont). e |

‘Citemos ahora algunos datos estadisticos:

a) enfermos tuberculosos a juzgar por los [Reac-pnsitivas. o799/
Aat08 CHNICOB, . - oo v ieiers oo sts momysmirie Yo pegatives. .12 1" 0/,

b) enfermos no tuberculosos & juzgar por| » positivas...346 >
log datos ¢linicoS... oo e coiuieaee s ik ...60 4 5>

- 8 {
¢) sujetos sanos eo apariencif.......... JSas ponNE .-26 8 2
. | > negativas. 8425

De esta estadistica lo més interesante es el numero 5o despreciabla 26°8
por 100 de reacciones positivas hallades en individuos aparentemente sa-
nos. Aunque no fuera por ofra, debemos reconocer que el suero-diagnostico
permitiéndonos indicar averiguar la iniciacién de un proceso tuberculoso,
o5 uno 3o los mas imporlantes recursos para el diagnostico precoz. En mi
modesta opini6n no tiene trapscendencia la demostracién de que hay tuber-
culosos cuyo suero no es aglutinante—priccipal argumento cpuesto al me-
todo por algunos autores (Beck, Witch, ete.)—pues en tales enfermos basta
y sobra el diagndstico clinico para evidencier a Ui tiempo la naturaleza de
la enfermedad, y lo triste y grave de su sitnacién. Lo transcendente s 1a
certeza que suministra la suero-reaccion en aquellos otros casos que clini-
camente aparecen COmo 82008, cuando en realidead no lo sob. Solo falfa
por estudiar—y a este punto hemos de dedicar en lo sucesivo nuestra aten-
cién—si los 732 restantes entre los 100 individuos <sanos en aparienﬂia:
de que hablap Arloing y Courmon, lo hav que son tubercnlosos, siquierg
no tenga su suero poder aglutinante. Asi y todo el método es de npa preci-
sion y de una utilidad indiscutible, conforme lo reconocen ademas de las
clinicas y bacteriélogos antes citados Bendix, Buard, Rumpf, Guinard, efc.

Respecto a la tuberculosis del nifio, ha dado Descos la estadistica gene:
ral sigalente: ' .

A) nifios clinicamente tubercu-(Reaccidﬂ positiva = 716 = 7%£i E]ﬂ
JOBOS. 5 s s e s =105? dud0535=16=1:}__ 0

»  pegativas =13 = 12:26°
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23
S e { Beaccidén positiva — 9=150
| ] clinicamente dudn-! S o et
B) nifics > dudosas = ] — 5455

peEe ... o obe sieiei —=r 18 : 5
- | (225, negativas — 8 — 44:44

| : ' Reaceién positiva = 6 — 12=176
- = ¥ t u E - ] —
_Gjinlﬁﬂs £ nicamonto no- E_Z? o dudosas = 0 =0 -
DD e == = negativas =4] — 87 — 9

- Y terminaremos lo que el suero diagnéstico se refiere, ocupdandonos de lag
causas de error que segtin Nattan son las giguientes: |
2) Hn el corso una fiebre tifoidea el suero de los enfermosg pueds adqui-
rir 1a propiedad de aglutinar el bacilo de Koach, 75 por 100 de tificos obser-
vados por Arioing y Cozrmont poselan un suero capaz de aglatinar el bagi-
lo de Koch en un grado tan elevado como el suero de los tuberculosos, ]
suero de 59 tificos entre 100 examinadog por Marini posefa poder aglatinan-

nante. B algunos casos la existencia simultdnea de las dog Infecciones, .

pero la observacion clinica y la anatomia potoldgica (Arloing v Courmont,
Marini) han probado que el bacile de Koch es aglutinado por el suero de
lificos indemnes de tuberenlosis. La infeceidn eberthiana es bastante para
provocar la aparicién de aglutinimas que reaccionan a la vez sobre ¢l bacilo
de Eberth y sobre el bacilo de Koch, {I método de Arloing y Courmont,
Do sirve pues para distinguir la fiebre tifoidea de la granulia, nj para des-
echar el diagnéstico de tuberculosis en los tificos (Arloing y Courmont).

