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TRADUCCIÓN DEL DR. W. L. ALBO

ción recibimos de Francia la comunica- 
fueron° tratamiento de la ciática. Chatelin y Siccard
>as ensayar un procedimiento nuevo de anestesia de 
Cübrim inferiores en el conducto sacro, hicieron el des
cadera territorio correspondiente no se hacía ver- 
''^z anestésico sino hipostésico por largo tiempo, y á la 
’a influidas favorablemente las funciones de 
P*eo uH? recto, deduciendo de aquí inmediatamente su em- 
de In« c terapéutica y realizando la inyección en los trastornos 

^s^territorios citados.
Alen,ani’"Q°‘*° al princio poca aplicación y acogida en 

Priniera difusión entre nosotros se debió al trabajo 
1er en pi’ el año 1910, y á una disertación de Wie-
Mos últimos años se han publicado más tra-

re este procedimiento por Strauss, Langbein y v. Frie-
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326 GACETA MEDICA DEL NORTE

drich, quien ensayó el método en ginecología, aunque ya había 
sido empleado en esta especialidad por Stockel y Albrecht. Asi
mismo Laudon refiere ensayos en las afecciones ginecológicas, y 
Heile sobre su influencia en las enfermedades consecutivas á de
formidades de la columna vertebral. Lo dicho es lo más importante 
respecto á los autores alemanes durante los últimos años. Entre 
los médicos extranjeros debemos citar á Le Du y á Mello Leitáo, 
éste informó acerca del valor terapéutico ya conocido en los casos 
de eneuresis nocturna infantil.

Si bien el método fué conocido por ese medio por mayor nú
mero de médicos, sin embargo no halló hasta ahora la corres 
pendiente aplicación á que era merecedor en vista de su valor 
terapéutico, en el dominio de los médicos prácticos.

Me parece por consiguiente oportuno referir una serie de ca
sos que fueron influidos favorablemente por este tratamiento, y 
también diré algo sobre las particularidades de su técnica, poi lo 
demás fácilmente practicable, ya que en estos últimos años se han 
extendido mucho sus aplicaciones, que aún no se encuentran hoy 
agotadas.

Primeramente expondré algunas consideraciones anatómicas. 
El sitio para practicar la inyección es la escotadura sacro-coxi- 
gea—el hiatus sacralis, de los anatómicos alemanes,—la cual yace 
en el límite inferior de la región sacra y constituye el acceso más 
inferior al canal lumbar. Tiene la forma de un ángulo abierto hacia 
abajo, figurando una V (A) invertida; el punto de intersección e 
ambos lados está formado por la última eminencia de la cresta sa
cra media, y los lados se hallan constituidos por las astas sacra 
que toman á menudo la forma descrita. Todo ese ángulo esU re 
cubierto por el ligamento sacro-coxígeo posterior superficia . 
entrada entre las astas sacras es prácticamente reconocible, 
éstas se elevan en el hombre en forma de una eminencia más o m 
nos clara á medio centímetro de la línea media y circunscriben 
espacio triangular equilátero en cuyo punto central debe intro^i 
cirse la aguja. Palpando de arriba hacia abajo la columna ve 
bral, se aprecia la escavación cuyos límites acabamos de desc 
bir, inmediatamente después de la última apófisis espinal» rn^^^ 
frecuentemente en individuos flacos se tacta una superficie e 
tica al comprimir verticalmente, que no es otra cosa sino e • 
mento extendido á modo de teja sobre el hiatus. Recordare 
bién otro procedimiento de orientación que fué diversam 
recomendado; «A partir del final del pliegue glúteo ir 2 . ggg
arriba y tocar ambas eminencias» de la manera siguiente. P
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de abajo hacia arriba, y se estará expuesto á confundir con facili- 
ad el asta coxígea con el asta sacra cuando no se está habituado 

y entonces se introducirá la aguja mijy abajo, errando, por consi
guiente, la introducción; esta equivocación tuve ocasión de obser- 
varia á menudo.

Recomiendo como instrumental una aguja de punción lumbar á 
‘a cual se adapta una Jeringa. Se han inyectado tantas soluciones 
como autores trabajaron sobre este asunto. La mayoría-Chatelin, 

>ccard, Blum y otros—recomiendan una solución de novocaína de 
fn s ó menos tanto por ciento; Langebein aconseja una combina
ción con bicarbonato de sosa; Le Du, cocaina ó también mera so- 
lución de cloruro de sodio que recomienda Strauss especialmente.

En vista de tal disparidad de pareceres nos debemos pregun
tar como obran finaimenfe ¿as substancias inyectadas en e¿ es
pacio epidiirat. En la actualidad existen dos teorías una frente de 
otra^ Recordaré previamente que cuantas solución s se inyecta
ron hasta ahora, fueron sin excepción salinas. La primera teoría 
s la de la pura compresión, es decir, que ei líquido inyectado en 
espacio epidural obra por presión puramente mecánica sobre los 

^ttestesiándolos. La segunda interpretación se 
naamenta en consideraciones químico-biológicas: las soluciones 
vadas á los nervios raquídeos originan la influencia ya conoci- 

hah^^i^ anestesia subcutánea y lumbar. Por la primera suposición 
aun . solucciones de cloruro de sodio, las cuales,
doln^æ k "O *æne en general efectos calmantes del

nervios, y, por consiguiente, sólo pueden actuar 
anál nuestro caso. Por la segunda conjetura habla la
lumh°^^ concinsión que aquí puede deducirse como en. la anestesia 

lograr el efecto deseado bastan cantidades muy pe- 
hast^^h ^*^“’^0. Como antes recordé^ sólo fueron empleadas
Que soluciones cristalinas, y me inclino á creer, por lo tanto,
cía T combinado, primeramente de una influen-

abogan las exacerbaciones muy fre- 
nervi^^ dolores tanto en el mismo lugar de salida de los 
^istrih^’ sacro, como en las ramas de

consisten en sensaciones desagradables y hor- 
influe ’°® territorios enfermos enseguida de la inyección. La 
espac"^'^ á la distribución del líquido en el
es ®Pl^ural, es en los anestésicos una acción química tóxica, 
*^8, s eii la solución salina esta acción segunda

Dr^*^ K y depende de la presión osmótica.
P ueba infalible para una y otra teoría sería inyectar una so-
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lución coloidal, donde no puede hablarse de ninguna influencia os
mótica y sí sólo de una acción puramente compresiva. Sobre esto 
trataré otra vez.

Yo utilizo ahora sin excepción la solución salina fisiológica y 
con ella obtengo el efecto deseado en el 90 "lo de los casos. Por 
lo que respecta á la posición del enfermo, prefiero la posición la
teral de Simss con las rodillas fuertemente flexionadas, la cual fué 
varias veces recomendada por muchos conceptos. El lugar de la 
intervención es accesible clara y fácilmente; el sitio de la inyec 
ción se encuentra con facilidad; el líquido se distribuye proporcio
nalmente en ambos lados, lo cual es de importancia, pues yo no 
puedo compartir, fundándome en los resultados de las autopsias y 
en las experiencias, la opinión de que el canal sacro está dividido 
en su extremo inferior en una mitad derecha y otra izquierda, y en 
consecuencia sean necesarias inyecciones especiales en uno y otro 
lado, y por lo tanto aconsejo también la inyección en la línea 
media.

Al practicar la inyección hay que tener en cuenta —una vez si
tuado el paciente en la dicha postura y encontrado en sitio para la 
punción—que la aguja debe introducirse en el centro del ángulo, á 
través de la pequeña resistencia ofrecida por el ligamento y con 
una inclinación de 45", tanto como sea posible—por lo general de 
4 á 6 cm., - é inyectar á continuación con lentitud la solución, que 
deberá estar á la temperatura del cuerpo. Por lo que se refiere á 
la cantidad, yo empleé siempre al principio sólo lOc.c., pero aho
ra inyecto casi siempre el doble—en mjueres débiles algo menos, 
en los niños según su edad, pero nunca más de 10 c.c.— El efec o 
es seguro. El dolor de cabeza que á veces aparece cuando se han 
inyectado grandes cantidades, y que es debido á la elevación de a 
presión sanguínea, desaparece después de poco tiempo. Luego 
la inyección descanso absoluto por uno ó dos días.

