Afio IV 30 de Mayo de 1920 ~ Num. 80

LA INFORMACION MEDICA

Revista qumcenal de medlcma, cirugia y especialidades

/A

Grgdﬂa del Colegio de HMédicos de In provincia

R —— APARECE LOS DIAS 15 Y 30 DE CADA MES ——

" Director-Gerente: Don Anfonio Acebo Camarero

, Sr. D

p Repxccion v ApMiNisTRACION: MARIANO CATALINA, 68, 9.°

" ojr ORR m L
RORER

 (RECONSIITOYEN
SRERGREIDO PR,

08t RURERT SOKER.

INGENIERO-QUIMICO Y FQRMF“EUTIPD

FAWCL& OBERT : Liauria. 74
B¢ BARCELONA.

Laog Srés. Jyeb}&sa Jo rocEfER ER /52 Iras Jermes: |

) GRAAULAR: ELIXIR-IAYECTARLL

" -




h.

Lo
ATkt

L
m.

T
-'!‘ T

4
BN

B
%

KE = YOD NO CUBAS EE

]
N

&l

l

re

|

iy, iy,
O
-
]
i

N
o3

k
il

s

1=

WA
-II '."l-'
s

. W

.
e
5
e
A
i
=

2
.
-Tl,l'

%.
E

el

o

f
,,:pl;." =

e A Sy

Wkl
! .-;;"'I,.

-

|
b iy bl At 1
%

I

ST

A
Sl

S B e e )
S et

I
I

- -.I- -I~ % . 2 - v
e e iy = B e -
ll.;';":“"ih
i

Y

il

-"'\.." %

o
R it et 3 i

5 4o ]

L]

LR R A v D ) B
i e ey e
5.

.
|J1

B
e Tyhes

TET
1
1

Y J'r:_l::?ii.;"_;.- 'I:-I-:-:. {4
S\

LY

I
Al

G
0 (GOR

et
.;.:."t""'
ke

i

; S, ol g "
.-.._mq,_..-\.-.-'\-_u_-.-. FALE s, Ll e -
" o . ’

45 gl
el L.ll.l ]

T
ki !"l_r', L3 by
o gt L
i

e

' GENERADOR |
| £ PSUSHIUBLE \Tgerict, Sg UETARLE PODEROSO, AL
i _ > QUE | AZA VENTAJOS]

L YODO ¥ YODUROS, EN sys MULTIPLES IND:CACI%%SSIS%?M?&'

R TRASTORNOS — ...

- Tt L
i

L

ThLS

I|‘r

i ey S
’ *J jrl
i

5 F
!

.
u)
LAY N

e ——— .
-

| '
" (A l|.

H 5 - I; i
el gl Wes 1 R e e b il e P e g K,
] e —r 5

|
i
W
o
N
®)
0
O
Z,
.
T
wn
(1]
e
2
N
et
Z
®)
g
:
2
b

& = DE YODISMOS

Declarado de petitori fici

e € o oficial en log hospitales provine; : | ;
Diputacion Provincial, en su Sesion del 2§ de nf;ﬁf-zi; 3?}“31 %cuerdu de la Exce-

» €n vista del éxito

obtenido en Jas clinicas d octores D. Francisco H D
Laureano Olivares, segin informe ot ? : 1ertas, D. Eﬂrique Capdevilla d
fi Yy don

D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo. S 48 e referidps medicos, con el V.o B.° del Doct
_ A : Pt Or

L

. -~__,_-__:- T el e e g T S

e . e 5 e e
T W T L

AT o S
S -""-""'-ul" .

5

Recomendad Sxi
: O con exito eficaz para batir S
SIS quirturgica, bien sea de . £° 2 combatir el artritismo, 1a arterioec: :

il i a8 dﬁeﬂ{gg:ﬁz:;ﬁzccutﬁnea (lupus), sinovial, éseq ﬂi;fglaﬂs;s% !ubel{'cufu-
nefritis crénicas: cirrocic heoier 9, bronquial, géstri falon ~rc.s 7 g8Nglionar
- 0Sis hepética y Jes; : Co y cefalea crénica: las /ifimcic < .
4 Jones cardi ca; las /itiasjs
Yy medulares crénicas: acas compensadas:- . Yo
STl onicas; y en general, en todas las enferm eiladas 1% das; lesiones cerebrales ¢ .

Yy SuUs sales estan indicados. ades en que el tratamiento de] yodo ¢

i e
e

Caja de ampollas, 5 &
- _ llas, O ptas.— Aparato ; s 3
En provincias, ({50 de};our;gs:lztifigr’ 9,50 ptas.

il il i o
e W‘u\ﬂ-ﬂ*

| H‘ti:erias,L e s e i -A-DRID’ : ?f .




SOLUTO VITAL

RECONSTITUYENTE GENERAL DEL ORGANISMO
ELIXIR E INYECTABLE

Pr'epara-do por J. ARRANS: Farmace’uﬁco

FORMULA: E! Elixir en cada cucharada grande (20 gramos) |
ﬂ Contiene: Glicerofosfato de cal y de sosa a 0,05 gramos. Arrhénal !H

0,02 gramos. Hipofosfitos de quinina 0,01 gramo-Fﬂsfnro 0,001
“gramo. El Inyectable se presenta en cajas de 15 ampollas de 1ec.
c. perfectamente dosificadas y esterilizadas conteniendo cada una
las mismas dosis de la férmula anterior, sustituyendo en ella el
hipofosfito de quinina por 12 mlhgramo de cacodilato de

estricnina. o2 DEPOSITO
Laboratono ARRANS.—Aduana, 2 Sew]l

De venta en Cuenca: Farmacia de Lupe:z Algarra y demds farmacias y dro~
guerias.

JARABE ARRATS 8 LMAPOLAS FOSO- ERBUSUTMU

Medinamento especifico de las enfermedades del pecho
B y vias regpiratorias £

I

© FORMULA <

]} Por cucharada grande: £ * 1M
Fosfo-Creosota soluble, . . . . . . 026 .gramos
e e 2l L. T 8

CloruroCocalha.. . ¢ 7% ' v e 0001 »
Alcoholaturo de raices de Acénito. . . . 2 gofas.

#i DEPOSITO ¢
Laboratorio ARRANS.—Aduana, 21, Sevilla.
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LABORATORIOS DEL NORTE DE ESPANA |

|  Propiefario: J. CUSI, 'Farmacéuffco.—ff_’IGUERAS (CATALUNA)
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Pomada oftalmica cusi al 6xido amarillo de mercurio

La Pomada Oftalmica Cusi es una preparacion especifica e indolora a base de éxido

amarillo de mercurio para el tratamiento de las . CONJUNTIVITIS y QUERATITIS FLIC.

TENULARES vy de las diferentes variedades de BLEFARITIS. Lo 5t
A més de las aplicaciones oftalmicas, la Pomada Oftélmica Cusi produce efectos rapi-
dos en el tratamiento de los chancros sifiliticos ulcerados y en los eccemas himedos, en
las escoriaciones de la nariz, en los herpes y en la viruela, en la que resuelve las pustulas,
pasado el periodo de inflamacién, sin dejar la menor huella. ' ,
La Pomada Oftalmica Cus{ al 6xido amarillo de mercurio tiene una dificultad de prepa~-
racion qgue no alcanza a otras pomadas. Mal elaborada produce-dolor y tiene efectos irri
::iantfa,. mientras que una buena preparacion produce efectos curativos, rapidos y sorpren~
entes. ' ' |

_ El facultativo deberé pues, al-pretender formular la pomada deé precipitado amarillo
acudir a una especialidad para asegurar su buena eficacia. ' '

La Pomada Oftélmica Cusi se prepara a las dosisde 1,2,5, y 10 por '[O(j de Oxido

amarillo de mercurio.

 PAIDOTROFO

Alimentador ‘de los nifios a base de Glicero
fosfato de cal,” 4dcido arsenioso, Glicerina v Muira
puama. | g

MEDALLA DE ORO EN LA EXPOSICION

| Hispano—Prancesa, de Zgra.goza
PREPARADO POR EL DR, BENET SOLER
——=REUS = °

PIDASE EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS
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“CEREGUMIL, FERNAN DEZ

- Preparado en forma liquida a base de cereales |
: === y leguminosas —=

INDISCUTIBLE COMO ALIMENTO
' ' —— EN LOS CASOS ——

DE INTOLERANCIA GASTRICA
Y AFECCIONES INTESTINABLES

FERNANDEZ « CANIVELL Y COMPANTA

== Montillag (Cordokra) e

Pidase en farmacias y droguerfas —
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EN VISITA OFICIAL

Hablando con el gobernador

Las once de la mafiana era la hora de la cita. Cafiada se me adelantd
unos minutos, y cuando llegué al Gobierno, con la matemaética puntualidad
que guardo para estas visitas de protocolo, estaba departiendo ya con el
nuevo gobernador. Aun hube de esperar un rato en la secretaria particular
donde el gran mecandgrafo Alarcén tecleaba en una maquina, en cuyo ca-
rro holgadamente cabian, abiertos por la mitad, esos inmensos guiones
que usa el wagneriandfilo maestro Villa. Esto indica que se escribe, o por.
lo menos puede escribirse, largo y tendido.

