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SECCION DE CIRUGIA.

Of).tetrlCfa , glnecologta. •

Dr. Morales, catedratieo de operaetonea
en la Facultad de Medicina.

Dr. Bonet, oatedrauco de obstetricia y
gtnecologja lin lao misma, Y

Dr. Tomas, MedIco de las Casas de So"';
corro.

Dr. Bisich, ocul1sta del Hospital de San
Juan de nics.

lJIt'matologia, lJacterfOlogla, tUttUlBlB (l"'­
.'co, bf016(11CO.. • \ • • • • • • • Dr. Pi y Gibert, Director deun Laborato­

rio qutmtco-btologtco, mMieodelCuer­
po municipal.
Dres. Verd6s y Costa, Profesol'etr .1i­
bres de Oto-Rino-Laringologia.

Dr. Bartumeus, Medico de numero de
Hosprtal de Sta. Cruz, eneargado de una
de las se&:iones de elrugfa.

'

SECCION DE ME DI�:JNA:

l£etJlCfna eft general.
.lfJ(Wato tJlgestt"o, •

.,.,ermeda4es tielpec/W , secclO1t tJe aereo-
tertlIJla.. . . • • • . .•••

Dr. Bigas, Medico libre.
Dr. Torras PuJalt, Medico de nnmero del
Hospital de Santa Cruz, eneargado de
dicha clfnlca.

Dr. Monrero, MedIco del Hospital de
Santa Cruz, encargado de las Iproplas
secciones.

Dr. Xercavins, especialista en diehas
enfermedades

Dr. XercavinsBomeu, Pro!esorauxlllar
de electroterapla.

Dr. Valentin, Medlco de nnmero del
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Secci6n de eleetroterapia.•

Dr. A. Rius.-Dr. A. Mcrales Llorens-Dr. E. Cosp.-Dr. M. Sanches

AftT.IO. Cada profesor quedar.l. enc:argado del entermo que pot su especialidad Ie cerres­

ponda. No obstante, el interesado,al entrar, podra escoger libremente de entre los del Cuerpo fa­
cultativo de Ia Casa al qne mas prefiera. Tambien podr:l. escogerlo dentro el curse de la enter

medad, pero en tal caso, sera previa 1a junta iacultativa que es de co8tumbre en la clase m6iica-
AftT. It. EI enfermo, al ingresar en el'establecimiento, ya perteaezca a la Secci6n de anl-

81a ya 4 la de medicina, podr4 solicitar Ia;asisteneia de cualquier facultative aunque no sea de

Cuerpo ml!dico de la Casa. Siempre y en todas ocasiones podra solicitar cnantas juntas sean de
IU agrado, ya con los facnltativos.de la Casa, ya con los �e fuera.

ART. 12, n.o 2. Deber:!. el operador llevarse el instrum ental uecesario y elegirA el materia
de curas por el cual tenga :I. bien optar.

N.O 3. Podr:!. acompaiiarse de los ayudantes que sean de su predilecci6n. pero con la obU­
gaci6n de que asista el ml!dico interno!de guardia para que este enterado de las centlngenclas
que puedan IObrevenir.-Deber.l. conftnir antes con uu(- de los medicos internos el dia que
deN operar T Ia sala operatori•.
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medicos mas eminentes de -: e"l1'BltA"Gt1EBOS Reg'u ladores yEspana y VENDE MAS BABATO � Aparatos Ortopedicos.
III que ningun otro estableci- � para la curaci6n de Ios vicios
ri1 miento de este genero!O! d� conformaci6n

���*��**��*���£�����**��������. I·Gran surtido de if Pulverizadores,_
- � A}{TICULOS DE GOMA, ': Medias elasticas, jeringas
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I
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etcetera.
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LABORATORIO: EN SANTA COLOMA DE GRAMmT.-BARcELoNA
\

Esta oasa prepara con el mayor esmero y exactltud, toda clase de me-

dtcamentos dosificados bajo la forma. de Vino, Jarabe, 'CAPsulas, Can­
deHlias, Supositorios, etc., etc., como pued€ verse POl' el Catalogn :

general de preparaciones medicinales, facilitado it los senores Medicos
.

.
'

,

A t·bI
' ·

�-

CAPSULAS EUPETICAS
,

n I . enorraglco Pollbaisamlcas del Dr. PIZI.
a base de copaiba, cubebas, matico y sandalo cetrino

Medicamento racional, el mas poderoso para la curaci6n de la blenorragia,
ftugo blanco y gota militar. No ataca los rifiones como el santalol o arheol,

29 an-os de "'Ilto creclante'. Renombrados practtcos dtartamente'Ias prescrfbenI; II reconoctendo considerables ventajas sobre todos
IU. 11mUares.

FQrrmasia det 01'. Piz&, Plaza del Pino, 6,-Bal'setoD•..

ANTIS,EPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS'

Bronqnitis, Catarros, Ti�is
OAPSULAS EUPEPTIOAS PIll

'f
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f'EUCALlP�Ol PUROb�O:f:fR�D y CliosoiA ADWIl�'�l��� e��, rO��;!�r eCi�
�UCALlPTOL. IODOFOIUlO Dr. PIZ.A..Plaza Pino, 6!-Barf,l�lopa.
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, MEnIGAMENTHS DE S. fABRfGA GRAUl H, '

.

Vino de.Peptona -(So Fabrega Grau, Hnos).-P�dero
. ".

• so reparador y de un gusto muy
r gradable. se toma al principio 6 despues de las comidas; a Ia

. d<}�is'de 'url'a cucharada de s.opao--Cada cuchsrada contiene (\
g�amos Ie carne de lernera digerida por la Pepsina .

. ,:� � I

V·
.

I d -t·· e.:» t d - (S, Fabrega .

Grau
IDO .0 0 amco rosra a e. H.nos).-Sucedaneo

del aceile de higado de bocalao, preparado con excelente vino .

de Jerez.-perfeclamtnle perfeccionado y as imilable.v-Se 'to­
al pr incipio 6 despues de [as comidas: a la dosls de- una eucha­
rada de sopac--Cada cucharada contiene 5 centtgramos de iodo
combinados con 10 centigramos. de tanino y 05 centlgra'IrioB,d�
'5"licero fosfat'O de 08.1.
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Plagas soctales. El alcohonsmo. EstudiO anecdottco.ipor el Dr. AntonIo
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'

El tratamiento qutrurglco de los canceres dellntestino ctego y del co,
Ion; por el Dr. Antonio Morales Llorens.
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.. EI alcoholismo

EST'UDIO ANECD6Tico

No cabe duda, de que la 'especie humans se lIena de
vicios que la degeneran y la envilecen; y de estos ninguno
como el alcohol, que como rafaga de excitaci6n y de tocu-:
ra pasa por el organismo, dejando impresa Ia huella dege-:
nerativa, cuando no la t6xica en sumo grado.

EI cirujano encuentra un obstaculo en sus anestesias
cuando tiene que operara individuos alcoholizados; y en

.

las consecuenctas de las operaciones entra por mucho las
lesiones que en vasos, nervios y visceras ha determinado el
alcohol.: '

En cerebros entumecidos el alcohol determina una ex..

citaci6n ideol6gica, rafaga momentanea que, desapareoe
apenas brilla, como ligero fuego fatuo, que deslumbra a

I
, J
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veces por el ingenio que la produce, aunque despues si­
gan en el sopor de meng uada mentalidad. Sieudo alumno
de la Facultad de Medicina de Granada, habia en la Sala
de disecoiou un mozo, llamado Sebastian, cuyo presupues­
to mayor era el gasto que le ocasionaba el aguardiente de

fJrados superiores.!Al preparar los cadaveres, afeitabalos con

mana torpe y temblorosa, que era un verdadero estraao
cutdneo, 10 que hacia en su penosa Jabor. Un ayudante de

Anatomia, quejabase a Sebastian, de la manera como :-<1e­
jaba las caras cadavericas, despues de pasar la navaja, a Ill.

que podia darsele el nombre de serrullo rnejor que el pri­
mero. Sebastian volvi6 la cara bacia el ayudante, y en pos­
tura profesional Ie dijo: mucho me extrafia su advertencia;
y sepa Yd. que nunca se me ka quejado ninfJun parroquiano, �

Este mozo, fiel adorador de Baco, lleg6 en su afici6n al­
coholica-sde la que murio algun tiempo deapues=-a beber
el alcohol que servia para la conservacion de las piezas
anatomicas. En sus ultimos tiempos de vida era Ja verda­
dera personiflcaclou del ddirium tremens.

"En 'un pueblo de Andalucia, hay un casino que era en­

tonces, y creo que en la actualidad, uno de los templos en

los que se rendia mayor culto al consabido Dios .mitologt­
co. Uno de los mas fietes creyentes en dicha deidad, estaba
eon la _puerta de dicho edificio, cuando salia de el un

apuesto joven que pasaba por abogado, cuando no tenia

aprobado mas que el primer curso de la can-era de :pere­
cho. Este ficticio jurisconsulto y jurisperlto, admitfa COD­

sultas de los campesinos, a los que daba su autorieada opi­
nion con e1 aplorno de un Pacheco y de un Cortina. Esta
comedia, 0 mejor dicho sainete social, duro hasta tanto

que se descubrio el verdadero estado del menciouado jo­
ven. En Is noche de referencia se encontraron los dos

personajes, y dice el primero al segundo, llevandoss cortes­
mente la mano al sombrero de anchas alas: vaya Yd. con
Dios, que es Yd. como S. Roque, el abogad» de: la peste.

En ninguna region de nuestra Espana existe mayor
trato democratioo-social como en Andalucia: asi no es ex­

trano vel' en couversscion intima departir al rico terrate­
niente con el mas infeliz obrero, y mas si este descuella
por rasgos de ingenio.

Existia en una capital de provincia un casino de labra-
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uores, al que eoucurrla un tipo, dificil de deseribir por las
peripecias de su accidentada vida: pues unas veces se de­
dicaba al contraoando y en otras era cltaldn de ferias, pero
si�mpre en ese equilibrio inestable, rozandose continua­
mente con las asperezas del c6digo de Justicia, que iba
sorteando con la mas refinada astucia.

,

Los socios del casino quisieron jugarle al susodiclto una
malapartida, despues de algunas ligeras Iibaoiones. de 10
fino, al que el contrabandista era muy aficionado, cuando
'no corria de su cuenta, pues sus alcances flnancieros :esta­
ban a un nivel mucho mas bajo. Estando en el casino, ro­
deado de los de la conjura, entr6 apresuradamente el con­
serje de la Sociedad: y dirigiendose al presidente del mis­
mo, le dice con temblorosa voz, sintoma flcticio del mas
hondo espanto y.zozcbra: senor presidente, el casino esta
rodeado de policies y un iuspector con su secretario piden
permiso para hacer un reconocimiento, pues dicen que
aqui ha entrado un contraoandista, al que' persiguen para
redueirlo a prision. Que pase-contest6 el presidente-c-pues
aqui no entran mas que propietarios y hombres letrados.
Acto seguido entre, previo aviso, el fingido inspector y su

adldtere, provisto este de pluma, tintero y ·papel para to­
mar las declaraciones consiguientes.

Despues de mil escusas del inspector, fundadas en

exigencias de su cargo, empez6 su inquisitiva por el :mi�­
mo presidente, al que pregunt6, su edad, estado y profe­
si6n. Despues de este interrogatorio, se dirigi6 a uno de
los socios que estaba al mismo lado del contraoandista'in-.
termitente. EI interrogado contest6 rnanifestando su nom­

bre, edad y profesi6n de. literate. Elobjeto de la conjura
pasaba las grandes angustias; y de segura se hubiera mar­
chado por una puerta trasera, y si ne.cesario, hubiese side
por una ventana, pero la noticia del conserje, de' que el
casino estaba rodeado de policias, le cerraba por complete
este proyecto para salir del compromiso.

Se dirijeel inspector al cltaldn, inspeccionandolo con

estudiada atenci6n en todos sus detalles, por 10 que el ob­
servado tom6 una pose de hombre importante. A. las pre­
guntas contest6: que su nombre y apellidos eran Luis Pon­
ce de Le6n y del Carpio, pues esto era necesario para des­
pistar al inspector de policia mas receloso. i,Y su I!rofe-
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si6n?-'-le dice e1 pollzonte=-Yo soy leterato como el Ze?l6n

que estd d mi lao. Una carcajada general de todos los pre­
sentes denunci6 el objeto de la conjura , quedando e\ obje­
tivo de ella relativamente tranquilo, aunque pesaroso de la

broma, de la cual l.abia sido 'Victima propiciatoria,
Hayen Andalucia bromas de este genero, especialmen­

te con los aficionados a Baco. En un pueblo de. lit provin­
cia de Cordoba; los metian en un tren con billete de corto

. trayecto, y hubo individuo de estes tacturados que llega­
ron a larga distancia, despues de pesado suefio, encontran­
dose en una situaci6n de dificil salida financiera.

Un socio de un casino, aunque nunea llegaba a la em­

briaguez eompleta, tenia la costumbre d,e sentarse allado
de los j ugadores de una mesa de tresillo. Desp ues, de emi­

tir su opinion al j ugador que tenia proximo, caia en

apacible suefio, acompanado de un roncar acompasado y

profundo. Esto se repetia con frecuencia, hasta tanto lq ue
los jugadores determinaron darle una desagradable sor­

presa. En una de las tardes en que dormia profundamen-:
te, despues de las libaciones

.r:

de ron-licor preferido por
nuestro personaje-apagaron la luz y siguieron jugando
aparentemente con losfatlos y arrastres propios del juego,
dandole un fuerte codaso, como si hubiese sido por distrac­

ci6n. Despert6se, y, al oir que seguian jugando, pregunt6
con la sorpresa consiguiente, despues de restregarse los

ojos i,que c6mo jugaban a obscurast Todos los circunstantes
Ie manifestaron su extraneza, por estar bien iluminada la

sala. Volvi6 a restregarse las 6rbitas, y los jugadores con­

tinuaban con sus tallos y arrastres. Cuando se convenci6

que no veia, di6 un grito de angustia, diciendo que se

habia quedado cieflo, dando fuertes lamentos, basts que
compadecidos, encendieron las 1uces, tomando una actitud
belicosa por haber sido obj eto de tan desagradable broma .

Reducido a su normal estado, no volvi6 a reunirse con los

tresillistas.
Estando yo de veraneo en un pueblo de las Guillerias,

venia por la carretera un campesino que habia visitado las

diversas tabernas del pueblo, marchando hacia la masia de
su habitual residencia, despues de haber gastado el pro­
ducto de la venta de volatiles, que habia efectuado. en el

mercado del pueblo.

I
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En lamentable estado iba nuestro protagonista, cuando
en una de las revueltas de la carretera, de muy corte> radio,
fue atropellado por una tartana, 'cuyo conduotor no pudo
evitar el cheque, cayendo entre las patas del caballo, que
iba en las varas del carruaje; y, por un heche verdadera-

.
mente afortunado, pasaron las ruedas .sin ocasionarle mas

que ligeras eroslones y alguna herida en la cara y manes
del atropellado. Hubo voces de alarma y gritos de angus­
tias en todos los que presenciaron el acto, creyendo que
si no estaba muerto, habria sufrido graves traumatis­
me s.

Me apresure a ir en auxilio del atropellado, que estaba
en medio del camino cubierto de polvo y sangre. Los. po­
cos que se atrevieron alevantarlo y ponerlo 'en los bordes

del camino, creyeron que realmente Ie quedaba poca vida.
Maude que de 'una casa proxima de peones camineros tra­

jesen un poco de agua para lavar el rostro del atropellado,
y curarle las Iesiones que tenia, con los medios que se pu­
diesen encontrar para curarlo siquiera fuese provisional­
mente. Yo repetia insistentemente que trajesen agua como

primer medio, cuando el campesino, dijo con apagada voz:

lagua no, que traigan agltardiente! A pesar de aq uella situa­

ci6n tan angustiosa, todos nos reiamos de la petici6n del

atropellado, al que cure 10 mejor que pude, encargandose
UI;lOS vecinos suyos de trasladarlo a la casa que habitaba,
distante pocos kilometres del sitio de la ocurrencia.

En una tienta de nooillos de una de las ganaderias de Se­

villa, estaba un tipo especial en su genero, que habta se­

guido diferentes oficios y siempre qued6 en los primeros
meses de su aprendizaje. En los twmbo« de su accidentada

vida. no habla perdido su aflcion taur6maca, en la que ha­

bia sido constante, pero no pasando de la afici6n, por no
tener el valor necesario para ejercer tan arriesgado oficio.

En la epoca de nuestra historia ejercia de Idmulo en un co­

legio, y aprovech6 unas vacaciones y unos cuantos dias de

lioenoia para dar rienda suelta a su afici6n favorita ..

Presenci6 el examen de los novillos, y los asistentes a

.la fiesta, sabiendo su historia y la autoridad con. que daba

su opini6n en tan arduas tareas, "le dieron it beber en

abundancia hasta caer en el sopor mas profundo, Durante

su sueno, seguramente, se creyo. un espada de.en'Vidiable
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cartel, halagado por el publico de las plazas, solicitado pOl'
empresarios y lleno de lujo y de riquezas.

Aprovechando-el estado de anestesia profunda, que le

producia el alcohol, Ie vistieron cou un t1'aje de luces, aun
que muy deteriorado, y lo.llevaron a una cama de una ha­
bitaci6n apartada del cortijo, en donde pusieron un gran
espejo. Cerraron la puerta, que tenia diversas aberturas

/ pequenas para examinar al plat6nico torero cuando des-
.

pertase de su profundo letargo.
Despert6se, y el vigilante que pusieron, avis6 a los.que

habian side autores de Is transformaci6n, para observer las
ideas que se habian despertado, una vez despejado de la
acci6n aIcoh6lica. Levant6se el sonador, verdaderamente
sorprendido al verse con aquel traje. Mir6se muchas veces

al espejo, 'di6 sus pas eos porIa habitaci6n con los andares
propios de un espada al salir a la plaza. Tom6 actitudes del

-

oficio y seguramente lleg6 a dudar de su propia personali­
dad. Hasta que para slflir de la incertidumbre que agovia­
ba a su espiritu, llamo con fuertes golpes a la puerta, pre­
sentandose uno de los mozos del cortijo, a quien Ie pregun-
t6 el improvisado torero Dime: lSoy un torero de veras 6
esto es una.burls de los del cortijoj No 10 se=-dijo el m o­

zo=-le he vista torear los noviHos con bastante maestria.
Anda y pregunta en el colegio de S. Pablo, si esta allt el

fa/mula Juan. Si te dicen que sl, soy el torero de mis sue­

nos, que resulta verdadera realidad Se abri6 Ia puerta y
-entrarou en Ia habitaci6n los del obseroatorio con gran des
risas y bromas, quedando el jti7nulo sumido en profunda
tristeza, y diciendo iiPorque me habre despertado de mi
suefiol!

.

EI alcohol estraga el sentido del gusto de tal manera,
que toman los alcoholizados por vino bueno 10- que es vi­
nagre legitimo. Unos cuantos de la cofradia de Baco, fue­
ron a felicitar Ii un cosechero andaluz no se pOI' que moti­
vo; y este les obsequi6 con unascuantas copas de 10 bue­
DO. Las visitas se repetian con frecuencia, tanto que el co­
sechero Ie dijo al mozo que tenia en la bodega: a estos hay
que enganarlos, pues vienen con demasiada frecuencia y
no dejan cria» ltierlJa en el camino. Esto constituye un cen­

so.de la mas desvergonzada {/orroneria. En la ultima visita
-;que. hicieron, sal�6 el cosechero y les dijo: he vendido. todo
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el vine y no me queda mas que un tonel, cuyo Ilquido esta

avinagrado. Probemoslo-c-dijeron todos a :coro-Sac6 el
mozo una botella del mas Iegitimo vinagre; 10 probsron y
manifestaron que realmente III vino estaba en fermenta­
ci6n extrafia. Se repiti6 la »uelta, a instancias de los de la �

cofradia, y 10 encontraron de mejor paladar. Continuaron
las pruebas, hasta que el mejor de los peritos, dijo: esto es

un buen oino de mesa, basta que el cosechero tuvo a bien

despedirlos, despues de embriagados con el vinagre. En �

una tertulia de alcoholizados lela. uno de ellos un peri6di-
co, y en una de las noticias decia en alta voz: Vino Blanco

"­

de Cuba. No puede ser-dijo en alta voz un repatriado - alii

no se cosecha mas que' aguardiente de cana. tD6nde la

venden e iremos a probarlor Entonces el lector dijo: no es

vino, es el general Blanco que ha venido de Cuba.
A.un en los trances mas graves no pierden algunos

alcoholizados su buen humor. En un pueblo de Andalucia

.
existia una plaza irregular, formada pOI' casas de dos y
tres pisos, en donde se corrian unas capeas con tres y cua­

tro toros simultaneameute, en donde se Ievantaban anda­

mios para la gente qne presenciaba el espectaculo a cu­

bierto de todo peligro, como no fuese la mala constrncci6n

de Tos andamiajes. Los oalientes quedaban en la plaza para'
torear sin arte y sin miedo a. los terribles astados:. EI medi­

co del pueblo tenia que ir prevenidc, pnes siempre habia

multiples ocasiones para ejercer Ia cirugia de urgencia.
Fuera del pueblo hay una ermita, dedicada al patriar­

ca San Jose, en cuya puerta existia un corpnlento y vetus­

to algarrobo, en cuyas gruesas ramas se colocaban diversos

columpios en los dias de romerla a dicha ermita. Uno de

los valientes e improvisado torero habia ingerido una re­

gular cantidad de aguardiente, que lecolocaba en .equili­
brio inestable. Una de las vacas le em oiatlo Ianzsndole a

regular altura, y el animal hubiere concluido en su feroz

acometida con el torero a no venir en auxilio varios de los

que estaban en la plaza. POI' fortuna fue una cOflida apa­
ratosa-s-crnix» dicen los inteligentes-y condujerou al le­

siouado a una de las casas mas inmediatas, colocandole en

una cania, para darle fricciones, pues ;tenia ligera conmo­

ci6n cerebral. Uno de los iudividuos que acudieron en auxi­

lio del conmocionado. padecia una especie de' eoreac loca-
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lizada en parpados, labios y mejillas, que con Ill, impresi6n
recibida habia aumentado considerablemente, Este, �I cabo
de cierto tiempo de continuas fricciones, Ie levanto los par­
pados al lesionado, y Ie dijo en voz alta: me ve Vd. D, Pa­
co-a 10 que contest6 el interrogado-Veo tu cara que pa­
rece un terremoto; y antes, en rni excursi6n atmosferica, he
visto el aigarrobo de San Jose. Una risa general de loscir­
cunstantes termin6 aquel episodio de la.Iidia ..

Habia en Sevilla un tipo notable llamado Peluquin en

el que sus aficiones alcoh61icas, que eran superiores, co­
rria):l parejas con los rasgos de ingenio. Le comprometi.e­
ron para que torease un novillo, pero en el momenta critico
Ie entr6 un temblor, hijo del miedo, que pare cia como si
tuviese el mal de San Vito. El presidente del espectaculo
le mand6 varies avisos, hasta que el alcoholizado torero se

plJ.SO debajo del palco presidenciaJ, diciendo en voz alta:
Si Uaia no me quita este temblor es imposible matar al to-
1'0. No hay que decir las risas y vocerlo que ocasion6 dicha
respuesta,

- Peluquin dormitaba una noche en un canape de uno

de los paseos principales de Sevilla, cuando lleg6 a el un

inspector que tenia fama de' rigido. Le zarande6 y le ame-
- I

nazo con llevarle a la carcel; y para darle mas .fuerza a su

determinacion, le dijo en voz alta: soy el inspector Santa­
maria-a I(} que contest6 Peluquin-c-ors pro nobis.

ANTONIO MORALES.

EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS

CANCERES DEL INTESTINO CIEGO Y DEL COLON
por e1

DR. ANTONIO MORALES LLORENS

CatedrAtico auxiliar-por-oposlcicn.

Poria relativa frecuencia can que se presenta, par la

gravedad de la enfermedad en sl y en el hecho de radicar
en 6rganos tan importantes, tan esenciales a la vida y a la
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nutriciondel enfermo, pOl' las cowplicaciones a que da lu­

gar entre las cuales descuella en primer termino la oclusi6n
intestinal de "variadas formas y sabre todo poria elevada
mortalidad delas intervenciones que se practican con el
fin de curarlo radicalmente 6 de alivial' al sugeto que 10 pa­
dece, es de una gran importancia elestudio del tratamien­
to del cancer dei intestino grueso ,

Yes que para el .sirujano que se�encuentl'a freute a un
casu en que haya hecho el diagn6stico yaup. mas al que
en el CUl:SO de una -operaci6n, de una laparotornia explora­
dora 6 de una intervenci6n por ileus agudo, cuando el des­
cubrirniento del cancer constituye una sorpresa en el cursu
del acto quirurglco no Ie esta permitido dudar de la con­

ducta que debe seguir, pues la perdiua de minutos en un

casocomo al que nos referimos, con e l vi entre abierto y.en
espectativa de una intervenci6n laboriosa, larga y por 10
tanto grave, representa la perdida de probalidades para la

salvaci6n de la vida del enfermo.
.

Ahora bien, como qui era que se trata de un asunto en

que la ciencla' quirurgica no ha dicho su ultima palabra,
stno mas bien al coutrario, que se encuentra en litigio y es

campo de las mas animadas controversias y objeto de con­
tradictorias opiniories, es preciso que el cirujano que vaya
it intervenir UI). casu en que el diagn6stico este sentado, 6
bien un accidente del que pueda ser origen un cancer del
colon 6 del ciego este completamente preveuido, tenga un

criterio firme y clare del cual ha de spr SIJ conducta en cada
caso.

Ha existido una epoca, epoca que pudieramos Ilamar
de la infancia de la Cirngia abdominal, en la cual el trata­
miento del cancer de que mo 'ocupo estaba sometido a re­

glas fijas e iuflexibles, a las reg las generales-de la tecnica
de resecciones y anastomosis en general. En esta epoca fal­
taba cacuistica bastante para formal' concepto de los resuI­
tudes producidos pOI' aquellas practicas sistematicas y pu­
ramente anat6micas. Hoy se pnede obrar con mas couoci­
mieuto de causa, pnes las intervenciones de este genero su­

ben ya centenares y hasta miles de cases ..

Es muy distinto practical' una colectomia bajo el puuto
de vista tecnico cual pudiera verificarse en' un cadaver,
aunque se verifique con todas las regtas �e la buena tecni-

/
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ca 6 veriflcarle en u n enferrno muchas veces caquectico por
la difusion de, las toxlnas=caucerosas y tambieu seriamen­

te transtornada en BU nutrici6n por el obstaculo -jnayor 6

menor que la existeucia de un cancer en el trarno Intesti­
nai en organos de tan.esencial importancla' para' la funci6n

digestive ocasiona.
No basta con practical' correctamente una sutura in- '

test! ual, es precise contar con
- el estado de la parte err que_

-

se aplica Ia sutura, porqu� si no los puntos se esfacelaran y'
nuestra obra sera corouada por un 'tremeudc fracaso; no
bastapracticar una resecclo o extensa del colon, haceruna
operacioubrillun te, si no. eontamos con el estado de unes­
tro paeiente, c.,u la resistencia que su organismo pue.Ie
ofrecextamblen hemos de coatar.con el memento en que
practicainos la Iutervencion; es muy distint6 el casu de un

,can,eel' operado en frio, es decir, de uu cancer queocasio­
n;e los transtoruos digestivos de mas 6 menos .importapcia
'6 de un caso en que al

-

practical' una lapar6tomia it cause,
de una ubstl'ucei6n intestiual.de eurso ag'udo, encontra-

- mos una neoplasia con la que quiaa no -contabamos. El ci­
,FUJ!1nO que quisiera obrar e-n este segundo caso como en- el

- priinero, si quisiera practical' una colectomia privaria a su

enfermo de las probabilidades fie vida que tiene "si se limita
t SU lnterveuciou a 10 precise a un ano contra natura 6 aun

;meJur a una sencilla colostomia y se deja para mas adelante
la reseccion, la exclusiou 6 la simple anastombsisc.seg'uu
los cases, 'una Tez ya libre 'el enfermo de los accidentes de
la oclusion,

- #
'/

-

,

Gran diferencia existe respecto it la gravedad de -la in �
__tervencion.en los carcinomas de los Intestinos; delgado y
grueso: La mayor extension de la superflcie mucosa al prac­
.ticat Is divisiou del Intestino. transversalmente, la mayor

·
virulencia de los germenes que.. en ,el �016n radiean ann,
mayor a consecueucia del extasis de la'�' rnaterias que pro­
voca la existencia del obstaculo, ocasionau la mayor gra­
-yedad de' las resecciones que 's'e practican en el ultimo. Ade-

-mas de estos mnttvosexisten otros de Indole tecnlca, y la
, 1._, '

J grasa q u� existe si�mpre distribuida .alrededor del 'intesti--
.110 grueso, especialmente los apendices epiploicos, Ias irre-·

gularidade� de la superfieie; las franjas ,y las extraugula- ..

. 'ciones nor-males que- existen de'.trecho "en trecho regular-
• '. "._

- l.:
_

'I _�, .....:�
" -'- ,.".'

,
", ....

:
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mente en losdiversos segrnentos del col6n, causun UDa ma­

yor dificultad en la sutura y una menor resjstencia
-

de la
'

misma como 10 prueba el casu de la observacion n." IV, en
cuyo casu se ocasiono una peritonitis toxica a los cuatro

dias de veriflcada la operaci6n a consecuencta de babel' fs­

llado en su punto la sutura, apesar de haberse comprobado
y juzgado hermetica antes de cerrar el abdomen y como se

comprob6 por autopsia en este caso se esfacelo en un pun.­
to el colon ascendente y se produjo en ella perforaclon,: no
cabiendo sospecha de que aquella zona estuviera invadida

poria neoplasia pues la resecclon se llevo acabo muy pOl'
encima del tumor que radicaba en e! ciego.

Otra de las circunstancias que hace mas dlficil y grave
las resecciones estriba en la dificultad de movilizar la tu­

moracion sobre todo en los casos. en que el tumor haya pro­
vocado adherencias con la pared y que haya invadido e1
meso colon 6 provocado adherencias con organos vecinos

,

el higado en el angulo hepatico, e) estomago y hasta el

pancreas en e] col6n transverse y tambien los segmen tos
del duodena y del yeyuno colocados detras del meso colon

del rifton izquierdo, el bazo, la convexidad del estomago en

elangulo esplenico de la vejiga y del utero en los canceres

del ciego y del asa· sigmoidea sobre todo, los ureteres en los

colones ascedente y descedeute. Estas adherencias no son

'siempre de indole neoplasica: m uchas son inf!amatorial;! en

cuyo casu son mas laxas y pueden despreuderse con relati-
va facilidad.

'

Aunque no existari adberenci�s razones anatomiC-as ex­
plican porque el instestino grueso aim el normal no puede
movllizarse de igual manera que el delgado, a menos de

un desprendimiento del.meso, como para en los cases de
hernia del grueso sin saco en las cuales el meso desdoblado

forma en algun punto de la hernia un saco y en otros ei
intestino esta en contacto con las paredes del conducto in-

guinal y Ie ia bolsa.
'

,

,

.

Pero en este punta .hay .una gran' diferencla eu .Ios
canceres de los distintos segtnentos del intestino grueso.

.

Baj� este concepto podernos divi�ir �r iritestino grueso, ex­

ceptuando el recto, ocho segmentos, 1.., ciego; 2", colon
ascendeute: 3,',angulo hepatico del'colon; 4.°, colon trans­

:verso; 5.°, angul� esplenico; 6'", colon descende.nte;: 7."; co- •
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.Ileo pelviano; 8,°, eoler pelviano.rlsstos dos segmentos for':'
man parte de la llamada asa sigmoidea, pero con viene se­

pararlos en cuanto a su movilidad. En este concepto pueden
.

dividirse estos segmentos en tres clases.. segmentos movi­
bles, iurnoviles e tutermedios. Al primer grupo pertenecen
el col6n trans verso y el colcn.pelvianojal segundo, los an­
gulos hepatico y esplenico y el segmento ileo-pelviano, los

.

colones ascendente y descenden te son del tercer grupo·, y
eiego puede contarse ell los segrneutos intermedios.Tnflu­
yen tambi6n en la movilidad de los segmentos e6licos las
diferencias individuales. Asit por ejemplo, la diversa lon­
gitud del meso-colon influye naturalmente, 6 pormejor
decir, es el principal factor de la movilidad del intestino
delcual pende y hay segmentos en los cuales la longitud
del meso es sumamente variable segun los Individuos. Las
principales diferencias se eneuentran prineipalmente en el
ciego, en el augulo esplenico y en el colon pelviano. El cie­
go puede, en muchos casos, ser considerado como er-seg­
mento mas movil, el augulo esplenico en algunos casos a
consecuencia. de la retracci6n del ligamento freuo-colico,
forma un angulo tan agudo y tan fijo, que ocasiona acci­
dentos de obstrncei6n cropica, y en el colon pelviano varia

extr_aordinariamente la longitud del meso, siendo el sitio
predilecto de los volvulo s.

'I'ambien se ha atribuido al peso del tumor una influen­
cia sobre la Iongitud del meso, que .ibraria pOI' estiramien­
to del mismo. Yo creo esta opini6n algo exagerada y que
solamente pudiera aplicarse al eol6n trausverso , En cam­

bio,8. medida que el tumor va desarrollau.Iose e invadien­
do tejidos y provocando ell su derredor adhereneias Infla­
matorias, el meso-colon va retrayendose y el segmento in­
testinal va fijaudose cada vez mas.

Otra de las circunstaucias que influyen en la facilidad
con que puede procederse a la extirpacion del cancer y aun
ala operabilidad absoluta, es el tipo anatomico del mismo.
Hayque tener en cuenta que el cancer del colon es ca si
siempre anular, es decir, que abarca toda la circunferencia
del intestine, a difereucla de los canceres del recto en que
predomina Ia forma lateral, aunque tapibieu los hay circu­
lare-s, pero aun dentro de esta categoria, de esta forina hay
dos tipos pcinclpales; el encefaloide y el escirro , No he de

.

,

I'



entretenerme en describir la histologia de ambos, pues no

�s este el objeto de mi trabajo; y ademas, se trata del estu­

dio histolqgico general de los carcinomas, pero si es IJe
importancia bajo el punto de vista tecnicc, t.LenEt el de co­

nocer las diferencias que macrosc6picameaterIo£recen. �l
encefuloide mas grueso es mas invasor, :hip'ertr6fico. -vegil­
taute, aumenta el tamano del intestino grtie'Sp., a veces de

un modo considerable. Ademas de su volumen, acostumbra
a recubrirse de uoa capa Iipomatosa que 10 hace ann ma­

yor. Bs, como he dicho antes, invasor y esta Invasion se

efectua tanto por continuldad como por via Iinfatica. Afecta

de ordinario los ganglios mesentericos, Muchas veces estas

. adenopatias no son productdas por la extensi6n regionel
.

