e P Bl

N a

R RH nmmmmm m;tm'imnm _uﬁmm1mu_u'm:m;m::minu'u.:mm'n:- it ]

"t
B

T e =y

Hﬁu VI

o I‘EVI
DE HLI‘:ICINL 1

:mmlnmmr nnmuﬁummmunnlmtmmmmmn AU b sl umm" P ST A U Y A 1 it ﬂﬂiﬂlllnm'tinmumml

,ﬂedlea ;
=TA NS “J‘SUAL e
fIRUCrI\. I’RA("'TI{_,A
g PUBL!GADA FDR | et
u JOSE PEEEI mm::s |’ b5 Laﬁm TﬂHTGSA‘
0.V BERMUDEZ MARTINEZ =~
ﬂlneﬂaiﬂn. Redacai-&ny Qdm:’m San Nimlﬂs 25

A

P
. ”
‘Agosto 1912 I‘lum. 55_. fl
"!55 o B ]

e T

L= S FLE]

%

b

i | p———
5 .

=

- - _‘_' e e L Wl

e ]
g w 1

-
e f—

— - e

h‘ il |rl'|. ﬁﬂ - { :
1 f-ﬂﬁ ET "{!r e A &m t" ,jt.f.-n,
S t‘fd’ﬂil:r"1‘=i‘trf_{'"£rf_:"},_., S
R semae ST e
i n.u:. s ey S -ﬁ!:‘
s 2 cﬁ _”
gl GRIARSOL &
J& i;lrﬂf‘arfﬁqu g Gﬂﬂmll . l
it

B o
- IR Y
'i--_-_l:_!luh

"""llh".ﬂhh_.-.._h. i

f
_‘

A1 B

: cs'mﬁ Cada
'FILI}"_‘:'ﬂ “:..j Dok

- ': _|.._J|:':-":

MEM ENTO

L

F"é

fﬁ!anrnrsfnatn Disodico)

£ god {3z tentianon ¥ can Rt
L ": ERTON:
s ET:: :'.:lu"i;uﬂn.-

A.::ﬂ‘ﬂt.‘l:ﬂ! Bl ¥ 9 o 1'

hgrrfg 1 ;1[“ prtiane D

ETHARSOL |

f
[}
#

Gﬁ Tﬂﬂzvfﬁﬁﬁﬂ I[;;J
{Fah ﬂa:tﬁrr ral’um!lm B :L
ﬂﬂm"‘.ﬂu”'mﬂf; ultf! ﬂﬁ-‘-'ﬂ Turma ¢4 ?l {i
Tﬂé:%;ﬂ::f 5*,‘-1 uﬁ&.ﬁm.ﬂ:ﬂ e wuﬂ gh th*!;,
| FROBULTOS GPOTERAPICES |
: ﬂﬁhﬁﬂﬁtﬂ - gﬁcé.:ﬂ in | }
44 aﬂmmmos BOUTY Faf.ia.

3 bts, rug de EI RRBNHG:

ol
1=

':’-";f':ECC;f{};‘;'E' R

e

_ nmmmummu'ttnﬂgm;;numu;mml g S L mnmﬂm{mmﬂumu

7 % BhSNoULs
'5'_ dﬂ___‘foa FULMO;!E,E; QUI(JS:_
edag

] -l"‘l“""ll.- "'f'l ’

lu_ut g *-ﬂﬂl ki an ,

ﬁﬁfﬂa:ffqﬁlﬂ l;’rtr-::n Al rj:;":;, ;ﬂp’:' Pasg. §i

: H.'Pﬂ 'ﬂﬂ l“ =ﬂ ﬂﬂlﬂnz |
it

Tl“ﬂ‘hﬂ'u H"""“"' . h

£c i £
ﬂVIhEﬂ;# t ( :EF-—:*RLI Ir‘éﬂ

¥ "Eﬂﬂﬂ oo
Hiﬁﬂ;

uu
MTduf{ mfﬂria

hhmr:u;mhal ;. m‘mq

‘I‘-'"-ﬂ‘

e G wm w = e

it g e g o o el r

F e g g

II'—IH..,--‘.:—:‘

i

S ..._'-._ﬁ%m"”ﬂ"‘“m‘w“"“mﬂﬂwmmmﬂmnmmmmmmmmnmhnmmtmluﬂwrr.num:uummnhmuarlsmu: i1 gﬂumrrmumnm"f‘ * e =

il

—

=
ke

—""'l-"ﬁll-l-lln-ﬂ-r-n--—-‘.—_-- ———

llr-'--l-l---_-u-u-..-...—- . -
L .

B
------
R e B

e - _.-
®

" l""""hﬂ T'H"‘_



"'-J?S';U?MARIO _

p—

W T
r il el g
' 1

"NACUN A"“ IE}‘\ :'L‘*ETIC&LI:,RICA pnr ﬂi Dr. Eduardo Gnrcia ‘ir.rhi - LS
LN CASO DE FARINGOTOMIA SUB-IODEA PDR EPITLLIQMA m: LA EPIGLGTIS- S
“por el DAL i, Tapia = <2 |
| EREDCHPALIDNE‘% DEL PHIN{“IPIAN"I E.~—Devocion y adm:ra:mn excesiva 4 Ia ubra 1wt
_de log grmdes investigadores.—Culto excesivod la ciencia Hamada pricticai—Creen~ &=
Letaen el ngummmnm ae lus ttmaﬁ cn.n't.iﬁi,m --Pﬂ:lf:ndha mﬂtdad dL 1uf:e5 .....-____';
- Por S Rimén y Cajal. - | | : e
‘ L\ LAS Hl“'h‘OPTISIS J!EBI N PRENCHIBIRSL LOS MEWCAMI{NTOS ?AS(}-». ,
e CONS'] RICTORES O ?;\‘v{)-DfLA'I AD-L)REH? pnr el Dr. Pasum P e A T
FUE RA DL Th\.’l@ Anuncms Sk - _

. del T_.u:encmdo | l :”)bfPS h”(fxl
J q% E P ﬂ R D e ol Meca:
seguros v eficaces en’'lus fiebres ti-- =
| fo: deaﬁ tifus exantemanico v todasias
yenta en casa del auter Dr. Gaspar.
ﬂeca., farmacéutico. 1..01'::1 {Mnmiﬂ)_.'.'_:'--'?.

F A RM ACI A A%fté éptw()

' . Tépeciﬁﬁn puderuso. vde result: Ldos
T}H\{l}cﬂ 1[]& nun] ]f) in(ecemnm FAStro - intestinales;” De
EIU E‘ﬁ.C[_ﬁL , - : prmmpalas fay :n"mlas

o N ']
Sl =l .
e

',', - ., * " g i ‘._i:-.-':
-H- 1.,;-!- e -l-'i - *_r"‘-i A L"’!E -1 ._ g -:-*-.?-..L ‘t' .: % "'{. 1 1, i . : -lh'" 'r, :.,

188 DE LA p‘EL ! ‘ H F,'i“?-f'_.u_
R ENFERMEDALED - venenco v 8@
'_‘,.":'f_'___ i e e e * w Ht ﬂt ! S !Fl LIS

;_'.GGNSULTA d l _' JQSE Uﬂ

- {) ESPECIAL @ =] m EZ
'LDPEZ PUIGOERVER E@ -MURC!IA
AT m: 1 A mea Yahs TARDE

£ J"l-“ o = ___'-*' L #--. ‘..‘ "-:;'._r Uy ;l-l. h* kg # _;.*.1".*.1.,*-,, * _.! '-"'.'.I"|.' = -
tj = B DD ST MR e B ) RS e e T:'"-"*'_f::.- - '.
~ e 'I-‘_ - ey : ' x &l = ; _. = :'I il ¥ j -1 \.- ilr'r e, | : - d_'i:*' B,y -|I- # - I -.|-‘l|-_; .'.-I.‘:-:' P e %
. : y '_Z'\;_' v
: - pu .I’._ :



1 B
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" DEL DR PIZA

PRIMER PREPARADOR ISPANOL DE DICHO MEDIC/.MENTO
- PREMIADO con MEDALLA ot ORO N LA
EXPOSICION UNIVERSAL DE BARCELONA 1888,

Fl MORRHEUOL cs ¢l principio activo del aceite de higado de bacalao, al |
cual puedesusbtituir en muchos v diversos casos. '

[

A causa del sabor desagradable v olor aromitico muy pronunciado, lo ence-
rramos ¢n cdpsulas eupépticas que contiene cada una o‘20 correspondiente & 8
gramos de aceite colorado y 4 15 del blanco. Los efectos han sido notables 4 la
désis de 2 capsulas diarias en los mifios de 6 4 8 affios, de 3 A 4enlosde8 4 1¢,
y de 6 4 10 en los adultos, tomadas antes ‘de las comidas.

1] Morrhuol no perturba ni afecta las vias digestivas cual sucede con el aceite
administrado en cantidad algo crecida. Por ¢l contrario, las mds de las veces
desde los primeros dias de su administracion, desaparecen en los trastornos di-
gestivos aumentando ei apetito, las digestiones se facilitan y se regularizan las
deposiciones. Xste producto obra mds répidamente que el aceite de higado de
bacalao por que su absorcién es mds ficil y completa.

CAPSULAS EUPEPTICA'S DIE MORRHUOL
- Frasco, 10 reales; 12 frascos, 96 reales

CAirstras eupipricas be MORRHUOL: Hivovosriros v cuasina,~—~Substituyen |
L con ventajas facilmente apreciables la emulsion Scott y jurabe Fellows.—Frasco, |
16 reales. . 1

CArsuras rupkrricas b MORRHUOL creosorapo.~De grandes resultados en
el tratamiento de las didtesis depauperantes, tuberculosis, escorbuto, escréfula y
afecciones de corazon.—Frasco, 14 reales. ‘ A

Cipsuras xupepTicas DEMORRHUQL ono ¥errusivoso.—Poderoso reconsti-

i tuyente y anti-discrdsico’ en las afecciones escrofulosas, anemia y clorosis.—
| Frasco, 14 reales. |

Caprscras erpEerTicas ne MORRHUOL: roskaro bE caL v cuasmna.—Reconstitu-
yente de los pulmones, centros nerviosos v aparato osco.—Frasco 14 reales.

" Capsutas eupEpTicas PEMIRTOL.—Da resultado en las afecciones de las vias -
respiratorias: especialmente en la broncocctasia, bronquitis fétida, asma catarral
neurosis cardiaca, etc.—Frasco, 10 reales.

CApsULAS EUPEPTICAS DE ErEr aMfiico vaLeridiNico.—Especifico de las enferme-
dades nerviosas, neutalgias, hemicrdanea, cdlicos hepiticos, nefriticos y uteri-
' nos.—¥Frasco, 10 reales. ' :
| CArsuLas gupEpTICAS HEMOGLOBINA SOLUBLE DE PizA.—Principio ferruginoso na-
tural, reparador de los Gldbulos de ta sangre; reconstituyente de la anemia, clo-
rosis, debilidad general y que no produce nunca dolores de estémago ni estrefi-
miento de vientre. Cada cdpsula contiene o‘20 gramos de hemoglobina.—Fras-
co, 12 reales. | ;

CapsurLas rurErTICcAS DE TErRPivOL.~—Diurético modificador de las secreciones ca-
tarrales, enfetmedades de las vias respiratorias y génito-urinarias.—Frasco, 8.
reales. g

CarsurAs EUPEPTICAS DE HipNOoNO,—Procuran el suefio sin excitacidon y tienen las
vehtajas del cloral sin tener sus inconvenientes.—Frasco, 10 reales.

e TR T Sy N T RN

Se remiten por correo d cambio de sellos.—En venta, farmacia del Autor, Pla-

a8 del Pino, 6, Barcelona y principales farmacias de Espafiay América.
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Sueros Terapéuticos. @ Medicamentos |

~modernos. @ Kspecialidades nacionales

y extranjeras. @ Acguas minero-medici-

‘nales. @ Aparatos para curacton ¢ Higie-

ne. @ Instrumentos Quirtrgicos. @ Me- |

‘dicamentos homeopaticos. @ Medicamen-

tos veterinarios. @ Materiales Antisépti-

cos. @ Oxigeno puro para inhalaciones. |

JUNTC A LA DROGUERIA
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L.as Capsulas
de Quinina de Pelletier
son soberanas contra
las Fisbres, las Jagquscas,
las Neuralgias, la /nfluenza,
los Resfriados y la Grippe.

Exigir el Nombre:

todas las
burnas farmacias

W — g " T

CEREVISINA

(Levadura seca de cerveza)
La CEREVISINA da maravillogos resultados en el tratamiento

H®

6 eczema, produce el mejor éxito mejorando rapidamente su estado
general, asi como en el acné, la urtiearia, etc.

2
m .
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-

o —

e - T g S
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Regulariza el flufo mensual,
" corta los retrasos y
Supresionegs -asi como
los dolorgs y colicos

| que suelen coin-
{ 77 P~ cidir con las

(ﬁ}’*’f ' i"’ B
; T ® .

|{ de los furdnculos. Fn los enfermos que padecen de psoriasis, herpds |

PARIS, 8, rue Vivienne y en todas las Farmacias C@S




Exigir la firma:

-

Supresién da
las inyecciones.