Desde la puerta vemos el salén, que es trénsito para el despacho del go-
bernador. Forrado de papel! azul, amueblado con linda silleria también azul
y del mismo color los cortinajes, parece esperar la cuidadosa mano de mu-
jer que quite el polvo depositado en los éngulos de las molduras de las
puertas ylen las tablas retorcidas,de las inttiles cornucopias. Asi, con el sue-
lo deslustrado y los muebles en rigida colocacién, tiene la frialdad de una
casa en almoneda, de donde se ausenté el duefio. Por alli han pasado to-
dos los caciques de la provincia y muchos se habrén sentido encogidos al
hollar rudamente con sus musculosas posaderas de villanos los delicados
muelles del mobiliario sefiorial. o
~ Un ordenanza pasé recado, y en el acto fui introducido en el despacho
oficial. En esta habitacién—sancfa sanctforum de la politica provincial,
mirah donde el caciquismo rural entra con aire ;penitente, respetuoso—la
decoracién es mas severa aunque mas abigarrada. Unos silloncitos forra-
_dos de terciopelo rameado en tonos suaves sobre fondo granate, todo ya
.muy desvaido, emparejan mal con la mesa de despacho de aquel estilo ca-
talan, frivolo y apelmazado—maés por el niimero que por la esbeltez de los
adornos —, que se llam6 modernista, siendo del mismo gusto la asimétrica
libreria en la que culminan los gruesos tomos de la Enciclopedia Espasa
como summum de cenocimientos a la disposicion de los gobernadores.

Las paredes estan renegridas por el humo del tabaco y de la estufa, tan
necesaria en un lugar por donde han pasado representantes del poder cen-
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tral, cuya frigidez, social y éticamente considerada, era superior a la
de los espacios interplanetarios. =
Al entrar, el nuevo gobernador, D. Raimundo MOHtIS y AIIEquialaz?r,
. me ha saludado afectuosamente. Cafiada ha repetido la presentacién déan-

dome a conocer como secretario del Colegio, ¥ en seguida, Sfﬂtﬁdﬁs en
uno de los ‘silloncitos, hemos charlado animadamente. Es el sefior Montis

persona agradable y, al parecer, sincera. Le hemos expuesto las vicisitudes

del médico rural luchando solo contra autoridades que se creen reyes de

taifas dotados de poder- auténomo, sefiores de vidas y haciendas, y contra
la estulticia aldeana ahita de malicia. En breves palabras hemos repasado
la odisea del médico que quiere cobrar sus haberes con puntualidad y las -

artimanas de que la cuqueria burocratica, cuya sublime encarnacién es el
secretario municipal, se vale para que las plazas estén servidas interina-
mente por los siglos de los siglos, teniendo asi el trasero de los médicos al
alcance de la punta del pié. También le hemos hablado de la organizacién
~colegial, cada dia maés fuerte y més compacta, y para nuestras observacio-
nes ha tenido el sefior Montis una atencién profunda, como quien toma nota
de todo. Por fin, el gobernador ha hablado y nos ha prometido su apoyo a
todas nuestras, peticiones, aunque al hacer justicia disguste a la politica.
Para el sefior Montis: hemos tenido frases de agradecimiento en nombre de
todos los colegiados y hemos tomado nota ofreciéndole solemnemente que,
solo por causas justas, ha deimolestarle el Colegio.

Después charlamos de todo y de nada. Del tiempo, de las aguas, del-

paisaje, escuchando la descripcion amena que el sefior Montis hacia de las

quintas mallorquinas que traian a mi memoria los lienzos deshordantes de.

luz y de color del gran pintor Mir. Unos minutos més tarde nos hemos des-
pedido, abandonando la casa en-donde por primera vez escuché de labios
de un gobernador ofrecimientos sinceros, sin' condicionarlos a las exigen-~
cias de su politica ni a los mandatos de sus amigos. Ademds, el sefior
Monti ha dicho que su divisa es moralidad, moralidad y moralidad.

COMENTARIO

No acostumbro a doblar el espinazo ante nadie, y esta caracteristica de

mi modo de ser me ha producido sinsabores y disgustos. En los actos to-
dos de mi vida sigo un camino que me trazo de antemano ¥ lo contintio .

sin hacer caso de los ladridos de los perros que salen a las laderas Con es-
te caracter, algo brusco, ciertamente, pero siempre noble, he GO;'ISE uido
relativa independencia en el vivir, no debiendo nada a la politica. ni- gﬂ_l fa-
vor ajeno. Por esto mismo, mi pluma nunca ha hecho un e]ogi; que Yo
honradamente, no creo merecido, y hacia las personas guardo respeto };ni
fundo, pero nunca las adulo, especialmente si estdn investidas de autorigad
Ha sido fortuna que en la Junta de gobierno de este Colegio hayamos
coincidido individuos de criterio amplio, dispuestos al examen de tadyos los
asuntos sin prejuicios, estando la mayoria alejados por completo de la poli-
tica, y los demas, olvidéndola cuando se trata de hacer justicia a un fom_
paiiero. Asi, este Colegio provincial confia tan sélo en las leyes y hace ca-

so omiso de las recomendaciones de los que se dicen representantes del

e — i ——— o mrLa
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pueblo, que son un insulto para su Junta de gobierno, pues no necesita ex-
citaciones de nadie para cumplir en conciencia su deber: = - :

Por primera vez la representacion del Colegio ha ido a visitar a un geber-
nador civil para darle la bienvenida. En esta visita el mandatario del Go-
bierno debe ver algo mas que una fria salutacién con frases hechas y luga-
‘es comunes. La visita nuestra significa ansias de inteligencia con los en-
cargados de hacer cumplir las leyes de los que, hasta ahora, hemos estado
distanciados por culpa de los primates de la politica regional, que no han
hecho un favor a la clase, excepto en los casos en.que redundo en su be-
neficio. Nuestra visita significé la alegria con que vemos la posibilidad de
entendernos con personas realmente responsables, pues ya estdbamos har-
tos de interinidades—aunque de la Gltima no tengamos motivos de queja—
y de gobernadores dispuestos a obtenerldel cargo el mayor lucro posibles.
Como conquenses y como médicos, deseamos gue se nos gobierne; que la
misién tutelar esté en una sola mano y en un solo cerebro, no desperdiga-
da y a merced de las veleidades de los caciques de chaquet y de calzon
corto. Nuestra visita ha sido no més que una peticion de justicia para
nuestros compaifieros, sin olvidar, claro que no, el cortés afecto al forastero.

Por parte del sefior Montis, hemos escuchado frases de aliento y prome-
sas de una manera de cumplir su mision, contraria a la que la costumbre
tiene tan trillada. Parece que el nuevo gobernador gusta poco del papeleo
y mucho de los procedimientos expeditivos. .. y aqui jestamos tan necesi-
tados de un método a la americana! . | =

Para ayudar al sefior Montis en su gestion, esta el Colegio propicio, per-
mitiéndome asegurarle que en cada colegiado ‘tiene ya un amigo.

Sea bienvenido. -

A. Acebo

R aa—

Academias y Sociedades

Academia Médico Quirdrgica
(Sesién del 3 de mayo 1920)

Preside. el Dr. Arredondo. AT

El Dr. Mesonero Romano: Aunque no figura en la orden dei dia, el pre-
sidente accede a que presente un enfermo diagnosticado de «zona ofico con
pardlisis del facial» caso sumamenfe raro en clinica.

El Dr. Yagiie y Espinosa: «Caso de cuerpo exfrano géstrico». Comien-
'za manifestando que la presencia de cuerpos exfrafos gastricos. es suma-
mente rara, pues comunmenfe se presentan en el ex6fago. A confinuacion
refiere la historia clinica siguiente: LIn hombre de 80 -afos, albaiiil, natural
de Novelda (Alicante) y que regisfra como antecedentes haber padecido pa-
ludismo. Hace tres afios fuvo ocasién de verle a consecuencia de padecer




866. | LA INFORMACION MEDICA
s

mareos grandes, de dolor epigéstrico, ardores, fodo esfo acompafiado de
deposiciones de color café. Diagnosticé de tilcera gasirica e instituyé como
fratamienfo el uso de alcalinos, dieta lctea, reposo, efc. Mejor6, no vol-
viendo a fener molestias y marché a su pueblo. Continuando esta mejoria
Se creyo curado y empezo a abusar de la alimentacion, comiendo’ con ex-
ceso. Aparecen nuevamente los - dolores epigdsfricos que no se ateniian
con nada y por consejo de una vecina tomé un sello calmante que en el pa-
roxismo del dolor ingirié con la caja donde estaba encerrado. Notada en-
‘seguida la equivocacion, se puso a dieta lactea cuidando de observar las
deyecciones, por ver si expulsaba la caja, y sin que esto tuviera lugar y con-
tinuando los dolores, vuelve a Madrid y ve al conferenciante nuevamente.