Cbsos*
1 .0 V. K. obrero, de 59 años. Dolores en la extremidad infe

rior izquierda, desde hacía ya algunos años, que se hicieron inso 
portables en los últimos tiempos. Diagnóstico: Ciática crónica co 
todos los síntomas típicos. Inyección de 20 c.c. de suero fisiolog 
co. En las primeras 24 horas aumentaron los dolores; después m 
joría. Salió curado. _ ,

2 ." J. B. obrero, de 66 años. Padece desde hace 4 años a 
res permanentes en la extremidad inferior izquierda, que 
camente se exacerban en primavera y que habían afrontado o 
los métodos de tratamiento. Diagnóstico: Ciática crónica rec
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varite. Dos inyecciones de 20 c.c. cada una: después de la primera 
geS:SóXo“'""""°^ luego de la segunda, mejoría’

«*«»-«««. ios habíanse 
b e a , 'osf-afamientos. Diagnóstico: Ciática aguda do
te', J®diata mejoría después de una sola inyección de ¿ c c de 
solución salina. Salió curado.
matan V' *'*®‘'® buee 5 años reu
matismo en ambos miembros inferiores, que desde hace siete se- 
SaTcad^T’*” J '’‘*‘"'®““" y ‘f“® ascÍtende

Neuralgias á ' .P'®j'’"® «" "'"•’os lados. Diagnóstico:
benhe ! pt eonsecuencia de los pies planos-descritas por Op- 
Pleto de f “T""-7 La inyección de 20 c.c., le libró por com- 
ralamte to '° "® bab'a logrado antes con ningún

ce dos años tuvo doloresobrero, de 43 años. Hae.
Wnú . ,“"’""‘"'■0" 0“ ^"’bos miembros inferiores, especial-' 
R W -Z Ï Diagnóstico: Tabes dorsal. (Parestesias.)
Dno / t ’ ‘Acompañada de los demás síntomas de la afección 
Wed a'n "° '0’ El páctente
puede andar de nuevo. Marchó mejorado.
se Lo® P'''"'®''OS síntomas ios tuvo hace lOaños, y
fue, te n" ®" “?* P^avera; en esta última fueron especialmente 
CCI.' f*‘Of"Ostico: Ciática crónica recidivante. Inyección de i5 
mentarn ‘■OOOPO'^O’O" ^0 loa dolores después de 18 horas. Au- 
«dWesTf Lo Roodaron ligeras sen-

sin importancia, que desaparecieron.
rante unAdquirió su ciática ai guiar un automóvil du- 
luyección T”?- Jodas las medidas terapéuticas fracasaron, 
fus: durantAli’ ''' empezar la inyección, dolo-
que el ínf ® '"mediatamente después lenta mejoría, de modo 
donó acte"'’ 'A® « '0® '0 días y aban-

'Lf la ciiric i curado.
8 ° o c

«lesdehApJr <^omerciante, de 45 años. Padece dolores agudos 
^adinfpX "^"s^^’^encia de una fractura de la extremi-
Peroneo I 15' ® í externa, en la pierna (región del
yeccioné^ ^‘agnóstico; neuralgia traumática. Después de dos in- 
íon’a Mar n' c.c. ae cloruro de sodio, apareció importante me- 

^•^4 larcno sin dolores.
A. E. El enfermo estuvo con nosotros hace dos años á
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causa de la misma enfermedad; desde entonces se encontraba bien, 
pero desde hace unos días presenta los mismos dolores agudos en 
el lado derecho. Diagnóstico: Ciática derecha recidivada. -0 c.c. 
de inyección intradural de solución fisiológica. Inmediata mejoría.
Salió curado. .

10.° A. L. El paciente, que nunca había estado enfermo, tiene 
desde hace unos días fuertes dolores en la región lumbar que se 
propagan hacía abajo y se muestran especialmente al incorporarse 
activa ó pasivamente en el lecho. Diagnóstico: Ciática doble agu
da con todos los restantes síntomas. 20 c.c. epiduralmente. 
enfermo se niega á ulterior tratamiento y se fuga durante la no
che escalando el muro del hospital, de 3 112 metros, lo cual dió 
una prueba experimental del efecto terapéutico.

Resumen.—Este tratamiento está indicado en todos ‘os cas 
de ciática antigua y recidivante que se han resistido á los etn 
métodos, y mi opinión es que constituye la terapéutica de elección 
en todos los casos de neuralgias de las extremidades inferiore , 
sin desatender las demás medidas terapéuticas; también es un ei 
sayo formal de valor en las crisis gástricas, en la «'æ^esis de 1 
niños y principalmente en los trastornos funcionales del aparrt 
urogenital. (En los pocos casos de la última clase que tuve ocasión 
ae tratar, vi un influjo favorable en casi la mitad de ellos )

La técnica'es, como se ha detallado, simple y está exenta o 
peligros si se hace con las precauciones corrientes. Se myeci 
20 c c. de solución salina fisiológica estéril, en la posición 
con las rodillas flexionadas, á través del hiato sacro, con tal de 
puncionar demasiado profundamente, es decir, demasiado aden 
Con dicha intervención no he observado jamás trastorno g 
del paciente. Yo espero que estas líneas, procedentes de exp 
cias prácticas, cooperen á hacer conocer á todos los med 
valor terapéutico de la inyección epidural. ________

CONDUCTA QUE DEBE ¿EGUIRBE . 
EN LA5 ReT£NC10Ne5 PLACENTARIM^

POR EL 
Dr. Alvaro Esquerdo.

(conclusión)
Hay casos en que á pesar de haber retención placenUfia 

rante días, semanas ó meses, ni el útero ni los anexos su 
raciones anatómicas perjudiciales; pero en mi larga práctica g
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cológica estoy cansado de ver endometritis fungosas, metritis 
ainiñ™"" «"P'-Oas supuradas

sa pingo-ovaritis que unas veces he podido atribuir con seguridad 
prod'uX y ®" o*™’ P'-obabie ias hubiesen

de '® '■«‘ención placentaria pue-

eSr-Á debiéramos discutir la conveniencia de proceder á la 

cruzados que se expela un cuerpo extraho 
ve^’'3”'«^"'®"'«"*° P“cde determinar complicaciones gra- 
la esnéra V abs^' " '■®“'®®®.P«™ extraerlo. Sólo se comprende 
que nned y/'’®‘“cion como criterio clínico por las dificultades con 
sultn ‘*"8® i®® y '08 peligros que re-

an por no poder asegurar la limpieza y el desagüe del litero.
reten?®® '"‘ervencionistas y abstencionistas tratándose de 

endones placentarias depende del concepto que se tenga deÍ 
lervencón, de la manera de practicarla y de los resulX que

puede ha"be '"‘avenir. Así que comprendo que
'"‘«"«"conistas circunstanciales. Por ejemplo, una 

“mplkacio °e-“ ’a® ? "" l"‘crve-ido y que han terminado sin 
lue Otra ser? d anti-intervencionista, mientras
venido comnií '®'®' ®" ’“P®'' "® I’®*’"'' ''"‘«vvenido han sobre- 
ce la ""’Pl'cacones graves ó han muerto las enfermas nos indu, 
«.nodo 1®;;®"®^; ®'“ expectación es el proceder más 
’a en si’ni "i^® sencillo, porque esta conducta no He
el deseó ¿T" ’""’«‘“"I® y «8 la que se aviene mejor
que br ° T" ’’ ’""’‘“"i P«™ «' "«dico que tiene

PeritonH? Ó’, '«““ureas, con las salpingitis y las salpingo- 
’lie peritoóilÓ "’°r ’■^P"'""'®"*® '88 enfermas de septicemia 
’Portuna oaóó ’ P®'’,*“5‘‘" "«"« 3“« Pensar en la intervención 
'"Uidad está e ° ®®"'‘’®‘"' «®‘8® eontingenclas, y la opor- 

está en intervenir cuanto más pronto mejor
«unes cód»"?®''®^'®'®''®'”’"®"" P"» '•®8®>»«r «atas cues- 
'“tede enfp,^^“al se arregla á su gusto. Se toma, por ejemplo, un 
*». V en Ó ?“® «®"’P'’®"<>« '®s casos más sencillos y benig 
toloca deinnt ? '■'«'a"'® 8® ha podido pasar sin intervenir y se 
«fuvedad de íó? °?® ®" Ï'® ««"'Pl'oaciones y el estado de 
'*'1 primero no f 0?®'?’“® obligado á la intervención y se dice: 
‘ 'a mavor n»? L®® , “"8“’ *’«' .®^"™’® han muerto alguna . 
''«astrosa ? ® claro, la estadística de la intervención resulta 
**«»0 es ’noÓóóe^h '^*."® ®® “®"® ®" «“«"‘a que cuando se in-

Porque había peligro de muerte ó se habían presentado
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complicaciones. Muchas de estas enfermas habrían muerto también 
sin la intervención y habrían quedado dañadas de los anexos; pro
bablemente alguna se salva que no se habría salvado sin la inter
vención. La buena manera de hacer la estadística consistiría en 
agrupar casos de una clínica en que no se interviniera nunca para 
colocarlos delante de los de otra clínica en la que se interviniese 
sistemáticamente desde el principio: ó bien contar el número de 
enfermas graves salvadas por la intervención y las que hubieran 
empeorado por la intervención. Así se vería, como demuestra nues
tra estadística del Hospital, que la intervención en casos benignos 
que no tenían todavía complicaciones no las ha determinado y se 
han curado todos rápidamente: que en muchos casos operados con 
complicaciones se han dominado éstas; que por el hecho de la in
tervención, no se han agravado las salpingitis iniciadas sino que 
algunas veces se han dominado; y que si no han podido evitarse 
las salpingitis supuradas ó la muerte por septicemia y por perito
nitis es porque éstas existían ya en estado de gravedad en el mo
mento de la intervención. Se ha intervenido en estos casos con 
poca esperanza de éxito, esperando que pudiese haber una equivo 
cación en la manera de apreciar la extensión y gravedad de las le-
s'ones. ,

Lo malo para sentar criterio en estos casos es creer que la 
tervención puede dominar todos los accidentes y complicaciones, 
y que la enferma que muere á pesar de la intervención, muere po 
la intervención. Hay hechos en los que la intervención no puea 
dominarlos y que por lo tanto el ginecólogo no tiene que hacer 
la ilusión de dominarlos: por ejemplo, la linfagitis que da el e 
del ligamento ancho; la pelvicelulitis que sobreviene á consecue ' 
cia de la metritis; la flegmasía albadolens que sobreviene á con 
cuencia de la flebitis ya en evolución; la salpingitis que ha inva 
do ya la parte media de la trompa; la pyohemia ó la septicem 
Contra estos hechos que están ya fuera de la cavidad uterina, 
intervención lo más que puede conseguir es reducir la x 
de productos sépticos, atenuar la inflamación del tejido 
facilitar el desagüe de la porción uterina de las trompas. Bas 
es que sacando el cuerpo extraño y los productos de putretacc 
que facilitando la salida de los líquidos y lavando con amphw 
caxidad uterina lleguemos á atenuar y dominar la infección, 
ciendo la absorción de productos sépticos y facilitando la i 
ción uterina. . „,.nduce