Tratamiento
el mas facil

y el mas discreto. sobre el rbtulo.

s e

CURACION RAPIDA y RADICAL

-de los flujos antiguos 6 recientes

Cada cdpsula —— ‘ Cada cApsula
lleva el nombre  Desconfiar de' las Falsificaciones. lleva ¢! nombre

@ " EN TODAS LAS FARNACIAS *

' ELJARABE F'N|0ADO DE V 3

comnbate los microbios 6 gérmenes de las enfermedades del pecho,
er; de eficacia segura en las Toses, Resfriados. Catarros,

Broncuitis, Gmppe, Runquem, Influenza.
- PARIS, 8 rue Vivienne, y en todas las Farmacias.

La pureza de la PEPTONA CHAPOTEAUT
la ha hecho adopiar por 8l
INETITUTO PABTEUR

},\, VINO oe PEPTONA

'j de CHAPOTEAUT |

’

1

1

!
|

B ;i Contiene la carne de vaca digerida por ia pepsina.
1 -} - Se recomienda en las enfermedades del estémago, las |
“i}mvg' r digestiones penibles y la insuficiencia de alimentacion. |
i Con él se nutre & los Anémicos, los Convalecientes. hlf'n

los Tisicos, los Ancianos y 4 toda persona desganada,
& la que repugnan los alimentos 6 no puede soportarios.

PARIS, 8§, ruo vtvllnnt, Yy on todas las Farmaclas. | |
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Vacunacion anticolérica

POR EL

DR. EDUARDO GARCIA SOLA

(Catedratico de la Facultad de Medicina de (Granada

Siendo esta ¢poca del ano la mas propicia para la difusion
por el Mediodia de Europa del célera indiano, que ya muestra
no lejanos chispazos, consideramos de algun interés. siquiera
solo sea por su posible actualidad, recapitular en brevisimas li-
neds el presente estado de nuestros conocimientos acerca de los
medios capaces de conferir la inmunidad para tan terrible do-
lencia. |

Antes de valorar la eficacia de la vacunacion anticolerica,
debe recordarse, como hecho importantisimo por cuanto ilustra
la apreciacion de los experimentos en los animales, que el cole-
ra no es una infeccidon cual la difteria 6 la titoidea, sino una
verdadera intoxicacién como la tetan.ca, siendo imputables to-
dos los trastornos observados en el hombre, durante esta enfer-
dad, 4 las toxinas emitidas por la flora especifica que pulula so-
bre la mucosa intestinal. Muchas de las perturbaciones provo-
cadas en los animales con cultivos coléricos son simples infec-
ciones vibrionarias (vibriones paracoléricos), que ni por su causa
pueden solo atribuirse al genuino virgula colérico, ni por su
aparato clinico representa el verdadero colera humano.

También conviene tener presente que el bacilo colerigeno de
Koch no es una especie microbiana unica y bien definido como
gencralmente se cree, pues Jdel propio modo que ocurre con el
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colibacilo, ofrece variaciones numerosas en su forma, aspecto
de los cultivos en medios solidos, virulencia, facilidad de deco-
loracidn, ctc., segtin los puntos epidemiados donde se les re-
cogieron; y asi es muy exacta la afirmacion de Courmont, al
decir que no existe el vibrio colerigeno como especie botanica
bien determinada, existiendo solo el género de vibrios colerige-
nos, entre los cuales figuran las especies de »irgula de las espe-
cies de Malta, ». de la de Ndpotes, v. de la de Hamburgo, », de la
de Snuai, etc. De estas variaciones locales de especie, la mas no-
table de todas es la de forma, por la cual este microdio puede
aparecer cual un bacilo ligeramente incurvado (forma de coma
que es la mds general), ¢ bien con ¢l aspecto de vibrion, de ¢s-
pirilo, de espiroceto y aun de coco, habiendo nosotros ubmm-—
do algunas de estas variedades polimarficas en 1885, durante la
epidemia colerica de Valencia (1).

Conociendo las precedentes dificultades de apreciacion, valo-
raremos las tentativas que se han realizado para obtener el ¢s-
tado refractario mediante la vacunacion anticolérica, iniciada
esta por nuestro compatriota Ferran al afio siguiente (1885) de
descubrir Koch el vibrio especilico, se valia para lograria de
cultivos virulentos con los que practicaba dos inyecciones sub-
cutancas graduales y sucesivas, que en su opinidn bastaban
para conferiv la humanidad, Haltkine (1892) vacuno empleando
subcutdneamente cultivos liguidos de vibrios con viruleacia fija
atenuados por el calor & 40°, cuyo proceder tué seguido por los
meédicos ingleses en la India, habiéndosele también practicado
en el Japdn, Persia y Rusia. Sin embargo, ¢n los numerosos
focos coléricos observados en varias comarcas rusas durante los
ultimos afios, y especialmente en 1910, se ha empleado casi ¢x-
clusivamente la vacuna de Kolle, representada por vibriones
coléricos muertos por el calor ¢ inyectados con el medio liquido
en que se cultivaron, 6 diluidos de su cultivo sélido en gelosa,
Semejan‘e al anterior es ¢l procedimiento de Bossaert (1898,
que vacuna con virgulas muertas por el cloroformo; y en cuan-
to 4 Ja vacupaciéon por Ja toxina soluble, ensayada con éxito
muy dudogo por Roux y Metchnikoff, solo se ha empleado en
los animales, Por ultimo, también se ha recurrido 4 la serotera-

g

(1) Garcia Sold, Del colera en Valencia v de la vacunacion anticolérica:
Grapnada 1885,
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pia para lograr la inmunidad, valiéndose de la sangre de los
convalecientes del colera (Klemperer), 0 del suero de los caba-
llos presviamente tratados por inyecciones graduales de toxina
colerica sotuble. (Taurelli Salinbeni).

Sea cualquiera el medio de vacunacion empleado, apreciare~
mos sus resultados recurriendo al criferio experimental deducido
de la obscrvacion en los animales, y al criterio clintco fundado
en las estadisticas de las vacunaciones en el hombre,

El criterio experimental, informado por ias tentativas para
inmunizar los animales contra el colera, se ha ejercitado por
numerosos observadores (Pfeiffer, Wassermann, Sobornheim,
Fadyian, Kraus, Roux, Metchnikoff, Kitasato, Brieger, etc.),
quienes se valieron de animales susceptibles como el conejo co-
mun, el espernofilo y el conejilio de ladias, que ya no es tan
vulnerable, Después de lu inyeccidn profilactica con la mencio-
nada vacuna Kolle, provocaban la infeccion colérica por el me~
todo de Koch, reducido a inyectar pieviamente en ¢l peritoneo
del conejillo de Indias un centimetro cubico de tintura de opio
para combatir el peristaltismo intestinal, neutralizar después la
acidez del contenido gastrico, haciendo llegar con la sonda un
poco de subcarbonato de sosa, ¢ introducir, por ultimo, me-
diante la propia sonda, cierta cantidad de cultivo colérico, Pues
bien; los resultados no pudicron ser mas contradictorios, Mien-
tras Brieger, KNitasato y Klempearer {I) observaron que las co-
nejillos de Indias vacupados resistian al contagio experimental,
Gibier, Van lirmenger, Pfeifter y Sobernheim (2) obtuvieron
en las mismas condicioncs resultados diametralmente opuestos,
Pero, aun prescindiendo de esta contradiccion, son muchos los
reparos que menguan la importancia y significacidn del experi-
mento, bien sca porque, como ya indico Metchnikoff en 1894,
el opio puede mermar la resisteacia de los conejillos vacunados
y de los testigos, como porque los trastornos que en estos ani-
males provoca el contagio colérico (procedimiento de Koch) no
tienen apenas relacion alguna con ¢l célera humano, ya que
faltan casi por completo las lesiones 1ntestinales, y el cultive
que se lleva al estémago del animal produce una intoxicacion
comun debida a la descomposicion de los vibriones introduci-
dos.

T g T A e A

(1) Klemperer; Berliner Klinische Wochensen, 18yz2,
(3) Soberheim; Zeits hr. 1. Ihg., t. XIV, 1833,
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Es mucho maés rigurosa, y por ello mas digna de tenerse en
cuenta, la técnica empleada posteriormente (1908) por Chouke-
vitch (1), quien elige para sus experimentos el conejo comun
durante la Jactancia, en cuya ¢poca es sabido contrae este ani-
mal por ingestidn del cultivo especifico, un proceso colérico muy
semejante al del hombre, mientras que, cuando ya empieza &
ingerir vegetales (unos veinticinco dias después del nacimiento)
la concurrencia de la flora criptogdmica que entonces pulula en
el intestino dificulta el cultivo puro del virgula contagiado. Va-
cuna los conejitos (vacuna de Kolle) al tercero 6 cuarto dias de
nacidos, repitiendo la inoculacion profilactica seis dias después.
Transcurridos seis i ocho dias provoca la infeccién, haciéndo-
les ingerir cultivos puros de virgulas en gelosa. Repetido el ex-
perimento en distintos meses del afio (Febrero, Marzo, Abril y
Octubre), y empleando vacunas de distinta concentracion (de 1
por 100 la mas débil, llegando la mas vigorosa al 1 por 10),
siempre concordaron entre si los diferentes Jotes sometidos 4 la
prueba, de la que aparece, en computo final, que de 19 conejos
vacunados sucumbieron {4,y de los 12 testigos no vacunados
murieron 6, 6 sca un 73 por 100 de vacunados y un 50 por 100
de testigos. Debe advertirse, en prueba de la correccion del ex-
perimento, que casi todos los animales muertos, tanto vacuna-
dos como testigos, fallecicron después de violentisima diarrea,
iniciada 4 los dos o tres dias después de infectados, y que en la
autopsia se descubrié una fuerte congestion intestinal, halldn-
dose el intestino verdaderamente repleto de un liquido seroso,
en el que nadaban copos grisdceos que, observados al microsco-
pio, presentaban, asi como el liquido, multitud de vibrios cole-
rigenos casi en cuitivo puro, pues apenas era apreciable alguna
que otra bacteria extraiia. [£n alglin caso excepcional, no com-
prendido en la estadistica anterior, murieron los animales 4 las
24 horas de infectados, sin previa diarrea y sin ofrecer las lesio-
nes intestinales del cdlera, por Ic cual debe atribuirse la muerte,
que ocurr.6 lo mismo en los vacunadosque en los testigos, &
una intoxicacién aguda vibrionaria sin ninguna especificacién.

Como se ve, el resultado de los experimentos de Choukevich
no puede ser mas terminante en contra de la eficacia de la va-

(1) Recopila sus investigaciones en un articulo reciente titulado Recher-
ches sur les cholera (Annales de I'Institul Pasteur. Junio de 1g11),
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cunacidn anticolérica en el conejo, toda vez que, proporcional-
mente, murieron mayor numero de animales vacunados que de
testigos, pareciendo asi que la vacunacidon crea mas bien cierta
vulnerabilidad. <n cambio, sc ha demostrado por dicho obser-
vador que ia vacunacién subcutinea en el conejo preserva, pero
solo en algunos casos, de la septicemia coiérica y de la peritoni-
tisconcomitante que subsiguen 4 {a inyeccidon intraperitoneal
de cultivos coléricos; cuyo hecho no invalida la conclusidén an-
tertor, pues en este easo no se trata de la verdadera intoxicacion
intestinal por cultivo de vibrios colerigenos, que son los cir-
cunstancias fundamentaies concurrentes en el célera humano.

Si del criterio experimental pasamos al c¢linico, deducido del
exito que se lograra con las vacunaciones humanas, devemos
ante todo estar muy advertidos contra las varias causas de error
que, en medio de su aparente exactitud numérica, encierran
muchas veces las estadisticas, en las que solo entra en funcidn
la cantidad, siendo asi que es la calidad la que suele importar
mucho méas en Patologia. Ferran, con sus 50.000 personas
vacunadas (1886), y Hattkine con sus 150.000 vacunaciones
(1905-1906), presentan estadisticas muy favorables & la vir-
tud preservativa de la inoculacion subcutanea de virgulas
vivos 6 muertos. Respecto a las observaciones de nuestro com -
patriota, ya expusimos y justificamos en 1885 las dudas que
nos imponian el sentimiento de no participar de su opinién,
contra la cual se pronuncié ya mas terminantemente la Comi-
sion segunda mandada por el Gobierno @ Valencia para justi-
preciar el valor. ptofilictico de su método. En cuanto a las esta-
disticas de Haffkine, aparecen tan poco determinativas y cir-
cunstanciadas, en cuantodla condicion de los vacunados y los
invadidos, que no se prestan a conclusiones definitivas.