Hecha la historia que ha relatado procede al reconocimiento, y arequoe-
rimienfos hechos se niega a extender las piernas porque decia que en esa po-
sicion le dolia méas. Convencido, por fin, las extiende, y a la palpacién se ob-
servo como si en el limite derecho del epigastrio existiera una tumoracién
que creyo fuera la caja. Como iinico tratamiento propuso la gastrotomia y
marché a su pueblo volviendo a sufrir la operacién a los tres dias. Hecha
anesfesia infraraquidea con estovaina por el Dr. Roe, es operado por el
Dr. Gomez Diaz, que procede a laparotomizarle sin hacer lavado géstrico,

pues habia estado doce horas sin tomar alimento algunc Habiend o obstd-

culo para hacer la gastrotomia anterior, por fuertes adherencias, se pensé
en la posterior y al llevar la mano el cirujano por esta parte del estémago
para verferlo, se rompié una bolsa de pus, saliendo en cantidad de lifro o
litro y medio y que inundé el campo operatorio. Prosiguiendo la busca de

la caja se la enconfré, no en region pilérica, sino en el tercio superior de la

" pared anterior. |

(Esta formacién de pus fué debida a la accién cruenta de Ia caja sobre
el estémago, provocada por el peristaltismo géstrico?

El enfermo falleci6 a los pocos dias de sufrir la operacién. ., -

El Dr. Carro: Interviene en esta comunicacién y dice que erifiende que si
el enfermo del Dr, Yagiie no hubiese sido ulceroso, guiza hubiere expulsado
el cuerpo extrafio. A su juicio el proceso arranca de un estado inflamatorio

. provocado por la misma caja y entiende que se frataba de una perigastritis

flegmonosa debida al repetido cuerpo extrafio.
El Dr. Gallego: Interviene haciendo algunas consideraciones sobre el
aspecto quirtirgico del caso. sy 4
* EIDr. Arredondo: Se muestra conforme con el Dr. Carro en lo que res-
pecta al calificativo de perigastrifis. Es de parecer que el cuerpo extrafio no
ha influido en nada; un sujeto ulceroso anfiguo no exfrafia que fenga adhe-
rencias, pus, efc. El Dr. YVagiie rectifica brevemente. g

(Sesion del 10 Mayo 1920)

Preside el Dr, Cardenal.

El Dr. Acosta (Victoriano): Presenta un enfermo por ¢l operado de larin-
gectomia fotal, por el procedimiento de Bluch, el cnal sufrig el acfo opera-
forio hace doce dias, encontrdndose en la actualidad completamente bien.

El Dr. Mesonero Romanos: Refiriéndose al enfermo ‘que él presenté en
la sesién anterior y que-diagnosticé de «zona 6tico con paralisis facial», lee

T e e
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rapidamente algunas cuartillas, en las que demuestra que el diagndstico esta
“bien hecho y se hace resaltar lo extraordinariamente raro del caso.

El Dr. Pradas! Interviene para manifestar que no esta conforme con el
diagnastico hecho por ¢l Dr. Mesonero Romanos y estima que se frata de
. un «herpes zoster de la oreja», no siendo éGiico por no presentar el enfermo
en cuestion la pardlisis del nervio auditivo que caracteriza a este proceso.
El Dr. Mesonero Romanos rectifica brevemente, insistiendo. en manfener su
diagnéstico. - . , fon 153

El Dr. Arredondo: Dilatacion aguda del estOmago»; comienza manifes-
fando que es muy raro en clinica hacer el diagndstico precoz de dilatacién
-aguda del estémago, siendo ella més frecuente de lo que se cree, pudiendo
presentarse de una manera esponfanea. Afirma que la conocen mucho mejor
los cirujanos que los médicos, siendo numerosos los casos en que se hace
el diagnéstico post-operatorio. Entiende que el diagndstico precoz es suma-
menfe importante, por cuanto que por él puede llevarse a cabo mayor niime-
ro de cuantos casos de diagnéstico completamente claro (no post-operato-
rio), Cita a continuacién los dos casos siguienfes: _

Una mujer litidsica que habia tenido colicos, algunos de los cuales fue-
ron hematicos. Desaparecidos los c6licos se presenta en la consulta del
comunicante, presentando un completo cuadro sindrémico de la dilatacién
aguda del estémago, sin contracciones perisfalticas; bazuqueo y sensacién
de malestar en la parfe alta del vientre. Tratada convenienfemente, curo,
reapareciendo al poco tiempo el mismo sindrome gque ferminod con un nuevo
Iratamiento. El segundo caso es el de un joven que vino a Madrid a sufrir
-reconocimiento de quintas, por ser presunto iniitil a consecuencia de pade-
cer ataques epilépticos. Antes de salir de su pueblo tuvo ocasién de hacer
excesos de alimenfacién en varios banquetes. Cuando le vié el Dr. Arre-
dondo fenia nduseas, vémifos, efc., efc., instituyendo el fratamiento adecua-
do; a las veinticuatro horas fué llamado para verle nuevamente encontran-
~ dose con que los vémitos seguian y presenfando una facies de color verdo-
S0 que le hizo sospechar en una dilatacién aguda de estémago. En efecto,
a las cuarenta y ocho horas le encontré sufriendo todo el sindrome caracte-
ristiqo de este proceso. Ordend los medios terapéuticos indicados y el en-
fermo curé. e ' :

De sus observaciones en estos dos casos y en los demads que ha fenido
ocasion de asistir, saca las conclusiones siguientes: 1.% Que la mayoria de
los casos pasan desapercibidos. 9.2 Que fiene una importancia extraordi-

- naria el diagnéstico precoz, evitdndose con él muchos casos de fermina-

cion fatal. 3.* Que el tratamiento estd fundamentado en la pafogenia. Pasa
seguidamente el Dr. Arredondo a exponer las diferentes opiniones que -exis-
fen para explicarse la patogenia o mecanismo de evolucién de este proceso,
y después de exponer los variados nombres con que ha sido designada,
dice que las opiniones que més imperan para justificar su existencia, : son
que se frata de una oclusién duodenal por compresién de la arteria mesen-
férica superior, que es debida a una gastroplegia.” Manifiesta que el doctor
Urrutia, de San Sebastidn, ha publicado un caso en que se atribuye su ori-
gen a la oclusién. Como fratamiento médico emplea el disertante el suero o
enemas alcalinos, o también inyecciones de suero artificial con adrenalina.
En cuanto a tratamiento quirirgico se ha propuesto por algunos autores la

-2
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' gastrotomia con mal resulfado y por los que enfienden que se frata de una
oclusién se propone la gastroenterésfomia que ha dado algiin resulfado.

Ademés del suero emplea el Dr. Arredondo el lavado de estémago y la po-

sicion en decitibito abdominal. | ; i |
El Dr. Pulido (hijo): Interviene para exponer un caso de dilataciéon agu-
da de estémago quiriirgica. UIn enfermo @ gitien hizo - una nefrotomia por
existencia de célculo y que curado convenientemente presenfa a los pocos
dias una gran hemorragia. Prescribié una formula a base.de cloruro de
calcio, y a la madrugada siguiente se presenta todo el cuadro clinico de la
dilafacion aguda. Se hizo sondeo del estomago y salié una abundante can-

- fidad de agna que tenia aspecfo de agua de seltz; de fal manera estaban los

gases mezclados con el liguido. De las reflexiones que de este caso se hizo
dedujo que el cloruro de calcio determiné una fuerte irritacién que obligé al
enfermo a hacer movimientos aerofdgicos. '

El Dr. Carro: El problema de la dilatacion aguda no estd perfectamente
deferminado y acerca de ella se han implantado diversas feorias. Por lo
que respecta a dos o fres casos que en su larga experiencia de la especiali-
dad ha visto, ninguno se ha sujetado por sus particularidades a estas teorias
y dice que dos de ellos han sido debidos a obstruccién pilérica y dice que
la gastroplegia es un sintoma de obstruccién de duodeno o de piloro. Se
muestra conforme con el Dr. Arredondo en lo gue respecta a tratamiento vy,
por el confrario, del caso del Dr. Pulido dice que pudo ser una parilisis
Eﬁstanestésica, no afribuyendo, por lo tanto, ninguna influencia al cloruro

e calcio. | ,

El Dr. Gallego: Refiriéndose a la aseveracién del Dr. Pulido, de que el
cloruro de calcio determiné la aerofagia, dice que él tiene ocasién de em-
plear el cloruro de calcio en grandes cantidades sin haber tenido ninguna
complicacion de esta indole. ~

Ocupa la presidencia el Dr, Covisa. -

El Dr. Cardenal: Se muestra conforme con lo expuesto por el Dr. Arre-
dondo y manifiesta que no admite que en la dilatacién aguda lo primitivo sea
una causa mecanica; obedece a causas féxicas y nerviosas, afirmado que
estos enfermos mueren por foxemias y no por dilatacién.

El Dr. Arredondo rectifica brevemente y se levanta la sesién.

(Sesion del 18 mayo 1920) -

Dreside el Dr. Arredondo.