Iinfatica.de la neoplasia, sino de Indole puramente infla­
matorio, a consecuencia de la irrupci6n de los microorga­
nismos eudo-intestjnales a traves de. las ulceraciones que
se producen en las vegetaciones cancerosas que iuvadenla

I uz del colon y des de alli remontan por los vasos Hnfaticos,
hasta alcanzar los ganglios mencionados 'Pero el diagn6s­
tico de la naturaleza neoplasica 6 flogistlca de las-adeno­

llatia�, que tiene importancia grandisima en el acto de III.
intervenci6n qulrurgica, es en extreme dificil y 1_0 mejor
seri.i practlcar III. exeresis de todas ellas, sino fuera <iue en

muchos cases la extremada multiplicidad de los ganglios
afectados la hicieraimpoaible. Lo mejor, en. estes casos, si

es que por otras causas (diversas adhereucias etc.) el tumor
no se reputa inextirpable, es de hacer Is. ablacionde los mas
manifiestos sin empenarse en .sacarlos todos, pries de los
mas pequefios tenemos bastantes probalidades de que sean

infiamatorios.
Estos tumores encefaloldes ocasionan los accidentes de

'

oclusi6n.por el acumulo de las vegetaeienes en el interior
del i -itestino y como su crecimiento es mas rspido que el
de los escirros, la ocIusi6n adopta earacteres mas agudos
que en estes.

Los escirros son a1 reves, atrofiantes; semejsn un cica­
tina rectractil circular, que produce una verdadera estran_'
gulaciondel colon. En las regiones ileo-pelvianas pueden
adoptar formas Iaterales, como los canceres uel recto. HI

. .
.

mesocolon esta mas retraido que los encefaloides, pero las

adenopatias no son tanfrecuentes, 6 mejor' dieho tall pre-

,
.
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maturas. Los accidentes de oclusi6n son la principal maul
festacion de estos neoplasm as; pero cousecuencia 16gica de
la relativa lentitud de su cursu, es el.caracter dela obstruc­
cion que es cr6nica y preced ida deacoidentes de estenosis

intestinal.
Un dato de anatomia patologlca de gran importanota

son las lesiones que a consecuencia del extasis fecal; se

produeen en la porcion de intestino situada inmediatamen­
te pOI' encima del obstaculo , tanto mas marcadas, .cuanto
mas intensa Y. mas aguda es la oclusion. EI intestino se

presenta dilatado, engrosado, acartonado, algunas veces,
afecto de colitis y de ulceraciones. Esta es una de las cau­

�as que contraindican la resecclon intestinal en las oclusio­

nes agudas, pues estas lesiones se extienden a mayor dis­

tancia y son mas intensas que en periodo de calma, y el te-. .

jido en que ssientan estas Iesio nes, no es el mas 'aproposito
para: practical' sutures. Se trata de un tejido inflamado,
enferrn o y, pOI' 10 t'mto, no es de "fiar mucho de la solidez
de una sutura practicada en tal tejido: No queda, pues, mas
recurso, que practicar el corte del intestino a mayor altura

yen int estino evidentemente sano..'
-

No he de. entretenerme en descrlbir la sintomatologia
delos canceres ceco-c6licos pero si derecordar la diversidad
de cuadros que pueden presentar y que varian el modo. el

precede r y senalan una capacidad defluida para una inter-
,

venci6n mas {> menos radical 6 simplemente .paliativa.
.

-

En gen eral podemos admitir los siguientes aspectos 6

.perlodos: 1.0, transtornos digestivos vagus, sintomas de co­

litis, difusa, especialmenteconstlpaeion, con crisis' de dia­
rrea mucosa, raraivez hemorragica; 2.° tumor, apreciable en

,d�versoB sitios del abdomen; 3.°, pclusi6n intestinal m.as 6

.menos orouiea, generalmente precedida de sintomas (cons
Itipa.cion pertinaz, rnolestiae aeentuudas, .abultamiento del

�bd(')meI). erecciories, intestiuales.vespecialmente de la re,..

gi6n cecal; facies que denot� una iutoxicacion estercoremi­

!:a,;etc.) que denotan ya-el obstaeulo; �.' caquexia comple­
ja. Euestos casos se presentan generalmente el tumor y la

,

estenosls, originandose la caquex la por el doble motivo de

la: esterceremia y de la intoxicaci6n cancerosa. EI stntoma

.de las meienas se pueden presentar' en todos los periodos,
pere principalmente al fiual combinado con diarrea,

.

�
.

-
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Es de la mas alta importancia el estudio de cada casu
en su primer aspecto, pues muchas veces estos casos son:

dtagnosticados de enterocolitis y son sometidos a trata­

mieutos Internes que no consiguen uingun efecto y sobre
todo se pierde un tiempo precioso, tiempo en que la neopla­
sia tiene junto a una extensi6n limitada que facilita la ex­

tirpaci6n complete, el mayor numero posible de garantias'
para que no se reproduzca. Todos los que hemos vis to tin
poco de Cirugia estamos cansados de ver canceres que
aparentemente son extirpados por completo, dejando el

CAmpo limpio y sano y contento al enfermo y espersnsado
al operador y�al cabo de alguntiempo, vuelven estos enfer.
a consultarnos pues se vuelven a encontrar mal y es �ue -la,
neoplasia ha vuelto a rebrotar.

'

, Es, p,or 10 tanto, uno de los puntos mas esenciales de la
.Cirugia, al menos mientras un nuevo metodo de, trata­
miento no venga a .reernplazar a todos 108 actuales, im­
puesto al mundo cieutifleo, por los indudables exitos que
obtenga, el diagnosticar los tumores malignos en suo co';'

mienzo, pues solo asi, puede el operador lauzarse a Is in­
tervenci6n quiruegica, con la seguridad de beneficiar al
enfermo. y. mientras no sea asi, slempre se operara tenien­
do en frente una mortalidad elevada y cuando se Ira podido
salvar este primer escollo, un gran numero de recidivas 'mas
I) menos premature que Ileva el de .alien to al animo del
cirujano mas decidido ,

\
",

Los medios de dtagn6stico con que hoy podemos con tar
para el diagn6stico precoz de los canceres del" intestino
grueso se han- aumentado hoy dia. La rectosstgmotdosco­
pia y la radioOgrafia son los principales elementos con que
contamos. La primera ha hecho rapidos progresos y sea por
e1 procedimiento de Kelly 6 por el de Strauss con 10.s. tubes
largos, que alcanzan a 30 centimetres del ano.ipueden diag­
nosticarse los canceres pelvianos .. Tiene, pues, el inconve­
niente de que los tumores del colonsttuados por encima de
esta porci6n terminal no son tributarios de este importante ,

medio de diagn6stico. .

81 otro gran me todo a merced de los rayos Rcentgen de- .

be hacerse inyectando aire que hinchando el colon da un
tinte clare a todo el colon dejando una mancha oscura en

el sitio en que radica el tumor y tamblen por Iii inyeccion ,

i

-,



de la mezcla de Rieder, de manera que de sobre la pantalla
una mancha obscura en todo el trayecto del colon hasta .eI
sitio en que una estenosis no deje pasar la mezcla 6 la deje

Ipasar en pequefia cantidad. Es de advertir tambien , que 10
mejor es el de hacer radiografias con el fin de estudiar mas
despaeie todos los detalles que poria rapidez con que se

hacen los examenes . radioscopieos pueden pasar desaper-
cibidos .. Ambos metodos son de gran importancia para

/ diagnosticar 10s tumores del colon de otros tumores abdo­
nimales.

Los medios clasicos (iuspecciou, palpaci6n, percusion)
conservan hoyaun una gran importancia y seguramente
aunen el dia llevarau al dlagnostlco , Eli se co;bina con los
antecedentes y los sintomas observsdos en la mayor parte
de los cases, pero es natural que estos m

...
edios tienen ma­

yor importancia cuanto el tumor sea mas manifiesto Y per
10 tanto mas adelantado en su evoluci6n.

Exist,en ultimarnente, los medios· mas modern os de
reacciones serol6gicas que deben ponerse en practica en to­
dos aquellos cases en que se sospecha la existencia de un

peoplasms, El poder antitriptico del suero- de un canceroso,
Iii reaccion hemolitica y la reacci6n de la meiostag-utma.,
pueden acusarnos -la existencia de un cancer oculto; de un

cancer que no provoque sfntomas 6 provoq ue sfntomas va­

gos de entero-colitis. POI' eso, to do medico cousciente de sus

deberes debe poner en practica, 6 mandar poner si no. es

tecnico en ello, eSO:5 medios, con el fln de establecer
.

un

diagn6stico precoz. . .

No quiero entretenerme en describir cada uno de los
metodos que se emplean para el diagn6stico, 'sino de sen­

.tar las bases para interveuir, una vez ya aceptada la exis- -

tencia.de UDa neoplasia c6liea. -

�Para ella voy a comenzar
-

por el caso de an cancer

que haya determinado una oclusion aguda. En .e.f3tos casos

el enfermo se presenta al medico sin que este _ conozca ni

.
pueda conocer la existencla de un cancer. "I'odo -10 mas po-

/

dra sospecharlo, en virtud de slntornas premonitores, ex-·
.plicados pOI' fill entermo, pOI' e� aspecto exterior de este, etc.
La palpaci6n en un abdomen meteorizado, doloroso, po dra
reconoeer la existencia de' su asa dilatada, inmovil (signo
de-von Wahl. Ouaudo 1a oclusion data de tres 6 cuatr.o

I

. ,

. ,
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dlas se meteoriza el abd6men de una manera mas difusa y
desaparece el asa de von Wahl. De todos modos

'

puede de",
terrninarse, algnnas veces, el sitio exacto del obstaculo­
auuque en todos los cases, la dilataci6n se maniflesta prin­
cipalmente en el ciego, aunque el obstaculo radique en el
colon descendente 6 en el asa pelviana. Sobre todo se pue­
de diagnosticar la existencia del obstaculo en el intestino

grueso de la del yeymo-i1eon, puei:i en estos casos el meteo­
rismo se localiza exclusivamente en el centro del abdomen,
quedando deprimido 10 que podriamos Ilamar el marco

formado por el colon y en las oclusiones producidas en el
intestino grueso se observa el colon distendido en una ex­

tension mayor 6 menor y aun mas el ciego, como antes he
dicho.

Pero de todos modos 10 dificil es diagnosticar la causa

del obstaculo. Puede ser, adem as del cancer, una retrac­
ci6n del ligamento freuo-colico, un v6lvulo del asa sigmoi­
dea , una hernia en.Ia fosa sigmoidea, una ulcera simple 6
del colon. Pueden pues estas obstrucciones agudas seroausa

de una estrangulaci6n como en los cases de hernia sig­
moidea 6 volvulo del col6n pelviana; puede curarse una

vez ineindido el Iigameuto freno-c6lico,. puede ultima­
mente tratarse de un ileus dinamico, aunque la sinto­

matologia de este sea m ucho mas aguda. Todas estas posi­
bilidades Jan por resultado una conclusi6n practice . .Es

-

preciso practicar la Iaparotomla exploradora.
No es que con decir esto, quiera borrar en absolute

todo tratamiento no cruento, de la obstrucci6n, pero si

quiero decir que no hay 'que insistir demasiado en ello.
Tenemos la enteroclieis, la gran enteroclisis, que obra mas
por su masa quepor las substancias . que se utilizan ob­
tienen algunos resultados, aunque ya se comprendera que
tratandose de un caso de neoplasma este tratamiento es

provisional y no sirve mas, quiza, que para aplazar el con­
flicto y no para resolverlo. Ademas, las grandes enteroeli­
sis, no es un tratamiento siernpre Inocuo, Se 'han citado
cases de perforaci6n intestinal a consecuencla de 'haber si­
do empleados, sobre todo en casos de invaginaci6n. EI caso
de Power, en que bast6 medio litro para provocaruna per­
foraci6n al nivel de la invaginaci6n ilea-cecal de un nino
de tres meses, no da I ugar a d udas. POl' 10 tanto no debe
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:Harse tanto de la masa liqulda, que muchas veces es in­

fructuosa y algunas perjudicial.
EI lavado del est6ma-go no resuelve Is cuesti6n, aun

mas tratandose de oclusiones que tienen lugar en el intes­

tino grueso. EI enema electrico ha obtenido sus exitos so­

bre todo en casos de ileus-dinamico, siendo inutil <) poco
menos para combatir la oclusion debida a la causa neopla­
sica. Queden por tanto frente a frente, la enterotomia de

Nelaton , operaci6n simple y benigna en st y la laparotomia,
ya mas complicada, pero tambien mas completa y mas

logica.
'

La enterotomia tiene un grave incouveniente, y es que
es una operaci6n ciega. Despues de ella continuase desco­

nociendose la causa de fa oclusion y no se tiEmen garantias
de la curaci6n del enfermo. Tiene, en cambro, la ventaja
de su simplicidad y de necesitarse escaso instrumental pa­
ra practicarla. Esta es. 10 causa de sus exitos, pues puede
o perarse en un pueblo, en plene campo, Pouemos decir

que es una operacion de cirujano rural. Alii donde la lapa­
rotomia exploradora seria muy grave poria falta de me­

dios, la enterotornia tiene su
-

aplicacion. Pero en una ciu­

dad donde en poco tiempo el enfermo puede traaladarse
'

al

Hospital 6 a una Clinica , la errterotomia es una operaci6n
irracional, incomplete y anti-quirurgica, i,Que cirujano
sE1ra capaz de aconsejarla sabiendo que despues dehecha

desconocera igual que antes Is eufermedad de su paciente
s: no podra garantir, al meuos, e'l haber hechotodo 10 po­
siblef

La lesion puede ser una hernia interoa, 6 un volvulo, .

6 una brida que aun prcducieudo la derivaci6n de las rna­

terias llegue a determinar una gangrena del asa y matar

al enfermo por peritonitis geueralizada, seguramente
Q.!per-L6xica. _

Lo 16gico es que practiquemos la laparotomia explora- •

dora, laparotornia que podemos I1amar medio-um bilical,
'au-rique prolougandolo priucipalmente por debajo del om­

bligo. Se explora met6dicamente el intestino, prfncipalmen­
te el grueso y en el caso de que tratamos se descubren un
cancer. Yaqui se presenta otro problema. i,Debe practicar­
se la resecci6n, si el neoplasma es tecnicamente extirpa­
ble, es decir, si no tiene adhereucias que la hagan imposi-
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ble? A esta pregunta 'contesto resueltamenteque no. Es-Ia
que podriamos llamar resecci6n en dos tiempos. la que de'::"
bemos practicer. Y entonces debemos practicar- la. enteros­
tomia. Solo hay un caso en que la resecci6n, arm dada la

. gravedad de' ia misma, se irupone y es en aquellos' casos
en que a nivel de la neoplasia 6 por encima de ella existie­
ra una perforaci6n 6 .una lesion que viesernos que condu­
ciria rapidamente a ia misma. Entouces, naturalmente,
antes de abandonar la perforaci6n debemos practicer la
resecci6n extensa y protegiendo el campo de la mejor rna­
nera que podamos. Es un caso similar a si encoutramos
.una invaginaci6n irreductible 6' perforada: la resecci6n se

impone. ·Fuera de este case debemos . contentarnos con

practical' el ano certificial.
i,D6nde hay que practicarlo'? Esto depende, natural­

-mente, del sitio en que asiente el cancer. EI ano mejor es

el illaco y es tambien el que se practica con .mayor fre-
cueucia.. pero esto depende de la mayor frecuerrcia de los ,_

canceres en el col6n pel viano y en el recto. Pero sf el cao':"
cer aslenta mas arriba no veo inconveniente en practical'
el ana artificial en pleno col6n descendente. Si el can-
cer aslenta en el colon transverso es mejor practical' el ano
contra natura en el col6n ascendente 6 eft .el ciego, pues fill
_col6n . medio supra umbilical es el mas molesto de todos y
no hay una gran diferencia 6 distancia para practlcarlo en

el sitio dicho y se tiene ventaja de colocarlo en un :v!lcio 6
en la fosa illaca. Si el cancer ·radi"ca en el colon ascendeute
dicho se esta que, se practicara en' el ciego. EI cancer del
cicgo tiene la particularidad de que no produce casi nunca
oclusion, es un cancer que no es estenosante; esto ahorra
el ana en el intestino delgado, que es una mala operacion,
pues las materias no -estan aun formadas y el enfermo .

muere de desnutrici6n.
Respecto al ana cecal voy a hacer hincapie en una ope­

racionque modernamente he pretendido sustituirla y �has.,...
ta en raz6n de 8U simplicidad, a todos los anos situados en

las priraeras porciones del Intestine grueso; me 'refiero {3 Is
apendicostomfa. El prirnero en. practicarla fue .Weiz, des­
pues la han preecnizado, sobre todo en Inglaterra, Berrett,
Ewart, en Alemania, Lanz, en Francia, P. Delbet y en Es­

pana Martin Gil. Yo noIa he practicado _nu�c�.,�iempre



.me ha parecido una operaei6n insuficiente aplicada al tra- -

tamiento de his oclusiones; perc la he vista practicar so­
.bre todo a Pierre Delbet en Paris. Debo confesar -que des­

pues de haberla visto practicar aun me ha convencido me­

nos. Se trata ante todo de una enterotomia a traves de un

tubo largo y estrecho, las materias llegadas al ciego tienen

.dos caminos: uno, ancho, expedito, natural, a, traves del

ciego y del col6n; el otro mas estrecho y tortuoso teniendo

que en filar el apendice, muchas veces aun mas estrecho

.que el normal, por el cual nosotrus deseamos que paseu. Lo

16gico es pensar que preferiran el primero y en los casos

observados por mi en la clinica de Delbet asi ha sucedido
,

Otro argumento en contra y ese no ha podido compro-.
barloes el de que el apeudice es un 6rgano particularrneu­
te linfoides y expuesto a infiamarse, y no, en I vano han' de,

.pasar a traves suyo en un trayecto mayor 6 menor las ma­

terias fecales.
Me quedo, pues, con e1 ano cecal; operaci6n no tan nue

va si se qulere, pero que .ami juicio reuoe todas las veIl-

tajas sobre Is: apendicostomia. ,

.

Para hacer el ano artificial debe practicarse una nueva

Incision en el sitio. mas aprop6sito, sa car el asa sobre la

que se quiere operar y una vez 'hecho esto cerrar la incisa

media que nos ha servido para explorar mas perfectamen­
te el abdomen. Esta conducta tiene todas las ventajas,
pues ya expuesto que los anos mejores son los praeticados
a: nivel de las fosas Iliacas y no los centrales.

Esta es pues la operaci6n que una vez comprobado por
la laparatomia exploradora la existencia y el srtio del tu­

mor hay que verificar contra la oclusion. Esen una segun­
da operaci6n cuando ya los accidentes de oclusion hayan
desaparecjdo cuando hay que Intervenir sobre la neopla­
sia. Esto depende tambien de 10 que hayamos encontrado

-en la primera operaci6n, de manera que cuando vayamos a

relaparctomizar al enferm o sepamos ya la conducta que
vamos a seguir. Se encuentra ya el enfermo en las mismas

condiciones que otro que veamos por primera vez sin que
se hayan presentado nuuca accidentes de oclusi6n aguda.

-La oclusion por cancer puede no manifestarse con

10S caracteres de intensidad descritos. Pero hay una dife­

reneia patogenica entre Is obstruccl6n complete y la in-
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completa, Yes queesta.no esta produclda por el-volumen
del tumor 6 el estrechamiento del .calibre del intestino sino

pOI' un aocidente de invaginaci6n; �s decir, que la materia

fecal em-pujando al neoplasma 10 introduce en el segmento
subyacente. A diferencia de la violenta inv8JS'iipaci6n Ilec­
cecal que se presenta de preferencia en la infarf,¢ia, esta que
se presenta en el cancer del colon es incompleta y pOI' 10
tanto los sintomas que da son mas atenuados y su curso

mas cr6nico.
'

El tratamiento que debe hacerse es parecido al que
hemos expuesto para la obstrucci6n aguda examinando en

Ia-laparotomia exploradors el estado :del segmento invagi­
nado y practical' la resecci6n del asa en el caso de que se

encontrara en algun sitio una lesion que anunciara .la
inminente perforaci6n. '

-EI caso mas frecuente en que puede verse el cancer
del colon es cuando ann no ha determinado aocldentesde
oclusi6n. Puede presentarse unas veces tocandose a la pal ...
paci6n a traves de las paredes abdominales y otras veces

acusado por los antecedentes del enfermo, por las evacua ...

clones sanguinolentas 6 semiosas, por el aspecto del enfer­
mo y pOI' los .procedirnientos de diagn6stico de que mas
arriba he hecho menciou. Se dice por algunos cirujanos
que todo cancer palpable es inoperable, 6 pOl' mejor decir,
iuextirpabte, pero este aserto es insostenible, .pues un tu­
mor del mismo volumen puede 6 no puede palparse seguu
el estado de grosor de las paredes abdominaies, segun exista

.

un meteorismo mayor 6 menor de las asas colocadas pOI'
encima del tumor, segun el nervlosismo del enfermo, que
en unos pone tensas las paredes apenas se intenta la 'pal­
paci6n y en otros las deja flacidas y. se deprimen conIa
mayor facilidad. POI' esto p,ara juzgar de la posibilidad de
la extirpaci6n es preciso examinarlo una 'vez practtcads Ia

laparotomia. Eutonces pueden apreciarse �exactamente la
adherencias. que existen; Ia mayor movilidad del Il-SJ:!. en'

que esta implantado el tumor, las metastasis lipfattca�, ,su
numero y naturaleza y deducir de todo .ello

,
si .la extinpa­

cion es tecnicamente posible y si al mismo tiempo tiene
garantias de supervivencla del enfermo. 8610 entonces pue­
de decidirse el cirujano a la extirpaci6n 6 a verificar una

operaci6n paliativa, Dividamos, pues.To» canceres del; In-

..
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testino grueso en dos series; 1.0, los extirpables y 2.°, los
inextirpables y veamos que conductas se :han precoriizado
en ambos casos y cual es de entre ellas I� que en el estado
actual de nuestros conocimientos puede aceptarse como la
mejor.

.

(Se continuardJ.

UNION MEDICO",F.lRMACEUTICA DE CATALUi.l

•

Junta general del-3..1.l)iei�mbre de i911

Presidida.por el Dr. Xercavins y Rius y con asistencia
de gran numero de socios, tuvo lugar a las cuatro de Ia
tarde en el Colegio de Medicos de Is Provincia.

El Sr. Secretario Dr. German Hernandez, ley6 una de-
.

tallada, y rimy bien escrita memoria acerca de la marcha
de este Monte-Pio de Bocorros mutuos, que tanto provecho
dii y puede producir a las clases medica y farmaceutica .

Y tcosa rara en .Espafia! mientras en unos parrafos .

demos­
traba las lagrhnas que tal instituci6n iba enjugando, en

otros debla quejarse de que el Fisco, slempre el Fisco, el Es-
, tado, siempre el Estado, lejos de favorecer y repetir institu­

ciones de p'�evisi6n, cuyos productos solo sirven para sos­

tener al enfermo y al desvalido, 6 a la viuda y huerfanos,
extendia sus garras para vel' si podia chupar algo de tales
ahorros, aunque fuese algunos centimos. Verdad es que
hay una representacion general de los Monte-Pios de Bar­
celona que vela con gran celo por sus administrados, y
que ha logrado ya en parte defender sus intereses, pero \

ello no obsta para que la consabida comision haya tenido
que haeer el viaje a Madrid, para convencer a los admtnis­
tradores de la Naciou, que andan por malas veredas. No hay'
duda que se consegufra salvar del_ todo a los Monte -Pios
de impuestos de todo genero, perc mejor seria salvarlos '

, tambieu de teneri os que defender, pues es sabido que las
. Juntas trabajan 'en ellos con fe y gratuitamente.

De los datos de tal memoria, y del estado de cuentas
'leida por el Sr. Tesorero, Dr. Sacrias , resulta que la Uniou
Medico-Farmaceutica va prosperando c�da ano. Numero
de socios en 31 Diciembre 190�, 407; en 1910, 441; en 1911,

,

/
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486. Existencia en eaja en 1.0 Enero de 1909, 131.959 pese­
tas; en HHO, 138.477 pesetas; en 1911, 157 168 pesetas y al
cerrar el ultimo balance, 164.972 pesetas. Debiendo ser te­
nido en cuenta que el ano ultimo ha tenido la Union la

desgracia de perder varies colegas, y de sostener muchos
enfermos, de tal manera que se han entregado .pcr defun­
ciones 7.000 pesetas y por enfermedades 19.030 pesetas.

Los valores estan depositados en Bancos oficiales, y
comparando eJ valor en compra, en las respectivas epocas,
en el de cotizacion actual, resulta que han mejorado poria .

cantidad de 9,031 pesetas, 10 que signifiea el escrupulo que.
se observa en Ia adquisioion de los mismos, y por otra par­
te que la suerte favorece Ia Union.

Se tomaron algunos acuerdos relatives a la marcha del .

Monte-Pic, y se procedio a elegir los cargos vacant.es de la
J. D., que qued6 constituida por los Dres{ D. F. de p, Xer­
cavins Rius, Presidente; D. Baltasar Domenech y D. Jaime
Peyri, Vice-Presidentes; D. German Hernandez, Secretario
1.0; D. Juan Grau Llusa, Secretario 2."; D, Cristobal Sa-

I rrias, Tesorero; Di.Pedro Marti y Costa, Contador: D. Beni-'
to Oliver Rodes y D. Ignacio Ubach Jane, Vocales.

No cesaremos de aconsejar a nuestres lectores su in­
greso en la Union Me'dico-Farmaceutica de Oataluna, cuyo
reglamento tiene un espiritu muy amplio, y cuya admtnis­
traci6n ha sido siempre correctisima. Son frecuentes los
casos en que colegas enfermos deben acudir al ovolo de los

. demas; no raros los en que las viudas y huerfanos sufren

apuros al perder 1:)1 sosten de la familia, el Monte-Pic me­
dico farmaceutico facjlita a las dos clases de todo Catalufia '

el verse lib res de tales apuros. Pueden, los que 10 deseen,
dirigirse a cualquiera de losindividuos de la Junta Direc­
tiva, 6 al local Social, Colegio de Medicos de la Provincia,
Plaza Cataluna, 9.

.

. ,

SOCIE'DAD DE PSIOUIATJUA Y NEUROI0GU.
,Sesi6n inaugural de 20 de Enero 1912

Tan docta Corporaci6n celebre la inaugural, bajo Ia
Presidencia del Dr. Galceran Granes, con asistencia de las
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Autoridades, representaciones -d'e Sociedades cientiflcas Y
,

gran nutnero de socios y otras personas de distintas ca-
,

"

rreras.

EI Dr. D. Odon Moles ley6 la memoria reglamentaria
dandocuenta de los trabajos .cientiflcos y de, los de indole
medico legal que, ha hecho la Sociedad, -resultando que la
labor hasido mucha en el poco tiempo que lleva de exis­

tencia, notandose en ella un marcado fin de indole social y
publico, como ha sido el dirigirse a los poderes publicos en

suplica de que se establezcan en Espana instituciones 'que
hacen falta, para acoger a enf�rmos' nerviosos y de la
mente pobres, que no tienen acjualmente albergue.

EI Dr. D. Constantino Martinez, ilustrado medico fo­
rense ley6 EU discurso doctrinal acerca las Obsesiones y las
fobias en sus relaciones con et Derecho penal, trabajo lle­
no de erudici6n y de sentldo practice, en el que procur6
convencer al auditorio de 10 mucho que debe estudiarse
tan grave asunto para secuestrar del C6digo it muchos que
son enfermos que no 10 parecen.

EI Presidente Dr. Galceran Granes, dijo un discurso
muy adecuado al acto, dando cuenta del programa y aspi­
.raciones de la Sociedad de Psiquiatria y Neurclogla, dan­
do luego' las gracias it las autoridades y demas que asistie­
ron a una velada que result6 notable y fructifera.

Imprenta Sucesor F. sanchez.-Paseo de San Juan, 18 '

����������
EMULSION NADAL �ej��:�� ���t;,lo�:��r�s�C�I�; I

todo asimllable. USll.ndo aceite I!ll
010, se tolera mal y plerde vias tntesttuales -Reconstltuyente ninos, adul- lID
oa, viejos, consuncton, convalecencias, clorosts, ernbarazo, tactancta, tos, I!ll
sis, esc-onnas, raqutttsmos, anemia. Certlfican eminentes Doctores, Cole- !ill

IIJi gtoa Medicos y Farmaceutlcos. ' ,

�
� JARABE HIPOFOSFITOS NADAL �gi;gte�e���V;�lt��t�al,es:�: ilm trtcnina, hierro, manganeso, qutntna, sosa cuaslna neurostina (f08foro orga- fl!

nICO) formiato sosa.-Anemia cerebral, enrermedades medulares, astenia
muscular, acnva digestion, detlene caducidad organtca, , I!llGLIMINA NADAL Antidiabetico infalible de- LIMAS DE MAR fLY'
ELIXIR GASTRODINA-Est6mago e Intestinos '

I
Mayor, 14.-TA'RRAGON'A m

MEDAL�A ,ORO,-EXPOS:;:OI6N H. F. de ZARAGOZA y otra8
m

.����EBE�U�a
; 1 .'
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H E A L·T H
"

'��ORMULA INGLE�A)
Yino tonico nutriti1)o reeomendable contra la Anemia, Raquitismo,

A/ecciones cardiacas, J)�sequilibrio"nervioso, Afeccionee'
cutdneas JI en todas las Conoaleeencias

Una eucharada de 20 gra,moll contteno: Estrlgnlna II. mUigr.: Arsenlat. sodleolmlllgr. mrosr. cal. 0':'3) gril : Ex:tr, qliln. calls. 0'35 grs, Extr. n. Kola 0'35 grS. r,

Se expende la misma preparacion, sin _arseoiato sodico,

R E J;>RE.SENTA·N TE
...

Dr. Yelh6.--Farmaceutlco, Fernando VII, 69, Call, 28, BARCELONA

LABORAT,ORID ESPECIAL DE ESTERILIZACION '

MAYOR DE GRACIA, 5�.-�ARCELONA
I N' "Y E 9 rr ..A. :a LE S L Q ,P :E:,,2;

..

En ampollas Be 1c. c. cerraBas ala Jampara·
Aceite alcanforado. . . " 0'10

guayacolado. . . 0' 10
• Arrhenal . . , . . . 0'05 »

Cacodilato de estricnina 0'002 »
» » guayacol. .

' 010
» » hierro 0'03

,

» » sosa ..

'

0'05
Cinamato sosa.. . 0'02
Cafeina.. . . . . 0'20
Ergotina Iv6n. . . j'OO
Ergotinina, . . . 0001
Estrienina (sulfate) 0'001
Eter sulfurico. . . 1 '00
Fosfato creosota. . . . 1 '00
Gl.icerofosfato de hierro.

,

0'10
»

,

"sosa. 0'20
.

Mercurio (aceitegris). 0'40 0"

" albuminato .

I 0'01
.

)I

»: benzoato. 0'01 . »" ».

� bi-ioduro. .

'. G'OQ;} .»

Morflna cloruro . 0'01 »

Mortina cloruro. . . • 0'.01 I
Atrepjna sullato. .

t ,

O'OOO.a5), », »

Quinina cloruro. . . 0'10 » +, »

» bromuro .. "
. . 0'28»

-, .� clorhidro-sulfato. " 0,25 »

Cacodilato de sosa.. . .. ,'..

0'05lGlicer'6fosfalo sosa. . ....
. _.

0'20· » '

Sulfato estricnina.. .'. , • ," 0'001
,

Slierog en amDollas de 5,16, 20. 50� 100. 250 &� c. Arunclal, CMroR,-GelaIInOKo. Hayern Y l'F.nncull

gr. c/c ,

» . » .

»

»

»
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'.f." AL QUE PRESEN_',l'I!;:
CAP'S"UL-AS DE_'SAND'AL'O'
melores que las del Dr:Piza de Bare'elona, y que cur.en mas pronto y r.adicalmente
las ENFH:RMEDADES-URI."'ARIAS. sotire todo la blenorragta SI va aeompa­
I!.ada ae hemorragia. veinttsets afios de extto, premiadas con rnedalla de oro en Ia
Exposicton Universal de 1888, Untcasvaprobadas y re.comendadas por las Reale.
Academias de Medicina de Barcelona y de Mallerca; varias corporaciones cientlfleu
y renom brados practtcos dlal'iamente Iaspreacrtben, reconociendo ventajas sobre
todos sus simllare.s.-Fras_co,.�4 reales. -"-

•

.,. ,

'Cap�ulas eupeptlcas lie" Santalol, fraseo Hi reales
Nota de algunos" medicamentos que -constantemente tenemos capsulado8.

Advirtiendo que Ii las veinticJlau'o horas' queda cumpHdo cualquler en­
cargo de capsulaclon q\le se nos. haga.

C"!a-psulas eupepttcas
de

GRAN FABRICA DE CAPSULAS. EUPEPTICAS DOSIFICADAS

:M:.IL·

Rs.
Ct.psulas eupeptlcas

de R

Acette fostorado. • . . . . • : . • 10 Eter amllico valerlanico•.
Aceite de ldgado de bacalao puro.. . .. 10 Eter sulfurico. • . .• .

Aceite de higado de bacalao creosotado.. 12 Eucaliptol..........
Aceite de higado de bacalao iodo-ferru- Eucal.ptol , iodotormo y creosota ..
ginoso... '.' . . . . . . . . 12 Eucaliptol, iodoJormo y guayacol .•

Aceite de higado de bacalao bromo-to- Hemoglobina soluble . . • • • •

di do.. • .- . • . • . . . • . • J 2 .Extracto de cubebas.·. . .c •

Aceite de enebro. . . . . • . . .. 8 Extracto de helecho macho. .

Aceite de hlgado de bacalao.c-Balsamo Extracto de hojas de matico, .

de Tol(, y Creosota., . . . . . .: . ! 0 Extracto de Ratania y matico.,
Aceite mineral de Gabi:!n.. . ._. .. 9 Fosfato de cal y de hierro ..
Aloes SUI otrino ; • . . . • . . ., 8 . Gems-resina asafetida. .' •

Apiol. . . . • . . . . . . ; . . 8 Guayacol........ 10
Balsamo peru viano . . . . . . . . 10' Guayacol iodofcrmo.. . . . . ••
Bisultate de quinina. • '. • . . . . . 8 Hierro reducido por el hidr6geno 8
Bisulfliiu de quinina y arscniato-sodico, . 8 Hipnono......... io
Brea, Balsamo de Tolu y Creosot.... 10 .Ioduro de azufre soluble. . . .,
Brea, vegetal.. . . . . . . . • 8 lodoformo........ I'
B romuro de alcanfor.. . . . .. 16, Lactato de' hierro y manganeso. I.
Bromuro de quinina.. . . . .' 19 Mirtol<....... -. • •• 4Clorofllrmo p_uro._: . . . . . . •. 8 Morrhuol.......... 6
Contra la jaqueca (bromuro de quinina,., Morrhuol q-eosotado.. . . . .• .' 14
paulinla y'belladona) . . . . . . . 12 Morrhuol hipofosfitosycuaslna., . 4

Copaiba puro de Maracaibo. . . .. J 2 Morrhuol, fosfato de cal y cuasina.. 10
Copaiba Y csencia de sandalo , . .. 10 Morrhuol iodo lerruginoso. . .'. • ,I'
Copaiba, esencia desandalo y cubebas. 20 Monosulfuro de sodio. '. . .'. • • • .re
Copaiba, esencia de sandalo y �ierro.·. •

20 Pectorales de Tolu, clorato de potasa, 6:&i.
Copaiba y cubebas.. . . . 16 do de antimonic y codeina.. . • • • II
Copaiba, cubebas y hierro. . J 6 Pepsina y.diastasa.; . . . . . 10
Copaiba y brea vegetal. . . 114 Pcpsina y pancreatina.. '.' • 0

Copaiba y matico.. . .' 6 Pepsina, pancreatfna y diastasa.. IJ
Cop"ibato dc-sosa y brea, 16 Peptona de carne.'. It •• : • 10
Creosota de Haya.. . 2 Quina y hierro. . . . • .. . 16-
Ergotina Bonjean.. . 18 Santalol (arheol). . . . . . IJ
Esencia de eucaliptus . J 0 Sulfuro de carbono. . • . .• II
Esencia de copa<ba. '. . .