Son, en cambio, mas detalladas las estadisticas de Zlatogoroff
encargado de’las vacunaciones durante la epidemia de Tabriz
(1904); pero aunque aparecen resultados muy lisonjeros, hay
que descontar la particular seleccion realizada por este obser-
vador en las personas que vacunaba, pues, como él mismo ase-
gura, con las vacunaciones, durante la epidemia, debe procederse
con grande circunspeccion, para no desacreditarlas (1). Se impu-

(1) Medecine russe (1904, pag. 4y,). Cita tomada de les Anales de Pasteur,
1911, padg. 453,
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so la regla de vacunar sélo, conforme a este prejuicio, a las per-
sonas culitas 6 intelectuales, de una edad media y de buena sa-
lud aparente, esto es, 4 los individurs menos expuestos a con-
traer la entermedad. Countforme a la seleccion anterior, de 150
mil personas vacunadas, mas de 800 fueron europeos, y solo
600 y pico entre persas y armenios, siendo este ultimo grupo in-
digena el que did el contingente principal de atacados y muer-
tos, no obstante la vacuna (un 5 por 100). Observese, por ulti-
mos, que Zlatogoroff vacuno preferentemente a las europeos,
personas mas acomodadas y observantes de los preceptos higié-
nicos, escatimando hacerlo entre la gente mas inculta y desvali-
da de la poblacion persa

Tienen, pues, mas importancia los resultados obtenidos en
poblacién europea de alguna cultura, por lo cual vamosa refe-
ricnos 4 las epidemias, de Astrakani (1907) y San Petersburgo
(1908). En la primera de estas ciudades, segun Zabolotny, en-
cargado por el Gobierno ruso del resumen estadistico, fueron
atacados del célera, entre los no vacunados, ¢l 47 por 1.000 de
los habitantes, son 23 defunciones, mientras que en los vacuna-
dos se redujeron las invasiones al 5 por 1.090, con una sola de-
funcion. En San Petersburgo, los datos suministrados por el
jefe ce Estadistica sanitaria Kachkadamoff arrojan 34 casos por
diez mil habitantes no inoculados, y sélo 4 por diez mil inocu-
lados. Ambos resultados, 4 cual mas halagtiefios, se desvanecie:--
ron, en gran parte, cuando Metchnikotf durante su viaje 4 San
Petersburgo en 1909, traté de documentar con precisién respec-
to & las circunstancias en que s¢ habian formada aquellas esta-
disticas, comprobando asi su verdadero alcance y significacion.
Grande debi6 ser su sorpresa cuando el propio Kachkadamoff
le confesé que no se habia podido obtener datos suficientemen-
te exactos sobre las vacunaciones, ya que, cual habria ocurrido
en Astrakan, la mayoria de los atacados ingresaron cn los hos-
pitales de San Petersburgo sin dar cuenta de si habian sido 6 no
~vacunados preventivamente; y aungue ¢l Centro Estadistico
habia repartido en los hospitales hojas que reclamaban diferen-
tes datos, la casilla correspondiente 4 la vacunacién guedaba
casi siempre sin llenar, 86lo aparecen con exactitnd que de 776
vacunados, empleados de los hospi:ales, fueron 10 las invasio-
nes, 6 sea 13 por 1.000; pero este resultado no dista mucho
de la proporcidon eutre la cifra general de atacados ¢n San Pe-
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tersburgo y la poblacion total, si bien debe reconocerse la ma-
-yor exposicion de aquellos funcionarios al contagio.

A los réparos anteriores se agrega que el profesor de la Facuol.
tad de Medicina de San Petersburgo, N, Tchistowitch, en cuyo
servicio clinico observd muchos coléricos vacunados, afirma que
las vacunaciones no dieron resultado, y que ¢l nimero de va-
cunados que contrajeron el colera es muy superior al indicado
en las estadisticas, de lo cual s¢ desprende la escasisima influen-
cia de las inyecciones profilacticas. Esta conclusion se robuste-
ce por el hecho de que en todas las estadisticas rusas se consig-
na que del 87 al go por 100 de los col¢ricos no vacunados vi-
vian en locales infectos, llenos de privaciones y sin la menor
precaucion higienica, micntras que el 60 por 100 de los vaeuna-
dos pertenecian & las clases acomodadas, donde, por las mil
causas conocidas, es mas frecuente el estado refractario.,

Siel criterio experimental y ¢l clinico concuerdan, denegan-
do la ¢ficacia de la vacunacion anticolérica, se impone deducir,
repitiendo casi literalmente una de las conclusiones de nuestro
ya citado folleto de Pace veintiseis afios, que mientras nuevos
hechos y observaciones no vengan 1 demostrar lo contrario, la
inmunidad contra el colera, mediante 1nyecciones profilacticas,
es un desideralum que esta por realizar. A cambio de esta des-
ilusion, debemos, frente al peligro, recordar siempre el hecho
cierto de ser el colera una intoxicacion de origen intestinal y
procedencia vibrionaria exégena por los alimentos 6 por las be-
bidas, y obrar en consecaencia, bien seguros de que la mejor
vacunacién por hoy esel perfecto hervido de todo ingesiay la
mas escrupulosa asepsia de cuantos objctos se introduzcan en
la boca.
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IR G450 DF FARINGOTOMIA SUB-IODEA POR EPITELIOMA DT (A EPIBLOTIS

POR  KIL.
DR A. G. TAPIA

I.a faringotomia es operacién (ue tiene relativamente pocas
indicaciones en la terapéutica quirdrgica del cdncer de la la-
ringe. Porque es de todos bien conocido gque cuando el cédncer
sale del atrio laringeo para ganar la epiglotis 6 los repliegues
gloso-epigldticos ¢ aviteno - epigléticos, la difusion neopldsica es
rdpida v las probabilidades de curacion muy escasas, si se em-
plea una terapéutica muy limitada 4 extirpar solo la parte ma-
croscépicamente visible de ia 1esion.

[.a faringotomia, operacién previa que nos conduce al abor-
damiento de dichas reciones del aditas laringi, necesita Jue la
lesion esté perfectamente limitada, para que pueda darnos al
‘gunas garantias en cuanto 4 los resultados ulteriores. Y estas
condiciones 20 se encuentran con frecuencia en la practica;
cuando la lesion comienza en las cuerdas, se hace ostensible,
desde el primer momenty, por la ronquera que produce, vy si
los enfermos son un poco cuidadosos de la salud, y ademds tie-
nen un médico de cabecera que les guia concienzudamente.
pueden acudir al laringdlo en momento oportuno para una tiro-
tomf{a eficaz. Pero cuando el tumor nace en la epiglotis, por
ejemplo, los enfermos llevan cierto tiempo su lesién, sin aper-
cibirse de ello, v acuden al especialista cuando ya ha pasado ia
oportunidad de una faringotomia. ksto, sin contar, enuno y
otro c¢aso, con la natural indolencia y el profundo desprecio con
que las gentes suelen tratar aquellas enfermedades de garganta
‘que no duelen y que son compatibles con un espléndido estado
general. Causa es esta la mas frecuente de que operaciones tan
inocentes y radicales 4 la vez, como la tirotomia, sean, desgra-
ciadamente, pocas veces aplicables en buenas condiciones, su-
cediendo lo mismo, y si cabe en mayor escala, por las razones
apuntadas, con la faringotomia, de tal modo, que, en recienti-
sima estadistica del profesor Gliick, de 434 grandes interven-
ciones sobre la laringe, encontramos 204 extirpaciones totales,
95 farigo-laringuectomias, 38 laringuectomias con reseccion
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de 1a porcién superior del eséfago, 49 hemilaringuectomias, 41

tirotomias y solamente siete faringuectomias.
Y si la faringotomfa puede ser eficaz y es operaciénisencilla,

no debe ser despreciada hasta el extremo de no ser descrita en
importantes tratados de 1a especialidad, tanto m4s, cuanto que
al decir de muchos autores, es operacion relativamente benig.
na; las siete operaciones practicadas por el profesor Gliik, en la
estadistica citada, fueron seguidas de otros tantos €xitos ope-

ratorios. ,
Considerando que la faringotomia sub-iodea es operacion que

da ancho campo para extirpar la epiglotis y examinar el atrio
laringeo, nosotros preferimos hoy esta operacién 4 la faringo-

tomia tras-iodea 1 operacién de Wallas.
Claro es que en caso de necesidad puede ampliarse el campo

operatorio hacia abajo, "haciendo la laringo-fisura, 6 hacia arri-
ba, haciendo la tras-iodea, 6 aun resecando el hueso iodes 8i 1a
lesion se extiende hacia la base de la lengua, como. acontécid en
el caso de Gliick, referido al XIII Congreso internacional de
Medicina.

Hecna esta digresién ligerisima,voy 4 exponer el caso ciinico:

1. A., de cincuenta y seis afios, sin antecedentes dignos de
ser sefialados; nos dice que hace cinco meses nota cosquilleo en
la gargaanta, y desde hace cuatro cierta dificultad al deglutir,
consistente en la sensacién de un cuerpo extrafo, cuya deglu-
cidén no puede consumar. Ultimamente nota también ligero do-
lor 4 la deglucién y pinchazos en el oido derecho, habiendo ob-
servado que le cuesta mds trabajo la deglucién de los liquidos

que de los alimentos sdélidos,
No obstante su buen estado general y las escasas molestias

que siente, decide ver 4 un especialista,
20 Mayo 1911. Examen. La voz es clara, pero de resonancia

epigiotica. Al explorarie la laringe observo que al abrir la boca
contrae con fuerza los misculos del cuello y del hombro y si-
nérgi-amente todos los musculos del cuerpo. Este sujeto es cojo
y la posicién de reconocimiento le cuesta alguna violencia. En
€stas condiciones la exploracién es muy dificil, y el colega que
lo acompafia me dice que otros compaifieres tuvieron que em-
plear la cocaina, costdndoles, sin embargo, gran trabajo la ex-

ploracién. Aleccionado por esto, procuro que el enfermo ad-
quiera una posicidn de relajamiento, aunque ella sea incémoda

para mi, y en efecto, apenas introducimos el espejillo laringeo
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vemos una tumoracion en la cara laringea de la epiglotis, que
se provectaba sobre el aritenoides derecho, dando la impresidn
(recibida ya por alguno) de que el tumor asentaba eun dicho car-
tilago; pero al levantarse la epiglotis. cuando cl enfermo pro-
nunciabala letra I3, se veia claramente gque la tumoracion le se-
guia en sus movimientus v era rugosa, sesil, liceramente ulce-
rada y del tamano de una almendra, asentado en ¢l tercio medio
de la cara laringea de la epiglotis. Creyendo gque el diagndstico
no ofrecia dudas v que la faringotomia era el \inico camino para
extirpar este neoplasma, propusimos dicha opcracion que fué
sin reparo aceptada por el enlermo,

9 Junio 1911, Siguiendo en esto el parecer de muehos autores,
hicimos la traqueotomia unos cuantos dias antes de la faringo -
tomia,

23 Junio 1911, —Incisién sobre el hioides en toda su longitud;
existe’enorme capa de tejido adiposo, tanto, que recuerda por
su exuberancia al cuello de Madelung; esto dificulta bastante
este primer tiempo operatorio, seccion de los musculos infra-
hiodeos ¢ inmediatamente se descubre la membrana tivohioidea
que se secciona, muy proxima al hioides con el fin de evitar 1a
lesion de la arteria y nervios laringeos superiores: incisién de
la mucosa y repliegue gloso epigibtico medio. Con una pinza
cogemos el borde de la epiglotis, que al ser atraido hacia ade-
lante, deja ver ¢l neoplasma en el sitio preciso que habiamos
diagnosticudo previamente, y como la lesion aparece perfecta-
mente limitada, extirpamos la epiglotis un centimetro por de-
bajo de la lesidon, con lo.cual ésta aparece extraida completa-
mente. Sutura por planos de la mucosa, membrana, musculos
y piel. Sonda nasal 4 permanencia para alimentar al enfermo
los primeros dias siguientes & la intervencion,

Andlisis histolégico (doctor Illera). Epitelioma p;wimentdsu.

L.a marcha post-operatoria fué excelente, por lo que concier-
ne 4 la operacioén,; al cuarto dia se le quitéd ta sonda y la degln-
cion se hizo sin dificultad, satvo alguna que al descuido penetra-
ban algo los liguidos en la laringes produciéndole accesos de
tos. La herida cicatrizdé por primera intencién No es del caso
relatar una inteccidn intercurrente gastro-intestinal que pasé
sin dejar huellas. Préximamente un mes después se le quitd la
cdnula y en la actualidad estd completamente curado v la voz
s€ conserva como anteriormente a la enfermedad.



Preocupaciones del principiante 207

Freoeupaciones del prineipiands

POR S. RAMON ¥ CAJAL

‘Devoclén y admiracién exceslva 4 la obra de los
grandes investigadores |

Una de las preocupaciones mds funestias es la excesiva admi-
racion d la obra de los grandes talentos y la conviceion de que,
dada nuestra limitacién intelectaal, nada podemos lmcer para
continuaria.