El'Dr. Sanchez Herrero: «La curacién de la metrorragia». Se refiere el
comunicante a los muchos casos de curacién de dolencias por medio de la
sugestion, explicandose por ello el gran niimero de curaciones obtenidas
sin aplicacién de medicamento alguno. Cita'et caso siguiente: Lina mujer
~ mefrorragica que por -ningiin medio habia podido encontrar su curacisn
hasta el punto de considerarse como incurable. Oye hablar de las curas mii
lagrosas hechas por Jesiis. Influida por consejos de su familia y amigos, se
defermina a buscarle y en efecfo encontré a Jesucristo rodeado de una
gran muchedumbre, tan grande que le era imposible llegar a E: pero tal fe
fenia que se dijo que con s6lo focar el manto se curarfa. Haciendo todos los
esfuerzos imaginables llegé a tomar el manto de Jesiis y en el acto sinti6
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que esfaba libre de la afeccién. Penetrando aquella energia poderosa en el
organismo de la paciente, fué a parar al sitio afecto. Jesiis, que, como deci-
mos, se hallaba rodeado de gran muchedumbre, siendo por io tanto dificil
darse cuenfa de pequefios detalles, pregunté: $Quién ‘me ha tocado? VY al
decirsele que nadie, insistié y dijo: Alguien me ha tocado, porque siento vir-
fud dentro de mi. {Qué significaba la palabra virtud? El Maestro se referia
a una fuerza o energia desprendida de FEl. La mujer se arrodillé delante de
Jestis, a quien refirié lo que habia hecho y lo que le habia pasado vy, al dar
las gracias a Jesiis, éste le dijo: «Tu fe te ha salvados. -

El Dr. Hernandez Seco: «Exposicién de un caso clinico de colesteatoma
gigante del oido medio». Comienza manifestando que el asunto es infere-
-sanfe y oscuro. Es interesante porque el colesteatoma no se presenta mas
que en el oido, y es oscuro porque no se ha estudiado bien. Desde luego es
ateccion que reviste gran gravedad. Seguidamente hace un minucioso es-
fudio anatémico del oido y explica las causas que contribuyen a la formacién
del colesteafoma. El caso a que se refiere es el siguiente: Lina mujer casa-
da, natural de Jaén, de 23 afios y que registra como antecedentes haber
padecido sarampion, de nifia, y del cual dice le qued6 supuracién en el oido,
con mal olor y grandes dolores cuando la cantidad era grande. Hace dos
afios se le presenté una inflamacién en la regién mastoidea gue se exfendio .
a la cara. A los cuatro dias de presentarse esta inflamacién se hizo un
desbridamiento, saliendo gran cantidad de pus de olor fetido. Curada, al
poco tiempo vuelve a presentarse la misma sintomatologia; de vez en cuando
tenia fuertes dolores y continuando éstos se la aconsejo la operacion. In-
gresa en el Instituto Rubio el 1.° de Marzo. A un centimetro de la punta de

la mastoides tiene una fistula por la que al comprimir la region mastoidea sale
una gran cantidad de pus, asi como también por el conducto. Anfe este
cuadro se pensé en la operacién haciendo un vaciamiento timpano~-mas-
toideo. Se comenzé por ampliar la incisién retro-auricular, aprecidndose
un enorme espacio, habiendo desaparecido® la porcién 6sea del conducto
auditivo. En el fondo de esta caverna y al tacto se nota sensacién de lati-
dos, Resecada la cara externa de mastoides se logré el revestimento mucoso:
hasta dejar el hueso completamente limpio. Seguidamente hizo autoplastia
del conducto, siendo el curso post-operatorio bueno, se cerré la herida y
- la enferma fué dada de alta tres semanas después. ,

El Dr. Morales: Interviene por haber hecho la operacién junfamente con
el Dr. Ferndridez Seco y dice que el colesteatoma era de los més grande
que ha visto, pues habia desaparecido la mastoides y el conducto 6seo.

El Dr. Casadesus: Dice que, ha visto este caso dos dias después de ope-
rado y manifiesta su exfrafieza porque, siendo fan grande, no ha producido
ninguna lesién endocraneana y no haber perdido el sentido del oido. Esti-
ma que cuando el colesfeatoma esta limitado al dtico debe instituirse un tra-
famiento conservador; bastando con un ligero raspado, debiendo operarse
inmediafamente en todos los demds casos. Expone sus sospechas de que
puedan sobrevenir recidivas, sobre todo cuando se trata de colesteatomas
grandes. i

El Dr. Gallego: Dice que no va a hablar del caso de colesteatoma pre-
Sentado por el Dr. Ferndndez Seco, que lo estima como muy interesante.

€ va a referir a un caso de ofitis que fué- considerado por un especialista
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como curado, pero que, presentando despué_s del trararr!ignto fuerte cefalea
y reconocido por ofro especialista se aconsejo la operacion, a'la que se opu-

s0 él, viéndose mds tarde que se trataba de un sifilitico. .
El Dr. Ferndndez Seco: Rectifica brevemente y se levanta la sesion.

 UN LIBRO NUEVO

Siguiendo nuestra costumbre, preferimos copiar un capitulo de la infere-
santisima obra en publicacién, DIAGNOSTICO CLINICO, por Marfinef, a
hacer un trabajo critico que, por imparcial y escrupuloso que esfté hecho

' siempre fiene cierto sabor a gacetfilla de contaduria. _ |
De esta preciosa obra, que con el esmero proverbial edita la importanfe

casa Hijos de Jose Espasa (Cortés 569, Barcelona). damos a conocer el
capitulo primero, que se fitula

(sondiciones actuales de un buen diagndstico

a) Estado actual de Ia ciencia diagno’sﬁca.-- b) Evolu-
c/on de la ciencia diagndstica.

Diagnéstico y fratamiento son los dos actos esenciales de la préictica
médica. El tratamiento, razén de ser de la medicina, estd evidentemente
subordinado al diagnéstico. Eldiagnéstico, desde el punto de vista précti-
co, debe proponerse saber obrar en consecuencia; es decir, en deflnitiva
"buscar en la enfermedad los elementos en que se han de fundar las indica-
ciones ferapéuticas. ' - |

4Que es, pues, un buen diagnéstico? Se dird que es un diagnéstico que
se ajusfe a la realidad y que se vea confirmado, por ejemplo, con diversos
grados de cerfeza, por la exactitfud de la evolucién prevista, por la eficacia
del frafamiento prescrito y, si se presenta el caso, por los . resultados de la
necropsia. Asi parece que deberia ser, en evidencia; pero, como veremos
luego, esta concepcion es a todas luces insuficiente. Averigiiemos, en efec-
fo, cuales son, en la hora actual, los elementos de un diagnéstico, no sélo
correcfo, sino completo, es decir, que contenga implicita o explicitamente
la integralidad de los elementos que permitan clasificar de .una manera
correcta el caso considerado y deducir una terapéutica apropiada. En se-
guida nos daremos cuenta de que la ciencia diagndstica, segtin las especies
clinicas consideradas, progresa y se perfecciona en grados bien distintos.
Si algunas veces podemos concebir lo que podria llamarse un diagndéstico
ideal y, desde luego, accesible, no siempre sucede asi ni mucho menos, V
a menudo debemos limitarnos, a falta de lo que quisiéramos vy en ESPE’I'E[
de mejor informacién, a aproximaciones més o menos remotas. De confor-
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N EUTRACIDO ESPANOL

" Notable preparado de cumposmén novi-
sima y original: invento espanol patentado

con el niimero 60.364. Con NEUTRACIDO
ESPANOL se obtienen resultados que sor-

prenden en foda clase de enfermedades del

esfomago, y muy especialmente en la HI-
PERCLORHIDRIA que cura completamen-

fe, ‘asi como sus consecuencias sobre la
‘nutricion general en una proporcién a que
no ha llegado ninguno de los preparadns
hasta hoy conocidos.

— NEUTRACIDO ESPANOL —

no confiene bicarbonato, bismuto, opio ni
calmante alguno.

-Su composicién es a base de CALCIO,
AZUFRE, CARBONO en estado coloidal
y ofros elementos de accién antifermentes-
cible y estimulante de la motilidad géstrica.

Por su composicion esta indicado no sélo
en las afecciones del estémago, sino en to-
das aquellas que dependen de la DIATESIS
URICA, GOTA, REUMATISMO LITIA-
SIS, DIABETES, ete. .

Los ' preparadores del NEUTRACIDO
ESPANOL, ponen a disposicién de la cla-
se médica cuantos folletos -y frascos nece-

sifen para su ensayo.

CONCESIONARIO EXCLUSIVO =

=== Joad Marin CGaldin ===

Arjona, nimero 4. — Sevilla.
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Se CuUrXran. con.

PULMONILO-VALLE.
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Preparacién la mds racional para curar catarros crénicos,
infecciones gripales, afecciones de los pulmones
y de los bronquios. — Unico especifico magistralmente pre-
parado, que en cuantos Sanatorios, Clinicas y |
Hospitales, se ha adoptado, ha respondido con sorprenden-
tes éxitos en los tuberculosos y enfermos de las
— :=: vias respiratorias :-: —

DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS
| ‘Depésito Central: Laboratorio de su - Autor

—— Almirante, 23— Madrid — _
~ Y EN CUENCA: Farmacia de Romero
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HIJOS DE u, EsPAasA, EDITORES
CortEs, 579 v 581.—BARCELONA '

L Importaﬁﬁsiﬁla. Obra en publicacién
 DLAGNOSTICO CLINICO
' ——+BXAMENE$' Y SINTOMAS——

POR EL DOCTOR A. MARTINET

d e on que el pidblico se interesa por
conocer la fecha de aparicién de la obra. Ello ha aconsejado a la casa proceder al reparto

por cuadernos especiales. en lugar de eSperar a tenerlo todo hecho. En esta forma, po
dra ir conociéndose la Excqlente obra, cuyos cuadernos se repartiran con la posible ;api:
dez. Ya ha aparecido el primero, y en Plazos relativamente cortos iran sucediéndole los
siguientes. Con el dltimo se serviran las tapas para la encuadernacién a la rustica. |

. - La obra constars de un fomo en 8. mayor, ir4 ilustrada con 851 grabados a dos y - més tintas
entre los cElales figuran varias hermosisimas liminas en colores relativas al aparato circulatorio, es-
- Dectroscopia, semiologia, sifilis, efe., y su precio serd de unas 30 2 35 pesetas,

- IMPORTANTISIMA OBRA EN PRENSA
— Manual de Préctica Médica —
~ TECNICA — DIAGNGSTICO — PRONGSTICO — TRATAMIENTO
por el doctor P, SAVY

- Traduccién por el

Dr. F. COROMINAS Y PEDEMONTE

Aconsejados por el extraordinario éxito cientifico que esta obteniendo la edicién fran-
cesa de esta reciente obra, incluida en la notable Nueva Biblioteca del Estudiante de Me-
dicina (Coleccidn Testut), que se publica bajo la direccién del eminente profesor L. Tes~

fut, nos hemos apresurado a adquirir el derecho de traduccién. y muy pronto aparecera la
edicion espanola, que formard parte de nuestra apreciada y valiosa Bisrioreca Mepico-

Q}Imﬁnﬁlm (Coleccién de Manuales Practicos), y que ha de prestar excelente servicio a la
clase médica de nuestro pais y de América. |

La obra constarade dos tomosen 8.° e ird convenientemente ilustrada.