. .. 12 -Sulfuro de carbono y ioformo. a
Esencia de trementina bi-rect.ficada, 8' Sulfate de qurnina.. . . . . 14

_

Esencia de cubebas. . . . .

\
'. 16 Terpinol............. 0

Esencia de matico.. . . . . .. 20 Tenicid as text." de kuoso y helecho macho) .8
Esellcia de sandalo pur�. . • .' . 14 Trementina de Venecia. . ..••• •

. Etelorado de asafetida. . • . .. 10 Valeraniato de quinina.. . . . • . • J

NOTA.-La universal aceptaci6n que tienen todas nuestras Capsulas se debe a la.pure2;a de
lOS medicamentos que contienen, :! su envoltorio delgado y eupeptico, solubles y absorbibles J
nnnca producen fen<'IDcnos dcsagradables gastro-lntestinales, debido Ii la pepsin a y pancreatin.

'.' 10

8
II
1:&
18
II
.1
U
I.
10

,Oandelilla.s del DoctorPIzA
, para la ctlraci6n de las<enJermedades de la uretra " .. 1.

de sulfato de ziIjc, de sulfato de zinc y belladona, de tanino, de tanino y belladona, de iodo-
tOrmo, de opio, etc., 12 reales caja.-AI por mayor, 8 reales caja. .

Venta al por mayor y ;n:;ellor FARMACIA DEL DOCTOR: ·P.IZA, PIasa.
del Pino, 6, y Reato Ortol, 1, BarceloD8. G. 0., Leon, 1 S, ·Madrld.
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Descripcion de la Casa de Salud de Ntra. Sra. del Pilar
Soperftcie de lQS jardines. . . • . .•

..... 91.:164'90 palmos cuadrados

» de las ediftcaciones. . . . • . . . . . . 22.798'99 � .,

Total del establecimiento. . . . . . . . . . . 114.163'89 Ii> Ii>
,

S6tanos, semi-s6tanos, ptsos bajos, prtmeros y segundos, Ilalerfas, tone con, pre-

etoso mirador.
" /

'SERVICIOS GENERALES
/ porterla.
Cuatro salones, para;recibir visitas de las familias y amtgos.

Gab�netes para Ia Administraci6n, para los senores facultatlvos Y para1.a8Hermana8

Cuatro grandes galerias con ertstales. otras galerias descublertas, para esparet-

mien to de enfermos, 6 para dias nuvtosos.

Seis comedores independientes.
Almacenes generales para allmentos, ropas Y demas.

('apilla publica y captlla privada.
-

Salon de H;drcterapia.-Banos, duchas de manguera, ctrcutares, etc.

Gabinete de electroterapia.-Galvanica, Faradica, Sinusoidal, Est9,tlca, Alta fre

cuencia, Banos deluz, Banos mcro-etecmcos,
etc.

-

Gabinete de investigaciones, qutmtcas e histo16gicas.

DEURTAMENTOS rARA LOS ENFERMOS DE CIRUGIA
Hotel Central'.-Calle Orteu, 43 YISan Eusebio, 35 a: 41

Tres suntuosos salones de preferencia, para antermoa' y sus ramnraa, con salon pa�
v1s1tas, galena con ertstales, ,

Salones independientes de 1.", 2." Y 3." ctase,

Tres salas d,(-operaciones, aseptdca y anttseptica con las antesalas correspondten-

tes para l1mpieza Y desinfecci6n.

DE?AIl.TAMENTO PARA LOS ENFERMOS DE MEDICINA'

Calle AlfQnsQ XII, 46. '

(

snnzuosos salones de preferencla para e-nfermos y sus familias, galena con crlstalel

Salones independientes de ) .a, 2." y 3." clase.

DE?ARTAMEN'l'O DE ENFERMOS NERVIOSOS
Calle Alfonso XII, 48 It 54, 'bajos Y primer piso I,

Neurastenicos, hiPOl_¥:ondriacos, histericas, morflnomantacos,
inarm6nlcos, etc.

?ABELLONES INDE?EN�IENTES
Calle de Madrazo, 42 y 44

CO}"SU�TORIO'
Calle de Madrazo, 46.

Sala de espera, sala ,de visitaB. sa16n para operacloneB de urgencta.

TAR,IFAS
1 Departamento, alimentacion y servicios e�peciales de p,referenda.-

Precios c'onvencionales'. '

salones, alimentaci6n, etc., de 1.. clase .. ) 10 pesetas dlarias
Salas » » de 2." » ..

6.·

Gabinetes» de 3" » 4 •

Aparte los servicios Medico y Farmac8utico .

1

\

•

I,V I A S D 10 C 0 1\11 U N I CAe ION .
- De Ia plaza de cataluiia 118-

len eada 4 minutos un tranvia eHictrieo que pasa por la Rambla de Cataluna y otro cad. �

minutos paaando por Is calle de Aribau, los dos dejsn !l.la calle Alfonso XI., esquina .. lade

San Eusebio.-EI ferrocarril electrico !l. Sarria y Vallvidrera que parte de Ill. e8taci6u de I.

plasa de Oatalufia, sale cada 4 minutos, parando en la estaci6n d. San Gervasio (c. Alfonso)

a un minuto de la C&'la de Sa\ud. •

r
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medicos mas eminentes de � e1} BR..\GUEROS Reguladores y :m

R,' Espana y VENDE MAS BARA'l'O * Aparatos Ortopedicos 'm�
/

que ningun otro estableci- �'para la curaci6n de los vicios
mientode este genero '(I! de conformaci6n

*�****�*********** �********�*******��* m
Gran surtido de Pulverizadores, m

ARTrCULOS DE GOMA� � Medias elasticas, jeringas Iinstrumentos de CIRUGIA, � -

y apositos antisepticos ifAl
FAJAS VENTRALES, � para la CURA. de LISTER rro

etcetera. � etcetera: m
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I
PASAJE COLON,.3 (Plaza Real), BAR eEL 0 N A
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Antiblenorragico CApSULAS EUPETICAS
Polibalsamlcas del Dr. PIZA.

a base de copaiba, cubebas, ma�ico y sandalo cetrino ,

Medicainento racionaI, el mas poderoso para Iii. curacion de Ia blen�rragia,
flugoblanco y gota militar, No ataca los nifiones como el santalol o a�heol.

29" an-os de extta creetaate. Renombrados practtcos dtartamente'Iaa prescribeD
Ii reconociendo constderables ventajas sobre todQll

su. slmllares.
"

pal'maeia del Orr. Piz&, Plaza del Pino, 6,-Bal'eeloDa.

ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Bronquitis, Catarros, Tisis
, OAPSULAS EUPEPTIOASPW

i
A ,:\ :t I' T I

. i t'EUCALIPTOL PURO, IODOFORMO Y CUllOil anwuaClIU por Izce enCIa, 0 eranCla perlec a
DE HAYA Pr__oo � rea.�es

EUCALlPTOL,IODOVOBllO Dr. PIzA.Plaza Pino, 6.-Barcelona
---- X GUAYACOL ' 11 principales farmacias

��arc�����m=������2m=m2n2a2U3rc���

rmn��nmmmnmnnHH��nffnnmmn{�tnHmmmnmnrnnnnn

MEDICAMENTOS DE SI FABREGA GRAUl HI
NOS

LABORATORIO: EN SANTA �OLOMA DE GRAMANET.-BARcELoNA
.

'

EstaCasa prepara con el mayor esmero y exactitud, toda clase de me-

dlcamentos dostflcados bajo la forma de Vino, Jarabe, CApsulas, Can­

deliUas, Suposltorios, etc., etc., c?mo puede verse por ei CatMf)go
general de preparactcnes medicinales, facilitado a lOB senores Medicos

I

Vino de Peptona -(So Fabrega Grau, Hnos).-Podero·
• so reparador y de un gusto muy

sgradable, se toma al prineipio 6 despues de las comidas: a la

dosis de una cucharada de sopao--Cada cucharada contiene 1)

gram os de carne de !ernera digerida por la Pepsina.

V· I d -t" .c f: t d - (S.' Fabrega Grau
mo 0 o- amco lOS a a o, _H nos ).-Sucedaneo

del aceite de higado de bocalao, preparado con excelente vino

de Jerez.-perfeclamente perfeccionado y asimilable.-Se to­

al principio 6 despuel' de las comidas; a la dosis de una eucha­

rada de sopa.-Cada cucharada contiene 5 eentigramos de iodo
combinados con 10 centigramos de tanino y 01) centigramos de

�licero f\:)sfato de oal.
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CA�A DESALUD"DE NU��TRA �EN'ORA DEL PILAR
ESTABLECIDA EN BARCELONA (SAN GERV·ASIO DE CASSOLAS) -.

TR4BAJQ8. O�IGINAr,E8.
Necrologfa.
Plagas soctales. La mendicidad. Estud·io anecdottco, por el Dr. Antonio

Morales. ,

EI tratamiento qutrurgtco de los canceres del tntesttno ciego y del co-

lon, por el Dr. Antonio Morales Llorens. '

.

'

seeoton ]:llbl1ograflca, por,A. Rhis,.
l1iscel�nea.

r
,

,

Revi��a de la Prensa. ,. !
Formularies,
Anuncios.

•
f

El dia.2-1 de Febrero ultimo, despues de 75 afios de una

vida ejemplar, fallecio cristianamente en esta. capital, don

4�ustin Rius y Borrell: ciudadano benemerito, eminente
\ pedagogo, orgullo del Magisterio espanol y padre amanti-

simo de nuestro querido amigo y cornpanero el Dr .. Rius y

de su distinguida hermana.
Adornabau al finado cuantas cualidades precisan para

encarnar 11.1 perfecto pedagogo y que solo poseen los esco­

gidos del Magisterio ..

, Por su actitud sencilla y modesta se hacia simpatico y

atrayente desde el primer memento; su mirar :tranquilo y
- I

reposado, afable y bendadoso, transparentab� un alma rec-

ta y de nobles sentimientos; su palabra, algo lenta, mesu­

rada y justa, se cenia constantemente al asunto que trata­

ba y se amoldaba siempre a la capacidad de sus oyentes.

, '

\



Esto unido a una Ilustraciou vasta y profunda, a un

enteric amplio basado siempre en, la mas pura moral, a un

dominio complete de ouantos conocimientos necesita �n
maestro y sobre todo a un carlno inmenso a su profesi6n,
hactan de nuestro ,�Iio�raflado un profesor complete.

Bmpezo su brillante carrera rigiendo la Escuela supe­

rior de ninos de SabadelJ, pero a no tardar unas merltlsi­
mas oposiciones le valieron el cargo de Maestro de una

Escuela municipal de Barcelona.
En elias di6 claras y palpables muestras de sus rete:-

\

vantes meritos y sus alumnos Ie recuerdaa �OB ca.r-irfi(j) Y
veneraclon .

Trabajador infatigable, las poca� horas que S'IlS ?las�s
le dejaban libres las dedicaba a escribir obras dldacticas, y
de su bien cortada pluma salieron numerosos Y R'0taJ;>iJisi­
pos trabajos, que alumnos y comprofesores leian con avi-
dez y COll provechoso resultado..

. "

-

,

'Nuestro BOLETiI'{, en me'morable dia, se honr6 tambien

con su firma, viendo en ella luz publica u� notable t�ablj.­
jo sobre LA TARTA�UDRZ Y SU TRATAMIENTO Y habia escrito

y pubticado expresamente para la «Casa de-Salud» , un fo­

heto 'titulado Lh EDUCAcx6N DE LOS NtN'OS ATRASAD(,)� (cortes
de inteligencia, tartamudos, tartajosos, tardos en el ha­

Mar, etc.)
'A pesar de su modestia y de su csracter enemigo de

intrigas y compadrazgos, sus meritos se impusieron siem-,

'pre y le valieron envidiables y mereoidisimos triunfos; asi

1a Junta Provinclal de Instruccion Publica, le propuso pal..
ra uno de los premios sefialados en el R. D. de Febrero d'e

1883, el Institu'to Industrial de Sabadell Ie 'sgraci6 con el
, ,

titulo 'de Socio de Merito. La Academia Pedagogica Cata,ta:"'_
na le nombro presidente honorarlo; ta Sociedad Barcelo­

nesa de Amigos de la Instrucci6n, �esplles de conferirle ,eI

titulo de Socio de Merito, le honre mas tarde, con el de So­

cto honorario, y Ia Asociaci6u de Maestros p'1lblic()'s dela

I

j.
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Provrncia de Barcelona le elevo a 180 sllla presidenclal; pre­
sidio j.gualmente hi Cornision . orgarrizadora del Congreso
naclonat pedag6g-ico celebrado en. 1888, que al constitulrse
premia sus meritos nombrandole vicepresidente.

Tal era el meritisimo varon que acaba de bajar al se­

pulcro, dejando entre susamigus y admiradores.vque :fue,.
ron cuantos tuvieron la suerte Ide tratarle, una imborrable
memoria;' en el Magisterio espanol, un hueco 'dlficrl de H�­
nar; y en el coraz6n'd'e"los suyos, amargulsima pena, que, I •

el tiempo y la reslgnacicn cristiana convertiran en el dul-
cisimo recuerdo que todos guardamos de los seres a quie­
nes Ihe'Illos ',querido con toda .el alma.

Entre tante, fli 'la segurided de que ;hay .quien compar­
te su j usto dolor, puede consolar en algo a su. afligida fa':'
milia s muy especialmente a nuestro distinguldo amigo y
compafiero el Dr, Rius, sir van las auterlores Jineas como a
sincera 'expresion del mas sentido .pesame de La Redaccion
del BOLETIN GL'INlCO per tan sensible e irreparable perdida.

PLRGRS SeeIllLES
LA'MENOl'qlDAD

(E,STUDIO ANE CDOTICO)

La miseria oculta es digna detoda consideracion: y las
muches sociedades benefleas que -existen, ·si estuviesen
mejoe organizadas .:r0drian remedial' rnuoho de este .pro­
funde mal 'que afliJe a la seoiedad mederna. Los que .alen­
tad es ,pOI' ambicienes locas, 'Il-ue creen ser poderosos C00Jl

jugadas de Bolsas y en arriesgados -negocios, -sonande en

pcderies y riquezas, suelen .encentrarse C0n la trils;te reali­
dad de 180 -miseria; y el despertar del suefio de locura, los
lleva 801 euioidio 6 se destierran a lejanos paises para ocuHar
su pobreza fuera de la vista de IlUS relaciones sociales.

Los fracasados ell sus profesicnes, teniendo .que llevar
.&;8U rostro la fingida -sonrlsa, mient),'as su coraz@:I!l es iol"-

/ ,
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turado por las pr.0fund�s ang'i:Jstias, l,que tormento puede
compararse con el de estos desgraciados? .Luchan con la

desesperacion de un naufrago, hasta 'que agotadas las

fuerzas sucumben en medio de ,Ia indiferencia de una so­

.ciedad egoista, avida de diversiones que procura ignorar
tragedias Intimas, que se desarrollan constantemente, bus­

cando en el silencio y el olvido el fin de una 'triste y azaro­

sa existencia. jCuanto's casos pudiera referir de estos!

Ellos son dignos de toda clase de.ooumiseracion y lastima,

Mucho se habla de los' infelices <del proletariado; pero
se defiendea mucho mejor de.Ia miseria .que 10.8 pobres de,

leoita. La mendicidad como un medic de vivir sin-las fati­

gas del [trabajo es .muy distinto de 10 anterior, y asi como

aquelJa merecerla toda clase deapoyo, esta es digna de la

mayor censure, y podria desterrarse cpn buenas medidas

de gobierno. Como quiera que esta clase de mendigos son

el plantel de muchos delincuentes, tendrfa que establecer­
se un censo con las fichas antropometricas convenientes, y
hacer las selecciones necesarias, para 'que cada provincia
tuviera sus Asilos de mendigos, que realmente estuvieren

imposibilitados.para el trabajo. Asi no se daria el casu de

Valencia, rnaudando sus meudigos a Barcelona por tandas:

como si fueren de turistas: y en nuestra capital no se ob-

'se1'varia: que en la recogida
-

de mendillos la gran mayoria
son de otras provincias.

' '.

De.muchos medios se valen los mendigos para inspi­
rar la compasl6n del publico; y este es tan facll de enga­

fiar, que deposita su limosna en, manos del que la emplea
para sostenersu vagaucia y toda clase de vicios. Los que

tragan sangre de animaJes y provocan el vomito en pun­
tos donde acude publico uumeroso , poniendo la gorra con

varias monedas para indicar a los compasivos, en do'nde
han de echar la limosna; los que se forman ulceras artifi­

ciales con las plantas ranunculdceas, y/ de "elias Ia llamada

de los pordioseros; los que'se ponen un pedazo de higado de

.animal para representar un tumor uleerado; los que simu­

Ian atrofias en las piernas andando con muletas, y otras

, muchas a1'timafjas que sedan ,IDUY faciles, de descubrir, si
en ella hubiere un buen empeno en que- desapareciese es­

ta vergonzosa plaga.. son los mendigos militantes. Salia

yo una manana de San Hilario Sacalm para ir a Viladrau .
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Una caravana de mend'igos, que habian estado pordiosean­
do en el primer pueblo, iba en regocijado consorcio, Agota­
da la cosecha de limosnas, se trasladaba a la segunda pobla-.
ci6n para continual' su lucratioa carrera. Iba entre ellos un

cojo con dos muletas, y al llegar fuera de la poblaci6n, des-
•

apareci6 la cojera, y se puso las muletas debajo del brazo,
caminando con paso largo y seguro, que le -hubiera podido
envidiar el andarin italiano Bargossi.

En un cementerio de Madrid irnploraba caridad con

lastitneros ayes, un pobre a quien le faltaba una pierna
(posiblemente bien oculta en un zurr6n envendado). Un

periodista, compadecido de aquel despraciado, Ie da una
Iimosna. Cual seria su sorpresa, cuando al siguiente dia

(que era de difuntos) se encuentra al mismo pordiosero en

otro cementerio con la pierna sana tJ integra y faltandole
un braze. El periodista recouooio al mendigo del dia ante­

rior, y preguntole: 'lC6mo ayer le faltaba una pierna y hoy
,

esta se-encuentra sana y en cambio le falta lin brazo? A
10 q ue el pordiosero cinjcamente contest6: me he dado con

una pomaa y me ha salido la pierna integra. A esto replico
el periodista: pues con la misma pomda se unta y le saldra
el braze que le falta ahora,

En los primeros afios que yo tenia clinica en el hospi-,
tal de Santa Cruz trajeron a un herido atravesados y deshe­

.chos los dos carp os it consecuencia de un balazo, disparado
por un guardia'civil. Bste herido 10 conducfan preso it Vich

y al Ilegar al pueblo de San Andres de Palomar, quiso es­

caparse, y ya fuera de la poblaciou queria ocultarse en un

campo sembrado de trigo. El preso iba maniatado, y' el
guardia eivil le dio varias veces el alto; pero el perseguido
seguia en veloz carrera hasta que el perseguidor, viendo
que se escapaba el preso, le disparo, ocasionandole la Ie­
sion antes indicada.

Tuve que practicarle la amputacion de los dos ante­
brazos. En vistadel lastimoso estado en que quedo, el tri­
bunallo declare absuelto.

Al cabo de algunos mesesme dijo este operadoque se

habia casado con una joven; it 10 que Ie respondf: len el
acto de la bendici6n que mano di6 Vd. a su futura esposar
A 10 que sonri6 no se si triste 6 alegre'mente. Ya vera us­

ted: como 'yo recojo una buena limosna, puedo vivir con

,
,

"
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cierto desakogo, Y necesitaba una buena compafiera que me

ayudase a vestir y en todo 10 convenieute a mi modo de
vivir, pidiendo limosnas.

Como hecho curioso que explica el cambio de ideas
• que fie veriflca en el que trabaja para vivir, cuando ve 10

c6modo que es vivir sin trabajar, voy a referir 10 observa­

do en un obrero que trabajaba en una cantera. Este fue

victima de un accjdente.. en el que una grueae piedra le

aplast6 una mano, teniendcle que practicar 1a amputaci6n
del antebrazo, Durante los dias que subsiguieron ,a la ope­

raci6n, se Iamentaba el operado de que no podria trabajar,
, quedando imposibilitado para auxtliar a su familia. Y<Q'

procuraba eonsolarle, manifestandole que siempre encon­

traria apoyo ,

Cuando cur6 y sali6 de alta; vino a mi casa a darme
las gracias, y le propuse que Ie dada alguna caritidad pa-
ra 'que pudiera comprar y vender naranjas, las que com­

praria al por m�yor y revenderia al por mencr conxalgun.
beneficio. No Io acept6: por que si no pudiera pagarle se­

ria para mi una verguenza-me dijo con acento de verda­

dera sinceridad-c-No le hace=-le dije yo-sst va. no puede
pagar este anticipo (pues en manera alguna queria tomar-
10 como donaci6n) queda saidada Ia cuenta. Gruesas la­

grimas salian calladamente de SUI> ,oj os, qlte me revelaban

los tormentos que.sufrfa su espiritu, al ver que por su in..,,·

utilidad para el trabajo, necesitaba de 10 que le proponia.
Fue inutil mi proposiciony que insistentemente Ie bacia,
hasta. que Ie propuse: que una Sociedad benefice le dada

bonos para que se alimentase con este medio hasta encon­

trar otros mejores. Esta situaci6n fue prolongandose cerca

de un ano. Al cabo de dicho tiempo, vino muy regocijado,
manifestandome: que sus.hijos trabaj"ban y el sa habia
colocado en 18 misma cantera para llevar agua; y apnque /

le daban escaso jornal tenia 10 suficiente; que leretirase e1

socorro la iilociedad-que era la Caridad Cristiana-y 'Con

ella podria secorrerse a otro pobre que 10 necesitase m4s
que el. Asi se hizo, yno volvi a verlo hasta pasados unos

dos afios, que me 10 encontre frente a la Uuiversidad, pi ...
diendo limosna. Me acerque a el, demostrandole mi extra­
neza. A 10 que. me manifest6: que sus hijos ganaban 10'

suflciente para sostener la casa; que el. continuaba- con el

.,

" '
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mismo jornal; pero que pedfa Iimosna lQS dias de fiesta,
pues CQn ella podia sostener sus pequenos oicios.

,

Al ver aqnella metamorfosis tau desvergunzada, aparte mi
vista del pordiosero vicioso, sin decirle ni unasola palabra ..

Hay pordioseros que tienen el -orgullo de la prote­
sian. En un pueblo cerca de Barcelona veraneaba una fa-:
mitia, que dedicaba un dia de la semana para dar limos­
nas a todos los pobres que se �resentaban a la puerta de la
torre en que residia, En dicho dia se acumulaba ante la
puerta de hierro de cHcha torre una verdadera multitud.
En uno de los dias senalados lleg6 un grupo de pordiose­
ros, dirigido por uno de ellos que hacia de jefe 6 director.
Tocaron repetidas veces la campanflla de la puerta, y ya
fuese por estar ocupada la sirviente-encargada de repar-

.
til' la limosna-6 pOI' no haber oido el timbre; se impacien­
taron Ius pordioseros, renegando con ltumilde mansedum­
bre, hasta que el jefe 6 director se dirigi6 a sus secuaces,
dirigiendoles esta arenga: estes senores ricos que presu­
men de carltativos nos toman como a instrumento. Ten­
gamos orgullo de hombres. Si quieren pobres para darles
limosnas y aparentar una caridad que no tienen ... ;que se

los busquenl jVamonos a otra parte!
Aquella turba comandada pOI' aquel ora,d01' mendigante,

se marcho con gran 'estrepito, golpeando la puerta 's voci­
ferando con denuestos y blasfemias.

Hay otros pordioseros que piden con amenazas, espe- .

cialmente si yen personas de biles 6 pusilanirnes. Esto pa­
rece como eco atavlco de otras epocas, En la novela de Gil
BIas de Santillana, que revela un estado social, perfecta­
mente descrito por el P. Isla, de nuestra antigua Espana,
'hay un pobre invalido que pedia limosna, apuntando con un

trabuco. En un pueblo de Audalucia proximo a Gibraltar.'
verdadero nido de contrabandistas, a mediados del siglo
anterior, se pedia Iimosnas pOI' este procedimiento, cuando
el contrabandista perdia la carga en un encuentro con los

.

carabineros. \

Gep.eralmente escogian para sus limosnas algqn sacer­
dote rico 6 algun otro que no fuese de armas tomar.

Esto verdaderamente era un robo disfrazado de limos­
na. ,Algu.fl tiempo despues, pOI' l!l evoluci6n de la gente de
ese genero, cuando pedian el rescate de algun 'secuestra-

'J
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do, que siempre era una cantidad enorme, sile ofrecia la
familia uua cantidad menor, se consideraban ofendidos, y
no se recataban en decir: que eltos no eran pordioseros
que necesitasenpedir una limosna,

Despues de un reaateo cobraban el rescate en pobla­
ciones de muchos habitantes y en edificios publicos, como
hoteles, posadas 6 tabernas, basta que un gobierno, saltan­
do por encima de leyes que favorecian mas al bandolero

que al hombre honrado, tuvo que pur{/ar al pais de aquella
verdadera lepra, que para verguenza de Espana padeci6
muchos anos seguidos.

La mot de la fin. lba yo por el Paseo de Gracia en un

tranvia; allado de una mujer, de algunos anos por enci­
rna, seguramente, de los cincuenta, y me dice: como a li­
mosna me va Vd. � pagar el tranvia. Muchas gracias por
la trescura que tiene. Le volvi la espalda por que me re-'

pugnaba tanta desfachatez.
ANTONIO MORALES.

EI tratamlento quirfirglco de Ius canceres

deIlntestlno clego y del colon
por e1

DR. ANTONIO MORALES LLORENS

Oatedratico auxiliar por opisici6n

(Continuacidn)

1.0 Extirpables. La mortalidad que tiene la reseccion­
del intestino grueso es superior a la del intestino delgado
y eso depende de las circunstancias que concurren en el

primero y que al principio de este trabajo he expuesto.
Mhiiller obtiene el afio 1903 una mortalidad de 23,8 por
]00, Hochenegg, el ano 1902 el26 por 100, ambos cirujanos
operaban en dos tiempos en aquella epoca; Ansimoff, de
Moscou, en una estadistica de 81 oanceres del intestine

grueso encuentra 35 del ciego, 7 del col6n ascendente, 5
del angulo hepatico, 7 del angulo esplenlco, 5 del col6n

descenderite, 15 del asa sigmoidea. De estos 81 casos prac­
tico la operacion radical 6 sea la reseccion en 41 cases, te-
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niendo una mortalidad inmediata de 17 casos, obteniendose
en 41, i por 100 siendo los cases mas funestos los que radi­
caban en los ang-ulos hepatico y esplenico . De los 41 casos

oper6 36 con 14 defunciones en un solo tiempo, 39perados
en dos tiempos con 2 defunciones, 2 operados en tres tlem­
pos con 1 defunci6n; esta estadistica no habla de results
dos lejanos; la estadistica e!lta publicada en 1909.

Los hermanos Mayo son los.que tienen las mashermo­
sas estadisticas de resecciones. Las del asa sigrnoidea su­
ben a 34 casos con solo 5 defunciones (13 por 100). De elIas
fueron operados todos los casos que no se hallaban en

obstrucci6n crcnica en un tiempo y fueron la mayoria; los
que se hallaban en obstrucci6n cronica en dos tiempos con­

sistiendo el primero en una anastomosis latero-lateral yel
segundo en la resecci6n. Los que se hallaban en estado de
oclusi6n aguda (subaguda dicen los auto res) hicieron la ope-:
racion en dos tiempos siguiendo el procedimiento de
Hartmam.

Respecto de los resultados Iejanos P. Duval encuentra
de 63 uniendo las estadisticas de, 1902 de Hochemegg-, Krou­
lein y Martini 40,5 por 100 de recidivas proximas, obtenien­
do Kroulein 13 curaciones desde un ano a )4; solo 16 por
100 despues de un afro en la estadistica de 1903 de Mikuli ez.
Los hermanos Mayo, en su estadistica de los 34 casos de
canceres del asa sigmoidea, de los cuales ealleron con bien
de la operaci6n 29 3 muertos antes de un ano

, 5 de 1 ano a
2, 1 tres afios, 10 viven que han estado operados a menos

de un ano de la fecha despues de la estadistica (Octubre de
1909) Montreal, Medical Journal) 5 operados de menos de
2 anos, 2 de menos de 3 afios, 3 de menos de 4 afios, Esta ,

estadistica es como se ve muy brillante.

Hay dos corrientes en cuanto al metodo de trstamiento
de los tumores extirpables: unos que son partidarios de la

operaci6n en qos tiempos 6 en tres tiempos con el fin de
evitar el colapso; otros partidarios .de la operaci6n en un

.

solo tiempo.
Mihuliea, Wolfler, Bloch son partidarios de la opera­

cion en dos tiempos. Cavaillon encuentra que la operaci6n
en un tiempo da el 46 por 100 de mortalidad y Ia veri fica- ..

da en dos 6 tres tiempos el 13 por 100. En vista de las ulti­
mas estadfsticas debemos rectificar este concepto.
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El procedimiento en dos tiempos varia segan los ci­
rujanos. EI procedimiento de Mihuliez consiste en verificar
un ana contra natural por encima del tumor en el primer
tiempo y en el segundo Is resecci6n uniendo los extremos

.por anastomosis Iatero lateral del coI6n. Wolfler hace el
.ano en el primer tiempo; en el segundo practica la resec-
ci6n y Ia colorrafia; en el tercero cierra el ano; es una ope­
raci6n en tres tiempos. En .total la operaci6n de Mihuliez y
la de Wolfler se parecen con la diferencia de que el prime-
1'0 cierra el ana en el segundo tiempo y el segundo 10 hace
en un tercer tiempo.

Mas diferencia existe entre estos procedimientos yel
procedimiento de Bloch, que ha sido preconizado y defen­
dido por el PI'. Hartmann y por su discipulo Okinezye.
Consiste esencialmente en hacer en el mismo tiempo el ana
contra natural y Ia resecci6n, verificando el ano inmediata­
mente por encima del tumor. Esto .10' efectua comenzando

por la exteriorizaci6n del tumor. Desprende primero las
adherenctas si es preciso, incide el peritonea parietal y te­
niendo cuidado de no herir los organos retro-peritoneales,
sobre todo los ureteres faciles de desgarrar en esta manic­
bra con los dedos introducidos en la incision que hemos
hecho en el peritoneo parietal, vamos separando elcolon de
lit pared, movilizandolo por tanto, siendo pesible cuando ya
se ha movilizado .bien sacarlo a traves de la incisi6n de 'Ia­

parotomia. Una vez que el col6n con el tumor se encuentra
fuera del abdomen se dobla en forma de los dos canones
de un fusil y pOI' medio de una sutura se unen los dos ca­

nones, procurando que Ia neoplasia quede en el canon efe-
� rente. Con otra sutura se asegura la exteriorizacion , es de­

cir, que se une Is serosa de ambos canones con el perito­
neo J' las aponeurosis de la linea alba. A.mbas suturas de­
ben ser conttnuas con el fin de que sean mas hermeticas.
Cuando se ha asegurado la incomunicaci6p con la grass
serosa peritoneal, con unas tijeras se divide transversal­
mente el colon (procurando antes cubrir de gasa la sntura
serosa con el peritoneo) en el punto de la acodadera, sepa­
rando absolutamente los dos segmentos; el aferente y el

# eferente. En et aferente se coloea un tubo de Paul en el

que se enchufa otro largo de caoutchouc. EI tubo de Paul
se liga al colon con fuerza, pero no con tanta que pueds

h

t

;
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esfacelarse el col6n. En el eferente queda Ill. neoplasia que
se reseca ligando.el extremo inferior. Todo esto constituye
el primer tiempo,

EI segundo consiste en Ill. cura del ana contra natura y
se practice de tres semanas a un mes despues del primer
tiempo. Mas tiempo no es conveniente tardar porque el ex­
tremo eferente tiene una gran tendencia a, atrofiarse y a
inutilizar por tanto Ia enterourafia, que constituye el se­

gundo tiempo.
Este restablecimiento de Ill. circulaci6n fecal se efectua

cerrando primero, el ana y abriendo despues la sutura ve­
rificada en el primer tiempo, asi se .puede esterilizar mejor
el sitio en que debe practiearse -la nueva laparotomia. Y
-puede consistir () en una entero anastomosis latero-lateral 6
bien en una exclusion con sutura termino tenninaltcabo a

cabo), extirpando toda la porci6n que habia servido para Ill.

formacion del ano.
Este procedimiento de Bloch-Hartmann 10 he visto

practicar it este ultimo cirujano, pero siempre me ha pare-r

-cido una operaeion engorrosa, larga, en' que Ill. esteriliza­
ci6n del campo queda muy imperfecta para Ill. segunda la­

parotomia; y a pesar de Ill. defensa que' de el hacen Cavai­
lion y Ohinzye Ill. encuentro muy inferior a los procedi­
mientos de Mikruliez y Wolfler, siempre mas parecidos a la

operacion en un solo tiempo. 8i a esto se afiade el que las
ultimas estadisticas, de las que ha citado mas, arriba, la de

A.nsimoffy Ill. de los hermanos Mayo, dan una reduccion muy
notable de la mortalidad operatoria de la operacion en un

'solo tiempo (1), se justifica mi opini6n favorable a esta ulti­
.ma y el que mis casos hayan sido todos operados de esta

manera.

Creo que Ill. operacion en un solo tiempo acabara por
imponerse y reservarse para Ill. operaci6n solo aquellos que
considerados a Ill. laparotomia como inoperables, disminu­
yan de tamafio, se reduzcan, los sintomas mejoren de tal

manera, que podamos considerarlos una vez pasado algun
tiempo despues de Ill. eutero-anastomosis, dela exclusion pa-

(1) En el Congreso XL de la Asoclacton alemana de Clrngla (Berlin
1911) todos 108 ctrujanos, sobre todo Reichel y von Haberer se han mos­

trado paitldari08 de la operaci6ri en un Bolo tiempo.