»b) En sus primeras comunicaciones Arloing, pretendid haber demos.

han confirmado que el guayacol, le escota, el cacodelato de sosa y el enca-
liptol empleados a dosis terapéuticas, no confieren propiedades aglutinantes
al suero hel nombre. No searre lo mismo con las sales de mercario. Sope-
ta de exponernos a cometer un €rror, no bascaremos la reaccién de Arloing
J Courmont e aquellos enfermog que hayan sido tratados durante algtin
tiempo con ] mercurios.

Seglin Araglia, el suero de algunos animales que seguramente no son to-
berculosos aglutina perfectamente los cultivos homogéneos.
. Realmente esto, no es up argumento, sino en contra del método, pues
'Iporta paco que tal cosa ocurra en los animales si no ocurre en el hombre,

Jonde mejor se nota 1g propiedad aglutinante es en el suero de anima-
lés inoculadog con el bacilo de Koch. *
Inalmente, 1a reaccign do Arloing y Courmon se produze no séio con o
"“I0 Sanguineo, sing también con las serosidades de origen tuberecnloso—
errames pleuréticos, ascitis tuberculosas, meningitis—ahora bien, sobre
todo en Jgg meningitis los resultados son muy dudosos y en no pocos casos
Acgativos, | liquido pleuritico, aglatina unas veces mejor y otras peor que

SUBro sangnineq. [as ascitis tuberculosas dan reacciones posgitivas con
40l m4s facilidad, cuanta menop gravedad entrafia el proceso flogistico
Pentones|. ;

-4 estudiar esta materia, pueden consultarse las tesis doctorales de Pei-
ey de Grillat y los trabajos de Courmont y Marini. El resumen de sus in-

Slle

. ‘esanteg €Xperiencias es este:
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: ‘ 4 por 100.
’ e Gnurmunt.gsl por 100.
Pleuresias tuberculosas. . .. reacciones posilivas. !
Marini ¢ 88 por 100.
' oo (8o por 100.
. R 3= | Grillot.. .. 58 por 100.
>  deorigen dudoso > \ Feitu..... 85 por 100,
Aseitis tuberculosas = reacciones positivas 11
> negativas 2 casos graves.
Meningitis = 2 reacclones positivas | = 0 (1).

Dr. Richard Levistein.

R

T ARIEDADES

jPobres Midicos!—El Conde de Rostopchine decia qué nunca habfa re-
comendado 2 upa persona que consultase con un Médico, y que por con-
signiente jamé4s habia atentado contra la vida de nadie.

Podiamos haberle contestado con las palabras de un colega alemdn: «jPo-
bre humanidad! Te pasas la mitad de la vida hablando mal de nosotros y la
otra mitad colgada a los llamadores de nuestras puertas.»

=
® =

Un Hospital Civil en Tetudn.—Farece ser que le trata de construir en Te-
tudn un hospital civil, y desde luego que la idea merece la adhesién de la clase
médica.

Convendré, por prestigio nacional que el personal facultativo sea escogido
por rigurosa oposicifn, evitando que el compadrazgo politico lleve al hospi-
£2] tetuani media docena de cacatias tituladas capaces de confundir el baci-
lo de Koch con un hipop6tamo. Y para remate no estaria mal exigir como
condiccién precisa que en el plazo de dos anos aprendiesen los Médicos en-

_cargados de las enfermerias la lengua srabe y la francesa por si tenfan que °

asistir indigenas procedentes de la zona que ocupan nuestros vecinos del otro
lado de los Pirineos en ocasién de no conocer todavia el drabe o ser el que
hablasen los indigenas diferente del conocido por nuestros Médicos.

£
% =

Hipertiroidia, hipotivoidia y distiroidia.-=Hipertiroidina.—Este sindrome
constituye el bocio exoftilmico o enfermedad de Basepow, en diversos grados
de intensidad y con una sintomatologfa mé4s o menos completa. Los principa-
les de estos sintomas son la exoftalmia la papera o bultos del cuello, el tem-
blor, 1z taquicardia con trastornos de la circulaci6n periférica, la emotividad.
Né6tase también en el hipertirdideo exageracion de la sensibilidad fisica ¥

(1) Despuésde la gero-aglutinacién debemos indicar dos palabras de la. precipi-
tacién de Bonome, Como substancia precipitante, emplea extractos de bacilos tubercd
losos o extractos de érganos tuberculizados,

Bonome y Spengler dicen gue la reaccién es especifica, pero segin Sterk-faltan €B
los enfermos de lupus.