Esta devocidn excesiva al genio tiene si raiz en un doble sen-
timiento de justicia v de modestia, harto simpdtico para ser vi-
tuperable: mads si se enseflorea con'demasiada fuerza del dnimo,
aniguila toda iniciativa ¢ mmp'wlhl en absoluto piata la investl-
oacién original, Defecto par dafecto, preterible és.la arrogancia
al apocamiento: Ia osadia mide sus (aerzas y veace § es vetici-
da: pero la modestia excesiva huye d: la batalla y se condena &
vergonzosa inaccion. | - |

Cl.l’lﬂd(} 52 sile di esabindsfe iul d2 ptc:.“:u'.'.!”l{'.'l ql.l"' ﬂ".,'l.'f'.SPili'ﬂ
al leer ellibro de un investigador ¢enial, y s» acude al laborato-
rio & conlirmar los bhechos donl: rlLI_'il-"I apoya sus brillantes
cunrepcmnw, nuestro culto por el idolo dnmmuw 4 menudo
tanto como crece el sentimiento de n uestra pr opia estima, Los
grandes hombres son @ tatos genios, d ratos nifos v siempre,
incompletos. Aun concediendo qu nuestro g wnde hombre, so-
metido al contraste de observaci @ n, salga puro de todo error,
consideremos que todo cuanto haya descubierto en un dominio

dado es casi nada en parangén con lo que deja por descubrir.
La naturaleza nos brinda 4 todos conunar |qu+u::.1 inagotable, v
no tenemos motivo para envidiar 4 los que nos plELEdlﬂlﬂﬁ
exciamar como Alejandro ante Jas victorias de 10 1hpD “Mi pndtﬁ
no me va 4 dejar nada que conquistar, .

No cabe negar que exigien creaciones cientfficas tan comple-
tas y tan firmes que parecen ¢l fruto de una intuic 16n casy divi.
na, y que han brotado perfectas, como Minerva de a cabeza de
Jl‘ip‘iief ‘Mds la legitima admiracién causada 'por ‘tales obras
disminuiria mucho si imagindramos el tiempo y el estuerzo, la
Paciencia y la perseverancia, los tdntcos y rectificaciones, lmsta
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las casualidades que colaboraron en el éxito final, y que contri-
buyeron 4 €l cuasi tanto como el genio del investigador. En
esto sucede lo que en las maravillosas adaptaciones del orga-
nismo 4 determinadas funciones: el ojo 6 el oido del vertebrado,
examinados aisladamente, constituyen un asombro, y parece
imposible que se hayan formado por el solo concurso de las le-
yes naturales; més si consideramos todas las gradaciones y for-
mas de transicidén gque en la serie filogenética nos ofrecen aque-
llos 6rganos, desde el esbozo ocular informe de ciertos infuso-
rios, hasta la complicada organizacién del ojo del vertebrado
superior, nuestra admiracién pierde no poco de su fuerza, aca-
bando el 4nimo por hacerse 4 1a idea de una formacion natural
en virtud de variaciones, selecciones y adaptaciones; jque gran
tonico seria para el novel observador el gue su maestro, en vez
de asombrarlo vy desalentarlo con la descripcién de las cosas
acabadas, le expusiera el pasado embrionario de cada investi-
gacidn cientifica, la serie de errores y tanteos que le precedie-
ron, y los cuales constituyen, desde el punto de vista humano,
la verdadera explicacién de cada descubrimiento, lo Unico que
puede persuadirnos de que el descubridor, con ser un genio es-
clarecido y una poderosa voluntad, fué al fin y al cabo un hom-

bre como todos! o
Lejos de abatirse el experimentador novicio ante las grandes

autoridades de la ciencia, debe saber que su destino, por ley
cruel, pero ineludible, es vivir 4 costa de la reputacién de las
mismas, Pocos serdn los que, habiendo inaugurado con alguna
fortuna sus exploraciones cientificas, no se hayan visto obliga-
dos & quebrantar y disminuir el pedestal de algin idolo histéri-
¢o 6 contempordneo. A guisa de eje mplos cldsicos, recordamos
d Galileo refutando & Aristételes en 1o tocante 4 la gravitacion;
d Kopérnico echando abajo el sistema del mundo de Ptolomeo;
A Lavoisier reduciendo 4 la nada la concepcién de Stahl acerca
del flogistico; a Virchors refutando la generacién espontdnea de
las células, supuesta por Schwan, Schleiden y Robin. Tan ge-
neral € imperativa es esta ley, gue se acredita en todos 1os do-
minios de la ciencia y alcanza hasta los mas humildes investi-
gadores. Sinosotros pudiéramos ni nombrarnos siquiera des-
pués de haber citado tan altos ejemplos, afiadiriamos que, al
iniciar nuestras pesquisas en la anatnmi‘a y fisiologia de los
centros nerviosos, el primer obstiaculo®que debimos remover
fué la falsa teoria de Gerlach y de Golgi sobre las redes ner-
viosas de la substancia gris y sobre el modo de transmisién de

las corrientes. |
En la vida de los sabios se dan; porlo comin, dos fases, la
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creadora ¢ inicial, consagrada 4 destruir los errores del pasado
y 4 la creacidn de nuevas verdades y la senil 6 razonadora
(que no coincide necesariamente con la vejez), durante la cual
disminuyendo la fuerza de produccién cientifica, se delienden
las hipotesis incubadas en la juventud, ampardndolas en todo
trance del ataque de los recién llegados. Al entrar en la la his-
toria no hay grande hombre que no.sea avaro de sus titulos y
que no dispute encarnizadamente 4 la nueva generacidon sus de-
rechos 4 la gloria. He ahi por qué es 4 menudo verdad aquella
amarga frase de Rousseau: “No existe sabio que deje de prefe-
rir la mentira inventada por él 4 la verdad descubierta por
otro,.

Cualquiera que sea la sazén en la cual el novel investigador
surja en el campo de la ciencia, nunca dejard de hallar alguna
doctrina exclusivamente mantenida por el principio de autori-
dad. Demostrar la talsedad de esta doctrina y 4 ser posible re-
futarla con nuevas investigaciones, constituirda siempre un ex-
celente modo de inaugurar la propia obra cientifica. Importa
poco que la relorma sea recibida con ruidosas protestas, con
crueles invectivas, con silencios mas crueles adn; como la ra-
z6n esté de su parte, no tardard el innovador en arrastrar 4 la
juventud, que, por serlo, no tiene un pasado que defender y 4
todos aquellos sabios experimentados, quiénes en medio del to-
rrente avasallador de 1a doctrina reinante, supieron conservar
sereno el Animo € independiente el criterio.

Empero no basta demoler, hay que construir. La critica cien-
fifica se justlfica solamente dando, 4 cambio de un error, una
verdad. Por lo comin, la nueva doctrina surgird de las ruinas
de la abandonada, y se fundard extrictamente sobre los hechos
rectamente interpretados. Menester serd excluir toda concesién
injustificada 4 la tradicion 6 4 1as ideas caidas, si no queremos
ver prontamente compartida nuestra fama por los espiritus de-
tallistas y perfeccionadores que brotan en gran ntimero, a rafz
de cada descubrimiento, como los hongos bajo la sombra del

drbol.

Culto excluaiveo 4 la clericla llamada practica

QOtro de los vicios de pensamientuo que importa combatir &
todo trance esla falsa distincién en cieficia Zedrica y ciencia
practica, con la consigunieute é inevitable alabanza de la dltirha
y el desprecio sistemdtico de la primera. No son, ciertamente,
las gentes del oficio las que incurren en semejante errot de
apreciacion; sino muchos abogados, literatos; industriales, y;,
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desgraciadamente, hasta algunos estadistas conspicuos, cuyas
iniciativas de graves consecuencias pueden ser para la obra de -
l1a cultura patria. A estos tales no se les caen de la boca las si-
cgulentes frases: “Menos doctores y mds industriales,. “Las na-
ciones no miden su grandeza por lo que saben, sino por la copin '
dz conquistas cientificas aplicadas al comercio, 4 la industria, &
la agricultura, 4 1a medicina, al arte militar. Dejemos 4 los ca-
chazudos y linfdticos tudescos con sus sutiles indagaciones d»
ciancia pura, con su loco afdn de escudriflar'los Gitimos resor-
tes de la vida, y consagrémonos por nuestra parte & sacar el
jugo practico de los principios de la ciencia, encauzdndolos en
positivas mejoras de la existencia humana. Lo que Espafla ha
menester son maquinas para npuestros trenes v barcos, reglas
pricticas para la agricultura y la industria, fAbricas de abonos."
higiene racional; en fin, todo cuanto contribuya 4 la poblacién,
rigueza, bienestar de los pueblos, pero nada de sabios ociosos,
entretenidos en especalacionss sin realidad, entregados a4 ese
sport de lo menudo, que si no costara carc serfa una ﬂcupac:dn -
meramente ridicula,,. '
Tal es el cimulo de ligerezas que d cada paso enjarentan los
que al viajar por el extrangero, ven por un espejismo extrafio
el progreso en-los efectos y no enlas causas; los que ensus
coreos, alcances, no aciertan 4 descubrir esos hilos misteriosos ' -
gue enlazan la fadbrica con ¢l laboratorio, como-elarrovo 4'su
manantial. Creen de buena fé que, tanto los sabios conto los
pueblos forman dos grupos: ios que pierden el tiempo cn espe--
culacinnes de ciencia pura é inutil, y los que saben hallar he- '
chos de aplicacién inmediata al aumento y comodidadde la
vida. ¢Tendremos necesidad de patentizar lo absurdo 'de &stn '
doctrina? ¢Habrda alguno tan menguado de sindéresis que no
repare que alli donde los priucipios 6 los hechos son descubiers
tos, brotan también por. modo inmediato las aplicaciones? En
Alemania, en Francia, en Inglaterra, la fdbrica vive en Intima
comunidn con el . laboratorio, y por lo comuin el iniciador mis-
mo de la verdad cientifica dirige, ora por sf, ora mediante&
sociedades explotadoras, el aprovechamiento industrial. Se-
menjantes - alianzas se hacen patentes en esas  grandes f4-
bricas de colores de anilinia, que constituyen actualmente uno
de Jos filones mas présperos de la industria alemana, suiza -
v francesa. Dada nu-s.ra irustracion, huelgan aqui ejemplos . .
de esta verdad. Empero por recientes signilicativos, guiero gi=. .-
taros d,os la gran indystria de la construceion de objetivos de
preclslbn (l'l'llt:‘.l'ﬂgliiﬁi:ﬂs; tﬂtugmhws y astmnémlwa) Lreada
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Abbe de Jena, y los cuales aseguran 4 ]la Prusia un monopolio
de valor enorme que paga el mundo entero, yv la fabricacién
de sueros terapéuticos, nacida en Berlin vy perteccionado en
Paris, y en la cual intervienen, como es natural y legitimo, Be-
hering v Roux, creadores de los principios cientificos de la sue-
roterapia,

Cultivemos la ciencia por si sin cnnsldernr por el momento
‘las aplicaciones. Estas llegan siempre; a4 veces tardan anos
4 veces siglos, Poco importa que una verdad cientifica sea
_aprovechada por nuestros hijos 6 por nuestros nietos. Me-
drada andaria la causa del progreso si Galvani, si Volia,
si Faraday, descubridois de los hechos fundamentales dela
ciepcia de la electricidad, hubieran menospreciado sus ha-
llazgos por carecer entonces de¢ aplicacion industrial. La
mavor parte de los grandes inventos han comenzado por ser
teliunenos curiosos ¢ intiles propiedades de los cuerpos Pero,
como mads atrds dejamos consignado, loindtil, atin aceptando el
punto de vista humano, no existe en ia naturaleza. Lo que ocu-
rre es que ignoramos el uso que cada verdad hallada podrd
tener coun el tiempo. Y, en wltimo extremo, atin cuando no fuera
posible poner al servicio del egoismo humano ciertas conquistas
cientificas siempre quedaria una utilidad positiva: la satisfac-
¢ion de nuestra eterna curiosidad y la fruicidn incomparable
causada en ¢l animo por el tentimiento d: nuestro poder ante
la dificultad vencida.

Iin suma: al abordar un problema, considerémoslo en si mis-
mo, sin desviarnos por motivos segundos, cuya persecucion,
dispersando la atencion mermaria nuestra fuerza analitica. En
}i lucha con la Naturaleza, el bidlogo como el astrénomo debe
prescindir de la tierra que habita y concentrar su mirada en la
serenda region de las ideas, donde, tarde 6 temprano, surgird la
inz de la verdad. Establecido ¢l hecho nuevo, las aplicaciones
vendrdn 4 su sazén, decir, cuando aparezca otro hecho capaz de
tecundarlo, pues, como es bien sabibo, el “invento, no es oiwra
Cusa que la conjuncién de dos 6 mds verdades en una resultante
util, La ciencia registra muchos hechos, cuya utilidad, es actual-
mente desconocida, pero al cabo de unos lustros 6 acaso de si-
glos, ve Ja luz una nueva verdad que tiene con aquéllos miste-
ripsas afinidades, y la criatura industrial se llama fotografia,
fondgrafo, andlisis espectral, etc. Porta descubrié la camara
obscura, hecho aislado, del cual apenas se sacd partido para el
arte del diseflo; Wedgwood y Davy sefialaron en 1802 L posibi-
hdad de obtener imdgenes fotograficas ¢n un papel lubrificado
con una soluncién de nitrato argéntico, pero como la copia
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no podfa fijarse, este otro hallazgo no tuvo consecuencia; luego
llego John Herschel, que logré disolver la sal argéntica no im-
presivnada por la luz con lo cual fué posible la fijacién de la fu-
gitiva silueta Juminosa; mds lapoca sensibilidad de las sales ar.®
génticas hasta entonces aprovechadas hacia casi imposible el
empleo del aparato de [Porta; pero aparece Daguerre, quien
descubre en 1839 con la exquisita sensibilidad del ioduro argén-
tico la imagen latente, sintetiza admirablemente 1os inventos de
sus predecesores y crea la fotografia actual, Asi se hacen todos
los inventos: los materiales son en diversas épocas, acarreados
por sagaces cuanto infortunados observadores, que no logran
recoger fruto alguno de sus hallazgo’, en espera de verdades
fecundantes, pero una vez acopiados todos los hechos, llega un
sabio teliz, no tanto por su originalidad como por haber nacido
oportunamente, considera los hechos desde el punto de vista
humano, opera la sintesis y el invento surge.