�.,

I
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liativas 6 simplernente-del ana artificial, bien drenados los·

abscesos, si los habia alrededor del tumor, como 'ya extirpa­
bles. Entonces puede hacerse esta extirpacion en un se­

gundc tiempo, 'I'cdo esto se funda en la .dificultad de diag­
nosticar aun a Ia vista la naturaleza de las adherencias y
de las metastasis ganglionares, pues si no son: neoplasicas
y si inflamatorias, el tumor puede retroceder y hacerse

suseeptible de una completa 'extirpaci6n.
Fuera de estos cssos considero que todo tumor juzga­

do extirpable, debe .excindirse de UB!1 vez.

La manera de separarlo de.la pared abdominal poste­
rior se ha descrito ya cuando describia el procedimiento de

Hartmann. En 10 que he de insistir es en la exteriorizaci6n

del asa; la operacion debe practicarse fuera del abdomen,
con gasas compresas empapadas en suero caliente alrede­

dol' del sitio donde operamos y protegtendo el resto de la.

cavidad peritoneal. Con pinzas elasticas recubiertas de tu­

.bos.de caoutchout, osin ellos, sf son muy elasticas, se in­

terrumpen los cursos de las materias en los dos cabos. Se

colocan dos en el extreme aferente y otras dos en el eferen­

te, cortando el colon a traves por entre las dos pinzas y el

meso, procurando hacerlo en curia de manera que no que­
de segmento ninguno de intestino que no tenga la uutricion

asegurada, Se ligan las arterias que sangran s se practica la

sutura continua del mesocolon.con seda fina.Y ya aqui hay
dos procedirnientos a seguir: 6 el anastomosar los dos extre­

mos haciendo una enterorrafia circular termino-termfnal 6

cerrar ambos extremos y practical' una latero-lateral 6 una

latero-terminul, esta ultima en ciertos casos determinados.

Hasta ahora me he inclinado a cerrar los dos extre­
mos del colon. Las anastomosis terminales tienen la venta­

ja de la rapidez, pero en cambio tienen el inconveniente de

tener una menor solidez que las que se efectuan en el in­

testino delgado. Por esta raz6n prefiero practical' el cierre
de los extremos con una suture de las tres paredes segui­
da de otra de Lambert bien hecho evitando los apendices
epiploicos y cogiendo con la aguja la serosa y .parte de Is

tunica musculosa del colon.
Hecho esto he seguido distinta conducta Begun el sitio

en que asienta la neoplasia, Si esta se halla en el ciego 6

en el co16n ascendente, he heche la ileo-coslostomta, ope-



I

raci6n sencilla, si se ha resecado el ciego termino-lateral 6
sino latero-Iateral prefiriendo resectar el asa yegunal en til
col6n signoideo. La lleo-sigmoidostomia es una operaci6n
perfecta, la suture se hace, por decirlo asi, en terreno flrme;
Ademas; la movilidad del intestino delgado hace que po-

'

damos insertarlo en cualquier sitio del' colonsin forzar la
posici6n., '

- Esta es la razen porque en una neoplasia del colon as­
cendente he extirpado con el colon el ciego con el fin de
no dejar casi excluido y con un desague imperfecto una

porci6n de intestino grueso. 'y posteriormente he leido en
'

la tesis de Okinezye, que este cirujano recomendaba tam­
bien en estos casos la extirpaci6n del ciego, junto con la
neoplasia del colon aseendente.

"

Una vez restablecida la coutinuidad, queda por hacer
Iii toilette del peritoneo y si se ha desprendido la parie­
tal posterior de esta membrans, procurar la peritonizaci6n
de la superflcie cruenta s si esta es imposible se coloca en el
fondo un taponamiento de Mikuliez.

Si In neoplasia asienta ell el angulo esplenico, 6 en el
colon descendente 6 signoideo practico la cc lo-colostornia
lateral y esto por raz6n de que el cierre del extreme afe­
rente ocasiona una especie de exclusion cerrada de un lar­
go segmento colico, necesitando un fuerte antiperdotaltis­
mo para producir el movimiento de retroceso de las secre­
"clones del colon hacia el intestino delgado y tambien ,

por-
que la existencia de la valvula de Bauhim dificulta en

gran manera este retroceso ,

.

La cuestion del desague es cuesti6n de casos. A.l buen
criterio del cirujano en cada caso concreto debe dejarse
esto, insistiendo unicamente en que debe dejarse tapona­
-miento siempre que una superfleie cruenta no haya podido
ser peritonizada.

-2.' Inextirpables. El concepto de la imposibilidad de
la operacion radical se debe hacer siempre de visu, -es de-

, cir, despues de la laparotomia, Dicho esto, queda entendi­
do que antes de intervenir podran tenerse sospeches de si
el tumor es extirpable 6 no, pero de ninguna manera hay
que ir ala Intervencion.con un prejuicio en tal 6 cual sen­
tido. Una vez abierto el abdomen se exam ina bien el tu­
mor" sus limites, sus adherencias, Is existencia de diversasI '

- 37 _.'
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lesiones de indole fiogistica, como abscesos perlneoplasl­
cos, fistulas que comuniquen con 10: pared abdominal, etc.

Ya resuelta la operaci6n paliativa debe optarse i entre
tres procedimientos: 0 el ana artificial dejfnitivo, que no es .

el ana que haata ahora me habia referido, 6 sea la enteros­
temla sino el ano por el procedimiento de Mayd confor­
maci6n de espolon 6 el separaciori completa de P. Duval, 6
bien practicaremos .uua entero - anast6mosis, 6 bien' una

.'

exclusi6n del segmento en que asiente Is neoplasia.
Estas tres operaciones se disputan el tratamiento palia­

tivo, .pero ni su gravedad,ni su objeto son perfectamente
iguales. Con el ana artificial defiriitivo se reatiza una ope-'
raoiou senoilla que desvia seguramente todas las materias
fecales, pero que no deja de oonstituir un achaque y cuya
existencia molesta indudablemente al enfermo, al menos
al principio. Las otras dos operaciones tienen 1a ventaja
de ser aparentemente radicales, pero .en cambio son mas

graves" acusan una mayor mortalidad, sobre todo !a ex­

clusi6n.

Comparando 1a anast6mosis sencilla con Ia exclusion,
tenemos que ambas tienen 1a ventaja de dejar aparente­
mente curado, 10 cual es de importancia bajo el punto de
vista moral; en cambio se diferencia e� que la exclusion
es una operacion mas complete, porque deriva todas las

materias, mientras que Ia eutero-anastomosis, que ha de
ser forzosamente latero-Iateral, no .deriva mas.que parte.
La xentaja de la anastomosis sobre la exclusion estriba en

su mayor sencillez y menor mortalidad.
.

,., Ahora yoy Ii examinar en que casbs concretes debe
, emplearse cada uno de. estos tres metodos. La primera
,contraindi,caci6n, absol uta de la exclusi6n y de la anasto­

mcsfs, estriba en el sitio del neoplasm a'. As!, pues, s( este
se implanta en el colon pelviano y sobre todo en su parte
.baja no hay sitio para 'veriricar una anast6mosis con el

asa subyacente a1 tumor. EH este caso la indicaei6n claro : '

esta es un ano Iliaco, que.i.para estar aun mas indicado,
reune Ia condicion de ser el. mejor tolerado de todos los

anos artifioiales, porque las materias llegan a el despues
de Iiaber recorrido la mayor parte del intestino grueso,
,Se debe practical' {i- cierta distancia del tumor para que es-

te, .�i. se extiende no abarque el ano artificial e, inutilice

, '. y
r.



nuestro. labor, pero no tan alejado de el que quede un seg­
i:nento demasiado largo entre el tumor y el ano.

Si el tumor se halla situado en el colon ascendente (>
en el angulo esplenicO"ya es posible veriflcar Iii. anastomo­
sis. La exclusion es

'

demasiado complicada Y: larga; debe
utilizarse el colon transverse, que- es el mas movible de to­
das las porcicuesy ejecutar una colo-colostomia . transver­

so-sigmoidea. La exclusi6n es en este caso una operacion
larga y laboriosa, de msyor gravedad, por tanto, y en cam­

bio 10. anastomosis latero-Iateral de dos porciones de colon

que puede verifiearse todo 10 ancha que se quiera; debe
portanto reservarse 10. exclusion para aquelIos casos en
que sean importantes las lesiones inflamatorias que exis­
tan alrededor del tumor (abscesos etc.), I) que este se halle
fistulizado eu la pared- abdominal. EI ano .�rtificial definiti­
'Vo debe reservarse para los casos en que el colon transver­

so sea poco movibl.e 10 cual constituye un obstaculo de
tecnica que imposibilita la anast6mosis. E'i ana debe veri­

ficarse sabre el colon transverso, con 10 cual resulta mas
molesto para 61 enfermo (se trata de un ano supra-umbili­
cal medio) y que yano reune las condiciones favorables
del ano iliaco.

'

En las neoplasias que se hallan en tas porciones dere­
chas del colon, elano ,dejiniti'Vo tiene aun mas mortalidad,
como pasa con el ana cecal y aun !Das si este seestablecie­
ra en el intestino delgado. En, estes casos los enferrnos
mueren al poco 'tiempo, de inanici6n; las materias pasan

liquidas a traves de la.nueva comunieacion: el pron6stico
resulta, pOl' tanto, malo. La operacion de eleccion en estos

casos es la ileo-sigmoidostomia que reune todas las condi­
ciones. Debe hacerse en la porcion terminal del Heon, 6 sea

10. porcion mas proximaal ciego. La operaci6n es rapida y
facil de ejecuci6n y de pronostico relativamente benigno.
'I'ambien puede hacerse la exclusi6n \0.1 final del.Inteseino

delgado, dejando todo el grueso excluido. La abertura del

intestino delgado no tiene los inconvenientes de 10. del co­
lon y de este. modo se verifica la tteo-sigmcidostomia ter­

mino-Iateral (terminal. con respeeto .al ileon lateral con

respecto al asa sigmoidea) 10 cual compliea y prolonga al­
go la operaei6n,. pero .tambien resulta mas completa.rBsta

,

(
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exclusion esta particularrnente indicada en los can ceres
del ciego.

Ademas del sitlo se ha de tener en cuenta si las adhe,
rencias son infiamatorias, si existen abscesos 6 fistulas.
Este diagn6stico es de la mayor importancla, porque en es­

tos c,as,'ls la excl usion reune ventaj as, Si 'existed abscesos
deben ser drenados uno por uno al exterior pOI' todas las
incisiones que sean precisas. La exclusion tiene Ia ventaja
de que en muchos casas de estos el tumor se ha visto re­

troceder basta el punta de hacer dudar de sf, en' efecto, se

trataba de una neoplasia'o de un tumor infiamatorio. Tam­
bien se ha visto que muchos tumores que en la explora­
ci6n primera se habian considerado Inextirpables, una vez

desviado el cursu de las materias pOI' una exclusi6n, se han
heche extirpables y en estos casos la exclusion tiene la

veritaja de' ser el primer tiempo de una resecciou y que
una vez excluido un segmento de intestiuo resulta mas fa­
cil de extirpar.

Si comparamos los tres procedimiento« con respecto a
su mortalidsd inmediata, vernos que el que mas levedad
ofrece es el ano contra natura. Es una �operaci6n que n'o
tiene apenas mortalldad, si se practice en un sitio bajo ,

como es el colon Ileo-pelviauo. En cambio, pOl' las razones

que he expuesto mas arriba la mortalidad del ana cecal es

muy crecida y supera {i, las de la anastomosis i a la de la
exclusion.

Estaultima es la operacion que tecnicamente es mas
complicada y por 10 tanto su mortalidad global es la que
subemas, per,o es inferior a la de los anos cecales. Las
anestomosis representan una mortalidad media en rela­
ci6n con las dificultades de la interveucion y de la dura­
cion de la misma. La que tiene el pron6stico mas benigno
es la ileo-sigmoidostomia. Esta operaci6n, combinada con

la exclusion del ciego y del colon, tiene desde luego una

mortalidad inferior a la del ana cecal, pero algo superior
a la de la simple ileo-colostomla latero-lateral.

Otro de los aspectos que debeu tenerse en cuenta tra­
tan dose de operaciones paliativas es el de la supervivencia
una vez practicada esta.

La estadistica de Bevis acusa un termino medio de 10
meses despues del ana artificial, pero la de Mikuliez es mu-
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cho mas optista, puesto que da 1 ano y 9 meses como su­
pervivencia media y Cavaillon da el terrnino medio de '19
meses, pero hay cases de 4 anos y aun mas de duraci6n.
La estadistica de Mikuliez acusa menor supervivencia des-

.

pues de las entero-anast6tnosis. Esto depende de que en
los anos iliacos la neoplasia 'queda como aislada en el fon­
do de la pelvis e indudablemente no tiene la gravedad in­
mediata de uu neoplasma implantado en medio del ab­
d6men.

Adernas, existen casos en que la supervivencia es aun
,

mayor, pero es dudoso de que se haya tratado de verdade­
ras neoplasias, siendo mas probable que sean tumores in­
flamatorios que en la laparotomia exploradors se han to­
rnado por aquellos. Sobrado sabido es, que una neoplasia
sigue invariablemente su curso fatal y que la desviaclon
de las materias fecales podra restar de gravedad todo 10

que haya de inflamacion y de estercorencia, pero nunca
evitar de uri modo permanente y definitive el funesto des":
enlace.

CAsuisTICA
1. Maria R, Se trata de una mujer de 54 afios que lD­

gre�6 en la clinica quirurgica del Dr. Rusca el mes de Ju­
nio de 1908, por haber notado que se le formaba una tumo­
raci6n en hi fosa iliaca derecha. No tenia hemorragias, sin

"
gran estrenlmienio; solamente algunas veces pasaba dias
sin ir de vientre, habitualmente las funciones digesilvas
se verificaban normalmente. Sri historia no 'acusaba feno­
menos agudos de ninguna especie y s610 el descubrimient 0
de la tumoraci6n la llev6 a la clinica.

El tumor se presentaba en Ia fosa iliaca derechay' pa­
recia del tamano de una manzana pequefia, irregular, du­
ro, como abollonado y bastante movible. Estos sintornas

permitian descartar todo diagn6stico de lesi6n infiamato­

ria; desde luego apendicitis y 'tambien :actinomicosis, tu-
berculosis del ciego, etc.

'

No existe mas que un meteorismo moderado, 10 cual

junto con los datos que ella daba respecto a sus funciones

digestivas, perrnitlan desecl.ar toda idea de estenosis.

Diagn6stico.-Cancer del ciego. El diagn6stico era
,

' I

bastante claro y la movilidad del tumor bacia sospechar
quela intervencion radical era posible.
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La feche exaota no he podido encontrarla en 111. .esta­

distica: pero seria uoos de los primeros dias de Julio que
practique la cperaclon, pues el Dr. Rusca se habia ausen­

tado. Practtque la laparotomia media infra-umbilical y en­

contre en efecto 10 que habiamos diagoosticado. El tumor
era quiza mas pequeno de 10 que hablamos supuesto; ten­

dria el tamano de uoa naraoja y se implantaba principal­
mente en las paredes extern-a y anterior del ciego; no exis­
tian adherencias con otros orgauos ni con la pared abdomi­

nal; no pude apreciar metastasis ganglionares, basta e1 pun­
to de que llegue a sospechar sobre 111. malignidad del tumor,
pero la irregu1aridad de su superflcie me afirmaba en ella.

Despues de colocar dos pinzas elasticas dividi el colon

ascendente; entre otras dos corte el Ileon proximameote a
unos cinco centimetros de -su terminacion y hecha 111. he:"
mostasia del mesenteric, y cerrados los extremos hice la
anastomosis latero-Iateral 'del Ileon con el colon, colocando
el primero con el extreme hacia arriba y dejando el colon
con el extremo hacia abajo. Rice, pues, una iteo-colosto­
mfa latero-lateral. La operacion fue bastante faeil y duro
55 minutes.

El examen del tumor demostro que se trataba de un

epitelioma cilindrico.
EI curso post-operatorio fue, feliz. La temperatura

maxima de III. enferma fue de 37;8° al segundo dia despues
de la operacion. El tercer dfa hice dar un enema a la en...,

ferma con 30 gramo� de glicerina y 300 de agua. El mismo

4ia hizo su primera deposicion ..
La eriferma salio curada de la clinica '3, los 27 dias de

la, operacion. El curso ulterior no.ha -podido ser recogido y
carezco de datos para juzgar respecto de si se habia pre­
sentado 0 no recidiva.

,
I

1

Il. Narciso S. Ingreso en la clinica quirurgica el 13
de Enero de 1909, de edad26 anos, como enfermo de urgen­
cia; padecia un ataque de oclusion intestinal, El enfermo
me .reflrio que antes de aquella vez habia padecido otro

ataque semejante"aunque· no tan violento y que, hacla

tiempo tenia aun gran estrenimiento, que a veces se trans­
formaba en crisis diareica. Padecia transtornos digestivos
dosde 10 u 11 meses, No habra presentado melena 0 al me­

nos el, no 10 habia notado nunca. El dia 11 comenzo a pa-

L.
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decer de un dolor fuerte en el vientre, que le oblig6 a acos­
tarse y a doblar los muslos sabre eJ. abdomen; se suspendio
desde entonces toda deposicion y toda expulsion de gases
pOI' el ano. Al dia siguiente, el 12, se presentaron 19S pri­
meros v6mitos, que fueron adquirieudo el caracter po-
rraceo.

.

Examinado" @I abdomen se presentaba meteorizado
. principalmente en la fosa iliaca derecha. La forma del.ah­
domen era ancha, como de batracio. A la pJi-lpaci6n no se
acentuaba mucho el dolor y las paredes del abdomen' sin'
ser absolutamente depresibles permitian algo el examen.
Se notaba -dilatado el ciego y el colon ascendente. EI colon'
descendente era mas dificil de examinar, sobre todo cuando
se bajaba hasta la fosa iltaca izquie·rda. Palpando 10 mas
profundamente posible en ella dado "el mayor dolor que
sentia a este nivel se notaba un sitio en que se notaba una
resistencia vaga que me hicieron sospechar que serta el si ....
tio del obstaculo. Tacto rectal negativo. EI estado general.
relativamente bueno.

Dlagnostlco.c--Cancer del colon pelviano, fundado en hi
historia que acusaba fen6menos digestivos desde unos 11
meses.

Tratamiento,-Con este diagn6stico y- en vista' del es­
tado general del paciente con 3�,,6<1 de temperatura, pulso
de 92 pulsaciones, pero amplio y desplegado, institui uti
tratamiento de 'enteroclisis abundarite (hoy quiza no 10
'aconsejaria, pur 10 que posteriormente he leido) con agua
y glicerlua que no di6 resultado desde las 9 de la manana
a las 5 de la tarde: A esta hera volvi a vel' al enfermo. La
en teroclisis no habia dado resultado alguno y determine
ope rarlo.

.

Practique la Iaparotomia media infra-umbilical.' Los
intestiuos muy meteorizados salieron a tr8ves de la herida
costand o gran trabajo mantonerlos en el interior de gran-.
des compresas.

POI' medio de valvas separe la pared e introduciendo'
la mane en el abdomen pude comprobarIa existencia del
neeplasma en el colon pelviano. Entonces reduje los in­
testinos; con gran trabajo cerre 1a herida abdominal.

Y reindi por fuera del recto derecha, descubri el ciego
y practique la enterostomta en el ciego. Produjose una

.,

L •

'.
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grim salida dematerias por la fistula practicada. Los fenc­
m,enos de ocluslon cesaron.

,

AI cabo de un mes 6 algo mas; practic61e el r», Rusa
un ano artificial definitivo en lit parte inferior del colon

. descerrdente 'cerrando la 'fistula cecal.

El enferruo sali6 del Hospital con esta operaci6n palia­
tlva y no se ha vuelto a saber de el.

I,ll. Mariano T. ingres6 en la clinica quirurgica e17.

de Febrero de 1910. Tenia m�s de 60 anes, aunque no se

pudo determinar exactamente su edad, pues se contradecia
sobre ella. Individuo caquectico con color terroso que acu­

saba realmente 131. mal que minaba su existencia. Este mal

databa, segun .referencias de su hijo que Ie accmpanaba, de
cerca de 2 afios. Habia padecido estrefiimiento y ultjma­
mente.diarrea continua mezclada con perdidas sanguineas
por el ano con gran fetidez. Todo esto aumentaba su de­
caimlentovEl vientre se hallabameteorizado, pero sin que

.

el enfermo sufriera dolor a la palpacion y a la inspecci6n
se dibujaba bien el contorno del col6n. A. la palpaci6n, que
ya digo, dejaba hacerse con faeilidad , se Uegaba a notal'
'una resistencia en el fondo de la fosa illaca izquierda. En
cambio el tacto no desoubria nada, I� ampolla estaba sana,
la nuesosa deslizable. Si hubieramos podido disponer de
un -recto-sigmoidoscoplo hubieramos .podido ver el neoplas­
rna, pero noexistla entonces, ni ann existe actualmente en ,

Ia Facultad de Medicina de Barcelona, un instrumento de

expl'oraci6n de tanta utilidad.

Diagnostice.c-Oancer del asa sigmoidea, que fue con'-,
tirmado en una: segunda exploracion, en la que .pudimof)

, llega:r a tocar el neoplasma hundiendo los dedos en la fosa
Iliaca izquierda y haciendo la palpaci6n 'combinada con el
tacto rectal no podia rrotarse nada por abaj 0,' pero parecia
comosi el tumor se pusiera mas en contacto con los dedoi!,
colocades 'en la fosa iliaca.

Tratamiento.-EI mal estado general del enfermo y Ia
caquexia que 10 dominaba contraindicaban 'toda tentative
de Intervencion.radical. POI' 10 tanto, me decidi a practicar
un ana contra natura deflnitivo. Hice una iucisidn- oblicua

y que hubiera sido paralela al Ilgamento de Palopio sino

hubiera trazado. un .colgsjo cuadrangular de piel con el
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fin de introducirlo Iuego entre el segmen to aferente y el

eferente. La herida cutanea tenia esta forma /'\/
)

Los musculos fueron divididos en Hnea-reeta e igual el
peritoneo. Introduje la mana en el abdomen J reconoci la
existencia de un enbruce tumor en el col6n pelviano. Luxe
el segmento colocado algo por enclma del tumor yen el
practique el ana definitivo a beneficio de un tubo de Paul,.
ligad6 al segmento aferente y de un largo tubo de goma
encuebado en el tube de Paul. EI ana funcion6 admirable­
mente.
.

A pesar de esto la operacion no pudo detener hl intoxi-
cacion del organismo pOI' los venenos cancerosos y el en­

fermo cada vez mas demacrado fue perdiendo, hasta que 23
dias despues de la operacion fallecio ' de caquexia el 5 de

Marzo. '

La autopsia nos hizo ver 10 que ya pOI' otra parte ha­

biamos podido apreciar en el curse de-Ia intervenci6n.
IV. Alfonso'N, de 31 anos de edad, ing'reso en la ell­

nica de distinguidos de Operacioues el S de Marzo de 1911.
Hacia cerca de u n afro que se encontraba enferrno, afecto
de diflcultad de la digesti6n y de estrenimiento pertinaz,
que alguna vez habia provocado crisis diarreicas, aunque
volviendo despues al estrefilmiento habitual. Illterrog'Rdo
con euidado confes6 babel' tenido perdidas de una subs­
tancia negruzca 'ell, tres 6 cuatro ocasiones,' pero que pu­
dimes observarser de sangre negra en las -prirneras depo­
siciones que hizo ya ingresndo en el Hospital, _

El aspeeto del enfermo era demacrado , de un color 'mas

que de paja moreno obscure, recordando algo el de los en­
'fermos afectados de enfermedad de Addison. EI abdomen

,

se halla ligeramente meteorizado; en el vacio derecho se

palpaba una tumoraci6n grande" irregular, dura, como
abollonada.con casi ninguna movilidad. Su tamsnc era

como el de naranja de las .mss grandes-La palpaci6n en el
•

sitio del tumor era dolorosa, sobre todocuando se intenta�a
mOV0r el tumor. Estado general bueno, aunque el enfermo
'se hallaba astenico. Pulso regular de 72 pulsaoiones, sin
gran tension, pero bastante amplio; temperatura normal,

(Se �oncluif'a).

)
,
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SECCION BmLIOGR'AFICA

HI Oolegto de Medicos de la provincia. de Gerena ha

publicado un tomb resena de la'Xl'V AS(J/mbtea anual cele­
brada en 12 de Septiembre de 1911 en la villa de La Escala.

En esta Asamblea el distinguido medico Dr. D. Eduar­

'do Bu'd6 desarrollo magistralmente el terna Nota« d� pu�­
-

ric'lJ)Uura d la comarca d'el Empurdd.
, A!Danera de exhordio explica el porque desarrolla este

tema y pasa a dividir su bien escrito trabajo en cuatro pa-r­
ies; en la primera se ocupa de la Topog,rafia medica de la

eomarca, en la .segn nda, de la Natalidad, en la tercera, de Ia
';Mortalidad yen la cuarta, d,a unos meditados eonsejos so­

bre las Medidas ltiflienicrl$ de posible \mplantaci6n en la

eomarca, siendo estas de caracter social e higientcas, que
tienden al aumento de la Natalidad y a la disminuci6n de la
Mortalidad infanti!.

'

. Acompafia a esta Memoria una serie de graficas que
dan exact� idea del movimiento ae poblacion infantily de

comparaclon general de la comarca.
,

.

Es�a Memoria, escrita en lengua Catalana, honra al au-

�or.l al Profesorado medico de Gerona. ..

Na.estr0 dtstinguide e ilustrado compeofesor el Pro dGJ'}
A. Galceran y,:G-ranes ha publicado -en ,un -elegente fotlet(!)
.de 47 paginas la, Coeferencia que di6 en e� Ateneo Barce­

lones y que forma parte de la seeie.que organiza el Imstitu­
-to Medico Social, tit-lil>lada Casuisti,ca f!/ Terapeutica de la ·de­

lincuencia.
Dade el nornbre del Dr-Galcerae, seficientemeute reco­

,nocid0 por todos los.Medices C0;�9 eminente pSiO&.I0.go, hece
�que nehagames-de ;sou trabajo ,un e�t,ud�o d.eteIiliid0., pues
ib'asta,con deedr de et, que-esta tan ,bi-ea escrito "COIlllO todos "

l.(JS suyos y que desarrolla esta caestlcu -delioada e impar­
..tante, )Gon ,la alteza de miras y ,senolli.d'0 practice -que carac-

'lterizan todas .sus 0bras.
I

(

A RIUS •

•
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1l:IS OE'L4NE�S
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Durante los dias del 8 al l:-i del corriente mes se ha ce­
lebrado en esta ci,�dad el Primer Conf/-reso Es.panol de
Higiene Escolar, 'y la Exposicion aneja al misrno, bajo le,1
Patronato de S. M. el Rey D. Alfonso XIII. '

.

Las sesiones que se celebraron en el Paraniafo de la

Uniy�rs�dl;td y. �n 01 Palaclo d.e ,Bellas Ar�es, ge' vre.r@,� m uy
concu:rlc:ias, y fueron m�y \nt�r�santes los 'tema� que se
discutieron. '

Bl Comite ejecutivo del Congreso honr6 al BOLETIN
,CdNIco,de la Casa de' Salud, declarandcle miemlJro konora-

,

rio.
"

Al agradecer lit dlstincien de que fue objeto, hacemos
votos para que la labor 'en el desarrollada sea, provechosa
para.la higiene y la educacion es�olar .

.

Hemos recibido dos ejemplares del Acta de la sesion
publica inaugural que celebr6 la Real Academia de Medicina
y Ciiugia de Barcelona el dia ,28 de Enero ultimo.

En el pr6ximo numero nos ocuparemos de tan intere­
sante _publicaci6n.

"

'REVISTA DE LA P:B:EN;SA
-'. ,.

----------�----

NUEVO PROCEDIMIENTO DE RIWUCCI6N DE LA LPXACI6N RE­
CIENTE-DEL HOMBRO. (Gazette Medicate de Paris Agosto 1941).

Los procedimientos de reduccion en las luxacienes del
hombro no son seguros. .

EI Dr. Wagner, asisten te ala 'Cllnica Quiru rgica del PrQ­
fesor Hackel en Stettin, "preconiza un procedimiento sencillo,
t'acil y al parecer eflcaz, que creemos ha de prestar grandes
servicios, ya que una/de .sus primeras ventajas es la de no ne-
cesitar ayud,ante. / '

'

El autor' 10 ha' utilizado en doce casos y de ellos en ocho
obtuvo la rsduccion instantaneamente (7 cesos de luxacion
subcoracoidea y uno de luxacion subclavicular), U,Da luxaci6n
subcoracoidea de .tres dias en un anciano de sesenta Y tres
afios no pudo reducirse .[�HlS que con auxilio del eter. En
dos cases solarnente rracaso 81 procedimiento, igual que el me-
todo de Kocher, reputado como ideal por muchos cirujanos.

.

El procedimiento se funda en tomar como punto de apoyo
una mant� de algod6n hidrofllo arrollada ��. (I)l'ma de !1ilindro
de 20 centIrnetros de longitud por lO de diauietro y' puesta en
la axila, servirnos del brazo. como de una palanca que dada su
.Ionguud, multiplicara el esfuerzo que hagamos sobre su ex-
tremo.

. ",

Despues de heber fljado el roditlo de algodon en la axila
merceda una venda sujeta al hombre opuesto, se coloca al pa­
ciente ell posicion horizontal y cogiendcle' el medico' con una
!DaDO el codo, muy dulcemente, con lentitud, sln sufrimiento,

J'" 'i

; i ,r

I'
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se 10 aproxima al tronco dirigiendolo Ii la vez hacia adelante.

Con la otra mano Ie agarra la muiieca y Ie tuerce el antebrazo
como si se tratara de provoca r la rotura capsular.

Durante esta maniobra el brazo e_nfermo debe estar aco-

dado en Angulo recto. '

, Lo que sorprende en este procedimiento es la facilidad con

quese consigue la reduccinn: tanto es as! que cuesta mas tra­

bajo con vencerse con un examen minucioso que la operacion
se ha real'izado felizmente. "

'

El procedimiento es eompletamente indoloro y solo exige
algunoesegundos, cuando mas algunos minutos. En casos ex­

cepcionales en que el enfermo sea timido 6 aqueje dolor; pue­
de darse una inyecci6n subcutanea de mortina. .'

Seguramente tend ra muchos adeptosel procedi'miento de

Waquer, si como se indica reune estas condiciones, pues en

realidad las maniobras son muy racionales y muy sencillas de .

practicar en cualquier memento. .. '

Clinica !J Laboratorio.

FORMULARIO

Fluxi6n dentaria

Fenol sintetico.
Hidrato de cloral.

Alcoholato dentifrico

2 gramos
10 »

50 -»

Mz. una cucharada de las de cafe de esta mecla en un

vasa de agua para colutorios.

Laringitis sec.

Benzoato de sosa.

Bromuro de sodio. .

Glicerina ..

Tin-tura de euealiptus.
Agua.

8 gramos

:1aa. 4 »

� 10 ,»

'.' 450 »

Para tres pulverizaciones al dia.

'- '

Oxide de zinc.

Talco ..

Glicerina.

Alcohol debil.

Ag'ua destilada,

Eczema
"

,
�

./
ra.

20 gramos
'

Jaa. 10 gram os

,
I liz. para toques. t "

,
'
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Insomnio
'I'rigemiua, 7'50 gram os

Agua destilada.. . 90 gramos

Alcohola.to de menta. . ·i aa. 30 gramcsJarabe simple. . .)
.Mz, Cada cucharada de las de postre contiene 50 centi-

gramos de trlgemina,
'

,
.

c6fico hepatico
En el intervale de las crisis, adminlstrar entre

midas, tres sellos de la siguiente composici6n.
Benzoato de sosa..

Snlicilato de sosa.. • . . . .

d. en 30 sell os.

las co:--'"

.0 gramos
20 gramos

Imprenta sucesor F. sancnea.c-raseo de San Juan, 18
• • J"

••
�

.

LABORATORIO ESPECIAL DE ESTERILlZACION
MAYOR DE GRACIA, 58.-BARCELONA

xr-.r'YEJc::rr.A.:a�ElS �6PEJZ
En ampollas de le. c. cerradas a la Iampara

Aeeite alcanforado. 0'10
)) guayacolado.. . 0'10

Arrhenal . , - . . . 0'05
Cacodilato de estricnina. 0'00i: »

» " g!layacoL. 0-10
» » hierro. . 0'03
» » sosa.. 0'05

Cinamato sosa.. . 0'02
Cafeina.. . . . . 0'20
Ergotina Iv6n. . . 1 '00
Ergotinina. . . . 0'001
Estricnina (sulfato). 0'001
Eter sulfurico. . . 1 '00
Fosfato creosota. . . . .• 1 '00
Glicerofosfato de hierro. 0'10

» » sosa. 0'20
Mercurio (aceite gris). 0'40

albuminato. 0'01
» benzoate. 0'01
.. bi-ioduro. O'OOn

Mortina cloruro. . 0'01
Mortina cloruro. . 0'01 I»Atr01?ina sultato. . 0'OOO<!5j
Quimna cloruro. . 0'10

» bromuro..... 0'25
elorhidro - sulfato. . 0-25

Cacodilato de sosa.. '" . 0'05

�Glicerofosfato sosa. . . . 0'20
Sulfato estricnina.. . . . • � 0'001

Sueroi ell ampolla� de 5,10,20.50, 100.250 c. c. ArtlnclaI, Cherun, Gelallnoso. Hayern y FrnncliD

I

gr. e!c
»

»

))

))

»

» »

»

r

»

»

» »

»

»

»

»

II
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, , GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

JY..[IL PESETA.S
. ,.

AL' QUE PRESENT E
� .

CAPS ULA'S DE ·SANDALO
mejores que las del Dr. Piza. de Barcelona, y que curen mas pronto y radicalmente
las ENFJ<JRMEDADES URlriARIA!;>. sobre todo Ja blenorragia si va acompa­
liada ae hemorragia. velnttsets anos de extto, premiadas con medalla de oro en 1&

Expostcion Universal de 1888. Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales

Academ las de Medicina de Barclli.Qp� y de Mallorcaj varias corporaciones cientlftcaa
y renombrados practices dial'lamente Jail prescriben, recon ociendo ventajas sobre
todos sus similareS.-Frasco, 14 reales. .

Capsulas eupeptleas;..�e ''fSantaioI, fraseo 16 raales

ca-psuias enpepticas
de

Rs.
C6.psulas eupepticas

de
It

Nota de algunos medicamen,tos que constantemente tenemos capsuladoB:
Advirtiendo que a las' veinticuauo horas queda cumplido cualquier en

cargo de capsuracton q1l;e s� n.os haga.

Aceite foslorado. . . . . . • . . . to Eter amllico valerianico.. • . 10

Aceite de ldgado de bacalao puro.. . . 10 Eter sulfurico. . . . .