En la préctica esta reaccién no tiene valor, por €so no hacemos sino mencionaria.
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psiguica, superactivit_laq, insomnio, Crecimiento rinpi
pubertad precoz, bulimia con €Xageraci6n de las p
miento, etc...
Hipotirotdia.—Estd caracterizada por el mixedema en todecs los grados
desde las formas més confusas hasta e| m: :
De un modo general, los sintoma

Distivordia.

(L'avenir medical.)

Las vibraciones ultyo-violeins Y las infrarojas.—Th. N ogier ha afirmado Io
sigoiente:

«Podrfa decirse que nuestra cegedad para estag miltiples ondulaciones es

verdaderamente providencial. Sj nuestro ojo fuera sensible 2 todas las vibra-
ciones infrarojas y ultra-violetas. aef ;

globo. No habria por todo sino un derrame de luz que no detendrian log
muros de de nuestras habitaciones. No mds noches, sino gigantescas auroras
boreales producidas por las ondulaciones eléctricas a las variaciones de tempe.

fatura, auroras de tintes multicolores Y perpetuamente variables. Los cables

‘ble. pues que percibirfamos todas las radia-

que un poco més de

inio de la fanfas{s al de I3
realidad.» |

Hotel de Socittés Savantes de Paris 13 Abri] 1 970.

L
" &

; f'ﬁfzr'a lratemients de g 0rquitis blenorrégica. —Dice Mauricio Heitz-
“fbjano de los hospitales, a proposito de esto, lo siguiente:
___P arece hoy dia demostrade que el snero antimeningoc6eico tiene una ac-
Ci6n real sobre Jas complicaciones articulares de la blenﬂrragia; asilo afirman
y han aporfado pruebas Pisavi y Chauret, Strominger, etc., etc. |

Boyer,

rata de una serie feliz de casos aislados, ni de simples coincidencias,
€ 20 casos han sido tratados y los resnltados han sido siempre alenta-

SItio 2 una tumefaccign indolora, el enfermo puede levantarse y

2 €l hospital para volver en seguida a la vida normal.

EEE_l'autnr publicars en un proximo articulo la téeniea seguida, observacio-
S detalladas ¥ los rescltados obtenidos por esta terapéutica,

(Kevista Aragonesa de Medizing Y Cirugia,)

%
2 2
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Ch. Mayo.—Cirugia de I gléndule tivoides.— (Four of zﬂze_aﬁzfr. med. asso-
ciation, LX1, :9:3).—-‘&',:1 las clinicas de Maycf se han practicado en los lti-
mos veinticinco anos, mis de 5.000 operaciones en las gldndulas tiroides:
2.3006 fueron por bocio sin sintomas de Basedow; 2.%95 por bﬂc_in exoftdlmico,
y 300 por €asos de etiologia dudosa. Hay que Ianadir al primer grupo 11
transplantaciones de tiroides en cretinos, 52 carcinomas y siete sarcomas de
la grdndula y una operacién por sffilis tiroidea. 5 _

Del trabajo tan enorme realizado por los cirujanos de Ameérica del Norte
se sacan consecuencias interesantisimas. |

Existe una relaci6n constante entre el tronco y la tiroides, sobre todo en
la juventud. Las transplantaciones de glédndula en cretinos produce sélo efec-
tos pasajeros. Los bocios grandes del lado derecho producen transtornos en
el recurrente izquierdo. La pérdida de la voz o ronquera por lesi6én de este
nervio se encuentra en un IO por 100 de los casos. Los bocios intratoracicos
y subesternales forman un 2 por 100 de los casos. Hay que respefar todas
1as formaciones de tejidos vecinos 2 la gldndula: asi se evita lesionar las pa-
ratiroides; Mayo ha tenido s6lo un €aso de tetania y por cierto muy leve.

No es necesario operar los boclos hiperémicos de la juventud. Los rayos X
mnodifican favorablemente algunas formas de Basedow.

I.a mortalidad operativa, prescindiendo de los casos de tumores malignos,
oscila entre I y 3 por IOO.

Tos resultados operativos son magnificos en los bocios simples. Ea los
basedowianos se consigue mejorarlos en un 74 por 100. |

| (Medicina Espanols.)