Creencla en el agotamliento de log temas clentificos

He aqui otro-de los falsos conceptos que se oven dimenudo A
nuestros flamantes licenciados: “Toda 1o substancial de cada
tema cientifico estd apurado; ¢qué importa que yo pueda afadir
algun pormenor, espigar en un campo donde mds diligentes ub-
servadores recogieron copiosas mies? Por mi labor, ni la cien-
cia cambiard de aspecto, ni mi nombre saldré de la obscuridad.

Asf habla muchas veces la pereza disfrazada de modestia.
Asi hablan algunos jévenes de mérito al sentir los primeros
desmavyos producidos por la consideracién de la magna empre:
sa, No hay mds remedio que rechazar prontamente un concepto
tan superficial de la Ciencia, si no quiere el joven investigador
caer definitivamente vencido en esa lucha que en su voluntad
se entabla entre las utilitarias sugestiones del ambiente moral,
encaminadas A convertirlo en un vulgar y adinerado practicén,
y i0s nobles impulsos de la conciencia quz le arrastran al honor
y a4 la gloria. .

En su anhelo por satisfacer la deuda de honor contraida con
sus maestros, nuestro estudiante quisiera encontrar un filén
nuevo vy 4 flor de tierra, cuya facil explotacidén levantara con
empuje su nombre; pero, por desgracia, apenas emprendidas
las primeras exploraciones bibliogrdticas, vé con dolor que el
metal yace & gran profundidad v que el filén superficial ha sido
casi agotado por otros observadores que alcanzaron la suerte
de llegar antes que ¢J, ejercitando ¢l cdmodo derecho de prime-
ros ocupantes.
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‘“'!‘t.’n par 1ﬁ$ﬁ?ﬂﬁ?§ oS qite sl disdurret; que si hemt:afllﬁgadn
tdrde’ pata uiay dddstiones; hémos nacido'demasiadd <emprano
para otra¥] §igire & Ta vuelta de tn ‘siglei-nosotras vepdremos 4
ser por la fusrza de las cosas los acaparvadores: dé cidnziados
tiﬁﬂ‘m Adotes de asuntos y 10s esquilmadores-de:minucing./
N6 dsHeits desconorer due lexisten 8pocas, en 139 «cuales, 4
‘ﬂai-fu dE i hetnd casuilmemte descubierto:d de la creaciémde
“un ' méiodyfeliz; ge realizan an série) v bombrpor gemeracion
‘eRpontaded, ‘graridiosos’ progresos icientificos: Tal: acomntecio
durante el Rmncumentu cuando Desciites,'Pasenld; Gatideo,
‘Baddrf, Boyle, Newtén, ete!, pusieron tn evidéncia les: rikores
‘detos antiziiod v géneralizaton la creencia dé - que, lejos derha-
‘berlos grieg g8 H&‘o’cadﬂ él'dominio ' dé Ixg 'ciercias, apenss ha-
‘bfan’ d"td-ﬁ ttﬂ p’r‘fméfos pasoes en el conocimiento pﬂﬂhm;ﬂel
“Univer§o Fbitutta v iePhndé para un cientifivo es amcer amnna
detésadPranteyictisiy dé1déas; durante 1as cuales, herhaatthla
¥HsA de Yran p’ai‘tb :de'ld‘obra de I tradicion, hada ey mid fécil
“fnl EscoddP ‘hn tEnitfakaido. Pero nod xagerarentos dsanib-
TEErvilc m?h ¥ tengadtod presente que adn snauestro tiempbdyila
‘&oﬁéti‘h‘mﬂﬁn dientifita $&-cteva 4 menado subre:las ;rainasdel
'paf-: ado! Cotisidetrdmos gue; st hay clancias que parecen:toear 4
" sh pemman stfdtew otras en'vias de construccion g algwnas
“*’qﬁﬁ 16 HEn nadido ¥8davia, Ba Biologia dspeclaimente, & des-
“petthd’ de 108 iNimensos trabajos efectuadoes ehilogque vi désiglo,
ta§ chidBliohes ‘mis'esenciales daperan todavia solucién {origen
de'ta vida, prnﬁlerﬁra d& 1a-heréncia y evoltucibn, estractura vy
) dnmpﬂslcfdh duimica e tacélula, ete.); Bn gerderst ipunede afir-
" “mabseque nohay caestionds ‘agotadas, sino hombres agotados
“en detérmiiada cuestion. El terreno esquilmado para un sabio
que se muestra fecundo para otro, Un talento de refresco,lle-
'gado sin prejuicios . al estudio de- un asunto, siempre hallara
- Bk Aspecto nuevo, algo en’ que no pensaron los que .creyeron
" definltyyjvamente apurado aquel estudio. Tan fragmentario es
nuestro saber gue avdn en los temas mas prolijamente estudia
“dos, surjeh'd 1o mejor tns6litos hallazgos. [Quién, pocos a#ios.ha,
‘habiera sospechado que la luz y el calor gnardaban todavia, se-
" Crétos para la ciencial Sin embargo, ahf estdn el argén de la at-
‘misfera v los ravos X de Roentgen para patentizar cuan iasu-
ficiented 'son nuestros métadns y cuan prematuna: BABeSLras
sfutesis. - F oy R0 4] wy dgpyen
" En Biolog{a es dnnde tiene mejor aplicacién esta - Mrnmsg
frase de Saint fylaire. “Delante de nosotros estd siempre el
~ infinito,, Y.el pensamiento. no menos grafico de Carmoy: fLa
* Ciéncia se crea, pero nunca estd creada,. No es dado 4 todos
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aventurarse en la selva y trazar 4 fuerza de energia, un camino
practicable; pero ailin los mds humilden podemos aprovechar-
nos de que el genio abrié y arrancar, caminando por €], algdn
secreto 4 lo desconorido.

Aun aceptando que el “debutante, deba resignarse & recoger
detalles escapados 4 la sagacidad de los iniciadores, es también
positivo que quien se ejercita sobre minucias acaba por adqui-
rir una sensibilidad analftica tan exquisita y una pericia de ob-
servacién tan notable, que le llevan bien pronto 4 tratar cues-
tiones transcendentales,

iCudntos hechos, al parecer triviales, han conducido 2 ciertos
investigadores bien preparados por el conocimiento de l1os mé-
todos, 4 grandes conquistas cientificas. Consideremos ademads
que, por consecuencia de la progresiva diferenciacién de la
ciencia, las minucias de hoy serdn, andaado el tiempo, verda-
des importantes. Esto sin contar con que nuestra apreciacion
de lo importante y de lo accesorio, de lo grande y de lo peque-
#o, descansa en un falso juicio, en un verdadero error antropo-
mérfico: en la Naturaleza no hay superior ni inferior, ni cosas
accesorias ni principales. Estas categor{a® de dignidad que
nuestro capiritu se complace en asignar & los fenédmenos natu-
rales, proceden de que, en lugar de considerar las cosas en si
y en su interno encadenamiento, las miramos solamente en
razén de la utilidad 6 el placer que puedan proporcionarnos.
En la cadena de la vida, todos los eslabones son igualmente
dignos, porque todos resultan igualmente necesarios. Juzga-
mos pequefio lo que vemos de lejos 6 no sabemos ver. Aun
adoptando el punto de vista antropomdrfico, [qué de cuestiones
- de alta humanidad late en el protoplasma del mas humilde mi-
crobio!

En resumen, no hay cuestiones pequefias: las que lo aprecien
son cuestiones grandes no comprendidas. En vez de menuden-
cias indighas de ser ‘consideradas por el pensador, lo que hay
es hombres cuya pequefiez intelectual no alcanza 4 pénetrar el
hondo sentido de lo menudo. La naturaleza es un mecanismo
armoénico, en donde todas las piezas atin las que parecen de-
sempefiar un oficio accesorio, son precisas al conjunto fancio-
nal: al contemplar este mecanismo, el hombre ligero distingue
" arbitrariamente sus piezas en principales y secundarias; m4s
el prudente se contenta con dividirlas prescindiendo de tama-
flos y relaciones antropomdrficas, en conocidas y desconocidas.

De esa falta de perspectiva moral, cuando de aquilatar los
‘hechos se trata, han participado hasta los mas penetrantes in-
genios, jqué de gérmenes de grandes invencjones, mencionadas
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como curiosidades de poco momento, hallamos hoy en las obras
de los antiguos y hasta en la de los sabios del Renacimientol
Perdido en un indigesto tratado de Teologia, Christianismo
Restitutio, escribié Servet, como al desdén, tres lineas tocantes
4 la circulacién pulmonar, las cuales constituyen hoy su prin-
cipal timbre de gloria. |Grande seria la sorpresa del filésofo
aragonés si hoy resucitara y viera totalmente olvidadas sus la-
boriosas disquisiciones metatisicas, y exaltado un h:cho al cual
no debié conceder mds interés que el de un argimento acce-
sorio para su tesis de que el alma reside en 1a sangre.

Pretendida cortedad de luces N

Para justificar su desercién del laboratorio, alegan algunos
la falta de capacidad para la ciencia. “Yotengo gusto por los
trabajos cientfficos—nos dicen—pero no sirvo para inventar
nada,. Cierto que hay cabezas refractarias para la labor expe-
rimental, y entre ellas contamos todas las incapaces de aten-
Cién prolongada y exentas de curiosidad y admirabilidad por
las obras de la Naturaleza. Pero la inmensa mayoria de los
que se confiesan incapaces {lo son positivamente? {No exage-
ran tal vez, las dificuitades de la empresa y la penuria de sus
aptitudes? Tal creemos, y afiadiremos aun gue éstos toman ha-
bitualmente por incapacidad, la mera lentitud del concebir y
del aprender; y, 4 veces, la propia pereza ¢la falta de alguna
cualidad de orden secundario, como la paciencia, la minucio-
sidad, la resistencia, atributos que se adquieren pronto con. el
hdbito del trabajo y la satisfaccién del éxito... A fin de que cada
uno pueda cerciorarse de su aptitud para los trabajos de labo-
ratorios, diversos medios pueden tentarse. Nosotros aconseja-

riamos estos dos:

1.°~Ensayo de un método analftico, que pase por incierto y
dificil, hasta que 4 fuerza de trabajo y paciencia, se obtengan
los resultados mencionados por los autores. El éxito lisonjero
en estc caso, sobre todo si se ha logrado sin los consejos del
maestro, es decir, trabajando aisladamente, serd un indicio cla-
ro de la aptitud para las tareas analfticas.

2.°—Estudio de un tema cientifico, obscuro y complicado,
donde las opiniones contradictorias abunden, y para la cudl el
alumno se preparard examinando superficialmente el estado de
la cuestién (hard lectura de los libros de texto sin llegar 4 )as
monograffas especiales). 3i, después de algunos meses de tra-
bajo experimental, nuestro principiante repara, al consultar la
bibliogratia mds moderna del tema; que ha conseguido adivinar
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aloguniss conlgquistas recientes, que en punfQs mny: 1itigiosos ha -
coingidido:aen las interpretaciones de sabios Hostves, que,.gn
fin‘Ha sabido evitar erroreg de aprecincion en; gue mcurren al-
gunos: autores, debe abandonar su timidez v entregiise Sin.
reservas & la-labor cientifica, pues en ella le Lh]‘.‘lLlJl] .uu.-:}ﬁ 0
muchos, triunfos y satisfacciones. . ,

Aun los medianamente dotados desde el puntu de vista mte-
lectnal ‘podriae conssguir algun firuto, con tal que abriguen
una fe robusta en la virtud creadora de la educacién y en el pe-
der de la voluntad para mejorar el propio cerebro.

AunA riesgo de parecer pesados v prolijos, nosotros rogaria-
mos 4 los que duden de los milagros de 1a gimnasia cerebral,
que consideren las siguientes reflexiones:

{.o—Como’ han afirmado muchos fil6sofos, la ciencia no esel
resuiitado de la aplicaciéon de ningtn talento originariamente.es -
pectal; sino el sentido comlin mejorado vy robustecido por la
edudacion técnica v por el hdbito de meditar sobre los pro-
blemas cientificos. Asi, pues, quien goce de un regulayr criterio
para guiarse en la vida lo poseera para no errar en ia esfera de
la investigacién.

2.9—El cerebrojuvenilposee una eldattuddd de adaptacién con-
siderable; merced 4 la cual puede, 4 impulsos de un enérgico
querer, mejorar extraordinariamente su organizacion, creando
asbciaciones interideales nuevas, depurando ¢l juicio vy am-
pliandn notablemente la capacidad retentiva, v, por tanto, el re-
gistro y ordenamiento de las representaciones.