Si bien es verdad que toda intervención intrauterina pr 
un trastorno en la vida del útero, y que los trastornos siempre
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temibles en tejidos congestionados, inflamados é infectados por- 
c"n vTx'ai't '• agudizan la inflama-
esn/ de’os gérmenes sépticos, también lo

e nar; ’*“*• "" P™’»" «‘e ‘••astorno
la defensa ® T""'- “ P'-eParar
odela y aminorar las contingencias procediendo con cautela, 
odeándonos de todas las precauciones necesarias y dejando des- 

sin'ne Ta r ™ buen' desagüe,

escoXThV Î manipulaciones. Por eso deben
escogerse bien los procedimientos á seguir
cieñe?'!'"™!'’'."’ ”« iatervención en las reten-
c ones placentarias, es para hablar del raspado del útero, llegando 

aepíioemias postpartum. Comprendo 
cavidad en «*"«" consistencia, y cuando la
tar neri,? °™" "" P"®** P™'*’"'' ™ »“«" ’'aspado sin resul- 
uteri?/ P®*’**'®® '■oblandecidas por el cansancio
Dor la i’f?"^ la distensión de las manipulaciones y por la afonía ó 
caria scPl'ca el raspado no puede ser de ninguna efi-
la cuc/ariÍlT?'/’ peligroso. Es imposible conducir
consis? • °® recodos, las paredes uterinas no ofrecen

la c rb -n" P®'’ ®P°y®'’'®’ y "° P®***® en la sensación de 
deiar ’‘P’’'” flae raspa sobre tejido sano. He visto 
lia se después de un raspado, porque la cuchari-
nas n ' ® *®'"“®‘' «"‘f® P'^centa y las paredes uieri-

il»? “nsiguiente no es el raspado lo que debe preconizarse.
la evni ®®í'"8"ir8e entre raspado y exploración intrauterina; y 
tiwÍ?T"?T P"'«'í"'«® c™ los dedos, cuando pueden in
dedos nn" '® d con las cucharillas romas si los

s no pueden alcanzar los fondos.

y particularmente en los partos 
nos Dartn cuando menos uno; y en algu-
nna dedos de
niano anHc"^ T y <^«erpo del útero con la otra
camenfA ’’’P^g^strio pueden ir siguiéndose metódi-
y el fnnH y posterior, los ángulos de los lados
den dPQn° retenido. Con los dedos pue-
nas V placentas retenidas ó los restos de membra
ne ios hipogastrio puede favorecerse la expulsión
cestos As*'á la vez que se desprenden los
'norraai 7’^°^ provocan contracciones para contener la he- 
Pfendidn ’ ° "° 'os trozos des-

s, para lo cual se necesita muchas veces recurrir á las
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pinzas de cuerpos extraños consistentes en pinzas articuladas de 
bocados anchos y dentados, ó las cucharillas de boca ancha y bor
des romos, lisos ó dentados. Pueden servir las pinzas de curación 
uterina ó las pinzas de Pólipos,de Dnplay; pero es preferible ein 
plear pinzas y cucharillas de boca muy ancha con objeto de que 
no se pueda producir perforaciones ni pellizcar las paredes de 
útero. La exploración tiene que practicarse por.tanteo siguiendo 
las paredes, abriendo y cerrando las pinzas en varias direcciones 
ó siguiendo toda la superficie de las paredes con la cucharilla. No 
debe emplearse nunca la violencia á no ser que se tenga la segu
ridad de haber cogido el cuerpo retenido y aun así, al tirar de las 
pinzas debe prestarse atención á la resistencia.

Para una exploración bien hecha, si se fija bien el cuello de la 
matriz con unas pinzas de garfio en el labio anterior y otras en e 
posterior, aproximando el cuello tanto como se pueda á la vu va, 
no se tiene que maltratar el útero. Con una exploración pue e 
extraerse todo lo que haya retenido sin producir lesiones ni en e 
cuello ni en la cavidad. Por lo tanto, no puede resultar perjudicial 
como acto operaforio. No obstante, puede ocurrir que no se des
truya todo lo infectado y entonces, á pesar de la exploración pue 
de persistir la infección, cosa que de ningún modo debe atribuirse 
al acto operatorio. Si después se puede establecer un buen desa 
güe, se puede tener la seguridad de que el acto no ha sido perju 
cial y la esperanza de que sea beneficioso.

No siempre podemos tener la seguridad de haber hecho a e 
tracción completa, ni debemos empeñarnos en conseguirla cuan 
las paredes son blandas y las cavidad no se ha reducido, porque n 
exponemos á perforaciones por presión ó por arrancamiento, û 
este caso el desagüe bien hecho y sostenido puede darnos un tie 
po de espera, hasta que el útero haya adquirido consistencia pa 
poder practicar el raspado. Un caso que tuvimos que interven 
este año demuestra la utilidad de esta conducta. Se presen o 
visita una mujer que había tenido varios partos y decía estar e 
barazada de cuatro meses con una hemorragia alarmante, ici 
donos que el día anterior había abortado. Nos aseguró que a 
expulsado el feto y que no había expulsado la placenta. 
mos inmediatamente á la exploración y encontramos la place 
encajada en el cuello. Cogimos la placenta con unas pinzas de 
cados anchos y la sacamos; pero nos pareció que el útero no q 
daba limpio; volvimos á introducir las pinzas haciendo presi 
un cuerpo extraño. Tirando de él salió el brazo de otro e o. 
tonces procuramos sacar todo el feto y placenta, pero como
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dP h»E f "O quedamos convencidos
æ *' y el

<“ temperaturas fueron normales, y 
t2^ r “y*™" O*' «' «etavo día subió la

? y “P^"“ sanguinolenta. Sospechando 
que quedaría algún trozo de placenta volvimos á practicar la ex
ploración, esta vez practicando raspado y sacamos dos ó tres tro 
fe nS^TT' I " « “'«“f '°® ‘“bos y no hubo nada más
oe particular. La enferma marchó á su casa á los quince días de 
naoer ingresado.

II. ®" ‘I"® "" practicó el raspado con cuchari-
Iras i"®'^^®’ y ® P®®®'' t)® esto quedó la placenta retenida, mien- 
X r *™“ ®™" "rantu™ bien la
rió f f®'"™’ pe™ ®®' qu® cayeron subió la temperatura y apare- 
de "“®''® '■®®Pa‘’° ®on aplicación de los tubos
iiend *’®^®'' '® ‘imperatura y cesar la hemorragia, sa-
vendó^ " ® “"■**’®® "®® ‘'®®P“^ *’® '® segunda inter

na J®®P®do “terino debe dejarse para cuando la cavidad uteri- 
'■educida, cuando las paredes del útero tienen consistencia 

son ’?' . P®" e“®"d° bay endometritis fungosa, porque con el 
esto I ° ^'i'uPre se aviva la herida ó se produce herida nueva. Por 
lasro?^ hablan del raspado como intervención sistemitica en 
rasn^r",?'®"®® P'^eentarias han de temer tanto la intervención. Al 
sólo '’"® "‘'"diras como manipulación de último recurso 
dones^®®®"® ®"dometr«i8 crónicas y cuando haya cotile-
'•ones muy adheridos.

PO'^que procuramos ha- 
coIocaM^"°[ k posible en el útero, porque nos esmeramos en 
fiíamn K?® desaguar bien el fondo del útero y porque
'9 infeLió^" "° dominada
fijados r " ’■educida la cavidad. Si en algún caso por estar mal 
caen á i ’°® volvemos á colocar y si no

os ocho días y está dominada la infección los retiramos. 
fervenir°ó elevación de temperatura antes de in-
'Tie-arió T líquidos que salen, damos una
•le acpít " suero fsiológico con una pequeña cantidad
''ez ou trementina ó de tintura de yodo, lo cual á la
se desinfectante es hemostático. Regularmente
l’esta o irrigación abundante de agua hervida bien caliente

'9 hemoTtS asegurarnos de la completa limpieza y
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Los hechos repetidos durante varios años demuestran que la 
conducta que seguimos es buena y que debiera estudiarse para 
imitarla; pues, casi semanalmente, ingresan en la visita enfermas 
con hemorragias ó con infecciones graves por retenciones placen- 
tarias y nunca discutimos lo que tiene que hacerse. El primer mé
dico que llega á la visita practica la intervención, y gracias á este 
modo de proceder casi todas las enfermedades salen curadas an
tes de los quince días; algunas se marchan á los ocho días.

Suponiendo que en estas enfermas no se hubiese intervenido, es 
seguro que no habrían salido curadas tan pronto, es probable que 
en las infectadas la infección hubiese ido en aumento y que las no 
infectadas se hubiesen infectado. Tenemos la satisfacción de ha er 
curado enfermas con infecciones graves, y la seguridad de no ha
ber agravado la infección en ningún caso.

Lo que debe estar fuera de duda es que, aparte de los peligros 
que en sí lleva la retención de un cuerpo extraño en el útero, la 
mujer no gana nada en conservarlo, pues además de la incertidum- 
bre del tiempo que tardará en expelerlo, ni puede entregarse a a 
vida sexual, ni puede quedar embarazada, ni puede saber si se en
contrará bien al día siguiente para cumplir sus obligaciones ó para 
emprender un viaje.