P

Tyaiamiento del Corea por ¢l 606.—Desde que Bokenz de Rudapest tratoy
curd una nifa de ocho afios que padecia de corea por &l 606 se ha empleado
el salvarsin en el tratamiento del mal de San Vito con resultados muy 80
tables y constantes. -

El Dr. Piga ha curado recientemente un nifio de 10 afios que habfa sido
tratado sin buen resultado con la medicacion cldsica, aplicdndole el neo sal-
varséan. - -

:-::
-

Falsas anginas de pecko de origen neurbsico.—Se obtienen admirables re
sultados con el bornival antiespasmédico general, que es un eter isovaleridnl-
nico del borneol. S5 e

Es un liquido incoloro de un olor aromatico pronunciado, mezclable con
éter, el alcohol y los aceites. |

Insoluble en el agua.

Dosologia de 50 centigramos a dos gramos en cépsula.

Foérmula:
Valerianato de borneol: s o725 . rovainies sionnise st e i 20 centigramos
EBletins = h o o s s e s Seb Ans A e e 10 —

Para una cépsula. '

&= €l unico especifico para {as enfermeaaﬁ.res del Esfdmeaao, es €l
_ Jugo esfomacal de I0in. :

Deposifario en Toledo u su propincia: Sarmacid SﬁHTDE;

i - e —
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Sacanella. Barcelona 1913.—Once observaciones clf
dos de prostdticos a quienes se ha practicado la pros
de Freyer, empleando raquianestoria con estovaina
ratorio y excelentes resultados terapéuticos, Tal es

claramente por el Dr. Sacanella en el buen escrito folleto
bondad de remitirnos.

2dquiera 15 notable obra de Vidal Solares

_ DP‘ -Bl
. lempera
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Tercer Congreso Esparnol de la Tubergulosis.
Sebastidn I1013.—Kn un abultado tomo (006 péginas)
sion. encargada de hacerio una buena parte de los n
presentaron al Certamen cientiflco celebrado en Ia b
del 9 al 16 de Septiembre de 1912.

— Tomo primero. Sap
ha publicado la Comi-
otables trabajos que se

ella capital donostiarra

nos a juzgar por el tiempo invertido.

decir que publica integras conferenciag
to, etc., el nobalisimo trabajo del Doctor
ologia de la tuberculosis etc.», est4 diche

Respecto a la parte cientifica con
de Carracido, Martin, Salazar, Queral

=

Los éxitos de la prostatectomia transvesical, o7 el Profesor Docroy

nicas (7.* serie de opera-
tatectomia por el método
, SIn ningfin fracaso ope-
nacleo de lo expuesto
que ha tenido Ia

Felicitamos a tan distinguido Cirnjano.

$

_ Cinco observaciones de cileulos del rinom, por ¢l Dr. Carlos Negrete. —
El trabajo del Dr. Negrete, avalorado con seis ma

fotografias merece ser leido detenidamente por todos los Médicos. Hay casos
muy nofables. (Observacién 3.%. Nefro
tan estimables ensefianzas, Lo que indica el Dr.
tico de los cAlculos renales es un modelg de senc
ta de extraordinaria utilidad préctica,

gnificas radiografias y siete

tomia doble, Curacién) y todos proyec-
Negrete acerca del diagnés-
illez en la exposicién y resul-
I$l
oo

Preeeptosfhigiénieus que debe observar la mujer durante el emba-

1320, Darto y puerperio.— Manual de partos, (para uso del Estudiante en
Medicinz y de |a comadre) por F. Vidad Solares.

_Es tan sobradamente conocida la personalidad cientifica del Director y
Fundador del Hospital de

10vena edicibn aca

Nifios de Barcelona, como conocida la obra cuya
ba de aparecer. No envalde fué su autor discipulo de De-

Paul, Pajot, Tarnjer y Pinard.