R _ et
- LABORATORIO BIOQUIMICO VILA

— AMETLLA (TARRAGONA) —

Rl o T E——

Productos opoteraplcos vacunas y Zevadums

contenidas en frascos de tapon rosca, conset-
van indefinidamente sus propiedades curativas
| en los casos de anginas, antrax_foranculos, etc.

])e venta en todas las buenas
—— farmacnas —

>

de uva y de cervea en cultivos puros que |

@ DIRECTOR: =%
Bmmni NAVA.RI?.A 4¢MAD RI D sﬁmvn M Unm_a 45

ADRENOSERUM
- Suero equino Adrenalinico I B Y S de extraordinaria
| eficacia en las

- Infecciones, Astenias, Anemias y Hemorragias

singularmente acﬁ?u}' eficaz en los Estﬁdns gri'pales

‘L' ‘s
FEl "]

I ._ ) e ou
il T w s sw - -

-
5
:

S g -
L .

DTS e [ e




. LA INFORMACION MEDICA 871
7 0 0 gig" )i el e

St el Fragco de 80 Pfldoras

e ——

Xa. GROB, 63, Av de Iz Répubﬁgue, PARIS,

Los Ioduros raz, de Gnién innarabl e hasta ho jamés PR TeTES
reemplazados por las nreparaciones organicas ygr&&?dag, df’fﬁ;ﬁ;
_ 1Aasegura y, acemds, irritantes para la mucosa géstrica. ;

IIE 3 - # i - - ' E -l
< Ly .-._ : R - TR AR A b e gy g L o ey L
IRT hrka ﬁ R LSRN EHOTR S G s e i, A g D e e T !‘-.-.":’?h-"l?f

S e ) e e AR LR

midad con una ley general y de incesante aplicacion, los diversos grados
‘alcanzados actualmente por la ciencia diagnéstica reproducen las mismas
etapas de la evolucién diagndstica en el curso de las edades.

El rapido examen de algunas especies clinicas concretas aclars mejor.
" la relaﬁvq obgcurtid de los conceptos que anfeceden, un tanfto abstrusos

Un paciente adulto o de edad avanzada sufre, desde algunas semanas o
desde algunos meses, de crisis convulsivas epileptoides que se reproducen
con infervalos y frecuencia variables. En el momento de una de dichas cri-
sls. se observa un retardo considerable del -pulso, que puede descender a
40, 32, 28 y aun menos. Este es un cuadro clinico bien conocido (bradicar-
dia paroxistica con crisis epilepfoides), es la enfermedad de Stokes-Adams
0, mejor, el sindrome de Stokes-Adams. = .

Los procedimientos de investigacion poligrafica (de venas y arterias)
han demostrado en el curso de los iltimos veinte afios que la mencionada
. bradicardia paroxistica dependia del «blogueo del corazén», de la «disocia.

cion auriculo ventricular», es decir, en lenguaje vulgar, del funcionamiento
aufénomo de auriculas y venfriculos. Los experimentos fisiopatolégicos,
las investigaciones andtomo patologicas han demostrado a su vez que esta
disociacién auriculoventricular dependia del mal funcionamiento de un fas-
ciculo neuro muscular, llamado fasciculo de His, situado en la pared infer -
auricular y que tiene por mision asegurar, en estado normal, la fransmi-
8i6n de la excitacién contréctil de la auricula al venfriculo. Al elemento cli-
- Dico puramente sintomético constitutivo del sindrome de Squeq-Adams,
debemos afiadir actualmente, gracias al concurso del me_rodo grafico, iy
elemento fisiopatol6gico importante: /a disociacién auricular por funcio-
Mamienfo defectuoso del fasciculo de His. 0 1

El Inferrogatorio nos revela que nuestro enfermo_ha contraido la sifilis
algunos afips anfes de la aparicion de las crisis epileptiformes; la dOf{-U‘
Menfacion anatomoclinica adquirida nos ensefia, por ofra parte, que el sin-

%
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drome antedicho se realiza a menudo por la formacién de un §iﬁloma ter-
ciario (goma) en el fasciculo de His, cuyo funcionamiento empieza por per-
turbar y acaba por destruir en absoluto; podemos, con grandes probabili-
dades de acierto, afiadir'a los dos elementos clinico (sindrome de Stokes-
Adams) y fisiopatolégico (disociacién auriculoventricular), dos nuevos ele-
mentos: anatémico (lesion del fasciculo de His) y efiologico (de origen
sifilitico). =~ 2 o < 3

El tratamiento especifico comprueba lo dicho, suprimiendo los accesos;
ya sea porque desaparezca la bradicardia (sefial de que la lesion se encon-
fraba en sus comienzos), ya porque, al confrario, la bradicardia, de paro-
xistica que era, se haya converfido en permanente (sefial de que.la lesion
era antigua, y el sifiloma se ha resuelto por el fratamiento, pero se ha pro-
ducido la rotura cicatricial del fasciculo de His). Ln fratamiento ulterior con
adrenalina puede mejorar, atenuar el bloqueo del corazon.

Tal es un. de los ejemplos mds completos que pueden presentarse actual-
mente de un diagnéstico infegral. -
| Sindrome de Stokes-Adams (elemenfo clinico)—por disociacion auriculo
" ventricular (elemenfo anaromopatologico—, de origen sifilitico (elemento

etiologico). | AL - o aeh |

El elemento clinico permite el diagnostico y las indicaciones terapéuticas
son impuestas por los elementos etiolégico (sifilis) y fisiopatoldgico (diso-
ciacion auriculoveniricular). 4 _

Tal es el ideal que debemos procurar alcanzar en nuestros diagndsficos.
LIN DIAGNOSTICO INTEGRAL esla suma de los cuatro diagndsticos par-
ciales: ' Vg

Diagnosfiico clinico, sindromafico: caracferisfico de una especie clinica
determinada. 5 | e |

Diagnostico lesional, anatémico: localizacion de la lesion original.,

Diagnostico profesional, fisiol6gico: mecanismo de las perturbacicnes
funcionales comprobadas. |

Diagnostico causal, etiologico! causa especifica de la enfermedad.

L] L ] ] # ¥ i # [ a ] L]

La necesidad de una clasificacion de las enfermedades se ha .hecho sen-
tir en todos los tiempos de la medicina. | :

LLa mas antigua, adoptada en definitiva, con algunas variantes, desde
la antigiiedad hasta el siglo XIX, hizo basar la nosologia en los sINTOMAS 0
SINDROMES CLINICOS, caracteristicos o predominanfes en los casos observa-
dos. Y es que, en efecto, estos sinfomas o sindromes por los cuales se ex- -
terioriza el frastorno morboso profundo, son de observacién primitiva, co-
rriente, elemental. La célebre clasificacion de Sauvages (Nosologia metd-
- dica, 173]) es tipica en esfe concepto. He aqui las 10 clases de su nosolo-
gia: 1.° vicios; 2.°, fiebres; 3.°, flegmasias; 4.°, espasmos; 5.°, anhelacio-
nes; 6.°, debilidades; 7.°, dolores; 8.° venasias; 9.°, flujosy 10, caque-
xias. Ll diagndsfico es, como se ve, puramente clinico, y las subdivi-
siones dependen de ofros elementos clinicos; evolucion (agudas y crénicas),
localizacion principal (externas e infernas), signos clinicos asociados (fie-
bres biliosas, purpiiricas efc,.) Esta clasificacién es, en el fondo, la que si-
gue el piblico, y, por ofra parte, ya hemos visto que nosotros, en nuestra

ignorancia, algunas veces debiamos contentarnos con ella (eczema, soria-
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sis, neurosis); por este hecho nos vemos obligados a tenerla en cuenta,
«Pero, como, acertadamente dice Lanceraux, fiene el grave ‘inconveniente
_de reunir en un mismo grupo afecciones de origen distinto V separar otras
de igual especie». Esta apreciacion no puede ser mds exacta. F| capitulo
fiebres agrupara especies 'tan desemejantes como el paludismo (fiebre in-
fermifente), la fiebre tifoidea (fiebre continua), la fiebre héctica de los tuber-
culosos (fiebres hécticas), y separard, por ofra parte, en sus diversas cate- -
gorias (fiebres, flegmasias, anhelaciones, flujos, debilidades, efc.), los ele-
menfos constitutivos de la fuberculosis pulmonar. ool v
En la primera mitad del siglo XIX, varios profesores de la escuela de
Paris, entre los cuales deben colocarse en primera linea Laenec, Louis y