Aceite de hlgado de bacalao creosotado.. 12 Eucaliptol.......... 8

Aceite de hlgado de bacalao iodo-ferru-' Eucaliptol ,
iodoformo y creosota. . 12

ginoso. . . .
12 Eucaliptol, iodoformo y guayaco!.. IS

Aceite de higado de bacalao bromo-io- Hemoglobina soluble . . . . 18
di do.. . . . 12 Extracto de cubebas. . . . . IS

Aceite de enebro. . . . . • . . 8 Extracto de helecho macho. .
II

Aceite de higado de bacalao.c-Balsamo Extracto de hojas de matico. . IS

de Tolu y Creosota.. .
10 Extracto de Ratania y matico., 10

Aceite mineral de Gabian , .. '9 Fosfato de cal y de hierro. 10

A toes SUI otrino. . . .8 Gonia-resina asafetida. .

ApioL . . . • . .
8 Gu;iyacol.:..... 10

Balsamo peruviano. .
10 Guayacol iodoformo.. . . . . I.

Bisulfato de quinina.. . . . . . . . 8 Hierro reducido por el hidrogeno 8
Bisulfato de quinina y arseniato-sodico, . 8 Hi.pnono....... 10

Bren, Balsamo de Tolu y Creosot.. .. 10 loduro de azufre soluble. 19

Brea, vegetal.. . . . . • .
<8 lodoformo..·...... 10

Bromuro de alcanfor.. . . .
Hl Lactato de hierro y manganeso. I.

Bromuro de quinina.•. ' ...• 19 Mirtol.···. II"Cloroformo puro. . • . . . . . •. 8 Morrhuo!......... 6
Contra la jaq ueca \bromuro de quinina, Morrhuol creosotado .• '. . . .• 14
paulinia y belladona) . . . . • . . 12 Morrhuol hipofosfitos y cuaslna., • 4

Copaiba puro de Maracaibo. .
12 Morrhuol, fosfato de cal y cuasina.. 10

Copaiba y esencia de sarrdalo , . .. 10 Morrhuol iodo ferrug inoso. . '.. 10

Copaiba, esencia de sandalo y cubebas. � 20 Monosul'furo de sodio. . • • • . • • Ie

Copaiba, esencia de sandalo Y: r.ierro. . 20 Pectorales de TCil!U, clorato de potasaJ 6xi-
Copaiba y cubebas.. . . . 16 do de antimorno y codeina.. . '.' • 12

Copaiba, cubebas y hierro. . 16 Pepsina y diastasa.. . . . . • 10

Copaiba y brea vegetal. . 114 Pepsina y pancreatina. . . . .: 10

Copaiba y matico.. . . 6 Pepsina , pancreatlna y diastasa. c 1:11
Cop"i bato de sosa y brea. 16 Peptona de carne. . 10
Creosota de Haya.. • . 2 Quina y hierro. . . • . . 16
Ergotina Bonjean. . . '18 Santalol (arheol), 18
Esencia de eucaliptus. . . -, • .'. "0 Sulfuro de carbone. . . • •

:II

Esencia de copaiba. . . . . . '.' 12 Sulfuro de carbona y ioformo. 8
.

Esencia de trementina bi-rectificada. 8 <ultato de quinina.. . . . • 14
Esencia de cubebas. . . 16 Terpinol..·........... a

Esencla de matico.. . . 20 Tenicidas (ext." de kuoso y helecho macho) 38

Esencia de sandalo puro, 14 Trementina de Venecia.. .

.

,
Etelorado de asafetida. . • . . . . . 10 Valeraniato de quinina, . s

NOTA.-La universal aceptacion que tienen todas nuestras Capsulas se debe a la pu�eza de
los medicamentos que contienen;: a su envoltorio delgado y eupeptico, solubles y abserbibles J
nunca producen fen('menos dcsagradables gastro-intestinales, debido ala pepsina y pancreauna

Ca:ndelilI.:as d,el Doctor PIZA...
para la curaci6n de las enjermedades de La uretra

1'0110-de sulfato de zinc, de sulfate .de zinc y belladona, de tanino, de tani no y belladona, de

forma, de opio, etc., 12 reales caJa.-AI por mayor, S reales caja.
Venta al por mayor y me:aorFARMACIA DEL DOCTOR PIZA, PI...

·

del Pino, 6, y Beato Oriol, 1, Bar.celona. G. 0., Leon, is, Madrid.
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' · CAPSULAS EUPETICAS
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n 1 enorr�glCOJ Polibalsamlcas del Dr. PIZA.
a base de copaiba, cubebas, matico y sandalo cetrino

Medicamento racional, :el mas poderoso para la curacion de la blenorragia,
Hugo blanco y gota militar. No ataea los rifiones como el santalol o arheol.

'29 anus de -exito eraetenta.
sus srmuares.

Renombrados practtcos dtartamenteIas pre8criben
reconociendo constderabies. ventajas sobre toeiOB

Fal'maeia del Orr. Piz&, Plaza del Pino, 6.-Bal'eelona.

ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATOR lAS

Bronquitis, Catarros, Tisis
OAPSULAS EUPEPTIOABPIll

i
1.,:\ :1 1 i '" I "f t

EIlCALIPTOL PURO. IODOFORMO 'f CU..OTA
ilWlWgICl,&1' po: em enu, .0 emCll per ee a

DE KAlA Fr__oo l'-! re_.l8S
-

EUCAUPTOL,IODO"O...O; Dr.PlzA. Plaza Pino, 6."Barcelona
---..-.- Y GUAYACOL

.
V pr"'«pa!n/"rmacia.·
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MEllIGAMENTOS \ DE IS., fABR[GA GRAUl H.
NOS

LABORATORIO: EN SANTA COLOMA. DE GR!MANET.-BARCELONA

Esta Casa prepara con el mayor esmero y exactitud, toea clase de me­
.

dicamentos doslfl.cados bajo la forma de Vino, Jarabe, Capsulas, Can­

delillas, Supositorios, etc., etc., como puede verse por' el Catalogo
general de preparaciones medtcmales, facilitado a lo's senores Medicos

Vino de Peptona -(So Fsbrega Grau, 'Hn?s).-podero.
•

so reparador y de un gusto muy

agradable, se toma al principio 6 despues de las comidas; Ii la
/'

'

-

\

dosls de una cucharada de sopa.e-Cada cucharada contiene 5

gramos de carne de ternera digerida por la Pepsina.

. ,

J.. \'

V· I d -t" .c. f: t d
- (S. Fabrega : Grau

IDO 0 0 an�co lOS a a o. H r:i 0 s ).-Sucedaneo
del aeeite de,higa'do de bocalao, preparado con excelente vino

de Jer�z.-perfectall1ente perfeccionado y �!.'imilable.-Se to­
al principio 6 despues de las comidas; a,la dosis de una eucha­

rada de sopa.s--Cada cucharada contiene 5 centigramos de iodo ,

combinados con 10 centigramos de tanino y 05 centiaraIDos de
, I

-

crlicero fosfato de 0111.
.
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EL CURANDERISMO

I

(E STU D I Q AN E CD 6 TIC 0)
Es muy difloil rleterminar en la actualidad el verdade­

ro concepto de 10 que se entiende por curanderismo. Depen­
de del valor qUE' se I,e quiera dar a un titulcprefesional, de
los conocirnieutos q�e debetener el que ostenta el titulo y
de las limttaciones que Ja ley impone al que ejerce la prQ­
fesion medica, y. �I las similares que con' ella tienen Ir,elaci6:n

de un modo m1s"6 tneuos directo.
I ..

Nadie negara qne los llamados padres de la Medicine
no llegaron l'degifimar dicho titulo, sjno despues de un

periodo de apren d izaje puramente ernpirlco, con hechos a

los que la Ciencia ha Iegltlmadc despges �e su eomproba­
cion mas 6 menos exacta en el periodo constituyc'fI,te.

.
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Hombres, verdaderamente geniales, que cultivaron las

Ciencias que a tanta altura han colocado- a la Medicina y

Cirugia, no tenlan el titulo de jnedfcos, 'y sin embargo it

ellos se les deben los mas g-andes progresos de lao Tera­

peutica, Paracelso, Ambrosio Pareo, ilustre barbero y des­

pues cirujano de los ejercitos frauceses, y en nuestra epo­
ca Pasteur y Tindhal, sentaro n las bases die la Cirugia me­

der na con el estudio de las baoterias.

EI titulo academico puede sigmficar suflcieucia, si des­

PUdS de conseguirlo se sigue 'estudiando y,no se sumerge
el nuevo profesor en una atmosfera de pereza I y abandono,
que Ie hace olvidar 10 que aprendiera en la Escuela de Me­

dicina. Mas para ello necesita un estimulo constante, que
no siempre encueutra en el ejercicio de la profesi6n, sien­

do el obstaculo mayor la iguorancia del vulgo, mas dado

a las talacias del curandero que a una terapeutica racio-:

nal, hija del sentido cotnun.
Las leyes, pOl' otra parte, no castigan al ignorante cu­

randero que tantos males puede ocasionar, 'yen cambio al

medico Ie obliga a pagal' su contribucion como <1 un simple
, industrial, yIe exige conocimientos enclclcpedicos para

la administracion de justicia: sin retribucion de ninguna
especie en pueblos pequefios y de mayor vecindario te­

nienrlo que abandouar su clientela y costearse ei traslado a

los puntos, en los que el juez 10 reclama.

iLa ignJrancia del'l)ulgo! Para que se vea hasta don de

llega.la ignorancia del vulg-o, voy a citar un heche rigu­
rosa mente historico en el que pude ser parte activa, en un

pueblo de A.ndalucia. Se me presento un enferrno con ede­
mas en la cara y manes, por cuyos sintomas crei que se

trataba de un albuminurico, Le manif'este que me trajese
orina para analizarla y ver si se confirmaba mi diagn6stico
de primera impresion. Me estuvo haciendo multitud de

preguntas sobre la manera de recoger )a ori na, a las que

yo oontestaba-categoricamente, entrando ep explieaciones
superfluaspara hacerle comprender la importancia ':[ ne­

cesidad de dicho analisis. Despues de un diatogo largo y

prolijo, me dice, con la mayor, candid';Z,imaginable-por
no califlcarlo de otra \nanera-Seiidn meic'b: ies lo mesmo

que sea la orina rrtia d de otra personal A.nte aq uella respues­

ta, signo de la estupidez mas extrema, solo se me ocurrio

. .. ').
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pensar: [hembres de esta mentalidad puedeu emitir su voto
en el sufrag io universal de tanto valor como el de Costa,
Menendez P�18yo y muchos otrosque son la admiracion
de la geueracion preseu tel iQue' numeros tan heterogeneos
se surnan en este concepto!

Una persona que pasaba pOI' ilustrada y habia desem­
pefiado diversos cargos de elecci6n popular, discutiendo
conmigo, soste nia con Ia mayor conviccion: que un curau-

. dero de Darnius, que habia sido pastor, curaba las fractu­
ras.y Iuxacionss mejor que los medicos, puesto que cono­

cia muy bien los kuesos de los animates. Hay ciertas aflrma­
ciones que no tienen "contestectcn posible. [Lo notable de
este caso era: que el individuo en cuesti6n andaba bipeda-
mente:
.' .

No quiero extenderme en ciertas consideraciones que
harlan muy.extenso este 'estudio. EI vulgo medico es mas
numeroso de 10 que a primera vista se observa. Race algu­
nos anos se presento en Paris un celebre charlatan que eu- r

raba tcda clase de enfermedades y especial mente los can­
ceres. Existia en dicha metr6poli una persona muy' con oci­
da, a la que se Ie habia presentado un pequefio tumor en

el labia inferior, Consult6 el paciente con muchas de las

principales autoridades quirurg icas, y como si se hubiesen
puesto de acuerdo , diagnosticaron el tumor de epitelioma;
y queera necesario la extirpacion. EI miedo del paciente
influyo en que cousultase al cbarlatan-c-Ilarnado Doctor
Negro.-Le Docteur Noir;-el que ernpleaba unos extrnctos

y tinturas, que habia traido de las Indias. Con gran 801'­

pres a del enferrno, de los medicos, y, ,seguramente, del·

charlatan, se observe que el tumor habia desaparecldo ,

creyeudose pOI' todos, que se habia descubierto la curaci6n
del cancer. El entusiasmo rayo en los limites de Ja mas ri­
dicula de las apoteosis. Se Ie querta nombrar Doctor hono­
rario, se pusieron � su disposici6ri las clill'icas y hospita­
les, numerosos enfermos acudieron en peregrinacion hacia
el bienheclwr de la"Wumanida,d, de cuya pasaje+a farna su­

pcaprovecharse el charlatan; perc al ver que 103 ensayos
no daban resultado alguno favorable, desaparecio el Doctor

Negro, sin tener la atencion de despedirse de sus entusias­
tas admiradores. EI lector cornprendera, facilmente 10 que
habia sucedido: era un error de diagn6stico de aquellas

I ,_
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autoridades cienttficas, pues el cancer seria una sencilla

produecion flegmasica, que debio curar d pesar de los re-

medias del Doctor Negro.
- ,

Esto indica 10 exacto quedebe ser el diag'aostlco, pues

hay medios para poderlo fundamentar en 10 cierto 6 den­

tro de un caleulo de probahilidades: DO dando.como seguro

10 que no puedo serlo, sino despues de muchas comproba­
coiones. Estas deben ser m16Y personates, por mucha con­

fianza que se tenga en aq uellos,
-

a qulenes hem os de pedlr
su opinion y hemos de compartir las responsabilidades.

.

En prueba de 10 dicho, voy a referir 10 que me sucedio

en una supuesta fracture doble de tibia y perone. Fui lla­

mado, hace anos, para ver en -consults y aplicarle (.>1 aposi-
-... to conveniente a una mujer, duena de un lavadero, la que \

habla resbalado, jracturdndose los huesos de la pierna, se-

gun opinion del facultative, que Ia visit6 despues del acci­

dente. Esto habia sucedido por-Ia manana y yo la vi en
•

consulta por la tarde con el medico de cabecera. Llevaba

colocado un ap6sito provisional con las ferules correspon­
dientes. En la consulta el medico me refiri6 que habia ob­

servado un gran hematoma, las crepitaciones oseas, los do-

o' (ores en los focos y los dernas sintornas consiguientes. In­

sisti en mi interrogatorio y crei que realmente se trataba
de un diagnostico ezaeto; pOI' cuyo motivo y como habia he­

matoma se aplaz6 la, aplicaci6ri del aposito definitive para
el siguiente dia, La consulta se veriflcaba en' una pequena
sala y sin que los advirtieramos.restaba cculto en una alco­

ba contig'ua el marido de Iajract'ul'ada, que oy6, afortuna-

. damente para mi, todo el dialogo de Ia consulta.
-

Nos despedimos basta el dia siguiente, porIa tarde:

cuando al mediodia recibo una carta, en Ia que me decia: I.
que se habia aplazado la aplicaci6n del aposito, y no me mo­

lestase en ir basta recibir nuevo aviso. Este no vino; y a los

pocos dias yeo a la fracturada, daudo un paseo ell union de,
-

su esposo, pero que apenas claudicaba, sin necesidad de 11e­

val' muleta ni bast6n. ELlo me' sorpreudio extraordinarra­
mente, pues si en un prinoipio Ilegue a creer, que habian

llamado en 'cousulta a otro cirujauo, no podia explicarme,
que c_on una tractura de tibia y peroue pudiera pasearse li­

bremente a los ocho dias de haber ocurrido el accidente.

Aquella misma tarde v ino el esposo de la enferma a pagar-

•

-
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me la consulta, y me explieo el eoigma. La. noche subsi­
guiente a la consulta, la lesionada sufria Intensisimos do­
lores, y una de Ias lavaoderas trajo un curandero, ?nuy dies­
tro en hu,esos tracturados. Quito el aposito: dijo q ue no ha­
bia fractura alguna, y practico un gran masaje, maoifes­
tando que antes de echo dias estaria en la calle. El pronos­
tico se habia cumplido a expensas de un diagn6stico de
ccrdadera ignorancia .

.xo q uise tomar honorario alguuo, en castigo ami ere­
dl6lidad por haberme fiado en observacion extrana, pues yO'
o ebia haber levantado el ap6sito y no carqar con culpas aje­
nas.

A 0 te el disgusto coosiguiente el esposo me manifesto:
que habia estado oculto eo la alcoba y hatiia oido toda la
consulta; y pudo oirmi iosistencia al JYregunta?' almedic()
de cabecera, sobre Ia manera como habia heche la explora­
cion y habia podido notal' los siutornas. Que si yo habia pe­
cado en alpo, habia sido en no levantar el aposito, cornpro­
baudo por mi man.o el dtag-nostioo. Insistio eo pagarrne; y
110 admiti los honorarios, it los que no tenia, derecho al�'
guuo.

Esto me sirvio de saludable ensenanea: y hago despue s

10 de vel', tocar y creer (como el santo coosabido), ell todos
los casus en q oe he interveoido. 1I..si pude evitar una.

operacionda talla, en que un medico estaba ernpenado en

que habia calculo y yu 0010 eocontraba pOI' mas explora­
ciones que hacia. Despues de emitir mi opinion, dije: el eI).-

.

ferrno podra optar poria operaci6n, pero yo no doy mi opi­
nion afirmativa, hasta haber tocado el calculo ires »eces,
El enfermo curo si6 necesidad de operacion, pues el calcu-\

10 no existia.
He dicho repetidas veces: que el curanderismo es una

plaga que se basa en Ia ignorancia y supersticiones del
vulgo, que cree 10 maravilloso y extrafio y se deja eng-anal"
por el primer aventurero que se presenta. Hace algunos.
afros, recorrian las poblaciones unos individuos que diag­
uosticaban la solilaria y daban unos remedios especificos
secretes en forma de capsulas=-en los que iba envuelto una
cinta que represeotaba al parasito-c-para curar dicha en­
fermedad. jY cosa extrana, pero facil de explicar: los ata­
cados siem pre eran personas que podian paoar bien la C16-

I
\
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racion; los' pobres e�iaban libres de dicho- padecimiento!
Esta superchertacpudo descubrirse facitmeute: pero no se

si quedaron en ><Iibertad los embaucadores, d espues de r
••

tap notable descubrimienta. s,upol}go que sf,' pues las leyes
no castigan en Espana sernejan tes delitos con todo elrigor .

que Iuera necesario. 'Estos estan consid�raQos como simples'
faltas. \ ,

En prueba de la deficiencia en el castigo y la manera

como I'as Autoridades tratan a estos oerdaderos delincuentes, �

voy a referir un heche del que' fui testigo. En un pueblo, ..

partido judicial, en donde ejerci, afortunadamente poco

tiempo, como it medico, titular, se presento un curandero,

que en connivencia con un tabernero, en c9-ya casa se alo­

jaba el charlatan y su esposa, procuraron hacer una inicua

propaganda, que coste la vida a varios enferrnos, cobrando

cuatro d uros por cada visi ta, cuan do a los' medicos se las

pagabana dos reales 6 una peseta.i si no estaba o igualados/
pOl' dos 6 tres duros "al ano, y hasta por ocho pesetas
an ualesl

.

Visitaba yo a tin joven tuberculoscen el .ultimo perio­
du, con la diarrea quees sintomatica E1n dicha enfermedad ,

No se como pudo re�nir algunas pesetas y j�e a VtL' al cu­

raudero, manlfestandole: que 'su medico era un ignorante

y no couocia su enferlnedad: EI cu randero usaba nnas pil-'
doras purgantes, que se las di6 al tuberculoso, yen pocos

'<1.ias, aumentando la diarrea, que/,.seg·uQ sqpe se con virtio

en sanguinolenta, coucluyo con la vida de aquel infeliz,
Visitaba tambien a unajoven que estaba en Ia.conva­

lescencia de una fiebre tifoidea, pOl' cuyo motive estaba en

un estado de adinamia consrderable, Val' 10 que Ie ad minis­

traba tonlcos-recoustituyentes. Cuaudo Ill. creia fuera de

peligro, fuf llamado cOll..,mp.cha urgencia, no pudiendo iI','
,

por estar fuera del pueblo, hasta las diez de la noche. Me­

encontre con un cuadro aterradoa; una anemia profunda,
casi sin pulso, las extremidades frfas y convulsioues c16-

nicas. Preguute con interes si habia cornetido la familia

alguna imprudencia, pues no me explicaba aquella corn­

plicaci6n gravisirna.jcuando la enferma estaba casi ag6ni-
ca en aquellos instantes. Me dij 0 la madre que nada habia

sucedido durante mi, ausencia a que poder atribuir aque- >

lla recaida. Le intorrogue bajo tcdos eouceptos y siernpre

,

I
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,-{)btenia la misma respuesta negattva. Recete tina pccionI
.

adecua,da, manif�tando {t Ia madre que se Ie administrare
,8. la enferma la E;trema-unci6n', pues estaba en inminen-
te peligro de muerte,'"

.. ,

Como,era uno de mis prim-eros enferrnos en aquel pue­blo, � se, trataba de una t,ifoidea. en" dna' joven, d:e' una de
las famil ias mas ricas, sali '.'de la casa de la paciente muycontrariado; con el mayor disgusto�'

,

En la calle se aproxirna una vecina y me cuenta 10 si­
guiente: que por la manana habia venido el cU1'and'eq'o con
susoci«, cobran do por consiguiente J'lS vieinte pesetas, y'dijo: que la ehferrna tenia una conaestion. cerebral, y que en

.cuanto se Ie aplicaran una docbnadesang]lijuelas en la ra­
badilta, region' sacra, curaria acto segutdo. Le falto tiempoa la madre para .hacerlo; y asf pude expltcarme Ia ag rava-.
-cion de la enferrna:

,

'. '<

'

.En terado de ello y, prometieudo no' de�cubrir a.la de­
'(tunciante, me vuelvo {t la casa, y dije': I» la madre todo 10
n ecesario, manifestanclole que su hija mori ria y ella tenia
toda la responsabilidad. Me prometieron la curaci6n.::_r'Be
decta Ia infeliz e ignoraute madre,....:.P�es ya ve Vd. IO� re­
suitados,-La deje auegada en Iagrimas y presa de la ma­
yor desesperaclon, al considerar .su imprll'dencia.

La enferma murio aquella noche, pues se fueron gra­duando Ios.sfntomes- de agravacion, siendo inu'tiles todos
los medics' ,.' \. 'l

,
'

.

"Asi como habfa sucedido con 'algulliO� de mis enfermos,:'acontecfa con otros varios que visltaban dos medicos mas,
, .,

'que en el pueblo ejercian. Tanto y tan alto llegaron las
protestas, que por fin el subdelegado tuvo quetomar parte,visitaudo al juez de primera instancia para denunciarie los
'hechos, .,

Vino averme el subdelegado per orden del juez, para
que juntos fuesemos al dqmlcilto del cyrandero, 0 sea a la
taberna, .para pedirle el titulo'Y dar,parte, Fuimos en efec­
to y el. curan dero se eculto, saliendo su.sen'ora:.....,lI,am'emos-.:la asi-Ia que nos insulin con las mas escogldas frases de
-su fino lenguaje, Nos volvimos al juzgado, y el Sr. Juez or­
deno a un alguaci! que fuese por el curandero en calidad'

-de detenido, -

Es necesario-nos decfa el Juoez-hacer un escarrniento,.- .1
\ ::.,_

/

•
i

I '

-,

, _
1 �' ....

--

.\

"

I ,.

-.'

r '.
.... -

r

'\

�' ,

"

\.

• ,

"'.

""

A

f

. "



- f)6-

castigamdo a este intruso como se merece. Estoy dispuesto
a ello.

A poco entra el aguacil con el curandero en el juzgadoj,
. cuyu detenido �enia ternercso del castigo que verdadera­

mente tn erecia .. Yd. ha visitado tales enfermos sin titu-­

lo-decfa eljuez=-y recibira por �llo l� pena cousiguiente.
Sr. Juez-dijo el .curandero temblando de miedo= yo tan

solo he aconsejado a las famil ias, pero no he firmado nin­

guna receta, Pues bien-dijo el juez-le impongo como a

castigo: ique antes de doce horas abandon» el pueblo!
EI subdelegado y yo nos q uedamos eeuiticos, pero de

pronto, lIenos de indignaci6n, tom-amos -los sombreros sin

tener el honor de despediruos, al vel' una impunidad tan

extrana, No era necesario!el plazo ,de doce horas, pues

poco despues salia el curandero del pueblcpor temor a las­

justas iras de lasfamirias engatiadas: pero llevandose UllOS.

ochenta. duros q lie' en cuatro dias habia podido ganar con.

su mara1)illosa terapeutica.
Asi como los Quinteros pudieron escribir el amor q��e'

pasa, aqui pudiera decirse, la muerte que pasa, pero dejau­
do mas tristes huellas que las representadas en los hermo­

sos cuadros dramaticos de los ilustres dramaturgos.

Nos decia a una Comisi6n de medicos, que fuimos a vi·

tar a un Gobernador (el que tenia los mejores deseos de ex­

tlrpar el curauderismo): mientras no se consignen otras

-penas, rnodificando el C6digo, es Imposible 10 que ustedes. '

pretenden. Muchas vecesTas multas son un {fran reclamo

para el curandero; perc 10 peor del caso, es que en m uchas.

ocasiones la bandera del medico eubre ai intruso, �Que 1'e­

medio puedetener esto? En este punta me declaro com ple­
tamente pesimista. He visto y conocido muohas miserias de

todas indoles en el ejercicio de Ia prOfesi6n medica. 'I'riste­

es decirlo: iesto no tien« �emedio! �y c6mo ha de tenerlo, si

la primera causa de la c1'is'is por que atraviesa la clase me­

dica es el excesivo personals �Que- digruidad podra exigirse­
le almedico que se muere de ltambre? La necesidad 'carece

de ley, y ante la tirania del est6rriago rio hay remedio posi­
ble mas que el alimento: velWa por una U otra forma. Si

este. no ,�e encuentra per los caminos de la dignidad, no es

extrano que se busq uen a espaldas de ella.

He conocido medicos que parecian estar en una posi-
"
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-cion economica muy desahcgada y a su muerte ha queda-
-do un »acio enorme, teniendo la familia que dedicarse a los
trabajos mas humildes para poder alimentarse. La represen­
tacionsocial muchas veces es de pure 'artificio. 'EI proleta-' "

riado de chaquet :es mucl.o peor que el de blusa. Este se

asocla exagerando muchas veces la
'

pobreza de sus medios
economicos, y el otro '

no se asocia, aparentando que vive
en la abuudancia. iEs la comedia social indispensable, pues
Ius enfermos no buscan a los medicos pobres, uecesitan de

amplios y lujosos gabinete-s de cousulta y de que los visi-
ten con toda porn pa y boarol Asi' no es de extranar que el
medico que no ti erre clientela y tenga un presupuestode
gastos indispensable para el ejercicio de la profesion, tenga
'que acudira medics reprobables, sin que le 'detenga nin­

gun obstaculo de la dignidad profesional, Asi vemos medi-
cos que estan en consorcio con curanderos y curanderas,
que visitan y tienen especificos de 'oomposioion secreta. 'I'o,
dos conocen la historia de aqueI medico con conocimientos
snficientes y que ejercia honradamente la profesion y no

podia alimeutarse con 10 poco que ganaba. Cambi6 de rum-

bo y se dio a conocer como a curandero en un pueblo lejano
del suyo .. Tuvo-m ulttitud de clientes Denuuciado � un Go­
bernador de las pr ovi ncias an daluzas, se presento a dicha
autoridad. ensefiando sa titnlode Licenciado e iudlcando
l(ls motives que It') habian obligado a sernejante cambio.

'Si el vulgo fia mas del curandetismo que de los conoci­
mientos garantizados por un titulo, y este vulgo esta mas
extendido de 10 que a primera vista aparece, ique extrafio
tiene que medicos con suficiencia, pero sin medios econ6-

. ID1COS, sigan las indicaciones de ese mismo vulgo. aun con­
trariandbse en sus aspiraciones mas dignas? iQUe verdad la
de Lopede Vega en aquellos celebres versos, que vienen
como de molde en estos cases:

,

-Puesto que el vulgo es necio
'Es justo..... '.

,

Rablarle en' necio

. \.

Para darle gusto.
A si no es extrafio, que el medico se amolIe it las indicacio­
nes del ElUfe/mo 0 de algunos de la familia con respecto al

empJeo de ciertosagentes terapeuticos (men os nial s! no son

.nccivos), pues esto halaga en extremo al arnor propio de
l
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{o� proponentes y 'descargau.de responsabilidad al medico,
de viS-ita.' I

.

.
'

Desgraciadamente he' visto casQs, como et quevoy a.

aeferir;' que Ilevan' el -sello de lfl, imposiciou mas tiranica ,

Un Individuo; cacique de un pueblo y protector del medico

titglar,. padecia una diabetes avanzadisima con el coma'

acentuado y gangrena de un pie y pierna. Los hijos del pa-·
ciente obligaron al medico titular a tener una entreoista:

(no Ie Ilamane consult�) con uri celebre curandero, qlle in-­
dice el plan siguiente: (Jrandes' cataplasmas de mi(Ja de pan

.con. leche,�aplicadds sabre las cnajJ£s (Jan'g1·cnasas •
.

Retirose el galena, el que segun supe no sabia ni leer,
.

-pero tenia.una blblioteca de'Iibros viejo;', en donde recibia.
numerosas consultas, enco�.trandQle uno de los enferm os.

un dLai sumtd6 en profupda's medita'ciones s'obre'la. Iectura «

.con el libro al reoes,
. .,-

/ Esto indica los conccimientos de dicho ana1fabeto. EI·

enferrno fue empeorando y fuimos llamados dos cirujanos.
para versi habia tiempo para la amputacion. Estuvimos

conformes en que ya no dada resultado Ia amputacion y
estaba contra-indicada, murieudo-el drabetlco a los pecos-
dias..'

.

R� Iii consulta, a la que asistia el medico titular y de

? cabecera, le preguntamos tcomo ha puesto Vd. en practice
Ia in:9.)'caci.en del curauderor Al enfermo debo Ia titular y'
mis medics de subsistencia y no'jiude i11Jtibirme para evi>

tar las consecuenclas.c-Esto decia el titular bajo el peso de
la mas -profunda tristeza . ....!La .dtguidad de medico esta por
encima de t()do-Ie decia yo-Estoy atado y no puedo en'

muchbs casos tener iniciativa propia: son cosas q�e suce-'

den en las pequenas poblaclones.c--Esto me decia el ape-::
nado colega.

� .

eSe continuard)
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I

El tratamlento qnirfirgico de los caaeeres
. '

-

del.tntestf�o ciega y del colon

\

POI' el

I} )

,DR. ANTONIO MOR�LES LLO�ENS
Oatedratlco auxiliar pur oposici6n -' \

f
( Conclusion) "

, l, _' \'
.

Dieguosttco.i--Oaucer del c_916n ascendente 6 del'ciego,
abarcando tambieu parte de . aquel. Pudiera confundirse
con un tumor tuberculoso de este ultimo 6rgano, pero co­

mo el tumor no era mu y difuso y ademas la falta absoluta
." "

de todo sintoma de generalizacion, como tambien de otrss
ruauifestaciones morbosas, que pudierau ser de naturaleza
tuberculosa, me inclinaron it aceptar el primer diagn6stico.
Adernas, el aspecto exterior de ,6ste era mas parecfdo a l de
los cancerosos que a otro cualqniera; mas bien se parecia,
como mas arriba he manifestado, al de los addisonianos.
Los diferentes an a lisis de laboratorio que hubiesen podido
ser practicados para afirmarnos en el diagn6stico, me pal'e­
cieron superfluos, dado que la In d icacio n , tanto en,un casu

como e� otro, 'era puramdnte quirurgica. .'
Tratamiento.-,Lapa rotomia media, infra-u m bilical, aun­

que sobrepas6 en des 6 tres traveses de dedeS hacia arriba
el ombligo,/q'Je fue resecado; COJflO ,hago sistematicamente
eo todas las lapa roto ralas medias..'

,

Descubri et neoplasma, que radicaba en el ciego, yen el
colon ascendente abarcaba su mitad mferior, adherido {t la

pared. 'I'arnb ien se notaban en, el espesor del mesocol6n

gran numero de metastasis.ganglionares, Mi primer tl'aba­

jo fue el de practicer una .iuclsion en el perito n eo parietal
POI' fuera del tumor. para convencerme, de si per estepro­
cedimiento el tumor podia extertorizarse, ya que se hallaba
en los Hmites de la opera15i1idad. Con sum a paciencia pude
ir despegando el tumor de la pared posterior del abdomen,
cuidando de no rasgarel meter ni ningun otro 6rg'ano Irn­
portante. Con gran trabsjo pude, al fin, exteriorizar el tu­

mor, que fue resecado, comprendiendo en-Ia resecci6n todo
el ciego, casi todo el col6n ascendente y la terminaci6n del
tleonv La ileo-cclostomia era imposible con una tan grande
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perdida de intestino ygrueso cerre 10 mas hermeticamente
que pude el cabo del colon ascendente, haciendo una sutura
eontinua de las tres tim+cas y por encima y otra sero-se­

rosa que fue m uy dificil , porque el co lo n se hallaba recu­

bierto de g rasa y m uchas veces la aguja desgarraba el teji­
do. Al fin pudo hacerse y con apariencia de hem6tica aque-

-lla laboriosa sutura

Pr,actiqlle luego\una ileo-sigmoidostomia termi ao-late­

ral, que pudo hacerse perfectamente ycon todas las garan­

tias de seguridad. Intente luego peritonizar III. amplia su­

perficie cruenta que quedaba, pero viendo esto imposible, '

coloque en aquel fondo un taponamiento de Mickuliez. ce­

rrando luego la pared abdominal por' encima y pOl' debajo'
del taponamiento.

El cursu post-operatorio fue bueno al principio. Despues
de aquella operacionjque habia Jurado cerca de 7 cuartos
de hora, el enferrno respiraba bien; el pulse era pequeiio y
lento, pero a beueficio 'de "inyeccioues de suero artificial y

-

de aceite alcanforado, fue mejorando. ·AI dia siguiente el

enfermo no habia tenido v6mitos, el vientre era depresible
eiudoloro, menos en el sitio de III. herida. Y el segundo dia
hasta habia heche alguna emisi6n de gases por el ano.

Asi transcurrieron dos dias, pero al tereero el enferrno tuvo

sribitamen.te un violentodolor en el vientre, estese Ie puso

timpanico husta en Ia regi6n hepatica, el pulse pequeiio y
frecueute, hasta hacerse-f ncoutabte, la cara deseneajada,
hasta que falleci6 15 horas despues de haber sentido el vio­
leoto dolor en el vientre.

La autopsia nos hizo ver que se habia producido una

perforacion en el extrema del col6n y que se habia produ­
cido una peritonitis hipert6xica, ya que apenas existian se­

nales de inflamacion en la serosa abdominal. La anastomosis
f leo-sigmoidea se hallaba en tan perfecto estado, que no se

distinguian Ins puntos de sutura.

V. Lucia P., de 47 aiios.-IngrEls6 en la clinica de Ope,
naciones el II} de Marzo de,]911, a consecuencia de notar ella
un tumor abdominal, visto ya por algunos medicos, y con

\

\ un diagn6stico poco preciso. Como antecedente familiar ofre­
ce el que su hermana habia m uerto anos antes de nn cancer
del est6mago. Be queja de dol�res abdcminales, segun dice

e,lla de fecha ya antigua, pues haee remontar su afecci6n a

,....
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-cerca de dos afios, Ha sufrido en estetiempo una constipa­
ci6n pertinaz, pero ultirnamente se Ie 11a presentado depo­
.sicioues diarreicas, perc sin que en elias pudiera apreciarse
trozos de sangre.