Las tres partes de que consta la obra son notabilisimas, pero sobre todo,
la tercera s la de mayor originalidad y transcendencia. En ella trata del
Puérper;

PErio y de Ia puericultura e higiene de la infancia. i
No creemos que haya Médico espafiol que tenga aficiones tocol6gicas y no

::-: -
= o=

Pl4 i Armengol,—Contribucié a 'estudi de P’evoluci6 diaria de Ia
tura en 'home 54 e en qualques malalts.
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Es un trabajo muy notable gue hopra a su autor. Dedica sesenta y seis
péginas a estudiar la cuestion ¥ fnrmu}l'&_ las Sigullentes conclufa‘mne:s:

1> Les temperatures m4xima i minima €n l l_ml:ne sd varien dintre limits
molt amples (la mixima de 26'6°a 37'5° i la minima de 35'2°2a 37° enles
meves observacions) de tal manera que, clinicament, ha de parlarse mes que
de temperatura general, com s’ha fet fins ara, de temperatures individoals.

2.2 La temperatura mAxima d’up mateix individuu varia entre limits molf
estrets, (1523 décimes) d’uns dies a altres, mentres que la temperatura
minima se mou entre limits molt amples (9, 10112 décimes).

32 La diferencia entre la temperatura m4xima i ia minima de individuos
clinicament sans, passa molt sovint de 1.°, arribant en bastants cassos al 143
i 1°4°, i també, perd amb menys freqgiiencia, 2 1°5° i 16°. No pot doncs ac-
ceptarse que les diferencies de 0'8° en amunt indiquin desequilibri térmic i
revelin morbositat.

42 En adolescents i adults en rep6s ! cn moviment, se troben gréfiques
monotérmiques i altres amb occilacions de sols 1, 2 i 3 décimes. Daquestes
grafiques, els d’individuns en moviment, son de subjectes molt robustos i que

portaven una vida molt tranquila.
5. Lacurva de ’evoluci6 diaria de la temperatura en els individuus sans

estregular, estable 1 sense sotragades. Perd no es aniform en tots els indivi-
duus ni es igual en els mateixos adividuas de un dia a V’altre. No hi ha dones
" una curva general de la evoluci6 de la temperatura normal.

62 En els individuns amb antecedents patolégics hereditaris o propis
(sobre tot tuberculosos) 1 en els neurosics la curva tendeix a ferse irregular,
inestable, trencada.

72 En tuberculosos apiretics 1 en altres malalts depauperats la curva se
presenta molt irregular 1 inestable, amb sotragades, donant lioc al sintoma
que so descrit en altre lloc amb el nom d’inestabilitat térmica apiretica.

8.2 (Qualques tuberculosos febrils presenten una curva molt regnlar; els
que jo he observat en aquestes condicions eren malalts que’s defensaven

molt be. _
0> Enels pocs caso d’altres malalties febrils observades la curva ha

sigut regular. _

10. Convindria que estudi de l'evolucié diaria de la curva térmic
prenent la temperatura d’hora en hora, entrés en la clinica corrent amb 12
seguritat de que prestaria molts i bons serveis. '

LS AMBLEA

La Asamblea organizada por la Federaci6n de la Sanidad civil, celebr0 &
sesién de clansura el 18 de Octubre préximo pasado, aprob4dndose, tras bre-
ves palabras del Sr. Albifiana, las siguientes conclusiones, que fueron 20k
das con grandeés aplausos: _

Primera. Hacer pablica la gratitud de la clase médica 'espaﬁ_nla ha{:ié-_i';[
Sr. Alba, por st justa Real orden restableciendo la Instruccion generﬂl-ﬂﬁ

Sanidad.
E——— ""H;-::ﬂ
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de nuestra nacién.

Tercera. ‘Que por el Ministerio de la Gobernacién se dirija una orden
circular 2 los Gobernadores para que obliguen a los Ayuntamientos a abonar
inmediatamente los escandalosos atrasos que tienen con los titulares

de no cumplirse |2 orden se pase el tanto de culpa a los Triba
desobediencia. _

Coarta. Realizar activa propaganda para conseguir la transformacién de
Lo Sanidad Civil, 6rgano de l1a F ederaci6n, en diario profesional que defienda
los intereses médicos, como los obreros tienen el suyo. -

Y quinta. Trabajar constantemente para la unién de la clase medica, y
solicitar el indulto del alumno de Medicina D, F elipe Sarabia, que se halla
en la cdrcel, victima del caciquismo. _

Después se vot6, por aclamacién, Ia siguiente candidatura para el Directo-
rio de la Federacién:

Presidente. —D. José Marfa Albifana.