~  Rostan, intentaron dar a la nosologia una base mas sélida, y, a la vez que

menos voluble menos engafiosa, £/ Trafado de la auscultacion, de Laenec
(1819), seniala de un modo preciso el comienzo de esta .orientacién. Su
principio clasificador fué anatémico, organicista, funcional. La enfermedad
* estd caracterizada por un ubstréfum material, tangible, facilmente aprecia-
ble. Los sintomas clinicos observados sélo debian servir para adivinar las
lesiones organicas. LIn paciente méfodo anatomoclinico, de confrontacion
sistematica de- los sinfomas observados con las lesiones -comprobadas en
la autopsia, conduce a la NOSOLOGIA ORGANICISTA DE BASE ANATOMO PATOLG-
GICA, que todavia predomina, por lo menos en parte, en nuestras clasifica-
ciones actuales; para convencernos de ello basta hojear un manual cual-
. quiera de patologia (Dieulafoy, Manual; Castaigne, Libro del médico), y
ver su armazon esencial: enfermedades del aparato respiratorio, del apara-
fo urinario, etc. Comparese con la clasificacion que acabamos de recordar
de Sauvages y se verd el camino recorrido. . |
. Es indudable que este nuevo concepto engendrd una verdadera revolu-
cién médica y dié lugar a un renacimiento sin precedentes en la medicina;
seria injusto no reconocer ni encomiar la extraordinaria fructuosidad de este
esfuerzo. | |

~ Sin embargo, a esfa clasificacién puramente anatémica se le podian, se
se le pueden hacer numerosas objeciones: ;

' 1.° La lesion no es la enfermedad, sino, en realidad, una reaccién del
organismo confra el agente generador de dicha enfermedad: es un sintoma
oculto, mas material que los demas, pero como ellos, no es mas que una

:i

manifestacion de la enfermedad, pero no la causa de la misma. .

2.° No siempre podemos encontrar, para un cuadro clinico determina-
do, la descripcién anatomopatoldgica correspondiente: son diversos los
- Irastornos funcionales en los cuales no ha sido posible hasta hoy encontrar
una lesion que les acompafie (todas las neurosis llamadas esenciales se en-.
Cuentran en esfe caso). Los organicistas ‘afirman que lalesién no falta
nunca, pero que nuesiros deficientes medios de investigacién no permiten
descubrirla. Es, en verdad, dificil substraerse al afractivo de esta l6gica tan
generalizadora, pero lo cierfo es que actualmente no.se puede . demostrar
con pruebas la verdad de semejante afirmacion.

6.° Los conceptos de nefritis, de gastritis, de artritis, etc., no pueden
Ser mas que expresiones genéricas de mediano valor si no van cormpletad_os
por un férmino especifico: escarlatinosa, efilica, gonocdcica, efc., 0 funcio-
nal: hidrémica, clorurémica, azoémica, efc.
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4.° DPracticamenfe, esfa orientacion puramenfe anatémica del_ pensa-
mienfo medico fué nefasta para la terapéutica, cuyo-empleo detuvo - induda-

blemente, porque, como hace observar Lépine, «de una manera més o me- -

nos conscienfe el anatomopatolégico tiende a considerar la incurabilidad de
la lesion como natural y en cierto modo fatal. Asilo habia observado ya
Broussais y lo reprochaba a Laenec con su vehemencia habitual. Asi es
. que no se le puede negar la razén cuando dice que debe escucharse e_l orifo
de los organos enfermos. Si lo traducimos en lenguaje: moderno diremos
que la atecion del'médico debe fijarse en toda modificacién funcional.

La actual ciencia diagnéstica tiende decididamente a unir o, mejor, super-
poner y aun quizd, a substituir el «concepfo» anafomico lesional por el
«concepfo» fisiolégico funcional, mucho més fecundo desde el punfo de
vista ferapéutico. Esta es una de las orientaciones maés precisas de la me-
dicina contemporanea. ~' . |

En primer Ingar, y perdénesenos la repeticion, en muchas especies clini-
cas desconocemos la lesi6n original, mientras que son evidentes los fras-
fornos funcionales e incluso a veces es posible su reproduccion experimen-
fal. Desconocemos el substrdtum anatémico: el mecanismo fisiologico es,
en parfe a lo menos, accesible a nuestros medios de investigacion; la ma-
yoria de las arritmias (extrasistoles, arritmias respiratorias, cierto niimero
de bradicardias y de taquicardias) se encuenfran en esfe caso; lo mismo
podemos decir de todas las manifestaciones de las _neurosis cardiacas.
,Por ventura, no ocurre lo mismo en la mayor parte de las dispepsias?
Recuérdese, ademads, el sucinto resumen fisiopatolégico relativo al bocio
exoftalmico que hemos expuesto anteriormente. |

En una palabra, esta TENDENCIA FISIOPATOLOGICA, sin haber dado hasta
hoy, como los conceptos clinico y--anatomico, origen a una nosologia in-
fegral, va invadiendo progresivamenfe nuesfros diagnésticos. El Manual
~de Dieulafoy adopta todavia, por ejemplo, para las nefritis, la clasificacién
puramenfe anatémica: nefritis intersficial, nefritis epitelial, nefritis mixta.
Actualmente, tiende a predominar la clasificacion puramente funcional fisio-
patoloégica: nefritis clorurémica hidropigena, nefritis azoémica uremigena,
nefritis hidrémica hipertensiva, nefritis clorurohidrémicas; cloruroazoémi-
cas, hidrocloruroazoémicas. F] diagnéstico anatémico no implicaba, habi-
fualmente, ninguna sancién ferapéufica; del diagnéstico fisidlogico, por el
confrario, se desprenden indicaciones formales: segln las especies, régi-
men declorurado, régimen hipoazoado, restriccién de los lignidos, restric-
cion global, efc. El concepto de los vicios orgdnicos funcionales tiende
cada vez més a dominar la patologia préctica. '.

- Por lo tanto, si es clinico, como anatémico o fisiolégico, el diagnéstico
no nos da, en definitiva, nincuna indicacién formal sobre las causas que
dan origen a la enfermedad y le imprimen caracteres verdaderamente espe-
cificos. Esfe concepto de las cansas ha preocupado constantemente a los
medicos, que han designado siempre por sus causas las afecciones-provo-
cadas por agentes fisicos: quemadura, enfriamiento, corfe, mordedura, efc.,
Y por cierfos agentes quimicos: envenenamientos. Pero hasta el periodo
confemporaneo no se habia hecho nunca ninguna fenfativa de nosologia
Infegral basada en la etiologia.-No cabe duda de que la importancia extraor-
dinaria que en medicina han adquirido las enfermedades infecciosas y mi-

.
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. PRODUCTOS OPOTRRAPICS Y BOLOGIS: .

'EXTRACTOS FLUIDOS. e Splenasa. Prostatasa. Hipo-

(Dar_a tomar dos gotas).—  -_- ———— = fisina. Fermenfos mamarios
Nefrina. Pancreatina. Or- Cepeay—  Fermentos timicos. Fermen-

| quina. Heqati_na. Qvﬁar:ina. @i=y—— tos ganglionares. Tiro-ova-
Suprarrenina. Tiroidina.  ==H=8&5 = rina. Anfifiroidina. Extracto
Medulina. Gastroquinasa ° - = de la glandula parétida.

moplasina. (Extracto hemdtico total. Para tomar a cucharadas).
INYECTABLES.—Ovarina. Tiroidina. Suprarrenina, en cajas de doce tubos;

Hipofisina en cajas de seis y doce fubos. - -

- Hepatina. Suprarrenina. Orquina. Fermentos ganglionares. Gastrokinasa en
cajas de uno y fres tubos. Biliasa. (Tabletas keratinizadas de hiel). Fermentos
glicoldcticos. Enterokinasa. Nefropoyefina. Ptyalina. Osteol Surreno Osteol.

. Timo Osteol. Hepatopoyetina. Timopoyetina. e

SUEROS Y VACUNAS. <Suero de la venarenal de cabra. Suero equino nor-
mal. Vacuna gonocécica. Vacuna estreptocéeica. Vacuna stafilocécica. Va-
cuna anfimelitense. Vacuna antitifica profilactica. Vacuna antfitifica curafiva,

Vacuna anfipneumocécica. - = _
ZIMASA.—(Podemso depurativo) Solucién concentfrada de los principios acti-

cada comida. = - - ' :
CATAPLASMA.—EI mejor de los depurativos; resume toda la eficacia de la

medicacién externa antimicrobiana. —Tamaiios grande, mediano, pequﬁﬁo y
Cuadrado (10 por 100). A

Cefalasa. Placentozimasa s Cardina. Enterokinasa y He-

. COMPRIMIDOS.—Tiroidina. Tiro-ovarina. Nefrina. Ovarina. Nefrina. Ovarina

Vos elaborados por las levaduras vinicas y lacticas.—Una copita de licor en

A PUNYVED LLOBERAS ~ .
.