En el examen abdominal se Ie nota una tumoracion
dura � irregular en el vacio .Izquierdo, cerca del hipocon-"
drio, tio pudien do precisarse bien su limite superior que se

halla oculto debajo del reborde costal. La tumoraci6n es

algo movible y bastante dolorosa a Ia palpacion.
EI estado general bastante. bueno. El abdomen es algo

volpminoso y la enferma no presenta sintomas de caquexia.
Diagn6stico.-Cancer del col6n desceudente,
Tratamieuto.c=Laparotomta media, quedando el ombli­

go en la mitad inferior de la herida, pero resecandolo, se­

,gun he dieho que tenia la costumbre de .hacer. Hreha la p

exploracion abdominal encontre un tumor en el sitio que
habia diagnosticado. EI tamano del tumor era muy grande,
pudiendo clinicamente considerarse como encefaloside, y
-abarcaba el angulo esplenico. Existiau adherencias con la

pared, muy intimas, y adernas con algunas asas del yeyu­
no, que aunque posiblemente de indole fiogistica, eran ca­

si imposibles de despren der. POl' estas razones juzgue que
el tumor no era susceptible de la operaci6n radical, perc si
de una 'exclusion que lleve a cabo en la sig ulente forma: el
col6n transverse se presentaba en medio de la herida y,
cogiendolo entre dospinaas elasticas, Io-Inciudi, practicando
€n ambos lados la doble sutura ordinaria, siendo de' notal'

que puno esta hacerse con comodidad, pues- el terreno en

que trabajaba era absolutamente sano.

Despues prolongue la herida abdominal unos cuatro 6
cinco centimetros bacia abajo y guiandorne por el ciego,
cogf la ultima asa del ileon y utilizando un trozo a sufi­
ciente distancia de BU abocamiento al ciego, con el fin de

que fuera bastante movible, hice una ileo-colostomia sig­
ro'oidea latero-lateral. Cerre el abdomen, Cornpr endiendo
entonces que habia dejado una esclusion demasiadb cerra­

da por la dificultad de que las secreciones del colon ascen­

dente a traves de la valvula de Bauhin estuve tentado de
fistulizar el ciego, pero, decidi dejarlo para otra sesi6n si se

presentaba alg un s1ntoma (dolo!', meteorismo, etc.), pero
I €stos sintomas no se presentaron. "
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.El curso post-operatorlo fue feliz. La mujer salio de ji:k
" clinica el :30 de Abril . .Posteriormente he .exatninado a esta,

mujer, que se cree' curads, y el tumor me ha hecho la im­
" presion de que se ha reducido de volumeu.

VI. Juan 'G., iugreso en la clinica 'de Operaciones el 21

(de Octubre de 1911., Cuenta 28 afios y padecia 'cie abundan­

tes perdidas sanguineas por el ano. Habia sufrido y aun

sufda de, erisis de estrenimiento, pero sin haber.Jlegado
nunca a tener ataques de oclusion agnda ni cronica, Sa

aspecto exterior era el de un hombre ya en periodo ca-

A •
•

qUvCtICO. .

ILa palpacion abdominal dlo por resultado la percep­
cion de una tumoracion en la region del colon pelviano ,

que se percibia sobre todo al/hundi'r los dedos en la fOE!t
iliaca, no siendo posible Iimitarlo por abajo , EI tacto rec­

tal, apesar de pracricarlo profundamen te y. ayudado poria
,

It- \
•

'

palpacion con Ia vmauo derecha sobre la pared abdominal,
no JLegaba a descubrirlo, pero si yo hubiera dispuesto de un.

r ecto- sigmoidoscopio (instrumento que urge adquirir para

,
el Hospital Clfnico) estoy ,convencido 'que hubiera podido-

I _

�. . (

verse. /.

EI diag-nostico era sin embargo evidente: cancer del,

colon pelvian o, que' quiza abarcara la porcion superior del
recto.

.

-Tratamiento =-Iucision media infra-umbilical. PosI­
cion de Trendelenbmg. Examen del colon. Se encontr6 u n­

tumor que abarcaba toda el aSI:!- sigrnoidea y pequefia.
parte del col6n descendente, mientras que par abajo inva­

dia Ia porcion superior del recto. Au n que con adherencias,
estas eran bastante laxas y pudieron d esprenderse. Me

decidi a extir'par III tutnor. Uua V8Z extirpado note que por
, I

Ia 'incis:on inferior habia caido en un tejido in vadido-

y entoncesreseque u n tl·07.:9' d'e segmento inferior. Ambos

extremes fuero n envueltos en cornpresas. La union directa.

era.imposibte y me deciui a hacer un ano i liaco.defiulttvo.

'Antes que hacer esto, cerre con una doble sutura ei extre-

mo inferior; este tiempo fue muy laborioso. Incision obli-

cua en la fosa iiiaca, poria que saque el extreme superior:
, Ce sre luegp fa herida media, dejando dos mechas de gasa

que salian por el extreme inferior de la herida de Ia lapa­
rotomia media. Entonces.practique el ano artificial a bene-

",
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\,

ficio de un 'tubo de Paul. La operacion dur6 aun cinco 6
.

seis cuartos de hera.
"

El curso post- operatorio es feliz, salvo una retenoion
de prina, que terrnino con solo una vez de son dar .al enfer­
mo. El ano funciona normalmente. Las tiras de gasas que,

_ constltuyen el drenaje, fueron retiradas alquinto dia de'Ia
I

intervenci6n. El en'l'ermo continua en .el momento'actual �

en la Clinica.
VII. Actualmente visito una enferrrla lIamada Ramona

JP., de 58 afios, cuyo diagnostieo es de cancel' del colon
transverso. Ina petencia absoluta, estrenlmiento, caq uexia,
.No ha tenido perdidas sanguineas por el ano ni poria boca.
Se Ie percibe un tumor grande, irregular, duro, abplloua­
do, en la region del vacio Izquierdo, perc-que se desplaza
hacia la regi6n umbilical, pOI' encima del ombligo. Como
dudo entre neoplasia del colon trausverso 6 del estornago,
Ie he propuesto el examen con los rayos X; pero ella se

resiste de ig ual modo que a la operacion.
'

, No he incluido en el presente trabajo ningun caso de
cancer del recto; pues aunque tieueu relaci6n per su sinto- \

�

matologfa con los d'el Intestino grueso y su frecuencia es

mueho mayor, los metodos operatorios 'a .discutir son dis-.
tintos y caen, per 10 tanto, fuera' del tema de mi trabaju.
Adernas de incluirlos, el tema seria demasiado amplio.

'

I I

CONCLUSIONES

1." El cancel' del' intestino grueso debe ser operado
precozment�'; no deben, a este efecto, ahorrarse los medios
dtaguostices de querdisponemos, especial mente la radiosco- " '

pia y i-ad iografla y la recto-sigmoidoscopia.
'

2.", Los can ceres que dan Jugal' a oclusion agu�a, de­
ben ser tnbutariosde una laparotomia exploradora con el
fin deasegurarse de que la oclusi6n no es ocasiouada por
una infeccion que determine mas tarde un esfacelo de Ja
pared intestinal y perforaci6n consiguierite.

3," Una vez hecha la -Iaparotomfa,.� debemos evitar la
reseccion t) aplazarla para \

cuan do los fen6menos agudos,
hayau desaparecido y practical' un ano artificia'l inte!'ino.

,

� 4!} Los canceres extirpables son tributarios de Ia reo

" seccion, la cual se ha de verificar una vez se haye. prepara-

"

I.
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I ,

<10 el enfermo con purgantes y enemas durante unos cuan­

tos dias.
5.a Las estadisticas mas modernas acusan una baja de

la mortalidad en'Ia operaci6n en un solo tiempo; debe, puesr .

esta practicarse de preferencia.
\ 6.' Las operaciones en dos 6 tres tiem pos, deben ser

reservadas para ciertos casos; pOl' ejenfplo: aquellos en que
juzgados inoperables en una primera laparo tcmia, retroce­

den en su volumen y en sus sintcmas a consecuencia de
una operaci6n paliativa (exclusi6n, anast6mosis, ana arti­
ficial.

T:" De las operaciones en dos tiempos d eben preferlr­
se las mas sencillas cou r las de Mikulier 6 W6fter.· La de

Harfrnarn es demasiado engorrosa y no garantiza la asepsia
del campo operatorio para el segundo tiempo.

.

8.a ,Es condicion indispensable para vecificar la aber­
tura delintestiuo siempre septico, el que se haya este ex­

teriorizado fueradel abdomen y bien aislado por cornpresas
empapad as de l;uero.

,

9.a La anastomosis, despues dE! 1a reseccion, debe ha­
cerse segun el sitlo del tumor. Cuando se tenga que hacer
la colo-colostomia es preferible la latero-Iateral; si se extir­

pet el ciego se hace la ileo-cotostomia, que es muy buena
o peracio n. 8i la resecci6n es del col6n pelviano y no Jluede
uuirse coon elrecto por haberse tenido que resecar parte de
este, no cabe mas qua hacer un ado definitivo iliaco. '

10. Si el tUID9r es ,in'extirp�ble, es precise veriflcar
una operacion paliativa.

.

,.

II. EI ana artificial definitivo tiene ventajas siempre
que pueda verificarse en el col6n pelviano 6 en la parte ba­
ja del col6n descendente. El ana cecal es de muy mal pro­
nostico.

12: I a anastomosis es mej or en los casos en que el
ano definitivo debiera verificarse en las porcion-es dereohas
d'el col6n. La ileo-sigmoidostomia latero lateral, es en estos

-

casos la mejor operacion. .,,'
'

i"
'

'13. Ira exclusion esta indicada en los casos ell que
-existan alrededor del tumor grandee 'lesiones iuflamatorlas,
pequenos abscesos, fistulas a la pared, etc.

14,. _

Si despues de practicada la exclusi6n comprende­
mos que el tt;illur ha retrocedido y' que de inextirpable se

I

\ \
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ha hecho extirpable por haber desaparecido las lesiones flo­
gIsticas perineoplasieas, debemos, en un seguudo tiempo,
veriflcar una resecci6n. Igual debe hacerse si el tumor re­

trocediera despues de 'cualquier otra operaci6n paliativa.

,I,

, lJN elISe DE ,'e�LERlI (1912)
I

'

e u R 11 eH<)N
Es sabido de todos, que durante el verano del 911, fue­

ron invadidas algunas poblaciones de la provincia- de Ta­
rragona pOI' el bacilo'Vir'{jula d coma, d Komma Bacillus de
Koch, y que tal fue la intensidad y malignidad con que se

presento, que constituy6 una verdadera epidemia de fu­
nestos resultados para los pobnes vecinos de aquella loca-
lidad. I

Nada de estrano, es, que habiendo' sentado sus rea,­

les este terrible bacilo en una comarca tan cercana a Ia.

,
nuestra se propagara en algunas poblaciones de la provin-,
cia de Barce.lona, lindantes a aq uellas y en la misma Ciu­

'dad Condal, a pesar de las prec�ucioneil que para .evita rlo
se tomaron.

Afortunadamente en Barcelona los atacados no fueron

.muchos, y mas bien aislados, �no constituyendo foco de 'in-
feccion, I

jOjala se pueda decir 10 mismo despues de pasado es.te
'

verano!
,

De todos modos es de creer que dados los' modernos
adeJantos de la Higiene, el mejor conocimientp que de la

enfenpiedad se tiene desde el descubrimiento que del ba­

cilo hizo el sabio A.leman Roberto Koch en 1882, los pro­
gresos de la 'I'erapeutica, y' que la gente esta mejor educa­
da higienicamente hablando, y la cura que las Autorida­
des han puesto y estanponieudo para prevenir y atajar len

, . \

todoIo posible la intensielad del mal en caso probable de

que se reprodujera la infecci6n, que esta no, seria tan
desastrosa CUtu0 en epocas pasadas en 'que parece -se vivia '

mas descuidado. . I

"

, .

\

Habiendo ocdrrido algunos casos en esta Barcelona, y

I'



ejerciendo en.ella, no tiene nada de particular que me to-
-

cara asistir a algun cliep.te mio atacado de tan terrible en-

fermedad.
,

r

Era el 21 de Septiem bre pasado, cuando al regresar de

�.Imi visita de la manana me encontre con un aviso urgentt- .,' J
simo para ir a la c. de la L ... a visitaru un antiguo cliente
v�cino de San Gervasio, que accidental mente se snoontra-

ba en aquella casa al parecer muriendose.
'

I
Sin subir a mis habitaciones me fui a la mencionada

'

.

casa; quedando desagradablemente sorprendido del cuadro

que presencie.
EI enfermo llamado P. M" de unos 45 afios de edad,

era de estatura mas-que regular, bien desarrollado,' san­

guin eo, de fuerza herculea y de voz de bajo.·
,

- Race afios que visito it su familia, y para vel pocas ve-.

ces habia tenido que intervenir.
s-:

•

I .

Era hombr,� que estaba en 'la plenitud de sus fuerzas.
• A las c.i nco de 'la manana 'como de costum bre habia sa­

lido desu casa para repartir por diferentes tiendas de Bar-
l'

celona la mercancia con que el negociaba y DO habia podi-
do volver al seno de su familia porque una diarrea perti­
naz y alg-unos vornitos Ie habian dejado sin fuerzas, casi \

exanime. No se, habia visto capaz, nr'de cojer un coche,
r

•

/ para ir a su casa habia )enidq. que. que Iarse en una de "

las tiendas en ql),e negociaba. • .

En esta situaci6n mandaron a buscar a su esposa y
esta it mi.

/"

Cuando yo Begue estaba el hombre metido en cama, "

fin decubito dorsal, con l?s ojos hundidos y los parpados
eutre-abiertos y cianosados. los, labios violaceos, 'Ia . frente

fria, como helada, los brazos rigidos, sin' fuerzas para- Ie-

�vantarlos, la algidez se extendia ,pOl" todo el cuerpo;' era la

fades cadaoerica; a/d,nfco, apenas si balbuceaba alguna que
otra

.

palabra, me m uero... las pieruas.v. estas las tenia

completamente contraidas, nudosas y en alto grade dolci-.
ridas, verdaderos calambres.

,

I
\

El vientre deprimido con alg uno que otro borborigrno.
Et-pulso era pequeno, rapido, incontable.
Esto acompafiado de una fuerte disnea y que hacia ra­

to que no habia orinado a!tu1'ia, meobligo ha hacer de el

un pronostico gravisimo.
'

- 66-
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Procure iodagar las causas de aquel estado, yentre
-vagas explicacioues que daba y habia dado el enfermo, vi­

'. ne en 'cono¢imiento que el dia anterior habia comido-al-
'.guno's bigos (ignl\raba la procedencia), que la -noche la
habia pasado intranquilo, pues habie.-tenldo necesidad de
haeer alguhas deposiclones diarrelcas sin cardcter pato'r!no­
-monico determinado, diarrea premonitoria,

No hizo caso 'd,e esto y como he dicho antes, a las cinco
sali6 para .hacer la ruta que tenia por costu mbre. POI' el
camino y en las casas en que iba tenia neceaidad de eva­

cuar, estas era? cads vez masIrecuentes y mas Iiquidas, si
alprincipio las, podia retener 'algo, despues se hacia -impo­
sible, hasta el extremo de tener que evacuar dentro de al­
guna escalera y en la mism_a calle; alguno que otro vornito
empeoraba la situaci6n del pobre enfermo, sus fuerzas se

debilitaban, .Ias piernas no le querian llevar,
.. segun, se ex-;:presaba, y 'Ia cabeza Ie tambaleaba hasta eL ,punto que en

la ultima de las casas en que fue a parar y es en la que 5e

quedo no tuvo alientos para.levantarse del escusado
, Calcula que desde las ci nco de la manana hasta las dog

.

y media, Ih 0 I'll; �n que y,o Ie vi habta heche unas 50 deposi-
clones, .'

,

A mi presencia hizo una, no muy abun dante, pero
bien caracteristica-por cierto, su �pecto era el de agu!!: de

.

arroz, descolorida, fluida como el agua, con copos blan- -:

-quecinos como granos pequenos de arroz -en suspeusion,
.deyecciones reciformes patognomouicas del calera, hecha
sin esfuerzo, sin tenesmo de nlnguna clase.

'

He de coufesarlo, no habia visto nunca un caso de co­
lera, pero en presencia del enferrno y ante tal cuadro sin-l

. -drornico no me fue diflcil diagnosticar' la e'iifermedad dff'
un: caso sospechoso como se daba en llamar a tales 'enfermos.

-

, \ \
\� \

I'

Antes de recetary de dar instrucoiones a la familia ad­
'ministre al enfermo �nas inyecciones de Cafeisui al.20 por
100 y de Aceite alcanforado a io pa� too.

Preseribi. para despues una poci6n con

Agua de melisa .

Licor arno niaoal anisado .

Citrato de cafeina

200 gram os

4 »

1 »

..

• I

1 •

f •

'\

,I

...

,
'

,"

• I
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Subnitrato de bismuto.

Laudano de Sydeoham.
Licor anodino de Hoffmmann.

Jarabe -de alcanfor .

4 gramos
2 »

2 »

35 'w

H. S. A.
if .. .

Para tomar una cue harada cada cuarto de hora.

•
Yel siguiente linimiento para que

fricciones repetidas en las piernas,
Alcohol de rome ro. .

Alco�ol de espliegoe .

Alcohol de lavanda .

Alcohol alcanfurado .

Ie hicieran unas,

100 gramos

Cloroforrn o .

'I'intura de nuez v6mica.-
\'

50 grumos
20 grarnos

mz. externo

I ...

y que las envolvieran despues, con franelas calientes ahu­
madas con h ierbas a rornaticas.

Que.le pusieran franelas caJientes sobre el vientre, pe­
cho y cabeza y que todearan su cuerpo con botellas de

agua calien te que es de 10 unico que se podia disponer ell

aquellos momeutos.

Adverti que no Ie dieran nada de alimento, s610 y
I

en

case de que no vomitara alguna thana arcmatica caliente,
con algunas gotas de cognac.

I I

'.

Rice coznprar unas pastitla» de sublimado de 1 gramo-­
para que con ellas la esposa del enfermo hiciera una' solu- I

cion a1 1 por 1000, Y se lavara las manes cada vez que Ie

tocara.

Ordeue al propio tiempo que hicieran gran provision
de Cloruro de cal y que con 131 esterilizaran las deyeccienes­
del eufermo antes de tirarlas al retrete, que en este pu­
sierau tambien Cl01'U1'O de cal puro, y que en un cuba pre­
para ran una lechada de Cloruro de cal para en 131 ir deposi­
tando antes de lavarlos todos los cacharros que sirvieran

para el paciente.
Adverti a la familia el estado del enfermo, les hice

presente el peligro que corrian sino cumplian extrictameu­
te mis prescripciones y las reglas higienicas que les dic­
taba.

•

.
,

j

I,

l,
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Les hice presente tambien de la obligacion que tenia
de dar parte del caso a la Autoridad competente, como 10
hice verbalmente; personando me en el 'Gobierno civil, no

sin protestas de 11.1 familia de la casa quevparecia se
....
daba

vergiienza de encontrarse en aquel terrible caso.

Como la casa constaba de bajos y entresuelo no fue Ji­
ficil hacer al aislamiento completo del enfermo, pues este

ocupaba con sri esposa una babitaci6n en el entresuelo.

:A las seis d� la tarde, bora en que volvi 11 ver al' enfer­
mo, este habia reaccionado algo, habian cesado los v6mi­
tos y solo dos veces habia evacuado, los calambres conti­
nuaban .ig ual, 10 propio que la anuria.

Aquejaba m ucha sed y Ie prescribi,
I

�

Limunada lactioa edulcorada 1000 gTamos. d\

A paeto.
Iguana poci6n y las fricciones.

I

Repeti las inyecciones de Cafeina y Aceite alcahforado.
En eoutraudcle algun tanto aliviado y con tendencia a

la reaccion, no crei conveniente aplicarle ni las inyeccio­
nes intra-venosus lie Suero artj.ficial (de 1.000 a 2.000 gra­
mos), muy utiles en los casos de alg idez grave, ni some­

terl� a los banos calientes a 39° y 40° Y hasta 41°, de un0815
minutos de duraci6n, muy recomendables para excitar la
tension arterial y calmar los calambres.

Poco ,antes habtan estado el Iuspector Provincial de
Sanidad Dr. Trallero y el Decano del Cuerpo Medico Muni­

cipal Dr. Macaya, quienes confirmaron el diagn6stico de
-,

caso sospechoso y tomaron las precauciones h igienicas que
creyeron necesarias para evitar la propagaci6n del mal.

La secci6n de Higiene practice del Ayuntamiento de­
sinfect6 convenientemente Ia habitaci6n, la escalera, y los
demas pisos de la casa, operaci6n que repetia diariamente.

Se puso en observaci6n a la familia del colerico; y se

vigilaban y desinfectaban las casas en que habia evacuado.
Un agente de la .A utoridad, puesto al pie de la habita­

ci6n que ocupaba el enfermo, cuidaba de que no entrara ni
saliera otra persona que no fuese el Medico.

Una vecina estaba encargada de Ia compra de todo 10

;
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necesario para la subsistencia de la mujer y del enfermo, 10

propio que de las medicinas, y 10 entregaba por mediaci6n

del Agente que estuba de vigilancia en la puerta.
Si Lie de ntro se tenia que eutregar algun recipiente it

la vecina, despues de haber sido bien lavado \y esterilizado
con cloruro de cal y agua hirviendo, aquella 10 recibia en

otro cubo lIeno tam bien de agua hirviendo.
Ala puerta de la habitaci6n se habian colocado unas

dobleces de tela bien empapadas de una fuerte soluci6n de

(enol para la esterilizaci6n de las botinas del Medico. Ade­
mas tenia dispuesto un delantal que me 10 ponia para vi­

sitar al enfermo y no rozar mis vestidos con los lienzos

de la cama. Disponia de una soluci6n de Cloruro de cal pa­
ra lavarme las manes y las olarificaba con otra soluci6n ca-

.

si hirvien do de Bicloruro de hidmrgil'io all por 1000.

EI traje me 10 hacla pulverizar con una soluci6n de

For-mol al 20 por 100.
'

.

Al segundo dia, 6 sea el 22, vi site de nuevo poria ma­

nana al enfermo, q uien me manifest6 que no habia dormi­

do en toda la noche a causa de una angustia que no se ex­

plicaba y del dolor que Ie producia el calambre de las pier­
nas. Con todo Ie enco ntre. bastante mas reaocionadc, I no

vornifaba, ni lrabia depuesto desde mi anterior visita, habla

orin ado una vez aunque poca cautidad y muy turbio.

Dije que continuaran dandole la poci6n que habia
,

prescrito en los primeros mementos (auuque mas de tarde

en tarde); que continuaran con la limonada lactica y it in­

tervalos que Ie dieran pequenas cs ntidades de leche.
POl' la neche seguia en el mismo estado de reacci6n re-

gular y siempre a piretico.
'

,

EI dia:!3 continuaba la mejoria, ninguna deposici6n,
la diures is aumentada consirl.erablemente, crisis urinaria,
los calambres disminuidos y la tascies del enfermo deuota­

ba un oambio completo en su estado.

_ .

Prescribi algun enema y ya fui tratandole como un en-

termo vulgar de Infeccion gast1'o . intestinal.
A los ocho dias particular y oficialmente se le di6 el

alta y pudo trasladarse a su propio domicilio, si bien tard6

algunas semanas en recobrar his fuerzas que hubia per­
dido.

.
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En da visita que hicieron al enfermo los Dres, Trallero

y Macaya order.aron recognr parte de las. deyeccipnes que
hiciera el enfermo para analizarlas y cornprobar asi el

dlagnostlco.
Efe xtivameute, un empleaio del Laboratorio bacterio-

16gico Municipal recogio/en un tubo de ensayo las pocas
deyecciones que pudo, las traslad6 al Laboratorio, y anali­
zandolas dieron un resultado neaatioo.

Como no volvi6 hacer otra deposici6n ha;ta los dos dlas

y aun con enema, no fue posible volverlas analizar hasta

poco antes de darle el alta, en que tambien el resultado ftie

negative. ,"
De estos analists se deduciria la no existencia de los vi­

briones colericos, como dice Courrnout, Y la posibilidad de

'haber'confundido un caso de caleraasiatico con una simple
\

coli -bacilosis.
'

Pero a mi entender, dados los antecedentes del enfer­

mo, el estado en que 10 encontre, el cursu que sigui6 la en­

fermedad, el caracter macroscopico de las deyecciones, los

calambres, etc., y la opini6n autorizada de los Dres. Tra­

llero y Macaya, no-me deja lugar a duda que aquel caso no '

fue solarnente un caso sospechoso, sino argo mas.
Hemos de advertir que el examen de las deyecciones no

pudo hacerse en buenas condiciones, pues como se habia
advertido ala esposa del enfermu que esterilizara con do­
ruro de cal todas las deposiciones que aquel hiciera y q tie
lavara el recipiente Icon una soluci6n bien concentra­

da de aquella sal, las deyecciones fueron acompafiadas al

laboratorio con parte de esta soluci6n, como asl lo compro­
baron los encargados del analists.

\
\

y ,

Aho.ra bien, si los caracteres clinicos que presentaba el

enfermo no fuesen suficientes para sentar clinicamente el

diagn6stico de calera porq ue el exa men bacteriolcgico de

las deyecciones fue negativo, basta decir, para completar
el verdadero cars cter infectivo de la enfermedad, que hubo

un casu de colera seguido de defunci6n en un piso de cier­

ta escalera en que segun Ie parece al ex-colerico habia de­

puesto. Caso en que tam poco pudo averiguarse cierta­

mente el origen de la infecci6n.
A este prop6sito recuerdo 10 que nos decia el eminente
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I (

Dr. Robert refiriendose al examen bacteriologico de los es­

putos de los tuberculosos.ve No porque en el exa men mi­

crosc6pico de un esputo deje del encontrar se el bacilo de

Koch, quiere decir que aquel enfermo no es tuberculoso;
II) nnico que quiere decir es que en aquel examen no se ha
encontrado el bacilo, nada mas.»

i AGUSTiN Rnrs.
/

/

.

MISCELANEAS

Hemos recibido la Memoria enual del Primer Consulto­
rio de fli1ioS de pecko en Madrid, lelda en 26 de Marzo de
1912 por su director D.' Rafael Ulecia y Cardona ilustrarlo '

Director de la «Revista de Medicina y Cirugia practicas».
Es el afio VIII de su publicaci6n, y su lectnra es tan

-

interesante e instructiva como las anteriores.

El Dr D. Francisco Perpifia Garcia nos ha remitido un

bien escrito folleto titulado, Mision kif/ienico-social de la
Cruz Roja.

'

Conferencia que di6 en ,el Ateneo Barcelones el dia25
de Junio de 1911 y que forma parte de las que organiza el
Instituto Medtco-social de Cataluna ,

'

, '

Se ha constituido
'

en esta Ciudad la 8ec�io Catalana de
P

l' Institut Iniemacional pera la di/usio de les Bsperiencies
socials, segun nos participa en atento B. L, M. su Preslden­
te Dr. Queralto.

FORMULARIO
I

, ForuncuJos

Tiyenol . 8 gramos.
Antrarobina. . '2

Tinlura de benj ui . 3()

Eter sulfurico . . 20

M. para toques dos o tres veces al dia.

-1

/
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Hemoptisia
Estipticina .

..•.• f gramc.
Agua deslilada

..... i 0
M. para inyecciones hlpodermicas en los muslos, has-

ta cuatro jeringas al dla. ,

Gastralgia
. (Cramer)

Tintura de bells.dona. .

Tintura de nuez v6mica. .

Aceite de valeriana. . . .

Para tomar xx gotas dos 6 tres veces al dia

: Jaa. Ii gramos.

10

en una taza de teo

Imprenta sucesor F. Sanchez.-l'aseo de San Juan, 18

LABORATORIO ESPECIAL DE ESTERILIZACION
MAYOR DE GRACIA, 58.":':'BARCELONA

X l"'oJ 'Y .El a rr .A. :s .L. .El S L 6 P .El Z
En ampollas de le. c. cerradas ala lalDuara \

Aceit�. al can forado.
. U'10 gr. c!c

» guayacolado.. . 0' 10 » »

Arrhenal . . 0'05 If
Cacodilato de estricnina. 0'002 » »

» » g!laya,col. . 010 »

» » hIerro.. . 0'03 » »

» » sosa.. 0'05 » »

Cinamato sosa.. . 0'02 JI »

Cateina., . . . . O':dQ
Ergotina Ivon. . .

... 1 "00
Brgounina ". . . 0'001,

Bstricnlna (sulfato). 0'001
Eter sulrurico. . . 1 '00
Fosfato creosota. . . . 1 '00
Glicerofosfato de hierro. ,. 0'10 v

» sosa. .
' 0'20»

Mercurio (aceite gris), 0'40 »

» albuminato. '. 0'01 )l

» benzoato. 0'01 »
,. bi-ioduro. 0'005 »

Morflna cloruro. . 0'01 »
Mortina cioruro. . 0'01 ) .

Atropina sultato, • '. 0'000l!5j »

Quinina cloruro. . 0' 10 I»
» bromuro..... 0'25 »

» clorhidro-suHato. .

. 0 25 »

Cacodilato de sosa.. . . . 0'05

JGlicerofosfato 'sosa. . . . '0'20 •

Sulfato estricnina. . 0'001»

SUeros en amoollas de 5,10,20.50,100.250&. c. ArtlII&Ial, CMron, GelaUnoso. Hayem y Frnne;n

'J)

» »

» »

»

»
»

»

IJ

» ,
.

J

»

»

»

»

.(
.

. I



CAPS ULAS DE ,SAND A_LO
mejores que Iasd el Dr: .Piza ce Barcelona, y que curen mas pronto yradtcalmente­
las E:NFJ<�RMFD.ADFS URll,jARJAS. sobre todo Ia blenorfag ia si va acompa­
liada oe hemorrugta. V�inti�t!� lInos d� exito, prenuadas con meda lla de oro en la
Expostcion Universal de 1888. l'nicas aprobadaa y recomendadas por las Reales
Academ ias de 11'1 eotcma 'de Barcelona y de Mallorea; vartas corporaeiones cientfftcal' .

y renombrados practicos dtartamente las prescrtben , reeonoeiendo ventajas sobre
'

todos sus similares.-Frasco, 14 reaies. .
.'

Capsulas. enpeptlcas de Santalol, frasco 16_ rsales

Aceite fosiorado., . . . . . . . . . 10' Eter amllico valerianico. .

'

Aceite de Idgado de bacalao puro.. . . 10 Eter sulfurico .

Aceite de I'lgado de bacalao creosotado. . 12 Eucaliptol..........
Aceite de higado de bacalao iodo-ferru-

I'
Eucahptol , iodotormo y creosota, . .1-

ginoso. . . . 12 Eucaliptol, iodotormo y guayacol, .

Aceite de higado 'de bacalao bromo-to- Hemoglobina soluble. . . . . .

�
dido... 12 Extracto de cubebas.

Aceite de enebro. : . . . • . . .. 8 Extracto de helecho macho. .

Aceite de higado de bacalaoi--Balsamc I Extracto de hojas de matico. .

de Tolu y Creosota.. . 10 Extracto de Ratania y matico.,
Aceite mineral de Gabian, 9 Fosfato de cal yde hierro, .;

Aloes SU, otrino .'. . . 8 Goma-resina asafetida. .

Apio!. . . . • . . . 8 Guayacol.··......
Balsamo peruviano . . 10 Guayacol iodoformo.. . . . .

Bisultato de qiJil!ina.. . . . . . ., 8 Hierro reducido por cl hidr6geno
Bisulfato de quinine y arseniato-sodico, . 8 Hipnono..;.......
Brea, Balsamo de 'To lu y Creosol.. .. 10 loduro de azufr e soluble. . .

Brea, vegetal. .. . . • . .,

.

8 lodolormo.
Bromuro de alcanfor.. . . . . . . . 10. Lactate de hierro y manganeso.
Bromuro de quinina.. . . . . . . . 19 I Mirtol. .

Clorof"rmo puro ..

'

. . . . . . •. 8

I
Morrhuol. . . . . .

_

. Contra la jaqueca (bromuro de quinina, Morrhuol creosotado.. . •

paulinia y belladona) . . . . . . . :2 I Morrhuol hipofosfitcs 'y cuasina.. .

Copaiba puro de Maracaibo. . . .. 12 I Morrhuol, fosfato de cal y cuasina ..

Copaiba y esencia de sandalo ,. . .. 10 1 Morrhuol iodo Ierrug inoso. '
.

Copaiba, esencia de sandalo y cubebas. 20 r Monosulfuro de sodio. . . • • . • • Ie

Copaiba, esencia de sandalo y nierro. . 20 I Pectorales de Tolu, clorato de potasa, 61 -

Copaiba y cubebas.: .. /. . 16 do de antirnomo y codeina.... ,. .• '2'

Copaiba, cubebas If hierro .. c . ;" 16 Pepsina y diastasa.. . . . . . 0

Copl1iba y brea vegetal. . 14 Pepsina y pancreatina. . . . • 0 _

Copaibl' y matico. .. 16 Pepsina , pancreatina y diastasa. . 2'

COP'" bato de so su y brea. 16" Peptcna de carne.. . . . • 0
Cr eosota de Haya.. . . 2 ! Quina y hierro. . II
Ergotina Bonjean. . . . 18 Santalol (arheol). . 8
Esencia de eucaiiptus '. . 10 Sulfuro de carbono, . . . • 2
Esencia de copaiba. .'. 12 Sulfuro de carbona y ioformo. 8'
Esencia de trementina bi-rect.ficada, 8 "ultato de qurnina.. . . -4

" Esencia de .cubebas. ',16 Terpinol.......·..·:.... 0-

Esencia de ID1!tico.. . 20 Tenicid as text.v de kuoso yhelechomacho) 8
Esencia de sandalo puro. 14 Trementina de Venecia.. .>•.•••.. ,
Etelorado -d,e asafetida. . '. .. . 10 Valeraniato de quinina.. . . • II

NOTA.-La universal acep.taci6n que tienen todas nuestras Capsulas se debe a la pureza de'
los medicamentos que contienen, a su cnvoltorio delgado y eupeptico, solubles y absorbible� y,
nUDca p�oduce.p fen('menos desagradables gastro-intcstinales, debido a 1a pepsina y pancreatin.

/

GRAN FABRICA. DE CAP8ULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS
AL QUE PRESENT&.

"

,
/ .

,Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados
Advirtiehdo que a las veinticuau'o horas queda cumplido cuaiquier enl.
cargo de capsulacion que se nos haga.'

Ca�ulas eupepticas

de Rs.
Capsuias eupeptrcas

de

. '

..

Rs.

10

'8
rs-
12

18
12
12

12'
10
10

10

10'
- 8
'10

19
10

10

:3
14
4

10
10

_

. ( r

Oandelillas del Doctor PIZ A
pana la' curaci6n de las enjermedades de la uretra .

de sulfato de zinc, de sulfate de ainc-y belladona, de tanino, de tanino y belladona, de lodo­
ormo, de opio, etc., 12 reaies caja.-AI por mayor, 8 real-es caja.