Vocales.—D, Alvaro Varela Nédez, D. Arturo Cubels, D. Luis Vals y don
Salvador Ballesteros.

Secretario.—D, Isaac Rodriguez.

Damos la enhorabuena a los elegidos, desedndoles el mi4s completo triunfo
de los ideales que persiguen. En nuestra modesta esfera cooperamos a la
consecucion de -aquéllos, acord4ndonos de que Fray Ejemplo es el mejor
predicador, y por eso los Médicos de Ia provincia de Toledo, hoy modelos
de compafierismo, y la Asociacién medico-benéfica resulta un dechado de.
perfeccién administrativa. .

Cierto es que todo cuanto hacemos lleva el sello de Iz insignificancia, el
marchamo de una modestia lindante con Ia pobreza; mas también es verdad
que encierra el gérmen de mayores aspiraciones y deseos, y practicamente
Sirve para enjugar ldgrimas y para evitar vergiienzas.

Los que con mayores vuelos viven en elevadas regiones, est4n capacitados
para crear diarios profesionales, y por su preponderancia personal se encuen-
tran en disposicién de influir €n un manana cercano en la marcha nolitica de la
, podrén resolver otros problemas de mayor cnantfa. A ello les obliga
su falento, su posicién social y sus ofrecimientos. Mientras llega la felicidad

hada, estrechemos los lazos de una bien entendida solidaridad regional y
Pensemos en la conveniencia de federaciones Inter-regionales, como ensayo

€ una definitiva y m4s amplia agrupacién que no sirva para que vivaqueen
F;Etrﬂdtunus y se den pisto a costa de los titulares media docena de des-
410gadog,

Un Medico rural.

INOTICIAS

S. M. Alfonso XIII,

| i“tefﬂacinnal contra |
Bﬁﬂ(ﬂ.

ha sido felicitado por el Presidente de la XI conferencia
a tuberculosis que se ha celebrado recientemente en
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El Rey ha contestado 2 la felicitaci6n que se le hace, por el interés que
presta 2 la campana antituberculosa, diciendo quec s€ honra en contriboir a

obra tan humanitaria.

"Q.h..—l—_‘#gI

Asociacién espafiola de Urclugia.——En la noche del 18 del pasado se reunié
1a Junta directiva, compuesta por 108 doctores Gonzélez Bravo, Molld, Negre-
te, Pefia, Cifuentes y Miraved.

Entre los numerosos e importantes 2cuerdos tomados figur6 el de acelerar
todo lo posible la publicacién de los trabajos que constituyeron los temasy
comunicaciones del segundo Congreso; todo hace esperar que a primeros del
ano préximﬂ estard impreso el tomo, cnnsiguiendn un éxito, si cabe, mayor
que el obtenido por el primero, demostrando de esta mancra el estado prés-
pero dela Asociacién y el entusiasmo de sus sOCIOS.

El tercer Congreso se celebrard en. Madrid en el mes de Mayo de 1014,
habiéndose fijado como temas oficiales los siguientes: |

Primero. <Estudio comparativo de los distintos ~procedimenitos del
diagnéstico precoz de la tuberculosis urinaria>. Ponentes: doctores G. Tomés
y S. Pascual, de Madrid.

Primero. <Derivaci6n de la orina en las operaciones uretrales y vesicales.
Ponentes: doctores Cifuentes y Asta, de Madrid.

%l secretario general doctor Carlos Negrete, Desengaio, 27, segundo,
Madrid, tendrd mucho gusto en facilitar cuantos detalles se le pidan respecto
. la Asociacién y organizaci6n del tercer Congreso.

o e

Nombyamiento acertadisimo.—El ilustre Médico Dr. Tolosa Latour, ha sido
nombrado Jefe del servicio de Inspeccioa médico-escolar de Espana.

Es imposible que se haga nombramiento més acertado, pues €l Sr. Tolosa
tiene un gran cerebro y ademds un gran corazén enamorado de los. ninos 2
los cuales ha dedicado siempre las grandes actividades de su vida profesional
y los generosos desprendimientos de su inagotable caridad. Hablen por 00
otros Chipiona y el proyecto de ley de proteccién 2 la infancia.

e

e

Puara los huérfanos. En el Colegio de Puebla de Montalban (Toledo), 4%
dirige el ilustre Médico Sr. D. Jer6nimo San Miguel, ha quedado abierfa 12
matricula para las plazas gratuitas destinadas a huérfanos de médicos.