' ~ p 51.—REUS
f‘l’__\___ , Uoveraf 47, 49 y oI
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'PRODUCTOS WASSERMANN

L ECITINA Y OO LESTERINA WASSERMANN RECONST[-
- TUYENTE. Dor vid HIPODERMICA; en myectablea

‘delcc.2cc.ydce.

VALERO FOSFE:{ WASSERMANN TONICO Y SEDANTE
NERVIOSO. Por via GASTRICA en elixir. Por via

HIPODERMICA, en inyectables de 1 cc.

YODOS WASSERMANN Combinacién orgénica de YODO-FIBRO
PEPTONA. Por via GASTRICA en gotas. Por via -

. HIPODERMICA, en lnyecrables de 1 cc.

NUEVO PREPARADO ——— e
 GADEL Wassermann -~ ‘}%’j o Iyt
Abase de flGpitp d¢ higado 0 Bacala) mosRitE 5 gee T C

Lecifina y yodo orgénico

Obra eficazmente en la TUBERCULOSIS PULMONAR de 1.2 y 2.° gradu
Enfennedades del APARATO RESPIRATORIO, ANEMIA, ESCROFULOSIS, etc

Socredad [fa!a—Espanafa de Especialidades Farmaco- Terapeﬂffcas
A. WASSERMANN C.2, S. en C. - '

— Fomento, 25, (S. M.) BARCELONA: Te_léfqno S. M. 3756 — -

-
e

RESERVADO
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crobianas, a consecuencia del descubrimiento de Pasteur, es. la que ha da-
do a la efiologia su valor actual, casi preponderante. T

Lanceraux y Paulesco propusieron en 1905 una clasificacion nosologica

L

integrel basada en la efiologia. En resumen, se-reduce a los siguienfes:
1.2 . Fisinosis, enfermedades deferminadas por agentes fisicos.
- Con las subdivisiones: - :
Psicruras, enfermedades determinadas por el frio;
Heliuras, enfermedades deferminadas por el sol;
Quemaduras, enfermedades determinadas por el calor, efc.
2.° - Quiminosis, enfermedades determinadas por agentes quimicos.
_Con las subdivisiones: yodismo, fosforismo, saturnismo, alcoholismo.
efcétera. i 3 -
9.° Bionosis, enfermedades provocadas por agentes biésicos (parasi-
~ tos); zoonosis: pardsitos animales; fitinosis: pardsitos vegetales: zimosis:
parasitos fermentos), con sus especies nosologicas: filarosis, actinomico-
sis, fuberculosis, sifilosis, leprosis, gonocosis, estafilosis, efc. |
4.° Neuronosis, enfermedades consfifuidas por desirdenes materiales
0 profundos y persistentes, localizados en el sistema nervioso, consecuen-
cias directas o indirectas de las enfermedades supraenumeradas: hisferis-.
mo, epilepsia, locura, herpetismo, efc. u

Neoplasionosis, enfermedades caracterizadas por neoplasias: Su efiolo-

gla permanece obscura: .

Fibromas, osteomas, lipomas, adenomas, epiteliomas, efc.

Tal es el fundamento esericial de |3 CLASIFICACION PURAMENTE ETIOLOGICA
propuesta por Lanceraux y Paulesco. Queda completada por una regla
organicista que consiste en designar, en caso necesario, una* localizacion
morbosa por el nombre de] organo seguido de la ferminacién pafia
(sufrimiento, afeccion) y haciendo seguir el vocablo asi formado del
determinante efiolégico correspondienfe ala nomenclatura que antecede.
Por ejemplo: artropatia fuberculosa, nefropatia sifildsica, cardiopatia renma-
fosica, neumopatia neumocosica, efe.

Mucho hay de bueno en esta sugestion clasificadora y terminolégica,

pero en seguida se ve que, como las anferiores, merece graves objeciones

Y peca por mas de un punto: 1.° las dos filfimas cafegorias (neuronosis y
neoplasinosis) no fienen ninguna base efiologica y comprenden, segiin las
propias definiciones de los autores, especies nosoldgicas muy desemejantes:
_Neuronisis postraumaéticas fisinGsicas, neuronosis toxicas quimindsicas,
nNeuronosis posfinfecciosas biondsicas, etc.; lo mismo podemos decir de las
Neoplasinosis; 2.°, diversas afecciones de origen actualmente desconocido,
y muchas afecciones cutdneas se encuentran en esfe caso, no tienen lugar
asignado en esta clasificacién: 3.° |as causas morbosas pueden ser y son
amenudo miiltiples: no todos los individuos que absorben una misma can-
tidad de alcoho! se vuelven alcohélicos, no todos los sujetos sometidos a
un _elementa de contagio quedan infectados; la arterioesclerosis se ve con-
dicionada por miilfiples causas: alimenticias (plétora), “nerviosas (angioes-
pasmo), infecciosas (sifilis, efc. | | -

De todas maneras, esta tentativa revela el lugar cada dia mds prepon-
derante que la efiologia ocupa en las especulaciones médicas y la impor-
fancia que debe tener en nuestros diagndsticos.
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En resumen, de hecho y précticamente, el estudio - de la evolucién noso-
l6gica nos conduce a la misma conclusién que el estudio del estado actual

~ de nuestro poder diagnéstico. La ciencia diagndstica dista mucho de haber

llegado a un estado de perfeccién ne variafur. Variando de confinud en su
afan de perfeccionamiento, es, por el confrario, muy importante y muy mu-
table. Debe tender hacia un ideal de integralidad, de la cual hemos dado al-
gunos ejemplos, pero este ideal no solamente no lo alcanza siempre, sino
que llega a él muy pocas veces. Asi como no ha podido enconfrarse hasta

el presente un método general de integracién de las ecuaciones diferencia-

les, asi tampoco existe un método general que permita llegar siempre a un
diagnéstico infegral. Se frata de una cuestién de especies. Conviene ser

-ecléctico y adoptar, segiin las especies consideradas, tal o cual principio

clasificador, pero prefendiendo siempre llegar, en cuanfo sea posible, al
diagnostico complefo, clinico, anafomico, fisiopafologico, efiologico, te-
niendo en cuenta las posibilidades actuales mencionadas en los parrafos
que anfeceden. | | ik ot

Deberéa procurarse, siempre que sea posible, suprimir del lenguaje diag-
néstico los términos clinicos vagos e insubstanciales, como reumatismo, do-
lores reumaticos, neuralgias, dolores neurdlgicos, neurosismo, accidentes
nerviosos, etc., que expresados asi carecen de sentido y no llegan a fener
alguna significacién si no son determinados por una mencion referente a la
localizacién y a la etiologia: reumatismo articular agudo, neuralgia cidfica
de origen 'diabélico, neurosismo mofor con movimienlos coreiformes,
G ) . SN h 5. Het

Se recordard, por liltimo, que una enfermedad, en particular si es croni-
ca, puede hallarse constituida por una seri¢ de repercusiones y de reaccio-
nes que se originen y se sucedan, de suerte que una afecciéon primitiva
pueda desarrollar una segunda, la cual dard lugar & una tercera, etc. Por
ejemplo: afecciones morbosas primitivas, tales como la plétora resulfante
de una predisposicion constitucional y de una alimentacién excesiva, o el
angioespasmo resultante de una predisposicién constifucional y de una ali-
mentacion excesiva, o el angioespasmo resultante de una predisposicion
constitfucional y de excitaciones posicosensoriales excesivas (emociones,
pasiones, exceso de fatiga), o las:infecciones a la cabeza de las cuales de-
be colocarse la sifilis, o la pléfora, angioespesmo e infecciones asociadas,
pueden deferminar una degeneracion esclerosa progresiva secundaria de las
paredes arferiales, la arterioesclerosis. La arterioesclerosis parece que afa-
ca siempre el rifion: nefritis intersticial, por los trastornos funcionales rena-
les a que da lugar, puede provocar la aparicién del sindrome clinico de an-
tiguo designado en fodo con el nombre de uremia. Plétora, angioespasmo

ysifilis eran afecciones primitivas; la arterioesclerosis era secundaria a las
mismas, la nefritis terciaria, la uremia, cuaternaria.

Que la 'arterioescleyﬁsis provogue un punto de menor resistencia cere-
bral y-llegug a determfnar una hemorragia cerebral o un reblandecimiento
con apoplegia, y podran aplicarse las mismas consideraciones.

En estas enfermedades crénicas, el diagndstico deberd tener muy en
cuenta este ciclo evolutivo. Deberd seguir en marcha retrospectiva toda la
evolucion morbosa hasta llegar a conocer la causa inicial que, por reper-
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cusiones sucesivas, ha determinado en plazo més o menos largo el ele-

menfo final. _ : P E
La misma filiacién se enconfrara, por ejemplo, en 1.°, reumatismo arti-
cular agudo; 2.°, endocardifis mitral de origen reumatico; 3.°, embolia ce-

rebral de origen endocarditico; y 4.°, hemiplejia.

-—-—-—-—-*-"'I--

NOTICIAS

-

Estado sanitario de la provincia.—Mes de mayo
Virnela.—Cuenca, 8 enfermos, 3 defunciones; Garaballa, varios casos:
Pinarejo, 3 casos. Fiebre fifoidea.—Peraleja, 4 casos; Caracenilla, 1
- caso. Sarampién.—Zarza de 1ajo, varios casos, 3 defunciones. Gripe.
Termino en Hinojosos, donde hubo 200 invasiones y 6 defunciones, y en
Belmonie con 403 invasiones y 2 defunciones. ' -

Han visitado esta poblacién; de paso para la Ciudad Encantada, los ilus-
tres doctores madrilefios D. Gregorio Marafion y D. José Goyanes.
- En nombre del Colegio se ofrecié para cuanto pudiera serles iitil, el

presidente D, Maximiliano Cafiada.