Venta al 119r mayor y menor FARMACJA DEL DOCTOR PIZA. Piasa

d�) Pino, 6, y Beato Oriol, 1, BarceloDa. G. 0., LeoD, 13, Madrid. ,
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,ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Bronquitis, Catarros, Tisis
CAPSULAS EUPKPTIOAS PW

!',
.. :\ ....,

,

I" 1
.

fp I
EUCALIPTOL PUIO. 10DOFOI•• ,caus." AiilU�&r par ezce encl•. ,o,eranCla Fer .M

DE MAU Pr__oo l� ..a_Ie_

BUCAUPTOJ...; 10DO,.01Ul0 Dr. PIzA. Plaza. Plllo, 6.-Ba,�celona
---- y GUAYA�L 11 p,"",cipalu/arm<1.;:im
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Aiitiblclorragico CApSULAS EUPETICAS
Polibalsamicas del Dr. PIZA

a base de copaiba, cubebas, matico y sandalo cetrino
Medi cameuto rnc ional

,
el mas poderoso para la cura cion de la uieliolTagia, fiujo

blanco y gota m il it.ar, No ar aca los rihoues como e l sant a lo l 0 arheol.

29 an-os de' e'xl'to creCl'ente Renombrados p,l'acticos di>�l'iamellte las pres,
,

• cr iben , recouocieudo cousiderubles veutajas
sobre todos sus si mi Iares.

lmDICAMmNTO� nli ,S; FROREGD GOUU, B.NOS
LABORATORlO:,�;� SANTA COLOMA DE G1IHIANE'f.-RARCELONA
Esta Casa prepa ra (�011 el mayor esmero y exact.i tud , toda c lase d e

medic.urieutos dosificarlos bajo Ill. forma de Vin�, Jarabe, Oapsu­
las, Candelillas, Supositorios, etc .. etc., como puede verse pOl'
el, Cata.logo general de preparuci ones medicinales, frrci.li tado a los
senores Medicos.

V·' d p' t -(So Fabrega Grau , Hnos.) -Poderoso
Ino e ep ona. reparndor y de un gusto mny agr adable,

se tOl11f1, al priucipio 0 despues de las com idas; a la dosis de una cu­

chaiada de sopa. - Cada cucharnds coutiene 5 gl'amos de carne de

teruera digerida porIa Pepsin a.

Vino iodc-tanlou fosfatado. ':�:'o!�����:���)l�'oH,�:;
aceite de higad o de baca lao, preparadocon excelente vi no de Jerez.-­
Perfecta mente perfeccionado y asimi labl.e.i-Se toma al principio 0 des­

pues de las comidas, a In. d osis de una cucharada de sopa. -Cada Cl1-

charada ccutiene 5 centigramos de iodo com biuados con 10 ceutigra­
mos de tanino y 05 celltlgl'amOS de glicerofosfato de cal.
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TRABAJOS ORIGINALES

Seliioll nt�cl·ul.t�iea� DEDICADA POR LA SOCIEDA])

BARCELONESA DE AMIGOS DE LA INS'l'RUCCION, A LA

'YIEMORIA DEL QUE FUE su SOCIO HO�ORARIO D. AGUSTIN
RIUS' y BORREL, AU'l'OR DE LA OBRA EDUCACION DE

LOS NINOS ATRASADOS, ETC, y DIRECTOR DEI.;

I.eI' INSTITUTO NIEDICO-PEDAGOGICO PARA NiNOS
ATRAHADOS, ANEXO A (LA CASA DE SALUD DE

NUERTRA AENORA· DEL' PILAR..

La Sociedad Barcelonesa de Amigos de la Instruccion,
deseosa de tributar un justo homenaje a la memoria del

Ilustre Pedagogo, D. Agustin Rius y Borrell, que 10 contaba

entre sus socios honorarios, de merito, yen el numero uno

de los numerarios, congrego el dia 7 de Julio, a las 6 de la

tarde, en el Salon Central delFomento del Trabajo Nacio­

nal, a una distinguida concurrencia, que llenaba por com­

pleto aquel amplio Salon, avida.ide asociarse al homenaje
que aquella Corporacion tributaba a uno, de sus mas distin­

guides Socios y Maestro ejemplar.
,
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El Cuerpo facultativo de la Casa de. Salud que siente

como propia la muerte de tan' esclarecido patricio, por te­

nerlo entre uno de sus mejores amigos y haber sido quien
en 1�97 cosecho tantos aplausos para esta Casa eon moti­

vo de la publicacion de su interesante Obra Edueacion de

los nitios atrasados y de haber sido el Director del Ins tih£t 0

M¢dico·pedag6gioo, an.exo ala Casa, primero que se insta­

laba en Espana; no podia menos de asociarse al acto que
,

se 'celebraba y honrar hoy las columnas de su modesta

publicaci6n dando a conocer a sus lectores Ia importancia
que revisti6 la sesi6n necro16gica que en su honor se

celebr6.

Pocas sesiones se han celebrado de .esta clase en Barce­

lona que revistieran la importancia de Ia que nos ocupa,
tanto por el numero de Autoridades que asistieron, de 80-

ciedades y Corporaciones que estaban representadas, como

POt el.numeroso publico que asisti6, entre el que se distin­

guian elegantes Senoras y Senoritas, Maestros, Medicos,
Abogados, Curas, Ingenieros, Comerciantes, Industriales y

Fabricantes, en una palabra todo cuanto de bueno encierra

Barcelona en todos los ramos de la acti vi dad humana.

Ocupo la Presi�encia el Dr. D. F. de Javier ae Bena­

vent Presidente de la Sociedad, quien tenia a su derecha

al Sr. Fiscal de S. M Sr de Rives, en representaei6n pro­

pia y en la de la Audiencia, al Seeretario de la Junta Pro­

vincial de Instruccion Publica D, Rafael Vidal, en repre­
sentaci6n del Excmo. Sr. Gobernador Civil, y a D Federico

Lopez Amo, Inspector Provincial de 1. a ensellanza en

delegaeion del EXClllO. S1', Rector de la Universidad, y a; su

izquierda al Sr. Vidal y Valls en representaci6n del Ayun­
tamiento de Barcelona, a1 Sr. Griera, en la del Ayunta­
miento de Sabadell; el Sr Duran y Tuloc, Diputado pOI'
Sabadell-Tarrasa, representaba ala Dlputacion Provincial

y el Rdo. Dr. D. Francisco Faura, delegado por el Excelei-I­
tisimo Sr. Obispo de esta Di6cesis,



-.79 -

Ocupaban, ademas, sitiosde preterencia en el estrado,

el Sr. D. Jose Pella y Forgas, Presidente.delaReal Acade­

mia de Buenas Letras; el Sr. D. Santiago Mundi y Giro,
de la Real Academia de Ciencias y Artes; el DJ;'. D. Luis

Sufle y Molist, de la Real Academia de Medicina y. Oirugia,
y el hijo del fin ado nuestro particular amigo y compattero
el Dr. Rius.

En. las filas destinadas a las representaciones de Socie­

dades y Academias, estaban los Sres. D. Antonio Llonch y

D. Jaime Xercavins que junto con el Sr. Griera represen­
taban 301 Ayuntamiento de Sabadell, el Sr. Soriano repre­
sentando 301 Excmo. Sr. Delegado Regio de 1..'" ensenanza..

�Por e1 «Instituto General y 'I'ecnico», vimos a los Cate­

draticos D. Tomas Escriche yD. Rafael Segura.-Por el

«Decano de los Maestros Nacionales-, a D. Fernando San-

.

eho.-Por la «Facultad de Ciencias-, al Dr. Vila y Nadal.

-POl' la -Escuela Normal de Maestras», a D.'" Angeles Va­

Iles.v=Por el -Colegio de Doctores y Licenciados en cien­

eias y letras-, a D, Jose M.'" Rigau.-Por el «Ateneo Ba1'­

celones», al Sr. D. Joaquin Torras Pujalt.-Por 130 «Escuela

Industrial de Villanueva y Geltru-, a D. Ramon :M:.� Pons .

.v Bas.v=Por la -Sociedad Econ6mica de Amigos del Pais»,
a, D. Joaquin Aruml+-Por el «Fomento del Trabajo Nacio­

nal-
,

a D. Francisco Puig y Alfonso -PorIa «Union de.

Profesores particulares de. Barcelona», D. Jaime Millet.­

Por Ia «Casa de Familia>, D. Jaime Teixid6.-Por la -Aca-.

demia de los Stos. Cosme y Damian", el Dr. Blanch y Be­

net.-Por e1 «Circulo Odontologico- ,
D. Jose Cirach.�Po1'

el «Colegio de Medicos», e1 Dr. D. Juan Bassols.v+Por el

-Colegto de Abogados-, D. Martin Trias -PorIa -Asocia­

ci6n de Ingenieros-, D, Eugenio Escriche.-Por el -Colegio
de Farmaceuticos», el Dr, Piza.-Por la -Escuela de Cie-,
gos y Sordo-Mudos», D. Juan Nog,ues.-Por la «Union �¢­
dico-Farmaceutica», el Dr. Sarriae.v+Por las -Escuelas de

'I'aqutgrafia del Fomento», D. Sebastian Farnes yD."' Ma-
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-na Farnes.v-Por la -Casa de Salud de Ntra. 81'a. del Pi-

lar-, el Dr. Torras.-Por la «Academia Homeopatica», el

Dr. Benavent _:_Por la »Asociaoion de Arquitectos de Ca­
talutla-

,
D. Geronimo Martorell.v-Por las «Escoles del Dis­

tricte II», D,'" Julita Farnes.v--Por 180 «Sociedad de Psiquia­
tria. y Neurologia», 'el Dr. Ribas Pujol. - Vimos tambien a

un Sr. Representante de «La Unio Catalanista- y otro del

«Colegio Mont/or».
Estaban ademas representadas las «Escuelas Alemanas»

por el Dr. Kaupp, Presidente; el- Dr. BoelitzvVlcepresiden­
te y el Sr. Muller de '130 Junta.v-Las -Escuelas y Beneficen­
cia 'Itallanae», pOI' Ios Sres. La' Pietra y Gasparini. - El

«Colegio Internacional (Ingles) de Sarria-, 10 estaba por dos

Sres. Profesores.-Los «Colegios de.los Padres de 130 Com­

paflia de Jesus»" por el Padre 'I'rabal y otrov=-Los de las

-Escuelas Pias-
, pOI' el Padre Bertomeu, y los «Colegios de

los Hermanos de la Doctrina Cristiana», por dos Hermanos
Profesores ..

Excusaron SU asistencia, adhiriendose' al acto, el Exce­

Ientisimo S-i ..Capitaii General de Ia ,4, a

region; el Sr. COIl­

sul general de Italta; el Sr. Delegado de Hacienda; <'.i1 sellor
Directori.de 180 -Escuela Normal de Maestros»; el Sr. Pre­

sidente de «L'Associaeio Protectora de I'Ensenyanca Cata­
lana» y l' -Academia. d'Higiene de Catalunya».

De la Prensa estaban: pOl' «El Monitor de La Ensettan­

za»; 'D.'" Angeles Muncumll; por "EI' Clamor del Magtste­
rio», D. Joaquin Soler s Roca; pOl' In -Revista Popular»,
D.' Ramon Casals; por Ia -Revista de Sabadell», D. Manuel

Ribot y Serra; poria «Ilustracio Catalana», D. Sebastian
Farnes.

Estaban tambien distinguidos redactores de «La Van­

guardia», "La Veu de Catalunya», el «Diario de Barcele­

na-, «EI Correo Catalan», «Las Noticias», -La Tribuna»."
«EI Progreso», «La Publicidad-

,
«EI Liberal», «La Gaceta

de Sabadell- , -El Diari de Sabadell», -ElPoble Catala»,



«La, Gaceta de Catalnna», «La Maflana», «La, Prensa»,
«La Escena Catalana» �. «La Aetualidad.»

Abierta In sesion por el Sl'. Presidente, el Secretario de

111, Corporacion ,n.. Jaime Millet y Oliver, clio lectura a, una

bien escrita y sentida Memoria, encomiando los meritos y'
ctrcunstaucias que concm-rtan ell D. Agustin Rius, que le

�"'- ..
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hacian digno/del homenaje que los «Amigos de la Instrue­

cion» le tributaban; acuerdo que pOl' unanimidad habian

tornado en sesion del 2 de :Mal'ZO.

Acto continuo nuestro ilustrado y distinguido eompane-
1'0 Dr. D. F. de P. Xercavins, ex Presidente dela Sociedad,

leyo un interesante discurso acerca de la «Labor Pedago­

gica- del malogrado Sr. R.ius.
Considero al gran pedagogo: como maestro de escuela;

como propagandista de la Religion y moral; como maestro

de maestros; como pedagogo medico, y como pedagogo
patriota.

La lectura del discurso del Dr. Xercavins, duro cerca

de hora y media, y Iue escuchada religiosamente poria
distinguida ooncurrencia que llenaba el local, la que al

terminal', corono con una salva de aplausos y Ielicitacio­

nes al disertante por el trabajo que habia leido, .verdadera
recopilacion de todo cuanto habia hecho el Sr. Rius y

de todo 10 que de ill se habia dicho, demostrando una

vez mas BUS brillantes dotes de escritor pulcro y profundo
pensador.

EI Presidente de la Sociedad, Dr. D\ F. Javier de Bena-
. vent, dio pOI' terminado el acto con breves y elocuentes pa­

Iabras de agradecimiento a las Autoridades, Corporaciones

y Sociedades alii representadas, al numeroso publico que

habia asistido y a la Prensa que todos con su presencia
habian testimoniado la estlma en que tenian al Sr. Rius,
maestro de nifi.os y de maestros; dio tambien las gracias al

.

Sr. Secretario por Ia Memoria que habia leido y al Dr. Xer­

cavins por el trabajo que habia desarrollado. Tuvo sentidas
-

palabras en recuerdo del Sr. Rius y para su distinguida fa­

.milia y en particular para su hijo alli presente.
EI discurso del Dr. Benavent y el del Secretario Sr. MJ­

llet, fueron unanimemente aplaudidos, como el del Dr. XeI'"
.

cavins.

Para dar una idea a nuestros lectores de )0 que rue el
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Si , Sres., el Sl;. Rius fue un pedagogo medico, aplico la -.

terapeutica ed ucativa, se sir vio de esta para corregir de­

f'ectos, para curari Y con ello, ni salio de su protesion, ni
iuvadio terreno de In agena. Es muy diftcil establecer una,',
linea divisoria entre las ciencias morales- y las religiosas,
por ejemplo, entre laspoliticas y las sociales, entre las bio- .

logicas, filosoficas y eduoativas. Yen 10 reterente 301 asunto

que va a ocuparnos, asl 10 han comprendido cuantos han
estudiado el problema de la educacion de los anormales

psiq uicos, y se esta. hoy de acuerdo en: -q ue son el maestro

y el medico los que deben actual' en este.asunto, los que,
deben compenetrarse y completarse.,

El 'vel' en sus escuelas algun nitto de COTta inteligeucla,
llamo la atencion de nuestro pedagogo, y �,l Jeer 'los inter­
mes del Jurado internaciona.l de 130 Exposicion de Paris
de 1867, se entero de que existian establecimientos destina­
clos a 130 ensehanza de los idiotas y. atrasados, y descle en­

touces se preocupo de su porvenir, y de los procedimieutos
pedngogtcos que podrlan emplearse, convencido de que po- .

dian mejorar en su estado.
Ell su novelita Ga.�pa1·, hace intervenir al nino Roque;

corte de inteligencia, C911 la idea, prlmordial de ensefiar a

los demas, mas.afortunados que el., que existen unos com­

paneros tratados 9-x�inai:ial11,ente con mota y escarnio. «Ro­

que, dice" .era-de caracter Inotensivo y fl:pacible, pero los

nitlos, y aun algunos mayores, solian irrttar'le con sus bur­

las. iCrueldad increiblel Pues tratado humanamente era

servicial y se prestaba a practicar ciertos quehaceres do-

·111estico� a quien se 10 pedia. Si todo el mundo le hubiese

respetad(),_ Roque, no habria sentido su desgracia.» En po-

,
-
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discurso del Dr. Xercavins, eopiamos it continuaoion los.

parraros a que se. refiere al considerar al Sr. B,ius, como:

..

ELl P.EDAGOGO mEDICO

./1.. - �,INOS ATRASADOS
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cas palabras, pinta el Sr.-Rius 10 que es el pobre de eapiri­
tu, como se comporta con M la sociedad , y como pod ria

mejorar. Comprende que con algunos de ellos no se puede
ejercer mas que el bien, con otros se puede 10gT,u algun
resultado, con paciencia y constancia, y.con algunos gran

provecho.
.

Despertada la idea de que, si en otros pulses son aten­

didos, no habrian de ser de peor condici6n los que nacieran

en Espafia, espero ocasion para dar un adela nto en tal sen­
tido. No' tarde mucho en venir la oportuuidad, En 1894 se

fund6 en San Gervasio, la Casa de Salud de Ntra. Sra. del

Pilar. Designado quien os habla, conotros apreciados C0111-

pafieros, ·para. ayudar a las Hermanas de Santa Ana en lit

organizaci6n de la misrna, hablando de 10 que podria ha

cerse, se nos ocurrieron, con el Sr. Rius, dos ideas, para la

gran seccion que se destinaba en la misma a los enfermos

nerviosos. En Espana hacian Ialta dos lnstituciones, una

para los enfermos que sin estar Ialtos de juicio, sufren en el

modo de ser del mismo, los psico-neurosicos; otra para que
el nino cuya inteligeneia no llega al nivel cornun, pueda ser

atendido y educado. Se trnbajo para fundal', y se logro, un

departamento para los enfermos que no pueden estar en fa­

milia, ni deben ir al manicomio, y se pusierou en practica
los medios para otro que se Ilamarta Instiiuio Medico-Pede­

g6gico para niiios atraeados, a cargo respectivamente de los

iniciadores de los mismos.

Pero debia hacorse opinion, y de ahi v'ino que 10 madu­

rara el maestro y que diem a luz los siguientes trabajos,
que fueron escalonandose como si uno derivara del otro

Fue el primer truto, l a publicacion en 1897, de su libro La

Edueacion d� los nittos atrasados 0 cortes de inteliqencia; el

2,° la organizaci6n de tal Instiiuio; el 3.° la publicaciou del

opusculo en 1900 .PJl 'I'aetamudeo y oiros vicios de pronun­
ciaeion con su traiamiento, y como consecuencia, el dedlcar­

se a la practica partlcular del sistema de curacion en ella

preconizado.
Asuntos nuevos pero que debian sallr de sus manos no­

tables e importautes, como resulta todo trabajo despues de

elaborarlo bien un hombre de fe, constancia y ralento. Ha­

blemos ante todo de su obra Lo.� Ninoe atrasados, cuya de-
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nouriuacion acepta por ser menos desagradaule a las Iami­
lias, que otras mas apropiadas. .Resulta de la misma que'
reeibiran 0 no fruto de la educacion, segun les quede apro
vechable alguua facultad pstquica y segun se utilicen me­

dios adecuados, los que solo daran resultados en instttucio­
nes especiales. donde se aparren los inconvenientes de la
familia y se reunan una serle de medios morales y materia­
les necesarios.

Acerca del plan que establece el autor viene expresado
.

(La Defensa del Magisterio ,
22 Abril ]897) en estes con­

ceptos:
«La labor del Sr. Rius sera Iecunda en resultados, rna­

xime cuando en ella se establece un plan bien concebido de

educacion y que demuestra el interes -que le merecen aq ue-

·Ilos desgraciados seres, y lit observacion atenta, y minucio­

sa que de ellos ha hecho, que le ha permitido establecer
los fundamentos de su sistema educativo sobre bases gene­

rales, si, pero seguras y firmisimas.

»Todo el plan educative indica do por el eminente peda­
gogo esta basado en despertar la aienei/m. del educando por
medic del [uego, medio a que no suele ser indiferente niu­

gun nifio cuando se halla en armenia con su modo especial
de ser; y' una vez ha logrado despertar aq uella prtmera ac­

tividad del espiritu, ya no es tan ditictl hacerla pereisti» ,'If

fi.ja1'l'a en otros objetos: aqnella manlfestacion de la inteli­
gencia, es la' chispa que habra de 'er:tcender la luz de su

razon ..

»Y con insistencia, con constancia, con asiduidad [amas
interrumpidas; llegase hasta el punta de inculcar algunos
conocimientos al que Iue nino atrasado, quizas imbeeil ° idio­

fa; pero que merced a la cultura recibida ha Uegado a ade­

Laniar en el camino de su perfeccionamiento y ha podide
llegar a ser util a la sociedad y a si mismo.

» Para auxiliar el desen vol vimiento de la atencion y a

la vez como medio de educacion fisica ,(si bien indirecto)
proponese en la obra de que nos ocupamos una serie de

ejercicios g'imnasticos, de evoluciones y.de marchas, alta­

mente pertinentes al objeto que con elIos se persigue, ya

que a la par que e1 cuerpo adquiere mas vigor y corrige
ciertas aetitudes, modiflca algunos defectos ell el.andar 0
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en algunas de sus posiciones, ha de estar �l esptritu atento
.

para que al evolucionar en union de sus companeros, no

descomponga el conjunto, y verifique los moviuueutes con

regularidad y de un modo unif'orme, siempre a la voz del

que dirige los ejercicios. "

Mucho deberiamos copiar aqui para demostrar cuanto

llamo la atenci6n tal obra, pero nos contentaremos con 10

siguiente: (Revista Popular, 1 Abril 1897).
»Es uu bueu librito y una accion buena; 10 primero bajo

el aspecto de los mas adelantados procedimiontos pedago­
gicos, 10 segundo en el concepto de meritisima obra de ca­

rIdad en bien de una clase por -mnchos tltulos digna de

compasion. Discurre sobre ella el autor con minuciosas y

prolijas.observaclones, que revelan estudio directo de la

materia y experiencia de primera mano en todos los fen6-

menos con ella relacionados, asi como en los medios y pro,
cedimientos de mas seguro exiro para afianzar la ref'orma
de los defectos, que tantos infelices han contraido por na­

turaleza 0 por deficiencias de Jaeducacicn. La labor pa­
cientisima del Sr. Rius, en este pnnto, con ser de un prote­
SOl' cousumado, parece mas bien' de .

una madre; hasta tal

punto se hallan .reuuidas en esta obritala ternuru maternal

con la.pericia del maestro, que nos parece deben ser ambas

las que a una lleven a cabo la rehahilltacion de que se na­

tao Recomendamos el trabajo a cuantos se interesan 1':JOr la

nirlez, sean 0 no maestros pub licos, pero siempre de un

modo particular 11. estos ultimos, que debeu mirar este pun­
ta coino de su especial atrtbucion .»

y con 10 que dijo fi�l Dist ri to Farnense de Lloret de

Mai', 1897:
'

«No tenemos noticia de que en nuestra patrta se hay a

escrito algosemejante, con In extension y perfecto conoci­

miento de causa eon que 10 h.ice el.Sr. Rius, por 10 que he­
mos Ieido con sumo placer su traba]» que bnstaria para
conqulstarle justa fama de dlstinguido pedngogo si no 11'1,
tuviese ya desde algun tiempo ganada �7 merecida..

Estudiado bien BI asunto, se organize en dicha Casa de

S�I ud y en departamen to separado ,
el Instituto Medico PI/­

dagogico pm'a ninoe atrasados, bajo la direccion del seller
Rius y Borrell, con In coopernclon medica de los compaite-
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1'08 de Ia Casa. Cuando empezaba a ser conocida su exis­

ten cia y sus buenos resultados, 10 eran mas aun del publico
las excelentes condiciones htgienicas y administrativas de

la misma , los enfermos iban invadiendola cad a dia mas, y
como es natural hubo de irse abandonando 10 adjunto , por
10 que Iue motivo principal de su ereacion. La semilla que­
do tirada y germino , los Congresos pedagoglcos, los centros

medicos, la prensa hicieron atmosfera, y al fin, aunque si­
guiendo medio siglo pOI' 10 men os a reata de otras naciones,
el Estado Espatlol y nuestro Ayuntamiento hacen algo,
solo_ algo, no 10 que debieran.

Con e1 planteamiento de tal Instituciou en pro del des­

valido de la mente, tendia a resolver el Sr. Rius tres pro
blemas capitales: .uno de caridad, ensenar al ignorante que
es enfermo a la vez; otro de justicia, curnplir con el SUU11l

.

qttique de los [uristas, concederles 10 que merecen, y reinte­

grarles 10 que no se les dio; un tercero, un alto problema
de deliberacion de esptritus, de redencion de cautivos. de

educacion curativa, valiendose de In medicina psiquica .

.Me explicare: EI atrasado , el corto de inteligencia, no

10 es tanto por terrnino general que deje de comprender que
no llega al ni vel de los dernas, y aun el mismo se cree in­

rcri,!)r, Pero observa y nota. que es tratado con aba.ndono ,

y aun con desden, y esto Ie acobarda pero despierta algu­
nos apetitos, derivandose de ello , mas cortedad de [uicio y

npocamiento, y el desarrollo de germenes de aversion, y
aun de odio; y como In ciencia y In practica de 10 que se

hace en todas partes, menos en Espana, acredita que puede
sacarse gran provecho de las pocas aptitudes que conser­

van, 'ttay que hacer para ellos, 10 que se pueda. Hasta aho­

ra nos hemos ocupado mucho de 10 baladi, de 10 personal,
y desviado la vista, si es que ha llegado a fijarse, de los in­

f'ortunios agenos y de los grandes problemas. No se practi­
ca aquel Consejo del libro de los Preceptos de oro: «preste
tu alma oido atento a cada grito de dolor, como abre su coo_
razon el loto para beber del sol los rayos matutinos. No

permitas 301 sol ardiente que seque una sola lagrima de do­

lor, "antes de que tu misma la hayas enjugado en el ojo del

que sufre. Deja que caigan en tu corazon, una por una, las

ardientes lagrtmas humanas y' que alii permanezcan sin

I

Ii

�

I
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arrojarlas, hasta que el dolor que las canso se haya des va­

necido », 110, esto no se cumple, olvidando que si debe ense­

Ilarse al ignorante, mas importa al necio y desvalido.
Pero hay mas, debe hacerse con acto de justicia. El lla­

mado degenerado es hijo de sus padres y puede estar in­
fluido pOI' los germenes e inclinaciones que le transmiten,
pero tambien 10 es de la sociedad, del ambiente moral Y PlI­
blico en que se desarrolIa, y sutre tambien las consecuen­

cias de esta organizacion. En su consecuencia si viene con

tara hereditaria deben unos y otros : vel' si Ia limpian. El'

organismo social debe educar , evitar , amparar, corregir Y
si no 10 cumple.debe resarcir a quien perjudico , aunque sea

pOl' negligencia, que si tiene derecho n procur�r la profila­
xis, del cuerpo tarnbien el deber de 'hacer higiene del alma.

Los hijos de.calcohollcos, eneticos, de matrimonies in­

convenientes; los nifios abandon ados no recogidos, tanto

desequilibrado que no es bien regido, los que faltan a los

preceptos del codigo en edad tempraua, y tantos mas, cla-
man [usticia ante Dios y ante.la Sociedad.

. .

Pero hay mas. Hasta es un problema de economia so­

cial. El anormal fisico 10 es tambien moral, es el semillero

que puebla Iuego casas de salud , del correccion, carceles y
presidios, Veanse las estadiaticas y resulta que de aquellos
desequilibrios no corregtdos, vienen desviaciones psiq uicas,
tobias, vicios, concupiscencias y delitos, y se acreditara
11UI.S a medida que la ciencia psiquiatrica intervenga en el
estudio de los actos antisociales. POI' 10 mismo se hara gran-.
de economiaen vicios sociales y se evitara el page de mu­

chas pensiones en las penitenciarias, gastando algunas can­

tidades en -la educacion y direccion de 10 que se hit-llama­
do, y parece una escoria social: .

Se nos .ha escapado la palabra. Cuidado con esto de la
escoria social. Alia cerca de Napoles salio del averno una

escoria negra, Ietida, que de memento todo 10 arraso, pare­
eiendo que alh era acabada la vida para siempre. Y 1'10 obs­

tante, contemplad hoy aquellas vertientes Ilenas de vida,
devegetacion, exuberantes como no se ven en otra parte,

.

convertidas en .vergei cuyos coloreados frutos parecen lam­

paras para -iluminar aquel espacio -antes de desolacion.
;.Poi que? Porque aquella eseoria retenta germenes de vida,

"
I

!
I
I
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y aquellos terrenoase han cultivadovque equivale a decir

se han educado para lautilidad.

Id mas alla, y otra, no digamos. escoria blanca que se

ofenderia, pero si lava, bonita, limpia, sepulto hace siglos
suntuosas y artisticas ccnstrucciones. Ha venido la l11a�D
del hombre y ha redimido de su dominic una gran parte de

la ciudad enterrada, y mientras otra esta sepul ta en las ti­

nieblas esperando su liberacion, la blanca y casi brillante

lava descansa alli inutil, sin avergonzarse de su obra. Ni

frutas, ni verduras, ni vegetacion distraen la monotonia,
es que si quedaban energias en su seno nO' se han fomenta­

do, es que no se han empleado 10's medios de regeneracion
debidos. '

'

Asi tambien emergen del crater de la Sociedad, dos es­

corias, la negra; y la blanca; una repugnante por sus vicios,
por sus hechos; y otra digamosle lava, escorj.a, blanca, es

la que PO'r 10' que olvida 0' PO'r cuanto hace, es motive de

poca civilidad , de corrupclon de costumbres, de en vileci-

-mlento del [oven y del adulto.. Eduquemos a lO'S primeros,
se redimiran y daran fruto, que Ias inclinaciones innatas

se corrigen si se quiere; que se instruyan los. segundos en

IDS altos preceptos de la-etica y de la soclologta y aq uellas

energias y fuerzas que no podian producir cosa buena, SUI'­

gtran a la luz y otrecerau un dia actos.que sean quizas ad­

miracion del eiudadano, como las .columnas de Poinpeya. ,

Un tercer problema iba a resolver nuestro consocio. De

estrategia, de liberaci6n valiendose de la mediclna pedagc­
gica. Se les llama a' nuestros entermos pobres de: espiri tu,

permitidme que les considere CO'mD espfritus prisioneros.
Alla reconditamente en In cabeza esra aquel encarce lado.

Unas veces es no un cerebro finisimo y sutil quien le cobi­

ja, sino una gran lente dura, macisa que no deja atravesar

rayos que le iluminen. Otras son ftbrillas quebradas 0' mal
asociadas que desvian .las corrtentes. Algunas SDIl unos

centres que dominan y tiranizan la equidad total. Nuda lle­

ga a la inteligencia si no pasa por los sentidos, dijo hace si­

glos el gran Arist6teles, no hny manif'estaclones externns

del yO' sin Ja eooperacion de uno de los compouenres, del

sistema nervioso, podemos afladir hoy , y mientras este no

tenga rcceptividad, aquel queda alli anonadado.
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�Que hacer pues? Lo que indica el Sr. Rius, mandarle

al proscripto alimento por medio de los sentidos, abrirle

campo para deliberar, dejarle expeditas sus vias de mani­

festacion, y ello por medic de la peicoterapia; a saber, co­

rregtr defectos, curar trastornos funcionales, y aim modifi-

.

car anomalias y alteraciones de los organos, dirigiendose
a la mente. Problema de gran trascendencia y de inequi­
voca utilidad, dit-igirnos al psiquismo del que sufre para

lograr que se modifique el organo del pensarniento. Eleva­

do concepto que carla dia ganara terreno, educar, curar el

cuerpo por ujedio del espiritu, que si este sufre influencla

malevola de aquel, y los embates del alma producen tras-
.

tornos en el organismo , asi tambien las energias de este

pueden trunsmitirse ell forma de corrientes, de rnovimien­

tos que Ileg uen a un sitio determinado y 10 modifiquen, 10

curen.

D.-LECTUR4., DEFECTOS DE PRONUNOIAC10N

Y 'l'ARTALVLUDEO

Resulta de 10 dicho antes relative a sus libros, la grun
i mportancia que concedia el Sr. Rius a la parte de hi en

serlanza que sereflere 'a la Iectura y_ pronunciacion. En

sus gramaticas tambien dominan estas ideas, pero donde

las desarrollo con gran elevacion de criterio y couocimien­

to profundo, tue en su capitulo sobre la Ensetianza de la

lectura en alia voz_, que precede al libro: Fraqmentos escoqi­
dos y graduados 'en 1)1'OSo' y verso de buenos escriiores nacio­

nales, como es de vel' por estas lineas que vamos a trans-

cribir:
. .

« POTO no estriba solo en esto el merito de los Fraqmen­
, tos. Faltaba en esta clase de publicaciones una metodica

..
coleccion de reglas para dar idea, al nino de 10 que ha de

.ser la .Iectura en alta voz, una compilacion de principios

.esteticos que asi pueden corregir ciertos. defectos en el lec­

tor· como perteccionar las aptitudes del maestro; y esta

idea, origina.l y oportuna, ha sabido el Sr. Rius desarro-
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Ilarla en las prnneras paginas de sus Fraqmentos con aque­
.lla bondad lntriuseca y profundo conocimiento pedagogico
a qU6 nos thine acostumbrados en todas sus obras, Para lit

entonacion, las cadenclas y las pausas que, como dice rnuy
bienel Sr. Rius «por 10 mismo que no esran escritas poncn
mas a prueba e1 buen criterio del que lee» escoge e1 autor

los mejores y mas sabidos trozos de nuestros .poetas, v a­

liendose de ciertos signos convenciouales para determinar

el sentido 0 extension de .la cesura; d.� ta I manera ciue, con

poco trabajo , puede el Maestro sacar de ello mucho partido
para interesar al nitto en la practica de la lectura racional,
escardando antiguas rutinas y amanerados estilos que des­

virtuan notoriamente 130 substancia del asunto y aquel efec­

to academico que ha de informal' toda lectura para conven­

cer no solamente al que la practica sino tambien al que
viene Ilamado a escucharla e interprerarla debidarnente.

-Despues de dar el Sr. Rius una idea completa de los

diterentes generos de composiciones poeticas, rranscribien­

do. al efecto las herruosas eiloas de Martinez de la Rosa, el i - ,

ge para la aplicaci6n de SLl articulo precepti vo , la tabula

de Iriarte Losdos conejos, en la que con notable maestr ia

sabe determinar el verdadero sentido del fabulista con ati­

nadas citas que merecen ser obser vadas para hacerse car­

go de 10 mal que geueralmente se lee 0 se recita 13. compo­
slcion de referencia

»La obra del Sr. Rius merece ser conocida y no dud a­

mos 10 sera con el tiempo, ya que ha merecido La ·adopcion
en varias Escuelas N ormales y en otros .centros de ense­

ilanza donde han teuide ocasi6n de apreciar sus notables

condiciones y resulrados positivos.»
De 10 normal paso a 10 patol6gico, y_ .como el definente

psiquico 10 es en el habla, estudio primero los' Vicios de p'I"O­
nunciacion y mas tarde publico su obra El Tartamudeo y
otros oieios de pronunciacion can su tratamienio .