El Sr. San Miguel merece la gratitud de la clase a que pertenecemfﬁ: y

seria de justicia que ella supiera exteriorizdrsela para no merecer €l calificz”
tivo de ingrata.

—= __-ﬂ !

Menor.—1913.

TOLE[EJ_O.—Imprenta, libreria y encuadernacion de Rafael Gomez-
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POR LA

THIOCOLINA FOSFATADA MAY(

COMPUESTA DE

Glicerofosfatos, Benzoato de SOsSa, Arrhenal,
Bromoformo, Balsamicos y Codeina,

8 a3
e e e i e

Es una preparacién de accién antiséptica ténica y reconstituyente que
substituye con grandes ventajas a la creosota y sus derivados, pues su em-
pIeu_jamés produce frastornos gastricos ni pérdida de apetito. Se emplea
con €xito seguro en todos los Procesos bruneo-pulmunar&s, agudos y
eronicos, en las propensiones catarrales, bronquitis subagudas y
cronicas, brorquitis de vértice y pretuberculesas, broncorreas f4ti
das y consecutivas a la grippe. sarampion y fiebre tifoidea, cata-
rros pulmonares erénicos y de fumador y tuberculosis en sy DFi-
mero y segundo periodo.

Muchas eminencias médicas han ensa yado THIOCOLINA FOSFATADA
en estos casoa, obteniendo en todos resultados satisfactorios.

En las bronguitis agudas, la coracién es un hecho a los tres o cuatro
dias de tratamiento; en las grippales desaparece enseguida el caricter es-
pasmddico de la tos, remite la fiebre y todos los sintomas desaparecen en
brevisimo plazo.

En los eatarros erénicos con broneorreas, se alcanza a los pocos dias
una disminuci6n tan pronunciada de la secrecion purulenta de los esputos,

que los que la han tomado aseguran no haber obtenido con ninguna medica-
cion tan rdpidos beneficios. Insistiendo en esta medicacién durante dos
meses, se ha llegado a conseguir que un enfermo de sesenta afios (catarroso
desde los treinta y cinco) queden reducidos todos los sintomas de su afec-
¢ion bronquial a la €xpulsién por las mafianas de una pequena expectora-
Ci6n m4s mucosa que purulenta. En la tobereulosis bulmonar en su se-
gundo grado, se consigue a las dos semanus de tratamiento, acmento de
apetito, disminucién de |a tos y de los sudores, sensacién sugestiva de me-
joria, transformacién del cardcter de los esputos que son menos abundantes
y perulentos, reduce el nimero de Bacilos de Koch contenidos en éstos 14
lega a hacer desaparecer casi por completo los gérmenes del pus que con
€l se asocian, y a 1os tres meses de emplear [a THIOCOLINA tiene el en-
fermu in aumento de peso que oscila entre los cinco y siete kilos.

En las bronquitis infecciosas (grippales, tificas o consecutivas a
ﬁf&bres eruptivas), obra mi4s ¥4pida y satisfactoriamente que todos los
Préparades farmacol6gicos aconsejados hasta la fecha.

Esta preparacisn se halla de venta en todas las farmacias. Para pedidos
POr mayor dirigirse a log

AGCGENTES CENERALES
JRfiores Yérez, Martin y Compaiia
' ALCALA, 9,—MADRID
_ DeD0sito en Toledo. — Farmacia Santos, Plata, 23.
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~ HISTOGENO LLOPIS

Premiado en varias Exposiciones
con las mds altas recompensas.

—— T e —

MEDALLA DE ORO. —-—-Zaragoza 1908.

- MEDALLA DE ORO. __Barcelona 1910.
GRAN PREMIO, CRUZ DE ORO,

MEDALLA DE ORO.—Londres 1910.

El Histégeno Llopis
es el agente mas eﬁcai para combatir la '

Tuberculosis, Diabetes, Anemia,
y enfermedades consuniivas,
en general. '

Est4 ast proclamado por la Clase Médica.

Pidan muestras gratis 4 A LLOPIS
Ferraz, 3.—Madrid. '