Es verdad que algunas veces hemos visto fracasos de la inre 
vención; pero ¿cuándo? Hemos intervenido en casos de septice
mias graves; en casos de peritonitis; en casos de salpingoperi 
nitis con temperaturas por encima de 39", y enfermas agotadas po 
las hemorragias, y hemos visto sucumbir á la mayor parte de a^ 
enfermas; pero algunas que se han salvado deben la vida á nues 
tra intervención, porque de no hacerlo habrían muerto. Ha habí 
enfermas á las que no hemos podido evitar la supuración anexia, 
y hemos tenido que recurrir después á la extirpación de a" _ 
xos ó á la histerectomía; pero hemos sacado á las enfermas del ap 
ro inmediato para ponerlas en condiciones de ser operadas. 
algunas enfermas podía preguntarse si era prudente proceder a 
intervención dado su estado de gravedad; pero como de no m 
venir, la muerte era segura, hemos intervenido para probar or^^^ 
na y por si nos equivocábamos en la apreciación de su esta ’ 
Gracias á esta decisión podemos contar algún éxito notable. 
níamos la convicción de que procediendo con cautela y no hac 
do más de lo que debíamos hacer, con asegurar el drena) 
trauterino para dar abundantes y frecuentes irrigaciones, no 
ciamos ningún mal á la enferma y en cambio le dábamos m 
de salvación.
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á usted • H inteligente y reputada: «¿No le da

triz c "° "’® penetración del aire, porque la ma-
cavidad" X^totonr^’h® '“y "" «“
tencia v É colocados tubos de alguna consis-
dos V í®': «‘‘re mientras haya Kql
cah’ ‘J^^ro está limpio no penetra más aire que el Le
XiXl‘"'’“’ " cuando ¡ y es

con los túLs L"o°sTech *"‘™ 3“ «currir
cues ““OS- Los hechos se encargaron de demostrar mi aserto 
yia en( ''"''''y'’" ó cepetir los escalofríos, bajó la temperatura 

antes de «He una placenta ref' a a' " «« '• extracción

«* los tubos de des ■’ ‘'«“•«“S podemos colo-
«Igo bueno ®""’ 3“®^™“ satisfechos de haber hecho

P»¿ÍXo2a"r Placentarios

ffandn X salpingitis o exacerbarla si está iniciada 11p
P«"e"st^X:ha rír"* ls™X as y

digoanpi • , ® intervención cuando hay salpingitis No
Æ ®' y establear ei desa
tonto no pfede Itan,"® ’ ^iS’"® “"y ’"fección tubárica,
"0 PuedZd • P f desaguarse directamente la trompa 
-X '® ” ‘totopa ni evitarse la s^pui
’«oH^bámos h7 ‘'“"’“P® d las irrigaciones Intrauterinas ó 
Mis ó ex72 h r®""*"*®’ ** Provocar la sal-
tnllamado» erbarla, porque en toda intervención sobre tejidos

'"Wervencibnv. seguida de h,>re- 
¿tura deU t P®'' “o '« '’‘Ponemia se cierra

''culta (. H trompas, se aumentan las tortuosidades y se di-

He trasudación oue «Hl"’’ T "° ®® ‘'® ’®®'' ® '®® "Pt'dos
Pro¿ii,d J I convierten en sépticos, hay mu-

*• Pero desd^nup T ®* "" «ucrrfe ia salpingi-
'’Hyecesdn ■ ’to empleamos el desagüe vemos que las más de 

oces dominamos las salpingitis nuevas. Por esto procedemos
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con tanta decisión á la exploración uterina, á la extracción de 
cuerpos extraños y hasta el raspado si conviene.

Para los enfermos de hospital ó de clinica tenemos criterio tir- 
me y decidido para ir á la intervención tan pronto como sabemos 
ó hasta presumimos que hay retención, pero confesamos que no 
puede aplicarse el mismo criterio para todos los casos que se pre
sentan en la clientela privada. La intervención supone una opera
ción en que muchas veces hay necesidad de anestesiar á la enter- 
ma, sobre todo si tiene que hacerse la dilatación forzada del cue
llo V tanto las enfermas como las familias miran con repugnancia 
y hasta con temor una cosa y otra. Además, la intervención no 
puede hacerse bien en todas las casas y supone el pago de hono
rarios de más importancia. Gomo la enferma y familia saben qu 
comúnmente la placenta se expulsa sin necesidad de intervención, 
sin que haya ocurrido ningún percance á las enfermas, se res 
ten todo lo que pueden á la intervención. Pocas veces tienen e 
cuenta los casos desgraciados, las consecuencias desagradables 
que tiene para la vida sexual y buena conservación del aparato, y 
los casos en que después de muchas molestias y sufrimientos M 
sido necesario recurrir á la intervención. Como en todas las cosas 
de la vida se recurre al número de probabilidades, y como e • 
vamente son los más de los casos los que terminan bien queJ 
se complican, van ganando tiempo y resistiéndose á la interve 
ción. Si el médico se empeña ó insiste demasiado ven una 'g" 
cia de medicación ó una codicia de dinero y acaban por ir en bus 
de otro que sea más tolerante. Nunca se tiene en cuenta que enir 
resolver un asunto de salud en pocos días y con segundad ó ir P 
sando tiempo con molestias, sufrimientos y peligros de contmgeii 
cias no debiera discutirse. Por esto en las casas particulaires 
médico ha de ser contemporizador.

No obstante, el médico tiene obligación de ser previsor, u 
indicar lo que puede hacerse sin peligro; las ventajas que tiene 
intervenir pronto y los azares y peligros que corre por «p 
Puede tolerar la espera vigilando, aconsejando cuidados y 
clones para ver si puede favorecer la expulsión, pero siemp 
atento á lo que ocurre en el útero, á las hemorragias, a las e 
rreas, á la reacción febril y á los dolores. Tan pronto como no e q 
la enferma en lugar de mejorar empeora, o asi que vea prese 
una complicación que puede ser grave debe volver « 
viese en peligro la vida de la enferma; debe obligar á la *" « 
ción buscando persona apta y convencida para que la pra

SGCB2021



de la insuficiencia bel cokazon • 339

Btmco PBECÜZ DE U BtROOl DEE COBUZffl
POR EL Dr. D. antonio MUT

(conclusión)

A ' P'”' “'"««O U" prinier punto, á saber: 
lesiones r d'"™"" ® condensación pulmonar pueden coexistir con

1^“'i”® “«o <«eben ser aquellos considerados cual un 
signo verdadersmente precoz de la insuficiencia del corazón. En
muest'r^l™^ ‘'® debilidad cardiaca, la auscultación sólo de- 

‘•o estertores más ó menos finos, que desapa- 
dXTf “ *' rd™” ®®^® Pcofnndls inspira- 
Clones ó toses repetidas veces.
ter me.T '® de no ser constantes,; no tienen caríe 
u den nr“ “t “""’’’'r '^®" ®"'® ®" ^®® circunstancias 

en lit" s^d d" estertores: en la atelectasia pulmonar y 
fiíico »n r ®'''®“'®'- A '"^g^csdlo por sus caracteres 

diap-nó r cegare que tal vez sea imposible hacer un 
mof á 'Ítioí P-o si nos atene- 
recien nnHd °^'^d ’n-a "°® distinguir la atelectasia de los 
en enfer '® <=1'0-escoliosis ó la que se desarrolla
posición ^ *"’1“ f® peemonecen mucho tiempo en una misma 
los Dulmn "V ^’J® ^æ^Pc® <i“e Se noten en la base de 
Oibito r"*?”®*. ®^®'’®®’ ™ "•«“»«». y movibles por el de- 
sareni mecánicos de la respiración, debemos peo
res one '"“*■''7'®“ incipiente. En efecto; ios esterto- 
Por me P/®®®"*®," O" >« iiipdstasis pulmonar van, como no puede 
»(le^°’t*“x®^®'’’ ®®°mp®"^dos de fenómenos pleximétricos 

c'^cos y evidentes; no se modifican
actitud V °® esfuerzos respiratorios ó los simples cambios de
’ámente f consecuencia de una permanencia excesi- 
éresTvn d E rd®d - “®'^ ®" P®®'®“" «“P'™ y de una pro- 
Li¿ ®’'‘'®"‘® 'P® medios de investi-

«telX.“"''!'° '■®®"“® «■««•«"'‘«r los estertores propios 
gravfsímn PP'monar coetáneos de estados patológicos, siempre 
liosas nei^E /’‘pemoorn en este punto confirma estas senten- 
cados d» ‘^® ^°"*'®'mi 'Los hombres no mueren por ser ata- 
están i u *“! PP'monar, sino que son atacados de edema cuando

“n a la puerta de la muerte.»
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En consecuencia, la presencia de esteríores de chisporroteo 
no metálicos, perceptibles en las partes postero-inferiores de^ 
pulmón, que aparecen más frecuentemente por las mañanas an
tes de que el enfermo se levante de la cama, que disminuye no
tablemente ó desaparecen cuando el enfermo tose ó respira pro
fundamente, y que no van acompañados de fenómenos de con
densación pulmonar, son el signo físico más seguro y mas pre
coz de la insuficiencia del corazón.