9.°—L.as deficiencias de la aptitud nativa, son compensables
mzdiante un exceso de trabajo vy de atencién. Es decir, que el
trabajo substituye al talento 6 mejor dicho, crea el talentn. No
olvidemos'que por la lectura y meditacidn de las obras maestras
todo hombre puede incorporarse una gran parte del talento que
las cre6, puesto que él toma, no sdlo las ideas, sino el criterio y
hasla el estilo.

4:°-<Hn la muvor parte de los casos eso gque llamamos talentg
glrieral 6 especial, no implica superioridad cualitativa, sino ex- -
peditiva, consistiendo solamente en hacer aprisa v con regular
€xito lo que las medianfas alcanzan muy lentameiite, pero bien,
Eft vezide di%tmwutr los sentimientos en crandes vy pequefios,
ndsotros preteriamos clasiticarlos en %lentos v rdpidos,...

15,951, 4 despecho de los esfueszos hechos por mejorarla,
nitestra memoria es inconstante y poco tenaz, administyrémos-
la bienr. Como dice Epicteto: “Cuando cen el jueco de la vida
vierden malas cartas, no hay maAs remedio que sacar el mejor
partido posible-de las que se tienen,, Ensefia l1a experiencia que
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la exeelencia de muchas obras-humanas no dimanan siempre de
un m”uim aupe:nn *-:nuf: dt:: un f,?,ﬂtLHLiHIIH‘III(} Y. memutmﬁ re-
"’l‘lldlLH, pero hibilmente aprove Lh wdos. Para poder, puﬁs con-
sasrartit tema de nuesras nieditaciones todas las escasas facul-
tades que poseemos, 'desechemos los recuacrdos innetesatios,
esas ideas pardsitas toeantes :d las menudencias fidtiles de la
vida, que embarazan sin,provecho la memoria, Cordenémonos,
durante la gestacion de nuestra obra 4 ignorar lo demas: la po-
Heica, la literatura, [a musica, la chismogratia, etc. Hay casos
en que la ignorancia es una gfan virtud, casi un heroismo..
6.2—Afn el talento mediario llegard 4 ilustrarse con trabajns
estimables en varias ciencias, con tal de abandonar la preten-
sion.de abarcarlos todos 4 la wez, concentrard, pues, sucesiva-
mente, es decir por épocas, su atencion 4 cada tema, y debili-
tara o cerr: ATA Sus :1dqummmres anteriores en otros dominios,
lo que equivale 4 declarar que el cerebro es adaptable 4 la
ciencia total en el tiempo; pero’ no en el espacio. En realidad
hasta las grandes capacidades proceden de ese modo; vy asi
cuando algun sabio nos asombra con publicaciones sobre diver-
sag disciplinas, reparemos gue 4 cada materia corresponde una
€poca. Ciertamente, 105 conocimientos anteriores no habran
desaparecido enteramente de 1a mente del autor, pero se habrdn
simplificado, condensdndose en férmulas 6 sfimbolos abreviadi-
simos: de esta suerte puede guedar libre en la “pizarra cere-
bral, un gran espacio para el registro y estampacion de las
nuevas inmagencs, '

En les hemoptisis sdeben prescribirse Jos medicamentos vaso-constrictores
6 vaso-dilatadores?

FOR EL D R. PA.S.A.N'I

Prqguma es LSI;EI que no. puede contestarse atendlendo al eri=.
terio de autoridad, porque el modo de pensar de los grandes -
magstras-Ls muy distinto. ~ .

Tanto en Erancia, cuyos libros leo mucho, tanto en Espafia,
cuyos libros leo mas; tanto en ltalia, Inglaterra, etc., cuyos li-
bres leo menos, hay quien .emplea los vaso-contrictores y
quien emplea los vaso~dilatadores. .
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¢De qué depende esta diversidad de criterio? En mi sentir,
de que todavia no estdn determinadas de manera précisa y con-
creta las acciones que despliegan estos agentes, ni quizd, tampo-
co, el mecanismo en virtud cel cual las hemoptisis se verifican.

De no ser asi, los clinicos estarian absolutamente contormes
en rechazar 6 admitir los vaso-contrictores 6 los vaso-dilatado~
res. -

Falta, pues, en esta parte de la patologia y de la clinica orien-
tacion fija, y de aqui que los médicos estemos autorizados para
emplear unos 0 otros, segun el juicio que nos inspiren.

Por lo que a mi afecta, debo manifestar que jamas empleo
los vaso-contrictores, y si, algunas veces, los vaso-dilatadores.

Este proceder arranca del convencimiento adquirido por mi
experiencia particular, de que la ergotina hidrastis canadensis,
viburnum prunifelium, etc., no favorecen nunca; es mas, per-
judican siempre.

¢Qué razones tengo para hablar enjtérminos tan categdricos?
Son muy sencillas, y de indole patogénica, fisioldgica y clinica.
como el lector juzgara por las siguientes consideraciones:

Las hemoptisis se producen, como toda hemorragia, porque
los vasos se rompen cuando la presion de la sangre en el inte-
rior de ella supera 4 la resistencia de las paredes que los forman.

Esto no quiere decir en modo alguno que el romperse sea
siempre por aumento real y efectivo de la tension sanguinea en
el vaso roto, porque puede suceder que no esté aumentada, y
hasta que esté disminuida, y que el vaso se rompa porsu poca
resistencia, como ocurre en las degeneraciones € inflamaciones
vasculares.

En la tuberculosis misma, los vasos del pulmdn se rompen
por aumento positivo de su tensién sanguinea, congestion perifi-
mica, por disminucién de resistencia de sus paredes, endo arte-
ritis.

En este supuesto, puede ocurrir por ambas causas, é igual-
merite en los aneurismas de Rasneusen; existentes en la mayor
parte de las cavernas pulmonares,

De suerte que hay hemoptisis por rotura de vasos, con lesién
ent sus paredes, y por rotura de vasos sin alteracién de éstas.
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Las hemoptisis con alteracién previa de las paredes vascula-
res tienen lugar en todos los vasos, y sin alteracidon de esas pa-
redes en las que carecen de fibras musculares lisas, 6 las tienen
muy escasas, y claro es que, si en éstas hay ademas alteracidn
en sus tdnicas, las hemoptisis se verificardn con mas facilidad.

Ahora bien; estamos enfrente de una hemoptisis ¢qué debe-
mos hacer para cohibirla? El problema, & mi juicio, es en ex-
tremo sencillo.

Favorecer la tendencia de la naturaleza & la formacién del
tapén 6 émbolo obturador; mientras se forme, hacer lo posible
para que se pierda la menor cantidad de sangre, y, una vez for-
mado, que se consolide, 6, lo que es lo mismo, que no se des-
prcnda. .

¢Se conseguiria con los vaso-constrictores? De ningin modo,
sea cual fuere la causa de la hemoptisis.

Supongamos que esta determinada por la rotura de vasos que
no tienen fibras musculares, gque sucedera? Bucedera que la
presién arterial se elevara tanto mas cuanto mas se estrechen
las medianas y pequeias arterias, y el ventriculo izquierdo ten-
dra que desplegar mayores energias, las cuales serdn mayores
también en el ventriculo derecho, en la parte que afeeta a sus
fibras unitivas, pues no ha de suponerse que una cavidad del
corazon funcione con independencia de la similar sino en lo
que se refiere a las fibras propias.

La tensién sanguinea, en la circulacién menor é pulmonar,
aumentara, aunque no tanto, porque se estrecharan menos sus
vasos por tener pocos elementos musculares, y el ventriculo de-
recho se vera obligado también 4 desplegar mayor fuerza, va-
liéndose de sus fibras unitivas y propias.

Esta es la forma de obrar de los vaso-contrictores; y siendo
asi, y no ejerciendo influencia absolutamente ninguna en los
vasos rotos, porque carecen de fibras musculares, la velocidad
de la sangre que sale del ventriculo derecho tiene que ser ma-
yor, é igualmente la hemorragia y la dificultad para formarse
un émbolo 6 tapén, y, si éste se ha formado, su desprendimien-
to sera mas facil.

Que tiene que ser mayor la hemorragia después de la admi-
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nistracion dé la ergotina, etc., se demuwtm por lig lbyew Ha lo
que en hidrodindmica se {:ntre‘nde POF gaste. el PRI OE

El gasto es proporcional a ’ra velnculad v la mperhué del
hqmdu | B s ~ " e

‘Cuando 1a velocidad aumen'ta y la s'upérﬂ'ciu“"de'*-;aﬁda“-eﬁ"' la
misma, la cantidad de hqmdo que :::1]{3 en fa ﬂnldad de ntmpﬂ
es mﬂ}'ﬂr : : T i : T Ve P g B &

Hay que no olvidar tampoco que, si bien ta velocidad’de la
que sale'del ventriculo’aumenta por ser mayor la fuer#a irhpul-
siva de éste, aumenitara timbién por caminar “de u#f paraje mas
ahcho 4 uno més'estréeho v ser fey hidrodindmica que 1os 1i-
quidos circilart'eon ‘mids libertad cuando van de unicatice’@n-
cho & un cauce estrecho Jue si ocurre lo contrario. - Z

- Que es mas'dificil a fﬂrmaclén del coagulo al aumenitar la
velocidad de la sangre y mas’ facil su deqprendrmzenld nofie-
secita razomarse. Es una verdad puramente intoaitiva.’

Si la hemoptisis depende de la rotura de vasds que pdséan
fibras muscuiares, sucederd lo mismo que en el caso antérior,
porque una de dos: 6 los vasos estdn enfermos 6 1i6'lo estén.’

8ilo estdn, la ergotina no obrara, 6 lo hard muy débilmente,
yentonces ocurrira lo que ocutre en la rotura de los vasodjue
carecen de fibras musculares; y si no estan enfermas, la fotara
sera ocasionatda por aumento excesivo de la tension Sangtiinea
en los vasos pulmonares, y no ¢reo que haya nadie que seatre-
va 4 dar :.;'géntes- vaso-constrictores en esa clase de hemoptisis,

Pdara mi, el asunto no tiene vuelta de hoja. ¢Cimo obran los
vaso-dilatadores? Determinando 'un efecto anpletamente
opuesto., .

=l nitrito de amilo trinitrina, muérdago, stypticina, etc.,

“disminuyen la presién arterial; ‘el ventriculo izquicrdo latira
débiimente; y como en las ramificaciones de ia arteria p.lmo--
nar no ocasiona efecto ninguno, st acaso una ligera dilatacion,
segtin he tenido ocasidn de aprender, la velocidad que lleve la
sangre que sale del ventriculo derecho tiene que ser menor, me-
nor el gasto y mehaor también el riesgo de que se desprenda el
coagulo obturader si estd formado, y mayer la facliidad para
formarse en caso de que no lo esté,
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La accién, pues, de los vaso-dilatadores no estaria mal repre-
sentada por la de una ventosa aplicada 4 todos los érganos com:-
prendidos en la circulacién mayor, con objeto de substraer
sangre 4 la circulacién menor. | |

Estos razonamientos me los han inspirado varios casos clini-
cos, de los cuales voy 4 permitirme exponer, aunque 4 la ligera,
algunos de ellos, y me lcs robustecio la lectura de la notabilisi-
ma Memoria que leyd en el Congreso Internacional de Medici-
na celebrado en Madrid ¢f eminente critico Dr. D. Luis Ortega
Morejon acerca del tratamiento de las hemoptisis por los medi -
camentos vaso-dilatadores,

‘Hace afios, es decir, antes que Francis Hare emplease por vez
primera los vaso-dilatadores en las hemoptisis, y cuyos buenos
éxitos fueron confirmados por Pic y por Guinard, me avisaron
4 Madrid, d onde me encontraba temporalmente, para que fue-
se a Cazorla & ver 4 un enfermo que estaba muy grave |

Acudi en seguida, y cinco companeros que le visitaban me
manifestaron que se trataba de un ataque hemoptoico insisten-
te que s¢ habia hecho refractario a las inyecciones de ergotina
que le pounian cada cuatro horas, y a los remedios higiénicos
consiguientes,

Comprobé¢ el diagndstico, y como el sujeto cra de tempera-
mento sanguinceo nervioso, algo hipertensivo, quizi por insufi-
cencia renal, y la hemorragia se constituy6 subitamente, sin
g+ : hubiera antecedentes de lesién cardiaca ni pulmonar, le su-
primi la ergotina y le dispuse una sangria de seis onzas,

A los pocos instantes de practicada, el pulso, de pequeiio y
duro, se hizo mds amplio 7 blando, y la hemorragia desapareé-
cio, "

Cuando ya ln medicacion vaso-dilatadora estaba en uso, vié
otro enfermo que¢ padecia una hemoptisis réfractaria iguaimen-
te d la ergotina, hidrastis canadensis, al hamamelis virginica,
al viburnum, al hiclo, ¢tc., & quien ordené la supresion de todo
esto y dispuse la inhala ida de unas cuantas gotas de nitrito de
amilo, pues le hallé en ¢l momento critico de ia hemorragia y
¢sta ceso de golpe, haciéndose el pulso mis blando y amplio.