Por la Secretaria del Colegio se ha pedido a todos los sefiores presi-
dentes de las Comisiones de distrito relacién de los débitos que los Ayun-
lamientos tengan hasta la fecha con los médicos titulares. Rogamos a los
indicados sefiores y a todos los médicos de la provincia- con los que estén
en descubierto los municipios, que hagan la liquidacién inmediatamente y la
envien, bien al presidente'de su partido respectivo directamente a la Secre-
laria, para mandarlas cuanto antes al sefior gobernador. - |

Encarecemos a fodos la urgencia e importancia de este servicio.

s,

_ Don José Martinez, médico recientemente licenciado, ha solicitado cole-
glarse para ejercer en Tarancon, su pueblo natal. '

—

El Ayuntamiento de Huerta de la Obispalia ha nombrado titular a don

Antonio Plasencia Ortega, por corresponderle la propiedad como anejo de
Villarejo Sobre Huertaf “

%

Cuenca: Tipografia de Emilio Pinés




NATALIDAD Y MORTALIDAD EN CUEN CA

en. Marzc: de 1920

— Ndmero de habitantes segun censo, 14.721 —

£
3
DEFUNCIONES ¥ SUS CAUSAS || : =
e e
Fiebres infermitentes y caguexia
palidica. 1
Grippe. . . é 1
Tuberculosis pulmonar ; 2
Céncer y ofros fumores mahg
nos . . 4 1
Congestion, hemormgla y re- :
blandecimiento cerebral. . 7
Enfermedades organicas ‘del
corazon, . : 4
~ Brongquitis aguda : d
Pneumonia . . 2
Otras enfermedades del aparato 4 ; |
respiratorio. 5
Diarrea y enteritis. .. . 3| 3
Diarrea en menores de dos aﬁas -2 B |
Cirrosis del higado.. 110>
-Debilidad mngénit& s 104
Debilidad senil, 114
Otras enfermedades. 291 8
Total };or sexos . . . 21| 39
-Jotal por edades 39
Nac:.m:.en.‘l:cs
Varones, i gl ( Varones, 4
Legitimos §  _ " llegitimos -
Hembras, 28 * { Hembras, 3

— Total de nacimientos, 56 Lkt

Resumen: g

Nacidos, 56

Fallecidos, 39

!
|

Diferencia en favor de la po-
PAABIEN. & v 0 s @ w o 17




Especlahdades del Dr. Amargos

Facultativo Iamadu con ¢l premio extraordinario de la
Facultad de Farmacia de la Universidad de Bar{:elnnﬂ

Premiadas en- las Expas:cmnes Umversales de Paris 1919, Barcelana 1888
v Buenos Aires 1910 = | |

. La pureza de sus componentes, su exact& dns:ﬁcar:mn VA
~ suforma de preparacién aseguran su virtud terapeuﬂca

Elixir Ciorﬁfdm Pépsico Amargés: TONICO DIGESTIVO, de pepsina,

~ colombo, nuez vémica y dcido clorhidrico..

Elixir Polibromurado Amargds: Los bromuros estréncico, potasmo sodi-~
. €O y amonico quimlcamente puros, asocladns con substancias t6nico-
amargas. -

Elixir de Hidrastis y I/’:bumum Amargos :

Vino Amargos: TONICO NLITRITIVO preparado con peptona, quina gris,
coca del Perii y vino de Mélaga. - .

Vino Vital Amargds al extracto de acanthea Virilis compuesto. Es un exci-
fante poderoso de‘las energias cerebro-medulares y gasiro-intestinales
y un excelente afrodisiaco.

Vino lodo-Ténico Fosfatado Amarsds: F ortalece, robustece y puriﬁca
susfifuyendo con ventaja al ace:te de higado del bacalao -y sus emul-
siones. —

Laxol Amaigés a base de cdscara sagrada

Menarquion Amargés para combatir la dismenorrea. s

Pastillas Amargids de borato sédico, clorato potdsico, cocaina y mentol.

Nucleorrenal Amargds a base de glicerosfosfato, nucleinato y vanadato
s6dicos, acanthea virilis y arrhenal.

Suero Amarga& TONICO RECONSTITIJYENTEL Cada ampolla de
1.c. c. contiene: cacndllato de sosa, 5 cg.; cacodilato de estncnina 1
mg.; glicerofosfato de sosa, 10 cg. '

Ouero Amargds: FERRUGINOSO, TONICO RECONSTITUYENTE

Cada ampolla de 1 c. c. contiene: cacodilato estricnina, 1 mg; cacodila-

fo de sosa, 5 cg.; cacodilato de hierro, 3 cg.; y ghcerofosfato de sosa,
10 centigramos. i

Depésitos generales: Farmacias, A_MARG,OS
DPlaza Sta. Ana, 9, esquina calle Sta. Ana.—Id. Cortes ( Chaflan a Claris)
=—= BARCELOINA =

Ademas se expenden en las principales Farmamas, Dmguerlas y Cenfros

de especialidades farmacéuficas de todas las poblaciones importantes del
mundo.
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OP7400 pou {es IW\’P :
Cawva Baja, 10, prales —-—MA.DRID

GORSULTA ¥ BIINIEH DE ENFERMEDRDES DF L0 0705

EDELE

Doctor Don Jests Galindez

Oculista del Instifufo Rubio, del Asilo Ho spifal de nifios
de San Rafael y del Instifufo Oﬂa!mzco Nacional

Consulta gratis: Lunes, Martes, Jueves y Viernes, de 11 y media
alydedal7.

Consulta a dos pesetas: Miércoles y Sabados, de 5 al. --Los
Domingos y fiestas, de 10 a 12.

— PREFERENCIA: 5 DESETAS -

OPERACIONES, ESTANCIAS Y CAMA EN LA CLINICA
- A precios econdémicos

Domicilio parficular: Infantas, 11, pral.— Telefona N 25 54 M
- CONSULTA DIARIA: De 3 a 5

& HONORARIOS: Primera consulta, 25 pesetas,—Sucesivas, 10 14)/ -
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. substancias balsémicas. Especifico exclusivo para las enfermedades del
. pecho y vias respiralorias.
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-- Evifa los fratamienfos enéregicos, tan perjudiciales a nifos y adulfos --

cialidades Farmacéuticas del Congreso Médico Nacional de Sanidad civil. (Madrid 1919).
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jarabe BEBE gz
‘J ar abe ) oA e REGISTRADO

INFALIBLE ¥ COMPLETAMENTE INOFENSIVO PARA TODA CLASE DE TOS

Especialmentg la TOS FER}N A, de los NINOS

Gran Diploma de Honor. La més alta recompensa concedida en Exposicién de Espe- |
El Jarabe BEBE ha sido objeto de los més giandes elogios por la Prensa profesional en i
trabajos originales de eminentes médicos.
De venta en todas las buenas Farmacias y Centros de especificos. -
Agentes exclusivos: J. URIACH ¥ C.2 (S. C) {8
Muestras y literatura,.citando esta Revista a JARABE BEBE, Burjasot (Valencia). |
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ESPECIALIDADES NACIONALES |
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Productos de reconocido éxito, preparados en forma
— liquida y de gusto agradable
NEUMONAL Compuesto a base de Codeina, Arrhenal, Menfol y

TOSFENOL A base de medicamentos de origen vegetal. Especifico
- anfiferino por excelencia. . “ E

NERVIOGENOL A base de Fésforo, Sodio, Hierro, Calcio y Es- |
. Iricnina. Tonico nervioso reconstifuyente. |

ARTROSAN A base de Salicilato de sosa. Medicamento de gran
éxifo en la gota, ciética y neuralgias.

NUC | EO-FERROQO\|_ Ultimc adelanfo de Ja Ciencia, Medicacion

« clentifica y razonada. Cura la anemia, Clorosis, Neurastenia, Tuberculo-

. sis, Catarros crénicos, Inapetencia, Debilidad, Enflaguecimiento, Convale-
- Cencias, efc. Aumenta el apefito y peso, da fuerza, energia y vida. Es el
. mejor fonico pofencial reconstituyente conocido.

La dosis de estos medicamentos es de tres cucharadas al dizs, salvo
- —— prescripcion facultativa

Venta: TODAS]LASZFARMACIAS ACREDITADAS
Depdsito general:’; Farmacia moderna de Montero.—Cuenca
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INYECTAEBLE

Solucion acuosa valorada al 5 por 100 en 2
ampolias de 2 c. c. (aproximadamente) ]
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DEPURATIVO

para todos los casos en que se quieran obtener los maravi-
llosgs efectos curativos del iodo, en estado muy activo y sin
accidentes propios del iodismo.
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' DEBILIDAD GENERAL
. TUBERCULOSIS

[AS INYECCIONES, SON INDOLORAS
EL ELIXIR,DE SABOR MUY AGRADARLE

LABORATORIO BASCUNANA |
= SACRAMENTO0 36-CADIZ -

GOTAS

Solucion acuosa valorada
100

al 10 por

: ANEMIA-CLOROSIS-RAQUITISM
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