*
Sin salimos del aparato respiratorio, tenemos todavía dos sín

tomas más muy imprtantes, que son: la disnea al decúbito y la dis

nea del esfuerzo. • . , nnn
La disnea de esfuerzo indica, de la manera mas cierta y con

cluyente, que el corazón ha perdido su fuerza de reserva. En este 
caso el corazón se comporta como un acumulador eléctrico cuya 
capacidad ha disminuido. La duración de la descarga es menor y 
el rendimiento está en perjuicio de la energía eléctrica restituida 
En buen romance, ello significa que el corazón no dispone de m 
energía que la necesaria para mantener la circulación en estado de 
reposo ó de los pequeños movimientos que exige una vida tranqui
la y reposada. Mas así que el sujeto verifica cualquier ejercicio 
más violento de los acostumbrados, el corazón no tiene me lo 
para atender á este exceso de trabajo; ha dado ya todo lo que te
nía que dar; se encuentra exahusto, agotado, y la disnea, que obra 
aquí como un elemento de defensa, de salvaguardia contra peore 
males, se presenta; el enfermo no puede continuar aquel ejercicio, 
y se rinde, cae vencido. A lo primero, se necesita que el esfuerzo 
sea de alguna consideración para que el enfermo lo note; per , 
poco á poco, los movimientos corporales van siendo mas limita . 
y llega un momento en que el pobre paciente no puece calzarse, 
ni vestirse, ni incorporarse en la cama, sin ahogarse materia m 
te. ¡Pobres enfermos! ¡Qué situación mis angustiosal

La disnea de esfuerzo no constituye, según mi experiencia, 
signo muy precoz de la insuficiencia cardiaca, porque, 
mente, cuando se presenta este síntoma existen ya otros tisi 
por parte del corazón, que nos demuestran su consentimiento p 
tológico. Tiene, sin embargo, una considerable importancia, p 
que señala de un modo seguro la falta de energía potencia 
miocardio, y porque es posible que sea éste el único fenomeii 
servado por el enfermo, y que les ponga en guardia.

Cuando se sigue de cerca, sin prejuicios ni apasionamientos, 
marcha que llevan los enfermos cuya potencia cardiaca esta
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npf “ "’ayores tonterías terapéuticas que se le pueden
zónoTr 0?“™""^"?"“'"’'®"*'’' losenfermos de^ cora-

Kimnásticos’^X'"'’'- kiseniterapia. ejercicios
viXkaX’ dT progresivas y demás planes llamados de 
cX fX f “T'Í®’ y contraprodu
cente Evidentemente hay aquí errores de diagnóstico á granel 
corazó^ '"■pertensos, palpitantes, neurasténicos, cuyo
estos «"étod'”’"" aT beneficiarse de
estos métodos gimnásticos; pero los cardiacos, sólo consiguen me- 

“i" ’ ‘‘'"""'"“'bn de los movimientos corporales^ á ve- 
ces, con el reposo más absoluto.
(rta^Zn'X'd*?’ <*« ener-
h «r . ? miocardio, es lo que me hace ser muy parco en
. de los medicamentos cardio-tónicos, temeroso

fovT® '■enervas antes de tiempo. Yo sé, yo es-
XZb m 7 i“' *' ''^rdaderaraente he

se da al g'*’!’ P®™ también me consta que cada espolazo que 
esta “T*" P®"” consecuencia, una vez que ha pasado
iiiacio^„“'°" tónica estimulante, un mayor decaimiento en las for- 

rr^ í .®)®mplo vulgar, que si á un caballo, en una larga ca- 
sancio p P espuelas á los primeros síntomas de can-
mis proSto dJÍ "á 7™"*^ « bacer uso de este castigo,
lo deTero ^o lógico, lo natural
lafatiT P ’ P®"®''®'nmmal al paso en cuanto se inicie-

empiece á “'■""°'’ «" “’"‘®so el a! ‘’‘'8®^- ponerle al paso, ya que no es posible el repo-
scanso absoluto de este órgano, si no es el eterno.

“o fe dtSí'a P®--™"® siempre afirmar un cierto gra- 
eonÏdera e 1“™ QuepodaLs
base ría No ’«bdaderamente precoz, hay que saber
’dop r ¡?°.^®.‘T® ‘’® ’"««• que impide á los enfermos
'eOos coi 7"‘a ’ " ‘""'mir medio recos-

"ea « va un fen P"' no- Esta dis-
« «table ®' P®''“o funcional

los nr/ cardiaca se mani/iesfa sólo

"cr'^u 'i í ? "" ®^opfa el decúbito
tab SI es un insuficiente cardiaco, se podrá observar que su
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respiración se hace frecuente, difícil, anhelante, suspirosa, pero 
pasan unos minutos, vuelve la tranquilidad, y el número de respi
raciones es el normal. Si se pregunta sobre este extremo á los en
fermos, suelen contestar: «Al acostarme, únicamente tengo un mo
mento de fatiga; pero después se pasa, y duermo toda la noche 
perfectamente.» Es muy interesante fijar bien este signo tan 
preciso. La disnea es en estos casos, indudablemente, debida á la 
rápida distensión que sufren las cavidades cardiacas por el aflujo 
de sangre venosa; es una momentánea sobrecarga que, en el pri
mer instante, el corazón hipotónico no puede vencer; pero que, 
transcurrido un breve tiempo, llega á dominar utilizando el resto 
de fuerza que aun posee. De aquí, que la fatiga no continúe como 
cuando la debilidad ventricular es más acentuada.

Muy relacionados con el síntoma que acabo de indicar están 
otros fenómenos de interpretación más delicada, pero que no por 
eso deben pasar olvidados ó desapercibidos. Mi convivencia con 
varios cardiacos me ha permitido descubrir un hecho, que despues 
he visto repetido en muchas ocasiones, y es el siguiente: Sujetos 
en los que nada hace sospechar un próximo decaimiento del cora
zón, experimentan en las primeras horas de la noche una intran
quilidad y desasosiego, acompañado de palpitaciones, que les 
impide conciliar el sueño. No extiste dolor alguno, ni disnea pro
piamente dicha, y sí sólo, como digo, una excitación ó inquietu 
que se atribuye á los nervios, á la temperatura, á diferentes cau
sas en fin. Esta crisis dura algunas horas, hasta que, por último, 
cesan las palpitaciones y el malestar general, del cual apenas los 
enfermos guardan recuerdo al día siguiente. Los accesos se pre 
sentan con seguridad, sobre todo, después de un día en Q**© s® 
hecho mucho ejercicio, ó después de una cena abundante. Amba 
causas entorpecen la función cardiaca, cuando el músculo no con
serva toda su integridad anatomo-fisiológica por diferente meca
nismo. En el primero, trátase seguramente de un cansancio de r 
gano, provocado por el ejercicio y aumentado por el decúbito, 
segunda causa obra por la repleción y distensión gástrica, qu » 
aumentando la combadura del diafragma, dificulta el funcionamie ' 
to cardiaco. El resultado es, que dichos motivos no son bastan 
á interrumpir el sueño en los sujetos perfectamente sanos de co
razón y por consiguiente, la presencia de este síntoma debe 
marnos siempre la atención, haciéndonos sospechar un ligero gr 
do de debilidad miocárdica.

îjî $
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ri . Después del aparato respiratorio, la con
ducta del pulso es la que debemos estudiar más detenidamente al 
objeto que nos ocupa. Nos fijaremos en su frecuencia, y la acele
ración del mismo al decúbito y al esfuerzo.

La aee/eracionpersisfenfe de/pu/so, cuando es apirética y no 
obedece á un origen neuropático ó vagal, indica siempre, constante
mente, un corazón infectado ó intoxicado, de contextura débil. Es
ta taquicardia,, como se sabe, puede presentarse al principio de la 
uberculosis, y es, en efecto, uno de los síntomas llamados preco

ces de dicha enfermedad; pero no quiere decir esto que la patoge
nia sea diferente. En la tuberculosis existen dos especies de taqui- 

mecánico; es, según expresión feliz 
el Dr. Huchard, «el nervio vago que divaga»; otra, tardía, de ori

gen toxico, muy grave.
Cuando se ofrece como síntoma de la insuficiencia cardiaca in

cipiente, suele hacerlo en la edad media de la vida, y va acompa
ñado, generalmente, de fenómenos hipertensivos y disneicos v 
entonces se puede asegurar que el riñón es impermeable, que exis
te tal vez retensión de productos ureicos, y que el corazón protes
ta, en fin, de una intoxicación hemática.

.*
i„ (‘línieardto a! esfuerzo es un signo práctico y seguro de 

su iciencia cardiaca. En los sujetos normales, claro está que tam- 
O'en un ejercicio moderado determina un aumento en el número de 
pulsaciones, pero nunca en tan gran escala como en los efectos de 
aesfallecimiento cardiaco, y, sobre todo-y en este dato hay que 
nd un individuo sano el pulso recobra su
normalidad inmediatamente después del esfuerzo, en tanto que en 

n inminente de meiopragia la aceleración persiste más ó meaos

do ‘’“Stumbramos á provocar el fenómeno ordenan-
no a| enfermo practique seis ú ocho flexiones de rodillas, como se

Î’ •“«« ‘«“I nn-
fan* f exiones del tronco. Tan pequeño esfuerzo es muy bas- 
We en los insuficientes para determinar un aumento de diez, 
«inte ó más pulsaciones al minuto.

:íí

tanri decúbito es también un signo de alta inipor-
bitn ’ ^^P^^^eemente se pasa desde la posición vertical al decú- 
tod„^“'’'"°’ '"eeversa. En ia insuficiencia cardiaca puede ocurrir 
liorÍ2oñ.T^’"®’ *' •’ <<« Pæ á la

"tal, el corazón, que se encuentra entonces con un aflujo
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mayor desangre, y que no puede vencer por una mayor energía 
en sus tracciones, tiene que aumentar el número de éstas; de aquí 
ja aceleración del pulso. Si dicha aceleración coincide con la dis
nea por idéntico motivo, se puede asegurar terminantemente el 
desfallecimiento cardiaco, aun en ausencia de todo otra signo.