El sujeto era de constitucién medianamente robusta, hijo de
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padres artriticos, algo hiperteasivo también, y parece ser que la
hemoptisis, que no volvid, para lo cual le dispuse, pasadas unas
horas, la trinitrina, habia sido determinada por un fuerte en-
friamiento después de un ejercicio de varias horas a caballo,

[La sangria, bien por la baja de tension que le sigue, bien por
la accidon revulsiva que ocasiona al agolparse toda I» masa flui-
da a la superficie de seccidon de la vena, por ser el punto de me -
nor resistencia, cosa que sucede siempre que se abre brecha en
uh sistema de tubos ramificados, determind la curacion en el
primer enfermo, asi como los vaso-dilatadores en el segundo.

Pero gse hubiera conseguido lo mismo sin la supresion de la
ergotinar Imposible, |

Me figuro al lector partidario de los vaso-contrictores que
dira, sonriéndose: lo sucedido ¢n esos enfermos no es motivo
para echar abajo la medicacion vaso-constrictora en las hemop-
tisis; esos casos serdan, todo lo mads, un argumento en defensa
de que la ergotina, etc., no debe darse nunca cuando el sujeto
tienc alta la presidn arterial, va sea la emoptisis por congestion
activa, pasiva, ya tuberculosa en los periodos de crudeza, de
rebladecimiento cavitario, y hasta existiendo auecurismas de
Rasneusen, como dicen muy respetables clinicos, -entre los que
se c¢ncuentra el catedratico de la Universidad de Zaragoza
Dr. Royo Vilanova.

¢Puede decirse lo mismo cuando la presidn arterial es la ordi-
ria y, sobre todo, cuando estd baja? Esindudable; porque st un
enfermo tiene un ataque hemoptoico pertinaz con una presion
de 13, por ejemplo, ¢no es racional, racionalismo, presumir que,
al elevarse a 16, 16 6 17, se pondra el sujeto en peores coadicio-
nes para que la hemorragia se corrija? La contestacién afirmati-
va se impone, porque, al fin y al cabo, los vaso-constrictores no
haran mas que transformar & un sujeto hipotensivo en hiper-
tensivo.

Basta con lo dicho para convencerse de la verdad de mis ase~
veraciones, |

Pudiera citar, en ﬂpuyo de mi tesis, muchos casos clinicos
con hipotensién arterial, la mayor parte de tuberculosos, en
quienes las hemoptisis no solo no desapafecérian, sino que se
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agravaban con los vaso-constrictores, y en cambio cedian con
otros agentes, aunque no fuesen vaso-dilatadores, cloruro de
calcio, agua de Rabe], sangria, etc.

Ahora bien; para evitar las hemoptisis, jpodemos hacer uso
de los vaso-dilatadores? En la mayoria de los casos son muy
convenientes; pero cuando existen congestiones pasivas en el
pulmdn por remansos ¢ retrocesos sanguineos, como en las le-
siones mitrales, pueden provocarlas, precisamente porque dis-
minuyen la velocidad de la sangre.

Esto parece paraddjico con lo que llevamos explicado, pero
no lo es. Cuando el vaso estd roto, aumentar la velocidad del
licuido ¢s aumentar el gasto; y cuando hay esiancamiento, el
dar menor impulso & la corriente ¢s aumentar el remanso 6 es-

tancamiento,
Por eso, en las estrecheces mitrales, los ioduros suelen pro-

vocar las hemoptisis y los cardio-motores evitarias.

Sintetizando cuanto yo creo acerca del tratamiento de las
hemoptisis, diré que, ¢n las producidas por congestion activa
en individuos robustos con hipertension arterial, la sangria es
el r ecurso mas precioso; y si 2l sujeto es hipertensivo, y no esta
en condiciones de soportar pérdida de sangre, apclo a los vaso~
dilatadores, como nitrito de amilo, trinitrina, stypticina; y si la
hemoptisis no viene acompaiiada de aumento de la presion ar~
terial, acudo primero al cloruro de calcio, agua dc¢ Rabel, liga-
dura de extremidades, y, sinologro que-la hemorragia se mo-
difique, administro los vaso-dilatadores. .

Con ello queda mi conciencia completamente tranquila, y
me atrevo a recomendar, aun & aquctlos que miran con mucha
prevencién ios medicamentos vaso dilatadores y no los emplean
jamas, que, si tienen un enfermo con hemoptisis que se resista
&4 la accion de los vaso-constrictores, hagan uso de los vaso di-
latadores, nitrito de amilo, trinitrina, etc.

De csta manera se evitarian algunos fracasos.

Muy recientemente he visto 4 un enfermo glicostrico con hi-
pertension arterial grande, 4 quien para combatir una hemop-
tisis, quizd cavitaria, por bronquiectasia ¢ tuberculosa, se le es-
tuvieron haciendo, durante un mes que durd la enfermedad,
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de la cual murio, inyecciones diarias de ergotina, 4 pesar de
que las hemorragias eran cada vez mas graduadas y de haber
recomendado un médico la trinitrina y el nitrito de amilo, por
ser de opinién que los vaso constrictores no convienen en nin-
guna hemoptisis, sea cual fuere la causa que la informe, y cons-
tituir su empleo en los sujetos hipertensivos una verdadera te-
meridad.

Por lo que tengo entendido, el enfermo tuvo en ello gran
culpa, toda la culpa.

Enterado de los efectos de los vaso dilatadores, se negd en
absoluto a hacer uso de la trinitrina y del nitrito de amilo.

lenia mucha fe en la ergotina, y la ergotina, quiz4, le apre-
suro la muerte.

Para semecjantes casos estd ¢l consejo del Dr. Kuss, 0 sea el
dar la ergotina solo como ageante psiquico, en dosis tan infimas
que no perjudique; y para aquellos en quienes la ergotina, agua
de Rabel, cloruro de calcio no dan resultado, esta el procedi-
miento del Dr, Renon, catedratico de la IFacultad de Medicina
de Paris.

Este profesor empieza con el agua de Rabel y cloruro de cal-
cio, sigue con ia ergotina y ilega a la adrenalina, medicamento
que no he empleado nunca, y, s1 la hemoptisis persiste, hace
uso decididamente de los vaso-dilatadores.

Se conoce que tan ilustre catedratico, miembro de la Socie-
dad Bioldgica y médico del Hospital de la Pitié, no tiene con-
viccion arraigada del tema que desarrollamos, y sin duda por
eso no quiere decir, como otras habran dicho, cuando se les
muere an enfermo: ;Si yo hubiera hecho esto!

El procedimiento podra tacharse de poco cientifico, pero es.
muy tranquilizador.— El Siglo Medico.
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Granulos pépsicos y gotas pépsieas PIZA al cacodilato de

- 808a, guimicamente puro —Cada granulo contiene 0'01 gramos de ca-
codilato de sosa y 0'02 gramos de pepsina pura. Corresponden iguales

Cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. Estos preparados se

Indican en las enfermedades de la piel, anemia, clorosis, diabetes, pa-

ludismo, etc., siendo sus resultados sorprendentes.—Frasco de gra-

nulos 6 de gotas, 2'50 pesetas.

Grajeas pépsicas PIZA al cacodilato de sosa, kola, coca y gli-
cerofosfato de cal.—Reconstituyente general del sistema nervioso.
Alimento reparador, muy indicado en 1as neurastenias, fosfaturias,

- cefalalgias, neuralgias; herpes, etc., Cada grajea contiene 005 gra-
mos de cacodilato ﬁe s0sa; 0'08 gramos de extracto de kola: 0'04 gra-
mos de extracto de coca 'y 0'12 gramos de glicerofosfato de cal.—Fras-
o, 3 pesetas. i ' .

Granulos pépsicos y gotas pépsicas PIZA al cacodilato de F
hierro.--Cada granulo contiene 0'01 gramos de cacodilato de hierro,

uimicamente puro v 0'02 gramos de pepsina pura, iguales cantidades

e medicamentos corresponde-para cada 5 gotas. Estos preparados se
indican como muy eficaces para la clorosis, anemia, escrétulas, como |
reconstituyente en general. —Frasco de granulos 6 de gotas 2‘56 pese-
tas. 1§

Inyecciones hipodérmicas PIZA al cacodilato de sosa y al ca-
codyato de hierro, —Soluciones perfectamente esterilizadas y gradua-
@ das @ ias dosis de 0'05 gramos de cacodilato de sosa dY cacodilato de

hierro, respectivamente por centimetro cibico, cantidad que precisa
para cada Inyeccién.—Caja de 14 tubos, 4'50 pesetas. |

' == W | t
- Garajoas pépsieas de lecitina y glicerofosfato de sosa,~—Medica-
Mento de inmejorables resultados en los estados de postracion y fuer-
te debilidad. Contiene cada grajea 0'05 gramos de lecitina pura de
huevo, 0°05 gramos de glicerofosfato de sosa y 0'03 gramos de pepsina
Pura.—Precio de cada frasco, 4 pesetas. | - l

ik < rilia;

PARA INFHALACIONES

.'Ed"ﬁit de etile en tubos. Indispensable medicamento para com- |
| | s%gr ;énfﬁcacia los accesos asmdticos, cardiacos y laringeos.—Caja,

.El‘“‘“-ﬂt amilo en tubos. Muy recomendados sus inhalaciones en
| epnﬂl’#fa':- cefalalgia, etc.—Caja 3'50 pesetas.

.
i

s

| Pnfﬂ‘ﬁﬂ'méem ' ' | co 6 caja - ite
a1 cﬁﬂ:ﬁp f_—ﬁ_ftiﬂt‘:adg’.mas del valn; dg: cada fras .o_d aja, se tl'em n por

 Farmacia 441 Dr. PIZA—Plaza del Pino, 6—BARCELONA
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OBRAS NpEVﬁS*mACABAN DE PUBLICARSE

MANUAL DEL MEDICO PRACTICO |
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GLINIGA Y TERAPEUTICA
- ESPECIALES

Por Cathelin, Jefe Clinico del Hospital Necker. — Del-
herm, antiguo interno de los Hospitales.—L. Devraigne
antiguo interno de las Maternidades de la Charité y de Lariboi,
stére.—Iselin, Jefe Clinico de! Hospital Necker,—Mouchet, an-
tiguo-Jefe clinico; Ayudante de Cirugia en el Hospital des En-
fants-Malades.—M. Roy, dentista de los Hospitales.—F. Te-
rrien, Oftalmélogo de los Hospitales.—Wicart, antiguo interne
laureado de los Hospitales,.—Director de la publicacién: Wi-
cart.—Traducido al castellano por D José Nafiez Granés y don
Joaquin Nafez Grimaldos, médicos cirujanos. =~ .
- . TOMOI.—Primera serie.—Oftalmologia: F. Terrien.—Odon-
tologfa: M. Roy.—Oto-rino-laringoiogia: Wicart,

" TOMO 11,—Segunda serie.—Cirugia ortopédica: A. Mou-~
chet.—Vias urinarias: F. Cathelin.—Ginecologia: 'selin.—QObs-
tetricia: .. Devraigne.—Electro-radioterapia: L. Delherm, |

Dos tomos en 4.° mayor con mas de 1.500 paginas de lecturay
778 grabados.—~PRECIO: 30 pesetas en ristica y 34 encuader-
nado en pasta espafiola. - | ;

e T f

LA HIPEREMIA COMO PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

or el Dr. Augusto Bier, de Berlin; traducida al castellano de
la sexta edicion alemana, por don Joaquin Nufiez Grimaldos.
Un tomo en 4.° mayor de cerca de 500 piginas de lectura,—
PREFIO: 12 pesetas en rustica y 14 encuadernada en pasta es-
paiiola. - -

- ———

Otras publicaciones de la casa

«Diagnostico y tratamiento de las enfermedades de las vias
urinarias», por el Dr. Alberto Suarez de Mendoza. Un tomo
‘en 4.° mayor de.7go paginas con numerosos grabados ylimin s
en color; en rastica. Preeio 15 pesetas.’ . @ |

«Tratado de Medicina y de Terapéutica», publicado bajo la
direccion del P. 'Brouardel, A. Gilbert y 8. Girode. Diex: to-
mos en 4.° prolongado, de méas de goo paginas cada uno, en:ris-
tica. Precio 167 pesetas, |

«Tratado de Cirugia clinica y operatoria», publicado bajo la
direccién de A.le Dentu y Pierre Delbet. Once tomos eng.*
El‘ﬂlﬂngﬂdﬁ de unas goo paginas cada uno préximamente; en

stica. Precio 167 pesetas, = -
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MluUhL A, FARGAS

SEGUNDA EDICION

Tomo 1.° (edicion econamica) En rastica: 14 ptas, Encuau 17

CRONICAS MEDICAS

POR

Ricardo Royo Villanova

Catedritico de Patologia y clinica médicas, por oposicidn,
. de la Facultad de Medicina de Lnraguza