Y nada más, señores. Me he propuesto hablar del diagnóstico 
precoz, y no de las pruebas de la funcionalidad cardiaca en exten
so. En su consecuencia, nada he de decir respecto á éstas, así co
mo tampoco de lo que hace referencia al diagnóstico precoz por 
los métodos gráficos; porque, primeramente, ya en varias ocasio
nes he tenido el honor, en este mismo sitio, de hablar sobre estas 
cuesliones hasta cansar su atención, refiriéndoles lo que hay sobre 
el particular; y después, porque ya que esta conversación no pue
de proporcionarles á ustedes mayor provecho, por lo menos deseo 
que les deje, á falta de otro mérito, el buen recuerdo de su bre
vedad.

(De cRcvista Ibero-Americana de Ciencias Mádicas»).

TRnTnniienTo de lr vDLVOvneiniTis
—B—

Al principio debemos oponernos al proceso flegmásico, y para ello 
aconsejar baños de almidón, lavados frecuentes de la vulva con coci
miento de malvavisco y adormidera, y el reposo de la región.

Una vez calmados los fenómenos inflamatorios, debemos apelar á un 
tratamiento más activo: inyecciones de alumbre ó de tanino (una cucha
rada sopera por litro); ó sulfato de cobre (20 gramos por litro); aplica, 
ción de tapones empapados en glicerolado de almidón.

Tres son las substancias que prestan excelentes servicios en el tra
tamiento de las vulvovaginitis: el tanino, el yodoformo y el ictiol, ríe 
aquí cierto número de fórmulas sacadas de la gevue Grnécologique:

Tanino................................. 10 gr.
Qlicerina............................... 50 gr. 

(Uso externo.)
Yodoformo . . . . 5 gr.
Qlicerina. .... 50 gr.

El ictiol es un medicamento resolutivo de primer orden.
Ictiol...................................... 5 grs.
Qlicerina. ... 50 grs.

Trataremos enérgicamente la vulvovaginitis gangrenosa por medí 
de la cauterización con el hierro candente ó los cáusticos.

En las mujeres embarazadas cuya vaginitis es pasajera, emplear 
tratamiento suave y anodino.
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tratamiento de la vulvovaginitis

Una cucharada 
diarios.

Alumbre. . . i
Borato de sosa. gr-
Sulfato de quinina. . ] ar

Esencia de tomillo. 1 '
Acido fénico. . .p®- gotas.
Glicerina. . . . gæ gr.
sopera por litro de agua caliente. Dos ó tres lavados

Contra el prurito vulvar de las mujeres embarazadas podemos em- 
plear la pomada de ictiol al 10 por 100. poaemos em

Si se trata de una afección blenorrágica, he aquí la conducta que de- 
emos seguir: combatir los fenómenos inflamatorios por los emollientes 

nflamación, inyecciones con permanganato potásico al 1 por 1 000- sí
es necesario, toques con nitrato de plata al I por 50; curas con gliceri' 

cloruro de cinc. Al interior tres ó seis cánsu- 
/e de Túlez^"^’' ‘"æ atamos ensayar el suero de Xo-

cual se

2.°

Naíbec ha aconsejado el tratamiento siguiente:
'° del litro de agua hervida, en i a

hara disolver uno de los siguientes papeles:
Sublimado ... o p-r «ío 
Acido tartárico. . . j ¿r. 

insuflar un poco del polvo siguiente:

3.“

Alumbre. . . o-r
'Tanino . . . ’ ' 20 gr.'

<lificad«í"*'^í''“‘'7"í “I® glicerina soli-
uni cur, ", '.gramo de resorcil». Puédese también practicar 
Pilcada es I . '"“rporada al producto, cuya fórmula, algo com- 
pncaaa, es la siguiente:

Pepsina .
Mentol . . . . 
Eucali ptol. . ' 
Aceite Wintergreen 
Alcohol .

. 50 gr.

aa. 0 gr. 50 

• 10 gr.Glicerina . . . . 50 gr.
Acido clorhídrico diluido. 20 gr.
Talco..................................... 50 gr 
Agua destilada, c.s. para 1,000 .c.c

las es necesario cepillar y lavar con jabón Delabarre 
de la n. ! a * con una solución fenicada al 2 por 100, 
el día^Pm aplicada una compresa durante la noche. Du rante 

día emplear la pomada de Lassar.

Acido fénico ....
Sulfuro de mercurio . 
Azufre sublimado. .
Vaselina...........................

pomada resulta irritante á causa del 
'^'guíente:

1 gr.
1 gr.

26 gr.
100 gr.
ácido fénico, emplear la
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Sulfofenato de sosa.. 9 á 10 gr.
Vaselina . • • J aa. 10 gr.
Lanolina. ... 1

El prurito vulvar puede ser tan violento que se haga indispensab e 
calmarlo. En estos casos Chércn aconsejaba las inyecciones subcu a
neas de ácido fénico.

Acido fénico cristalizado, . . 1 gr- 
Agua destilada esterilizada. . 100 gr.

Cada dos días inyectaremos 5 centímetros cúbicos en la región re 
trotrocantérea. Este procedimiento presenta algunas dificultades úe 
aplicación. Podemos también emplear la preparación siguiente.

Bicloruro de mercurio.Igg Ogr.25
Cloruro amónico . ' 
Leche de almendras. . 500 gr.

O también la pomada siguiente:
Veratrina . . . • 0 gr. 15
Manteca . . • . 3o gr.

( Liliaud.)
Tratar las pequeñas ulceraciones valvares con la siguiente mezcla:

Peróxido de calcio. . . 1 gr-
Polvo de talco. 5 gr.

Extirpar las vegetaciones con la cucharilla ó con el galvanocauterio, 
ó tocarlas prudentemente con nitrato ácido de mercurio ó ácido crómico. 

Trataremos la vulvovaginitis de las niñas por medio de inyeccio^s 
con permanganate potásico al 1 por 1,000, nitrato de plata al 1 por 3,üW, 
resorcina al 1 por 100. . x x nhs-

En caso de bartolinitis, incisión al igual que si se tratase de un aos 
ceso. Si hay vaginismo, baños, tratamiento general, “b^f nencia sexua , 
antiespasmódicos y calmantes Proscribir una alimentación demasiado 
excitante. El tratamiento local será médico ó quirúrgico.

Localmente, inyecciones vaginales templadas, adicionadas de lauda 
no 6 doral; por la noche, introducción de óvulos conteniendo calmantes.

Clorhidrato de cocaina. . . 0 gr 05 a 0 gr. 10
Manteca de cacao............ 5 gr. por óvulo

O también:
Polvo de opio . . - 2 S 
Extracto de belladona . Ogr. Uó 
Manteca de cacao. 5 gr. por óvulo

O asimismo:
Clorhidrato de morfina. . 0 gr. 02 á 0 gr. 05
Manteca de cacao . . • 5 gr. por óvulo

Hanse también ensayado las cauterizaciones con nitrato de p 
la dilatación rápida ó progresiva. Algunos autores aconsejan a 
del esfínter vaginal. x x- nnncfiez-

En caso de leucorrea escrofulosa, seguir la práctica de
Durante cuatro días inyecciones con:

Cocimiento de rosas. . - • | aa. 500 gr.
Cocimiento de malvavisco . . 1
Alumbre en potvo......................................

SGCB2021



VPJNTAJAS DEL ANALISIS DEL QUIMISMO GÁSTRICO 347

Durante otros cuatro días:
Extracto de Saturno.c-xtracto de Saturno. . 15 gr.
Agua hervida. ... 1 nt'

Si al cabo de cuatro días de reposo reaparece la leucorrea 
car el tratamiento del modo siguiente.

En las formas moderadas:

, modifi-

Sulfuío de potasio . . 1
Tintura de benjuí . . / ^^- æ g**’ •
Carbonato de potasa. . 5 gr
Agua destilada . . . 1,000 gr.

Cuando la leucorrea es abundante:
Nitrato de plata cristalizado. 3 gr, 
Agua destilada ... 150 gr. 

Inyectar de 40 á 50 gramos de esta solución.
tratamiento general: tónicos, aceite de 

fer h^, “r ferruginosos y arsenicales, garúa 4í- 
lier buena alimentac,on, aire libre, barios salados cada semana. 
lavst Ï buenos resultados contra 
a a,ï S consistencia de pomada, de 

vaZins ' I» ‘='"Pepan torundas en 
vdgina.

1 D,^r'J"rií?°' “"•’'““'o PO'' á la «losb de I por 2,000, de 
por 4,000, con buenes resultados. 

ai ® pesar de las tentativas indicadas fracasamos, recurriremos al 
airol en pincelaciones ó curas.

Airol . . , , _ jQ gj.^
Qlicerina............................... 70 gr' 
Agua destilada................ 30 gr'

tal "««"O’ "O logremos la curación, con 
P el medico sepa hacer de ellos un empleo juicioso y razonable. 
(De «Le Monde Médical», núm. 491, pág. 220).

OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA

Dar» “ «e* análisis del qulmismo gástrico,
A auto-intoíieaeión’wj AhrnVgT^) de Ciencias A/é-

barJ^ anterior, decía que la mujer en em- 
nismA®’fisiológico, no debe imprimir á su orga- 
viven tcastorno; la madre y el feto son dos entidades que 
un ?" armonía, la una á expensas de la otra, formando 
en Pi °’ llegar á término no debe producir más cambios

organismo de la madre que la falta de reglas ó los transtor-
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nos mecánicos dependientes del aumento de volumen de su vien
tre, pudiendo compararse su estado al de otra mujer con ascitis 
moderada, tumor abdominal benigno ó quiste ovárico; pero si du
rante el curso de la gestación la embarazada sufre transtornos 
funcionales con asiento en el aparato gastro-intestinal y anejos, 
así como en el urinario, es porque padece, porque su organismo 
protesta, efecto de la llamada intoxicación gravídica en sus va
riadas formas, dando lugar por lo que respecta al aparato diges
tivo, á náuseas, vómitos, ardores gástricos, estreñimiento, lo 
rrea dolores gástricos ó de asiento inteslinal, colemia, p ío 
lismo, hemorroides, pruritos r dermatosis, ya aislados ó com- 

binados. . . • -a., rrrc.
Si se tiene en cuenta que hoy se considera la intoxicación g 

vídica como consecuencia de una insuficiencia hepáiica, con re a- 
ción á las toxinas ó venenos del organismo de origen diverso, 
pero casi siempre alimenticio, favorecida, precedida ó comp - 
cada con hechos patológicos anteriores ó concomitantes del Hí
gado ó de otros órganos, particularmente el riñón, fácilmen e s 
comprende que ante una mujer embarazada que vomita ó su 
las alteraciones citadas, el médico no debe descuidarla; pero des
graciadamente, no siempre dispone la embarazada de tan po e 
rosa ayuda, y se la deja á merced de la tan socorrida frase « 
sas del embarazo».

A continuación expone el autor cuatro casos de su práctica, y 
deduce las siguienies conclusiones: . , ,

1 a En todo embarazo patológico, originario de transí • 
funcionales con asiento en el aparato digestivo, será muy útil, y 
en la mayoría necesario, el empleo de la sonda gástrica, para 
poner de modo científico un tratamiento alimenticio-farmaco 
gico en armonía con el resultado que nos dé el quimismo petur 
bado, aunque así no piensen especialistas tan eminentes com 
gran Boas, para quien el embarazo contraindica el empleo oe 
SnSa, según consta en su excelente obra de Enfermedades del 

estómago. sistematiza el empleo de lo2 .^ Nuestro modo de pensar no - .
sonda, puesto que no haremos uso de ella en enfermas hipe 
sas, ya que el aumento de tensión vascular, producido por lo 
fuerzos del vómito, podría acarrear lamentable '"bidente 
rrágico durante su paso, tampoco en neurósicas muy acentu 
ni en ulcerosas en fase de actividad, ni en tuberculosas acen 
das, ni en las que sufran síntomas de asistolia moderada 
sea incidental ó gravídica, ni en las que sufran molestias
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de

de 
ya

3 . El embarazo patológico puede dar lugar á todos los tipos
quirnismo gástrico alterado.
4 .^ Esta variabilidad de quimismo lleva consigo la necesidad 
aSL"^^. ''°" ''astricciones y contraindicaciones 
dpuniauâS.
5 .a Creemos que el tipo más frecuente, sea el hiperclorhi-

la ’^‘^«'■omotriz, consecuencia muy frecuente en 
la autointoxicación gravídica, y
A *’5 P®“ importancia á los trastornos digestivos en el 
“^Oe'e-nbarazo. implica aleismo, mereciendo la embara- 
zada a/go mas qae consae/o.

M. PORTACELI.

f^eviscfl oe f^eviscds
POR EL DR. W. L. ALBO ’

A '5 <*« vertebral, 
ciñn I * K indirecta, está indicada siempre una pun- 

umbar orientadora. La terapéutica de las hemorragias sub- 
meníngeas es la punción lumbar reiterada. Esta debe repetirse 
teta que no son visibles en el liquido más eritrocitos y los sínío 

objetivos y subjetivos desaparezcan.

ooxno síntoma do aDondinifíaPtom of appendicitis). B. M. Randolph, Journ. Amer* Medællso™;

enfermó con fiebre y síntomas de ciá- 
mats^ aihea reumática. Desde entonces continuó 
diatnosr I 'a "" ’**<1“ abdominal que fué

Pescan 

un ahces 7 ""''‘o l“™bo-sacro. Se encontró
ataque X -o- apéndice. En realidad el primer
“1 dolor <*« apendicitis aguda 
leí foco inn ®" ® proximidad

CO inflamatorio con las fibras de origen del ciático.
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Polineuritis áleolióliea con parálisis unilateral 
del diafragma y cuerda vocal.- (Polyneuritis ^coho- 
lica mit einseitiger Zuverchfell-und Stimmbandlahmung). W. Lo 
filer. D. m. W. núm. 44, 1915.
El autor describe un caso de polineuritis con rara localización 

de la parálisis, predominando en la mitad izquierda superior de 
cuerpo y en el frénico izquierdo. Hace una detallada exposición 
del caso. En el enfermo fué de especial interés el curso favorable 
de todos los trastornos polineuríticos y sobre todo la desaparición 
de las alteraciones del vago y del frénico que tienen un pronos
tico muy desfavorable por su fatal terminación debida, en el ulti
mo, á la parálisis del diafragma.

SuAroterauia de la poliomielitis.-(Sérothérapie de la 
poliomyélit?). Señor Arnold Netter. (Academia de Medicina, Pan , 
sesión del 12 de Octubre). La Presse Medicale, num. 49, 1915.
En 32 sujetos afectos de poliomielitis, hemos recurrido á las 

inyecciones intrarraquídeas de suero procedente de individuos que 
habían padecido una parálisis infantil. . • c

Hemos obtenido 6 curaciones completas; 3 mejorías proxima 
á la curación; 7 mejorías muy sensibles; 7 mejorías menos impor
tantes, pero manifiestamente ayudadas por mejorías dudosas.

La rapidez con la cual han aparecido los progresos, su acen
tuación durante el tratamiento, su detención ó regresión despues 
de la interrupción demasiado precoz, no permiten poner en duaa 
la influencia de la medicación empleada.

La seroterapia es susceptible de detener la marcha invasora 
de la enfermedad y de hacer desaparecer las lesiones ya con 
tituidas. , p1

Los resultados podrán ser obtenidos con la condición de que e 
tratamiento se comience en un período muy aproximado al pr » 
cipio de la enfermedad: del primero al cuarto día de la paráW •

Los resultados son más probables cuanto más pronto se msi 
tuya el tratamiento. .

Se podrá prevenir la aparición de las parálisis si las iny 
nes son practicadas antes del período preparalítico. Sólo tenern 
un caso de este género; pero él no está destinado á pertnanec 
único. Se puede, en efecto, en ciertas condiciones sobre las c 
les hemos insistido á menudo, sospechar la intervención del 
de la poliomielitis fuera de toda manifestación paralitica. .j

El suero de los sujetos que han tenido la parálisis i 
conserva su eficacia durante más de 30 años. Parece pre 
el suero de los sujetos cuya parálisis remonte á menos de
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M 'nyfccon debe hacerse en el canal raquideano, renovada 
rmino medio durante ocho días consecutivos. Las dosis em

pleadas por nosotros han variado entre 5 y 13 c c.
El suero humano es mejor tolerado que el de caballo El pro

voca á veces una reacción inflamatoria de las meninges. Esta ha- 
r' un cambio de la composición celular del 
liquido céfalo raquídeo, se puede traducir por fiebre, dolores- ella 
es reamente intensa, y su posibilidad no debe hacernos temer 
mucho para recurrir á una inyección.

® médula espinal con separación de
n , t J^’^jmentos. (Sectión de la moelle épinière aveT 

FerranTí ArS Señores Lortat-Jacob, E Giron y 
I í® de Medicina, París, sesión del 12 de Octubre)^ 
La Presse Medicale, num. 49, 1915.

M 9^“"*“''®" I’’ observación de un enfermo afecto de sección 
total de la medula, operado por E. Giron, que extrajo un casco de

US que ocupaba toda la anchura del canal vertebral, y practicó 
una sutura de esta médula totalmente seccionada. La operación 
necha en condiciones desastrosas, sobre un enfermo moribundo’ 

e seguida de un resultado que Jamás se hubiera podido esperar:
1 enfermo hace ahora movimientos con los dos miembros inferio- 
s, su sensibilidad reapareció progresivamente; una escara enor

me, que, normalmente, hubiera arrebatado al enfermo en pocos 
cicatrización. La fiebre ha desapare-

Wo despues de la operación y el herido no está ya caquéctic ' 
í^ste resultado obtenido por sutura de la médula, merece la aten- 

n, en razon de la novedad de la intervención: es el primer caso 
e restauración quirúrgica de la médula espinal conocido por 

autores.

meiostágmiea en los tumores mallo-
W núin^ Qeschwriisten). B. kl.

t num 03, 1915. Wining. (Copenague) 
ción^H "t^iostfgmo-reacción se funda en la medida de la disminu- 
á Ornn*: ..P''®®'*" «"petficial que aparece al agregar el antígeno 
sw ,u r® a ®" ‘'®' ‘"f®""® <*«' ‘“"'®f- La reacción puede 
Posit . P"® ‘’'3g"°s‘icar tumores malignos. Dan reacción
los .ii, febriles; casi todas las embarazadas en 
sad,, "í”® “®'''® afecciones cardiacas descompen- 
Pulmn’n'^"^™^'® hepáticos é ictericia grave; algunas tuberculosis 
tes s extensas y afebriles; aislados casos de fuerte diabe- 
aisla^’""’’ ®'®'®‘'®® <tasos de poliartritis crónica-reumática y

nos casos de pronunciada nefritis crónica y de anemia.
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Ademona de la próstata.-(Ademone der Prostata). H. Rib- 
bert. (Bonn). Zieglers Beitrage. 61, c. 1.
Es de notar como el más importante resultado de las investi

gaciones de Ribbert, que el nombre de hipertrofia de la próstata 
es inapropiado. No hay realmente una hipertrofia de la próstata 
en el sentido de un proporcionado aumento del órgano completo. 
Se trata más bien, de la formación de adenomas en determinadas 
partes del órgano. La formación tiplea de estos adenomas es des
crita en este trabajo.