W Un tomo de man de TO0 paginas, 3 pesetan

FBANCISCO SEIX

EDITOR .
'BARLELONA
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- PLAZA DE SANTA ANA, 10..-MADRID

Obras importante: de Medicinn publicadas en 1909
Cirugia A‘b'daminai Ginecologica, por el Dr. D. Policarpo Liz-
cano, médico, por oposicion, de la Beneficencia Municipal, pro-
fesor del Instituto Rubio, Jefe de la Consulta oficial de Gineco-
logia de ia Casa de Socorro de'la Inélusa, con una carta-prélo-
- go del Dr. D, Eugenio Gutiérrez, individuo de la Real Acade-
mia de Medicina de Madrid.—Madrid, 190g.—Un tomo en8.'
(23 X 18), ilustrado con 105 grabados. En rustica, 8 pesetas
.en pasta, 10, - ,
« Manual de Electroterapia, por el Dr. D, Jaime Mitjavila, mé-
.dico mayor del Cuerpo de Sanidad Militar. son un prélogo del
‘Dr, Pulido.~~Madrid, 1gog.—Un tomoen 1..° (18 '/, x 124/},
ilustrado don 62 grabados. En rustica, 4 pesetas: en tela, 45
"+ Formulario practico de Terapéutica y Farmacologia (Dujardin-
Beaumetz, revisado por A. Gilbert, profesor de Terapéutica-
agregado 4 laFaeultad de Medicina de Paris, médico del Hos-
ital Broussais, miembro de la Sociedad de Biologia, y por

. Yvon, doctor en Farmacia, miembro de la Academia .de
‘Medicina, miembro,de s Sociedad de Farmaciay de la S¢-
' ciedad de Biologia; traducido y anotado de la vigésima primera
- edicién francesa por ¢l Dr. D. Gustavo Reboles y Campos, mé-
‘dico numerario por oposicién, de la Beneficencia Municipal
de Madrid, Jefe facultativo de la misma, etc., etc.—Vigésima
edicion espafiola.—Madrid, lglirs).-—-Un tomo en 12.° de bol-

sillo, tirado engapel‘ indiano (15 X ¢ '/,~-400). Elegantemente
encuadernado, O pesetas. S -

Tratado de Cirugia de Urgencia, por Félix Lejars, profesor
agregado 4la Facultad de Medicina de Paris, cirujano del Hos-
Efual de San Antonio, individuo de la Socledad Ae Cirugia,—

ersion castellan. de la sexta edicién francesa, corregida y au-
mentada, del Dr. D. Gustavo Reboles y Campos, exalumno
interno, por oposicién, de la Fecultad de Medicina de Madrid;
médijco numerario, por oposicién, de la Beneficencia Munici-
Fal de esta Corte; Jefe facultativo de la misma y exvocal de
a Junta municipal de Sanidad; con un prélogo del Dr. D. Eu-
logio Cervera y Ruiz, de la Real Academia de Medicina, Di-
rector de la Casa de Salud de Nuestra Sefiora del Rosario é

Instituto Encinas. Jefe de la seccién de Cirugia-general del
- Instituto de Terapéutica operatoria del Dr. Rubio, etc. etc.—
~ ‘L'ercera edicion espafiola.—~Madrid, 1gog.—Un magnifico tomo
en 8. mayor de unas 1.200 piginas, impreso en pape} especial
‘.26 x 13), ilustrado con Qg4 figuras, 602 de ellas dibujadas del
natural por el Dr. E. Daleine y A. Leuba, 217 tfotografias ori-

inales y 20 Jaminas en colores fuera del texto. Precio; encua-
ernado en un tomo,' jo pesetas, en dos tomvs, 33.°
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NEDIGAGION GAGODIL oA

Granulos pépsicos y gotas pépsicas PIZA al cacodilato de
S0sa, quimicamente puro —Cada granuio contiene 001 gramos de ca-
codil to desosa v 0002 grams de pepsinit pura Corresponden iguales
cantidades de medicamentos para cada b gotas. lstos preparados se
indican en las enfermedades de la piel, anemia, clorosis, diabetes, pa-
ludismo, etc., stendn sus resultados sorprendentes —Firasco de gra-
nulos 6 de gotas, 2'50 pesetas.

Grajeas pépricas PIZA al cacodilato de sosa, kola, coca y gli-
Cerofostato de cal, = Reconstiiuvente general del sistema nervioso.
Alimento reparador, muy indicado en las neurastenias, fosfialurias,
Ccefalaleias, neuralygias; herpes, ete., Cada g ajea contiene 0005 gra-
mos de cacoditato d - sosa; 008 eramos de extracto de kola; 0°04 gra-
mos de extracto de coca y 0012 gramos de glicerofostato de cal.—Fras-
€O, 3 pcsetas.

Grannles popsices y gotan pépsicas PIZ A il cacodilato de
hierro.—Cada granul coenticne 0001 gramos de cacodilato de hierro,

Uimicamente puro v 0'02 gramos de pepsina pura, iguales cantidades

de medicamentos corresponde para cada D gotas. Fstos prenarados se

indican como muy eficaces para la clorosis, anemia, « scré ulas, como
reconstitnyente en general —Frasco de granuios 6 de gotas 2 50 p se-
tas. |

Inyecciones hipodermiecas P1ZA al cacodilato de sosa y al ca-
codilato de hierro. —Soluciones pertectamente esterilizadas v gradua-
das 4 Jas dosis de 005 gramos de cacodilato de sosa v cacodilato de
hierro, respectivamente por centimetro cubico, cantidad que precisa
para cada inyeccion.—Caja de 14 tubos, 4'50 puesetas.

Grajeas pépsieas de lecitina v glicerofosfato de sosa,—Medica-
mento de inmejorables resultados en | +s estados de postracién y fner-
te debilidad. Contiene cada grajea 0'05 gramos de lecitina pura de
huevo. 0'05 gramos de glicerofostato de sosa y 0003 gramos de pepsina
pura.--Precio de cada frasco, 4 pesetas,

AL

PARA TWHALACIOINES

Yodure de otilo en tubos. Indispensable medicamento para com-

batir con eficacia los accesos asmdaticos, cardiacos y laringeos.—Caja,

3'50 pesetas.

N_h;"'.““ de amilo ~n tubos. Muv recomendados sus inhdlaciones en
la epilepsia, cefalalgia, etc.—~Caja 3'50 pesetas.

Por 0‘50‘,‘.2 Setas mas del valor de cada frasco 6 caja, se remiten por
correo certificado., |

Farmacia del Dr. PIZA—Plaza dsl Pino, B—BARCELONA
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Editores: PERLADO PAFZ Y C. —Maodrid
" OBRAS NUCEVAS, -ACABAN DE I'UBLICARSE

MANUAL DEL MEDICO PRACTICO
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cLINICA Y TERAPEUTICA

ESPECIALES

Por Cathelin, Jefe Clinico del Hospitat Necker. -— Del-
herm, antiguo interno de los Hospitales.—L. Dﬂvraigne,
antiguo interno de las Maternidades de la Charité v de Lariboi
siére,—Iselin, Jefe Clinico de! Hospital Nevker.—Mouchet, an-
tiguo Jefe clinico; Avudante de Cirugta en el Hospital des En-
fauts- Malades.—M. Roy, dent'sta de los Hospitales —F, Te-
rrien, Otialmologo de los Hospitales.—Wicart, antiguo interno
laureadoe de los Hospitales.—Director de la publicaciéon: Wi~
cart.—Traducido al castellano por D José Nufiez Granés y don
Joaquin Nuficz Grimaldos, médicos cirujanos.

TOMOI.—Primncra serie.—QOftalmologia: F. Terrien.—Qdon-
tologia: M. Roy.—Oto-rino-laringologia: Wicart,

TOMO 1. —Sciunda serie.—Ci ugia ortopédica: A, Mou-
chet.—Vias urinarias: F. Catbelin.—Ginecologia: selin, —Obs-
tetricia: {. Devraigne.—Electro-radioterapia: L. Delherm.,

Dos tomos en 4.° mayor con mis de I 500 paginas de Iv{:turny
778 grabados.—PRECIO: 30 pesctas en rastica y 34 encuader-
nado en pasta espafola. '

i

LA H'PEREMIA COMO PROCEDIMI:NTO TER PEUTICO
or ¢l Dr. Augusto Bier, de Borivg vadacida al casteniano de
a sexta cdiciéon alewmana, por don Joagquin Naiez Grimaidos.
Un tomo en 4." mavor de cerca de 500 paginas de lectura,
PRECIO: 12 pesetas en rustica y 14 encuadernada en pasta es-
pafiola. o
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Otras publicacliones de la casa

«Diagndsticc y tratamiento de las enfermedades de las vias
urinarias», por el Dr. Alberto Suarez de Mendoza. Un tomo
en 4.° mayor. de 790 paginas con numerosos grabados y liminas
en color; en riastica. Precio 15 pesetas. - -

«Tratado de Medicina y de Terapéutica», publicado bajo la
direccion del P. Brouardel, A, Gilbert y S Girode. Diez tg-
mos €n 4.° prolongado, de mas de oo paginas cada unp; en ris-
tica. Precio 167 pesetas. | e

«Tratado de Cirugia clinica y operatoria», publicade bajo la
direccion de A.le Dentu y Pierre Delbet. 8ncu' tomos eng4.*
prolong do de unas goo paginas cads uno préximamente; en
rastica. Precio 167 pesetas. - - v



TRATADO DE GINSCOLOGIA

POR EL DOCTOR

MICUEL A. FARCAS

SEGUNDA EDICION

- Tomo 1.* (edicion econdmica). En rustica: 14 ptas. Encuaa. 17

ESFIGMGRAMAS

M POR
W Rlcardn Royo Vlllanova
"

Catedrdtico de Patologia y L”nl -a médicas, por oposicidn,

de la Facul md de Medicina d¢ fﬂrdhﬂfd .
Un tomo de mas de TO0 paginas, 3 pesetas \
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FRANCISCO SEIX

EDILITOR
BARCELONA
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Obra natable ~ Acaba de publicarse
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LA .ORTOPEDIA INDISPENSABLE
' A LOS MEmnus PRACTICOS

POR

*F C\LOT*

"I’mdumlin de V, Juaristi




" LIBRERTA EDITORIAL

DE -

BAILLY-BA'LLIERE I HIJON
- PLAZA DE SANTA ANAL 10 -MADRID

Obras importantes de Medicina publicadasen 1909

Cirugia Abdominal Ginecoldgica, por el Dr. D. Policarpo Liz-
cano, meédico, por oposicion, de la Bencficencia Municipal, pro-
fesor del Instituto Rubio, Jefe de la Consulta oficial de Gineco-
logia de la Casa de Socorro de la [nclusa, con una carta-prolo-
go del Dr. D. kugenio Gutiérrez, individuo de la Real Acade-
mia de Medicina de Madrid.—Madrid, 190g.—Un tomo en 8.°
(23 X 18), ilustrado con 105 grabados. En rustica, 8 pesetas
erv pasta, 10.

Manual de Electroterapia, por el Dr. D, Jaime Mitjavila, mé-
dico mayor del Cuerpo de Sanidad Militar, con un prélogo del
Dr. Pulido —Madrid, 1gog.—Un tomoen 12.° (18 '/, x 12 /),
ilustrado con 62 grabados. En rastica, 4 pesetas: en tela, 4‘So.

Formulario prdctico de Terapéutica y ﬁarmacuh}g{a (Dujardin-
Beaumetz, revisado por A, Gilbert, profesor de Terapéutica-
agthg&dﬂ 2 la Faeultad de Medicina de Paris, médico del Hos-

ital Broussais, miembro de la Sociedad de Biologia, y por

.. Yvon, doctor en Farmacia, miembro de la Academia de
Medicina, miembro de la Sociedad de Farmaciay de la. So-
ciedad de Biologia; traducido y anotado de la vigésima primera
edicidn francesa por ¢l Dr. D. Gustavo Reboles y Campos, mé-
dico numerario por oposicion, de la Beneficencia Municipal
- de Madrid, Jefe facultativo de la misma, etc., etc.—Vigésima

edicién espafiola.—Madrid, lgl}g).-—-Un tomo en 12.°, de bol-
sillo, tirado en papel indiano (15 X 9 */,—400). Elegantemente
encuadernado, O pesetas,

Tratado de Cirugia de Urgencia, por Félix L.ejars, profesor
agregado dla Facultad de Medicina de Paris, cirujano del Hos-

ital de San Antonio, individuo de la Sociedad de Cirugia.—

ersion castellan. de ‘la sexta edicién francesa, corregida y au-
‘mentada, del Dr. D. Gustavo Rebolesy Campos, exalune
interno, por oposicion, de la Facultad de Medicina de Madrid:
médico nurnierario, por oposicion, de la Beneficencia Munici-

al de esta Corte; Jefe facultativo de la misma v exvocal de
a Junta municipal d¢ San dad; con un prélogo del Dr. D. Eu-
logio Cervera y Ruiz, de la Real Academia de Medicina, Di-
rector de la Cas: de Salud de Nuestra Seifiora del Rosario ¢
Instituto Encinas. Jefe de la seccion de Cirugia general del
Instituto de Terapéutica operatoria del Dr. Rubio, etc. etc.—
'Y'ercera edicidon espafiola.—Madrid, 1gog.—Un magnifico tomo
en 8. mayor de unas 1.200 paginas, impreso en papel especial
26 x 13), ilustrado con qo4 figuras, 602 de ellas dtbujadas del
nateral por el Dr. E. Daleine y A, Leuba, 217 totegrafias ori-
ﬁinales y 20 laminas en colores fuera del texto. Precio; encua—-

ernado en um tomo, 3¢ Pesetas, en dos tomws; 33, ,