1>ÍOÍL«MÍ<50
DEL DR. RDYO VILLANOVA

Amarás la luz sobre todas las cosas.—La luz del sol es el sím
bolo de Dios.—Todos los beneficios proceden de ella.

Jurarás no probar los licores, ni asistir á los espectáculos en lu- 
eares cerrados.

III
Higienizarás las fiestas.-Lo que la confesión para el esplriW 

es el baño para el cuerpo.—Las prácticas religiosas y las higieni 
cas son el mejor medio de aprovechar el tiempo cuando no se t 
baja.

IV
Honrarás al aire y al agua corriente.-Son el padre; y 

de nuestra salud, que necesita para engendrarse y sostenerse de 
ventilación y de la limpieza.

V
No beberás: quien bebe se mata ó puede matar á su projimo.

VI
No fumarás: quien fuma respira humo en vez de aire y causa 

molestias á los demás.
vn . , ,

No escupirás: quien escupe roba la salud á sus semejante .
IX

No desearás nada que venga del azar ó por el 
ga no trabaja, engaña ó es engañado, si alguna ve g j fierde la trinqnilidad, que es salud del alma y la salud, que es i 
paz del cuerpo.

No gastarás dinero más que en alimento sano ropa 1^» 
cama pura, para conseguir lo cual no se necesita codicia 
nes ajenos.
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flCflDEMIfl DE CIENCIAS MEDICAS 

BE BILBAO

En la sesión celebrada 
quedó elegida la siguiente 
1915 á 1916.

por esta Academia el día 5 del actual, 
Junta de Gobierno para el curso de

Presidente: Don Julio Laguna y Azorín 
Vicepresidente- Don Martín Ciga y Lecuna. 
Secretario General: Don Carlos Mendaza. 
Bibliotecario: Don Mario Musatadi. 
Secretario de actas: Don Ignacio’Herráiz. 
Vocales: Don José Crende.

» Don Alejandro Guerricabeitia.
» Don Antonio Eguiluz.

flcfa 9g la sesión ceíebraóa el aía 11 gg Honiembre be 1915

César ? Academicos don José Ramón NúBez y don 
laTernnZifTr** «"^'‘eciendo 
peX^T T a “a “"®''®®’ P™’"®® <>“* í sus res- 
« acoMó” r f®' ®®"«™le"‘o de la Academia y 
s iZítT? ’®‘’ asimismo que 

levantase la sesión en señal de duelo, como se hizo.
El Secretario General,

Carlos Mendaza.

Organismo animal—
cirtn española por M. Dalmau de la 3.“ edi
ción aleinana. Precio: 6 pesetas.

n"-'®® p;®!""'’®® <!“''niico biológicos del 
fermento? ^7«'®'«’®«’ Halle a. S. Según su teoría de los 
ña annr ’ P’^^ma, al cual se incorpora nna albumina extra- 
büiiina irr? M 9ue son específicos para la al-'

introducida. En este principio descansan todas sus investi-
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gaciones. Pero esta especificidad la extiende también á los fer
mentos celulares, la cual seré diversa e.i cada célula según 
construcción específica de sus proteínas, i.ii.j.

En sus primeras pSginas hace el autor una exposición detallada 
de los fermentos en su relación con los procesos íntimos de la ac
tividad celular y habla de una función no 
merced á la cual ciertos organismos inferiores 
pueden asegurarse sus necesidades nutritivas no obstante la divw 
sidad de los materiales alimenticios de que disponen Part , p 
del organismo unicelular, de la célula, para explicar allí la acción 
de los fermentos en sus intimos procesos del recambio nutr tivo. 
Si la célula no pudiera utilizar la energía encerrada en el 
alimenticio, moriría, pues las substancias nutritivas 
antes de penetrar en ella una previa desintegración en Pn^ ™ 
sencillas, la cual es lograda precisamente por los .
complicada molécula nutricia que por si sola no podría form P 
te integrante de la extructora celular. Según Abd«h.Wen 
nientos pueden ya cumplir esta función fuera de i cel t 
de los leucocitos habría una fagocitosis-mientras absorbe 1^ 
substancia y también á veces en el intenoi de la celui , p 

‘’‘’71 katar dVia especificidad de ciertas substancias para alimen

tar á determinados organismos, adelanta la ® a#
«Es indudable que un estudio profundo del J j ,as
necesario para todo organismo aislado, a en len , ’
substancias alimenticias y condiciones, debe conduc r a de 
métodos exactos para cultivar en el laboratorio “ ulas aislad 
.....si no se conoce el alimento nitrogenado P’” 
croorganismo, podríamos obtener acaso un medio de 
tegrand^ la substancia de las células en cuestión». . ig.

®.Sin duda alguna, en el mundo organizado, unas espe 
bran el terreno para otras, y de este modo ,4^
peón á los demás . Asi, por ejemplo, los fermentos de « 
las intestinales serian ayudados Pceparator-amente por as 
rías en la desintegración de la celulosa como asimismo las p 
se procuran el nitrógeno por mediación de los microorg^

El organismo animal desintegra hasta compuestos más 
líos las exiructoras alimenticias, para reidificarlas u g . J 
nuevas combinaciones, en la otra parte de la pared i"»^* 7'^,^,. 
sidera los fermentos como los obreros constructore
Defiende la idea de que cada clase de elemento ,„¡1
lula, dispone de una extructora netamente especifica d
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^BSSsíSSdTu ®' ‘’'■g™'™» la formación de un material celular

Picame'te uue ÍÓr¿L "’1"°^^.
en air,,» H ? fascículos musculares del salmón-cuando vive 
sandn 'P’" descomponiendo progresivamente é incoe-
s do en la sangre. Ahora bien; estos materiales de des" tegXn 
muscular se trasladaban á las glándulas sexuales que cTecÍan n o 
deXTlwC-? 7^^ proce-
íXtecomn^; 7'“ «*"0 por allbuminoides de
De ¿So T S’?®'' albuminoïdes básicos, 

sarrnii í " de que el animal se alimente se de- 
los al?" ““ g'dndulas sexuales á expensas de

quelaTc^uras??'-?®""''™" pluricelular, indica
IhQf "° emprender la lucha contra las

-P--l-das cada cuaÍ para su 

les ex? - organismo pluricelular fuera invadido por raateria-
vn?? ir PoPoofrarta constantemente expuesto á sorpresas
KÍ'So/ *' 0« “Oo Pa
pará L f • pluricelular cada cual está especializada
clone? ’ T®"' ™P"‘rus que una sola célula cumple todas las fun
ciones en el organismo unicelular.
el Do7er nro"? de la hipersensibilidad con
WneS: f“ ñ a u'™’ " «cierta
elbumina v I» ? desintegrante del plasma respecto á la

Æd^i¿’"’“""“hT'*’’” P°^ '08 fermentos
disociactón talhi? P' ? especiales y originen productos de 
Según n m p^P^P'"'®" <I“« ejercen una acción específica, 
mirarse pvh ’ ‘ P™*”*"” ^e la hipersensibilidad no debe 
Pilando inte¿'”"'*"‘7“?® *' P""*® *'® Puramente químico 
‘ico ó las ac resolverlo». La alteración del equilibrio osmó- 
, ó las acciones oe iones especiales, tondrá tal vez su impor- 

aela''de10s“f?‘’' ? *“ “"“P''«" "e la especificidad más ó menos 
de los fermentos, se ocupa asimismo de ia formación de los
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fermentos defensivos no sólo contra las proteínas sino »»™bién 
la anarición en el plasma de fermentos desintegradores de os nu 
deo proteidos, de las nucleínas y de los ácidos niicléicos si estas 
substancias albuminoïdes se han inyectado por vía parentera . 
“ rata de la aparición de fermentos defensivos contra otros 

principios inmediatos: polisacaridos y grasas
Ya es sabido que la aplicación práctica del 

balden se funda en la posibilidad de descubrir substancias extraña 
al cuerpo ó á la sangre mediante los fermentos cuya aparición pr 
vocan Para ello empléase el método óptico y el método de la día 

"'‘se ocupa brevemente del diagnóstico biológico del embarazo 

explicando su mecanismo, y termina su 
«pilcando detalladamente ambos procederes de investigación, 
procedimiento de dialización y el método . j g.

Cita toda la bibliografía referente a estos
año 1913. Ulteriormente ha aparecido una nueva edicióni de 
obra' «Abwehrfermente». 4.“ edición, Y .° » gentre los cuales citaremos: Zur Frage der Spezitotat Ibel d A^R' 
(Sobre la cuestión de la especialidad de la reacción de deny E He-fel. D. m. w" núm. 39, 1915; un traba,o de a 

eniBiochem.Zschr. 59. P. 249.
«Abwehrfermente», en Hygica, cuad. 7/. 15, Nichtsch-

chaftsdiagnostik im Frauenspital Basel. (^"derhaWen en la 
diagnóstico del embarazo por el 49 3 ■ otro de
Maternidad de Basel). Mschr. f. Geburtsh. .X- "(Método 
Kleiter y Lindner: «Abderhaldensche Dialysiermetho , ( 
dXialisis de Abderhalden); W. kl. W. núm. 2 1915. ,

La obra está excelentemente vertida al que no
volumen de 200 páginas que leerán con provecho aun los qu 
se dediquen á estas investigaciones.

Dr. W. L. albo.

Tipografía de «El Nervión», Ronda, 30
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