. En la primera parte estudia la pronunciacion .norrnal,
los sonidos y suseualidades, tono, timbre.. los tiempos res­

piratorios, fonacion, articulacion , la voz enIa con versa­

cion yen el canto, la modulaclon y las cadencias, demos­

trando la importancia de las cadencias inspiradas en los

procesos de la pronunciacion.

i,
I
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En la segunda, los vicios de pronunciucion, que divide
en dos gru pos: 1. 0 los correspondientes a la Ionacion, que
son: Tartamudeo, balbucencia, Iarfulla, gangueo, dientes

cerrados, apretados, boca contraida. 2;0 los que derivan de
Ja articulacion de la palabra: Tartageo, ceceo, seseo, sisis­
mo, sigmatismo, yeismo, habla .hrozosa. Analiza uno a uno

tales defectos y de la genesis de 108 mismos deriva el modo
educative para corregirtos.

He aqui con que terminos explica en dicha obra, como

se produce el tartamudeo, para derivar de dichos concep­
tos, los princlp'os educativos para su correccion: «Sin ani­
mo de enmendara nadie la plana, creemos que lit pertur­
bacion nerviosa, mas 0 menos acentuada, que se nota en el
tartamudo , puede ser causa y tamblen puede ser efecto del
vicio que se padece. Las emoclottes 0 sensaciones violentas
causan espasmo, 0 excitacion , y como cousecueneia el tar­

tamudeo; pero a su vez este, 0 la dificultad de emitir la

voz, produce disgusto y agitaci6n. Estamos de acuerdo con

el Di-cionario Enciclopedieo antes citado, en" que las difi­
cultades de la vocalizaci6n, 0 sea, de la produccion de las
vocales 0 de la voz, provocan espasmo en las partes del

aparato de la locucion.

-Hemos dicho q ne -el tartamudeo corresponde a los vi­
cios de la tonacion 0 tormacion de la voz , Es el mas'Impor­
tante de estos vicios. Consiste en uua pronunciaclon diftcil,
tarda y vacilante y basta imposible durante algunos segun­
dos, per impedimento fisico quiza , alguna vez , por agita­
cion nerviosa 'o emocion de animo algunas, 0 por mala cos­

rumbre' casi siempre Se caracteriza por Ia precipitacion en

el hablar y la repeticion de las silabas.
»EI tartamudeo ,

al exteriortzarse, toma varias formas

o maneras. Hay iartamudos que, impaeientes, se echan
ciegamente a hablar, impetuosa �. temerariamente, tropie­
zan, euibisten sin detenerse, y aumentan las dificultades;

, otros cierran los labios y Henan 13. boca de aire, del que es

rnenester desembarazarse; 'muchos estau excitados y ner-

. viosos, y los menos tranquil os e impasibles; alguno hemos
v.sto que se preparaba para hablar soplando levemente; y
los hay que cierran la boca y permanecen inmoviles como

estatuas mudas. A uno hernos observado que decia bien la
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prtmera oracion y tropezaba al emprender las siguientes.
, »Notase generalmente en los tartamudos: 1.0 Un miedo

excitante, - no intundado de tropezar: 2.0 Que a pesar de

este miedo, 0 tal vez a causa de el , hablan 0 quieren ha­

blar apresurada e impacientemente; y 3 0 Que un fuerte

golpe con el pie 0 eon la mano , basta a veces para destruir

los obstaculos en que troplezan.»
-Todos estos Ienomenos no suponen en el tartamudo

causas de mucha gravedad. Hay quien sostiene con funda­

mento que no hay nadie que no sea tartamudo ,

-Los hay que por propio estuerzo, auuque ignoren la.

causa de su molestia, movidos poria verguenza de sude­

tecto consiguen mejorar su estado , Inconcientemente ell­

cuentran algun ulivio y se ag'arran_ [I· 10 que conocen que
se 10 produce. Asi a veces los defect.os se corrigen con el

tiempo. Mejores resultados se obtendran ajustandose a

las prescripciones de una direccion inteligente y expert­
mentada. "

Firme en' tales observaciones y siguiendo el punto de

vista terapeutico del Dr. Ohervin , 0 sea que «Hay que en- .

sellar al tartamudo a respirar y a utilizar su respiraclon
des de el punta de vista. de la palabra.» Da el Sr. Rius en

su parrato 76" estas reglas:
-

"A modificar el caracter de los tartamudos, en cuanto

ala. pronunciacion atafie, a moderar laexcitnciou nervio­
sa cuaudo esta no req uiere cuidados medicos, a normalizar '

]30 respiracion y a servirse de ella para la acertac\a pro­
duccion de las palabras y trases, -van encaminadas las si-

gulentes reglas: �
»L." Hay que animarlos haciendoles perder el miedo

de hablar, 1.0 oual se consigue a, medida que conocen que

mejoran 130 diccion ; ':,

,,2.'" HIjI,y que hacerles perder fa precipitacion nervio-
.

sa acostumbrandolos ala moderacion y, calma �ll el hablar ; .

esto es muy importante:
»B." Se les habitua a una respiracion orden ada, segu:

ra y prolongada; J. ,

»4. a Y a no agotar el caudal de aire en la ex piracion .

cuando hablan 0 1een; "

»5. a Puesto el discipulo delante del maestro, etectuan

'i'
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ambos en 10s'mismos tiempos los actos de 1a respiraclon;
»6.a Se 1es hace hablar en voz baja y pausada arti-

culando clara y (;J.istintamente; .
.

,

»7 a Y leer lentamente y articulando bien, .sin -dar Ia ",
voz hasta xque el tartamudo esta seguro de si mismo, .ha-,
ciendo las pausas reclamadas pOI' el- sentido Y por las neee­
sidades de 1� resplracion, aun aquellas aspiradas que no

estan marcadas pOI' los slgnos ortog�ficos;
»8.a Estos ejercicios los hace despues el tartamudo

solo, hasta que pierde e1 antiguo defecto;
»9. R Al caer de nuevo en el tartamudeo por deseuido,

agitacion, 0 enojo, se eorta y suspende el habla, en vez de

querer preci pitarla, hasta recobrar lit calma.»
.

He ahi los procedlmientos: ,

1. 0 Ejercicios m udos de respi+acion prolongando los c.
'

tiernpos, marcando los descansos 0. suspensiones y conser-"
vando el ritmo respiratorio. Se les hace conocer a; 108 alum- ,

. ,

nos 10 que es la iuspiracion, la expiracion y los descansos
intermedios. :"

2.0 Se -les hace dar una larga expiraciorr, seguida de ,

una larga suspension con la boca cerrada. .Luego .hacen

largas inspiracioues reteniendo el aire en 10s: pulmones
rodo el tiempo posible. -'

)' .' .

3.0 Con respiracion leuta y .acompasada' emiten una;

vocal en cada expiracion, esto �s, �a .Inspiracion �s 111uda",
y In expiracion sono.ra.

.' . .' v":

'1.0 Emiten la vocal en cada acto respiratorto , esto es,
en la expiracion y en 111. iuspiracion unas 'veces,' y. otras en

la inspiracion y en la expiracion. Lo mismo
_

se hace con.
una silaba, procurando siempre que el sonido inspirado sea

10 menos agudo posible.
5.0 Igual ejercicio con la� palabras' disihtbai,' empe­

zando ya eli' el acto expiratorio, ya en. el inspll',a.to.rio. Lo
propio con vocablos trisilabos, en cual caso se empieza y
acaba expirando, siendo 'inspirada la sllaba. media, o ins­
plradas la 'primera y In, ultima, y expirada la segunda..

Estos primeros ejercicios tienen pOI' objeto norrnalizar

Ia resptracion y empezar a ensenar a producir los sonidos
ill prtncipio de lOB actos respiratorios.

.. �, '

.j.
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Ved e1 [uicio que mereeio tal obra (Vanguardia 18 Oc­
tubre 1900):

«Las obras pedagog icas de don Agustin Rius, so lean sie'llpre
con gusto, porque imperan en ,las mismas buen esti 10, Hlet .000 y
excelente desarrollo, COil los que se'lbgra veneer con fncil idad las
dificultades del terna ; ytam bien seven con provecho, porque h ijas

son -del estudio, de la observacion .y de Ill. experiencin del hombre

que se ha dedicado co .. fe verdadera a los notables problemas
educativos, reflejan aquel la ciencia y sabor praet icos que solo los
afios y el dominio corn plet o de Ja materia. pueden 0;11'.»

Del estudio aualf rico de tales defectos deduce el trata
miento que debe emplearse, acerca del cuul copiaremos
estas palabras:

«Si orig inal es la obra que nos bcupa, 10 es especinlmenle "I

capit u}o relative a ,la cur.a c ion del tartnrnudeo propiumeute InI.
Se consignan en la misma a lgrruas reg las Faci les, pract.icas y n l
alcauce de r.oda pers.ona 'i lustradn que tenga interes en sa car de
las mismas provecho. Itl �eCl'et� consiste en ensefia.r 'al tarrnudo a

respirar y a uril izar la resp ir-ac irin desde e� PUU,IO de vista de In

pa labra. 'En treinta 0 cuar-entn- Ir-oc ioues ,
irid i v id ua les , no colee­

r.ivas , pacienternente rlir igidas y pusando-desde lu pronunciacion
de las voca l-rs a las sf labas "com pl i cad aa, ve el seiior Rins corre­

gidos y curudos a los tm-tainudos. De segnrn que sorprendera In

que decimos a l que no se havn fijaclo bien ell 10 que es €'1 defect»

que nos ocupa, notnuto a quien haya_ observnrlo el modo co m o

rompe a hablar quien 10 snfre, nada al qlle lea con det euc iou ln
obra y a quieuconozca a su alltor.»

'

A su vez escribi6 el Boietin mensual del Colegio de
Medicos de 111 provincta 'de - Gerena, Sepriernbre de 1900,
este [uicio:

«lIaciendo la just icia que se merece h emos cle d ec ir que el serior
Ri us en la exposici.an de los prf'CepIO" qlle sefiuln para corregir
el tartarnudeo es mas esplici r o ql!e el Dr, Chervin j' sin ueces id ad
de recurrir al Insti iuto de tarramudos de Pin!", pned e cunlq uier

maestro, que tenga cou di cioues de tal, con el libro del SI', Rius,
Ilevar ala practica nn merodo raciona-l de na uun ien r o qne corrig e.

siempre y cura Ias mas de las veces un defecto de pronunc iac iou

que tan penoso.es para quieu In sufre.

,,}!;I t)r. Rius en Btl .l ibro no Ita traspasado el campo cle la

;::.



pedagogia, absteuieudose "de, teor izar, sobre las causas del t artu
mudeo y si se atreve a defin i�lo diciendo q ue ,;consiste en una

puonunciacicn dificil, tarda y vacilante y hasta imposibls durante
algunos segundos, por im pedimentn ftsico quizas a lguna vez, pOl'
agitacion nerviosa 0 e�oci6u de animo algunas y per mala cos­
r urnbre casi siempre,' se caracteniza pOl" la precipitacion en el
hablar y 1& repeticion de las stlabas» 10 hace despues de haber
co piado ciuco.o seis definicioues, mucho menos claras y que figu­
ran como buenas en los tratados elemeuta les de fisiologia.

»Pararesumir diremos que el libro del Sr. Rius merece toda
clase de eucom io , su fin es laudable, la exposicion orde�ada y no

direuios que viene a Ilenar un hueco en nuestros deficien tes

metodos de ensefiauza
, pero sf que, merece ccupar un lugar en la

biblioteca de todos los que se in+eresan por Ia educaciou hig ien ica
de Ia inf'an c ia.»

'

Convencido de 10 que proponia, al ser solicitado por al­
guno de tales pacientes les dio sus lecciones, sacando exce­
lentes resultados de 10 aconsejado en su libro .

.
Pero faltaba y falta algo, no basta ello, convendria que

se preocupara alguien de tacilitar a los tartamudos medios
de Iibrarse de su transtorno, y nadie lo hizo, y por cierto

que no Ialto quien llamara 130 atencion acerca de 10 mismo.
Se escribio Y30 entonces. (Vanguardia 3 Octubre 1900, se­

Ilor Climent Ferrer), esto:

«D. Agustin Rius y Borrell, es n n profesor eompetentisimo en

10 que pud iera l lamarse Pedagogia de Ill. pronuuciacion . No es un

'f.eorizante ni u n emptrico, esun especial ista q lie conoce los ir-re­
velables secretos de Ill. educaciou ortologica y sabe corregir 0

curar, segun los casos, esos vicios bucales .. tan .frecnentes en los
n ifios y no muS' raros en los hombres.

»Hace nnos meses publico una obrit.a que solo pOl' su ta mafio
merece ta l di miuutivo, en la que trata coli sumo acierto de la tar­
tamndez

, balbuciencio, gaugueo y de mas vicios de.prouunciacion ,

expli'caudo sus causas y daudo l'eglR.s ,genel'ales . para. correg irlos.
Es nn trat.ado excelente que a muchos profesores podra ser vir l ea

}Jtlra remedial' .las deficiencia.s de las Normales en pun to a tent­

peu t.ica ped agogi ca.

»Pei'o fuera eSlO una crit.ica sin moruleja 81 DO apuutaramos
Ia triste �onsecuencia que de ella nat.uralmeute se der i va. 'l'enemos
el profesor y no tenemos Ill. escuela cuando tantas y tantas escue­

las hay pOl' ahi sin profesores. No tenemos una escuela exclusiva



pa}'a umos de pron unoiac iou V1ClOsa, .donde profesores como et

sefior Rius tuvieran abjeto adecuado a sus apt.ir.udes y los ceceo­

sos, rartamudos y balbucienvss pud iesen corr-egirse en' edud tern­

prana de vicios' que mas tarde sou la desesperaciou de quie n los
Ii rrast ra.«

-Han pasado 12 ahos, y, seguimos igual.
En dicha obra habla aunque de ligero de los sordo-mu­

dos. Era entusiasta de 130 enseflanza oral de estes en aque-
110s tiempos en que era muy discutida, y no hay que decir

cuanto se ha adelantado. Yo sin practica para ello, y en

pais estranjero, he conversado verbalmente con ellos, ade­

mas, inici6 en s� obra las nacientes ideas del profesor
Victor Urbantschitsch que en su catedra, y clinica especial
de Viena, empezaba sus estudios. para hacer que el sordo

eonjenito, .0, adquirido , llegara a gozar del privilegiado
sonido.

REGLAlIiENT DE LA PRBIERA REUNIO DELS MET­

GES DE CATALUNYA Y DELS' POBLES DE

LLENGUA CATALANA, QUE'S CELEBRARA _\ BAR­

CELONA A MIT.TAN1'S DE .TUNY DE 1913.

AR'l'WLE PRIMEH, Poden ser reunionistes, A, uumeraris: tots

els metjes, farmaceutica y veterinal'is residents en a) qualsevol
lIoc de Cat.alnnya, Valencia, Balears, Rossello, Proveuca , AIgner
(Cerdenya) y en els d+Arago que s 'h i parli Ta uostra Ilengua ; b)
tots els anteriorment citats qu'havent resid it en les Iocal itat s es·

mentades s'hagin aussentat per qualsevol causa,

Soleament aquest» 'tind"an veu y »ot. Ademes pera faci litar

les tasques dorganisacic se uomenaran reunionistes delegate eu

les 'principals poblacions de la nostra terra, y seran triats en-

tre'els anteriors. '

B, reunionistes adjunts; a) els estudiants de Med icina y'Far­
macia de les Escoles de Barcelona, Valencia, Montpeller y Tolosa;
b) tot.hom que s'Interessi pel pogres de les Ciencies mediques del '

nostre pais; c) la Senyora y fills de tots els reuuioaistes. Aquests
no tindran ni ven, ni vor.

'

....
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C, els 'socis de 1'«Academia y Labora tori de Ciencies medi­
'ques de Ca ta luuya» que no satisfassin la quota deaiguada, t.indrrin .

veu pero no vot y Ilurs parers no seran consigna.ts en el volum
con ten tiu dels trevalls presentats a la «Reun io».

D, se uomen aran socis honoraris als ,qu'hagin trevallat per
leual timent de la Medicina, y que a judie! de la J. O. ho m ere i­
xin; y E, soc is protectors a ls qu'ajudin ab med is economics, que
110 ba ixaran de 50 ptes., al major ex it de la «Reun io».

·Art. 2.°11 La Reun io se posa baix el Pat.ro nat de les quatre
Diputacions car alaues, de Ies t res va len ciaues y cle Ill. de les
Ba lears.

Art . .;3. er Seran presidents honoraris per defin icio de Ia Reu­
u io els senyors Presidents de la Di putacio y del Ajuntament de
Barceloun , y qualque a ltra persona li tut que'n sigu i mereixedora
y q ue ul i eriorment se des ignara ,

Art. 4.rt EI tema que desenrot llara la ponencia sjn ti tu lara:
«Valua semeiol6gica del exa men de la sang».

Art.. 5.int Els pouents presenraran lIurs treva lls al Secretari
de la J. 0., avails del i.« dAbr i] de 1913, els quals, seran rep ar­

tits im presos a ls senyors reun ion istes numeraris ,

Art. 6.6 Tots els reun ion istes , a mes de discutir el tema de­
senrotllat per la poueucia , pod ran presentar comunicacions so­

bre dos temes: UII medi c, F'ebre iifoidea; y un altre quirurgic,
Conrplicacions sepiiques dels traumatismes.

_

Art. 7.<1 Se ce lebrat-au tres sessions, com a minim. En la
1." sessio general, ab porients , se d iscur ira la «Valua semeiolog ica
del exarneu de Ia sang». Eu Ia 2." se l leg irau les comunicacions
ll iures so bre Ia «Febre tifoidea», sense ponencia. Y en la 3.a se
l leg iran les comnnicacions lIiures sense poneucia sobre «Complioa­
cious septiq ues de ls traumatismes» .

Art. 8." Sols seran publicats els treval ls !legits per l lurs
� u t or s .

. \rr.: 9." Tots fils reunion i st es que prengnin parr. en les dis­
cusious de la poueucia nh i donaran un resum al acabament de
cada sessio al Secretari general 0 als adjunts.

Art. 10. El temps fixat. pera cada d isertan t sera com a rna­

.

x i m: 15 minuts pera les comunicacions, y 5 minuts pera les dis-
cusioas.:

Art. 11. La «Reuu io» se celebrant a Barcelona a mitjans de
J uny. Oport.unamen tse publ ica ra el programa contentiu dels tre­

valls y festes de la «Reunio». La J. O. g-estifJnara de la J. C. de
Fercocarri Is que cedeixi rebaixa als senyors socis reuu ionistes.

Art. 112. L'idioma oficial de la Reunio sera.'I cata.la, ab qual



lleugna sera publ icat el vohun co nt en ti u dals tr-eva lls 'preRelltals
y llegits. Draquest se'n fad. u u restun en castella, fran ces , it a lia ,

alemany e ingleR que sera en viat a ls period ics y re vistes professio­
nals de paissos corresponents.

N'obstant els reun ion istes que uo signin fills ne pa issos ne

llengua catalana, podran .usar !lUI' llengua en les rasques de la

reun io ,

Art. 13. La quot.a de soci n umerari sera de 15 pt a s
. y la d' ad­

junt de 5 pt.�s., els quaIs seran en viades a l Sr. 'I'resorer de Ia J. O.

Art. 14. 'I'ot» e ls t ravu l ls de ponen cia, esmeu es, comun icn­

cions y discussions, a i xis com totes les con su lr.es y a cla rac ions

que's desi rjin, se dirigin\n a] Secretari general de l a ,J. O. de la

primera «Reun io dals-merges de Ilengua ca talana», euel domicili

social de l+Aoadem ie y Laborarori de Oieucj es med iques d� Car.a­

lunya , Portaferrisa, 6, pral. - Barcelona.
Els abouameu ts en meta lie s-en viarau al Sr. 'I'resorer de [a

J. O. en el mat.eix local social.

Art. 15. Article adicional. La Juuta organisadora in­
troduira esmenes 0 afegira aclaracions al present Reglameut. s i

Ies circunstancies ho fessin con venien t, sens a lterar I 'ulli tat. y
fons del mateix.

Barcelona, ,Juliol 1912.

President, D1', Miquel A. Farqas c--: Vis-President, D1'. Josep
Tat'I'uella:-Tresorer, t». Adolf Pujul y H1'ull.-Secret.ari gene­

ral, D1:. Bonaoentura Clotet.- Vocal, Dr. Jaume Gue1'1'a y

Estape.

l"\ISCELA'NEA5

Debido Ii causas, imprevistas no nos ha sido posible publicar
en este numero, la coutiuuaciou del articulo Plagas sociales- El

Ourasuierismo, de nuestro distinguido_ colaborador el Dr. don

A. Morales perez.
'

.�.
Las Academias y Sociedades medic as de Barcelona han publi­

cado una Uartilla de preser-oacion individual contra el c6le1'a.
La Excma. Dipuracion Provincial y Ayuntamiento de esta

ciudad , han subveucionado '

una Iarga tirada de esta. Oartilla que
publican a en Oata lan y Oastellauo se' ha repart.ido profusamsnt e

pOI' todo Cata.lutia.
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Nuestro apreciado co mpafiero eljo veu med ico.e lectropa ra, doc­
tor Xerca v ins , ha tenido 111. i nmeusa desgrncia de perder a su
uu ico h ijo a l a r.ierna edad de once meses.

.

La resiguacion cristiana, que tanta se necesita en estes casos,
y el pecsar que t.ienen u n angel en e1 cielo, ha de ser io suficiente
I'Rra m ir igar el dolor que esta sensible perdida les ocasiona.

Reciban con tal mori vo el Dr. Xercavius Romeu v su dist.in­
guida esposa, 10 propio que nuestro buen amigo el Dr. D. F. de
P. Xercavins, abuelo del fin ado , la expresi on de nuestro senti-
miento.

�
Hemos recibido el folleto publ icado pOI' el Dr. J. Aguade

Mir», acerca el Aspeeio medico-social de las Lnf'eccionee sexuales
en el Matrimonio, Conferencia dada en ei «Ate neo Barcelones»
organizada pOl' ei lnstit.uto medico socia l de Catalufia.

Agradecemos al autor la ateucion que con nosotros ha teuido,
y recomendamos su lectm'ft a u uestros lectores.

-------------------

Imp. E. Bad ia , Sto. Domingo, 9,--BRl'celona-G.

LABORATORIO ESPECIA� DE' ESTERILIZACION
MAYOR DE GRACIA, 58.-BARCELONA

IN"'YEOTA..BLES L6FEZ
F;n ampellas de 1 c. c. eerrado a la lanpara

'

Aceite alcauforado . 0'10
» guayacolado. 0'10

Arrhenal ,0'05
Cacodilato de estr.icnina. . 0'002

» -» guayacol 0'10
» » hierro. 0'03
» » soaa.. 0'05

Ci na.ma to sosa. 0'02
Cafei tla.. . 0'2()
Ergot.iua Ivou, 1'00
Ergot.iniua 0'001
Estrict.ina (sulfa.to).: '0'001
Eter su lfurico , 1'00
Fosfato creosota. . 1 '00
Glicerofosfato de hierro. 0'10

"

» so�a" 0'20
Mercurio (aceite gris), , 0'40

albumiuato, . 0'01
benzoato.. 0'01
bi-ioduro. , 0'005

Morfina cloruro. . 0'01
Morfiua c loruro, . 0'01 IAtropina sulfato. .

•
. 0'00025

Quiuina cloruro. . 0' 10
bromuro. , . , 0'25
'clorhidro-sulfato. 0'25

Cacodilato de sosa, . 0'05

}Glicerofosfato S08a. . 0'20
Sulfato estricniua. . 0'001
Sliero en amp. rle 5.10,20,50,100.250 r.c ..4rlificial. Cheron-, Gelalinoso. Harem y �'runcnh

gr. ole.
» »

»

» "

»

»

,»

»

» "

"

»

»
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Candelillas del DoctO'T 'FIZA
para l,a cltracion de In,s enfer,medades de In "ret,·"

de sulfato de zi.c, d� sulfato d. zinc y bell.don., d. tanino. dc tanino y belladona, de iodoformo, d. opio, et •. ,

12 reales caja. - Al por mayor, 8 reales caja.
Venta al por mayor y menor,FARMACIA DEL DOCTOR PIZA. Plaza del Pino,'6, y' Be'ato Oriol, I"

Barcelona,-G. 0" Leon, 13, Madrid.

I'

II

Ii GRAN FABRICA DE CAPSUlAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS
AL QUE 1?RESENTE

CApSULAS DE SAN"'DA..LO
iuejores qne las del Dr: Pied de Barcelona, y que cureu mas prouto y radi­
calmente las ENFERMEDADES URINARIAS, sobre todo la bleuoiragia si va

acompnfiada de he morre.gi a. Vei n tise is afios de exito, prem iadas con meda­
lla de oro en la Exposiciou Universal de Hl88. Unicas aprobadas y recomen­

mendadas P,)l' Jas Reales Academias de Med icina d e Barceloua y de Ma­

llorca; vari as corporacioues cieutificas y reuombrados practicos las precri­
'ben, reconocieudo ventajas sobre todos sus similares.-F1·asco, 14 reales,

Dapsulas eupepticas de SaMalol, frasco 16- reales

I

Ii

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados. advirtiendo que a las
velntlcuatro horas queda cumplido cualquier encargo de capsulacron que se nos haga.

Capsllias eupep,lcas CapslIlas eupenticas
de Rls. de

Ac ait.e fosf'orad o .
. " 10 Eter su lfurf c o

Id. higado de ba ca Ia o puro. 10 Eu.cal ip to l. ,

Ld.. h igad od e b a ca la o creosotado. 1� Ld. iodoformo y creosota
Id. de bigado de b a ca lu.o i od o- Ld . id. y guayacol.

ferruginoso.,. . 12 Emoglobin .. soluble.
Acette de bigado de b .. cal ..o bro-' Kxtracto de cube bas .

mo-Iodtd o. 1>l Id. de belecho m ao h o
,

Aceite de enebro.. . 8 Ld de h oj a s de m a nioo.
Aceite de bigado de bacalao.- B .... I- Id. de r ..tania y mat;co.

sa m o de T'o Iu y Creosota 10 Posfa to de cal y rie bierro.
ACdite mineral de GabHtn. 9 Gom a-resina a.sufe t id a .

Aloes sudotrino .

'

8 Guayacol.. .

Apial . . 8, Id. i o dofo rmo ,

Balsamo peruviano 10. Hierro reducido p or e l-h i d rog-eno

Bisulfato de quinina. . . . 8 Hipnono. ,

Ld, de q u i n i na 'Y ..rseniltto-s6dico S To d u ro de 'azufre soluble .

Brea, Balsamo de 'Po lu y Creosot 10 Iodoformo.
Ld . veaet.a l , , . H. La.cr.a no de hierro y manganese;

Bromuro de a lc a nfor . JO Mirtol
Id.· de qu i ni na , 19 Mor'rbllol

Cloroformo puro. ., 8 Id., creosot:tdo.
Contra Ill. j a.q ue cw (b romur o de qui- Ld: bipofosfitos Y cua.sina

n ina , pa u li n ia y beill.dona). 12 Td. fosfa no de cal y cuasina
Copaiba puro de Maracaibo hi' Ld. i o d o ferruginoso.

Id. y esencia de .",ndalo ,
10 Monosulfuro de ao d io .

Id. esen cia de sa nd a lo y cubeb a s 20 Pec t.o ra.le s de T'olu, cIor-anc de p o-

Id. es en c ia de san da l o y bierro 00 nasa , 6xido d ea n t.im on io y eodeina 12

rd. 'y cu b e b a s .
16' Pepsina y d i a sba l a 10

re. cub eba s s hierro, ]6 Id. Y pa n cr eat in a 10

Td . Y brea vegetal. a Id. pan crea t ina y diastasa 111
Td. y matico. . 115 Peptona de carne. 10

Copaiba to de s"",, y brea 16 t�nina y bierro 16
Creosota de Haya. 2 Sn.n r.a.l ol (a+b eo l) .

18

Ergotina Bo nj ean 18 Sulfuro de carbone . " 2

Esencia de e uca l i pt o s. 10 Id. i d, y ioformo . 18
Id .. de e opu i b a ,

' 1� Sulfa to de quin iria 4

Id. de trementina bi-ree t.i flcu d a 8 Terpinol. .,
20

Id. de rvub e ba.s , 16 'I'e rn ie ida.s (e xb.? de k uo so y hele-
Id de ma t i co. 20 I' ch o ma ch o)

,

Td. de s{tndalopuro . 14 'T're m en t i rta, de Ve nee ia
Etelorado',de a.sa fe t id a 10 Va t eran ia.t,o de qu in iria
Eter amili'co valeriitnico. , 10

II,

I'.

·1iOTA-.-La universal aC6ptacio·n que Lienan todas nues�ras Capsulas S6 debe. a 1& pureza dOe los med,ioamentos
que oonhonon. a sn en.ellorio delg.do y eu�epLico. SOlllbl.s y absnrvibles y nunca prodllcen renomonos de..gra­
da.bles ga.stro - instestinales\ debido' a 1& pepsina. y pancreatina.

Rls.

8
12
12
18
12
1ll
1ll
10
10

10
]0
8

10
19,
10
10
14
16
14

4
10
]0
10

8
fl
2
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'. CAPSULAS EUPETICAS
n

,

.11 ,A" ' Polibalsamicas del Dr. PlzA
a base de copaiba, cubebas, matico y sandalo cetrtno

Medicamento racioual, el.rnas poderoso !Jara l� curacion de la blenorragia, flujo
blanco y gota m ilitar, No ataca los ritiones como 61 santalol 0 arrheol.

Z9
.: 'd' ; ,,·t

"

,

t Renombrados pracnicos diariameute las pres­
anos e eXl 0 CreClen G. cr ibeu ,

recouocieudo cousiderables ventajas
sobre todos sus si miIares.

.

Farmacia del :Or . .j)i�d,' }>Ia�a del j>ino, 6.-lJarceiona.
���crc�ffi3rc$arc��2'��arc���

ANTISEPSiS DE, LAS VIAS 'RESPIRATORIAS
,

Bronqniti�, Catarr9S, Tisis
OAPSUL-AS EUPBPTIOAS PW

f'�'\,·'"
';i- I

.

'I
. t 't"·

IUCALIPTOL Pu.ob�o::�:.",' _,t '�,,_}��l��� e!!!.:, !���erlec �

BUCALlPTOL,IOoo,.OIUlO bt. PIZA..Plaza Pluo, 6.-Bal-celoJia
---- Y GUAYACOL "",' '1/ pHiaci'palufarmaciIU ,

,

���eenerc=w.'=rncg�rc=r.3�gc��=1

M�D1CAMENrI'OS D1� S. FBBREGD GRDB, H.NOS

LABORATORIO: E� S,nTI COLO�L\ DE GIIULlNET.-BARC�:r.ONA

Esta Casa prepara COli e l.mayor e smero y ex act i tud , toda c la se de

med icamen.tca d oaificad os bajo In. Iorm a .d e Vin�, Jarabe, Capsu­
las, Candelillas, Suposi'torios, etc" etc., como puede verse por
e1 Cat.alogo general de preparuci ones med icina les, facilitarlo a 108

sefiores M,edicos:' ,

'

V· d P" t -(8, Fabeega Gr.vu , Ruos.) - Po.l eroso

Ino e ep ona. repnrn.dor y d e lHI gust» muy agradab!e,
se toma al pri ucipio 0 despues de las comda.s; a 'Ia dosis de una cu­
charada de sopa. - Cada cucharn.da call ti en e 5 gramos de carne de

teruera d iger ida par la Pepsiua.
,

Vino iudo-tanien fusfatado. �1�:'0�)����;c:jl�a��oH1:;
aceite de higado de bacalao, pr e parado con excel eu te vino de Jerez,-­
Perfectamente perfeccionado y a.si mi lab le.c-Se toma al principio 0 des­

pues de las comidas, a la dosis de una cucharuda de sopa -Cada �u­
charada coutiene 5 centigramos de iodo com bi uados con 10 ceut.Igru­
mos de tauino y 05 ceut.igvamos de ,glicel'ofosfato de cal.

'
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TRABAJOS ORIGINALES

PLAGAS SOCIALES (1)

EL CUHANDERISMO

(ES�UDIO ANECD�TICO)

El .curanderismo ha .revestido en algunas epocas un ca-:

racter digno de la mas detenida observacion , revelando un

sintoma· social, claro y evidente, de la sugesti6n humana,
cuando recae sobre masas inconscientes, que no tienen
iniciativa propia y son Impulsadas por moviles ocultos e

interesados.
Hace algunos anos operaban en gran escala, unos, al

parecer yanquis, que llevaban un carro dorado, tirado: por
cuatro caballos y unos musicos. Se decia que representaban
a una Sociedad Auonimajla que llego a repartir muy bue­
nos dividendos.

(1) Conuinuaciou: Vease el uume ro 93, correspondiente a Jnnio.

I
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I

1
I
I
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El modo de operar profesionaimente , la dicha Sociedad,
era el siguiente: antes de ir a una poblacion ,

mandaban

como a vanguardia a unos pobres asalariados, que repre

sentaban su p apel; admirablemente en aquella [arsa social.

Estes eran mancos y cojos, especialmente de estos ultimos,
que caminaban con muletas por los sitios mas publicos: ca­

fes, teatros, mercados y paseos, procurando entablar con­

versacion con gentes que pudieran servir de vehiculo a la

tarsa ignominioea Eran entermos=-segun ellos manitesta­

ban-que habian sido curados por los medicos de susrespec­

tivos pueblos, y habieudose enterado, casualmente: de que

visitarian aquella poblacion unos sabios norte-americanos,
venian a curarse alii, teniendo seguras esperanzasen el exi­

to. Llegaban los sabios y Gada individuo sabia de antemano

la calle 0 plazuela donde se efectuaria su curacion, Llegaba
al sitio en donde el curandero actuante pronunciaba una

arenga: unas veces en castellano y otras en inqles, que se

encargaba de traducir un interprete aun que se 'cree con

mucho fundamento, que ninguno de ell os habia nacido en

Norte America [Lafarsa dentro de la Iarsa! jLa mentira rna

yOI' llevando en su seno a su hija predilecta! El cojo finjido

que oye el discurso, sale cojeando y dandogritosestridentes.
Se aproxima al estribo del carromato. Se le invita para que

suba.--Es imposible.v=Se Ie echan unas cuerdas, las que

sujetan a sus caderas; unos .ayudantes 10 suben como ha

pesado Iardo en medio de sus alaridos y la estupefaccion
del embobado publico, que espera con ansia el final de aque

lla interesante comedia. Los ayudantes levantan la camisa

y Ie ponen al descubierto las espaldas, dandole unas fric­

ciones con un milagroso balsamo (del que despues se ven­

den millares de frascos) y el cojo da un grito de asombro

por estar completamente carado. Baila un grotesco baile

al son de 130 murga; y baja dando gritos de alegria. Cuando

esta 'en medio de la plaza, se le llama a grandes voces por

haberse olvidado las muletas. No las necesito-dice el cu­

rado, -P�ra otro enfermo las dejo, ahi.

El publico prorrumpe en aplausos,.y cree en aquella cu­

racion milagrosa, que traduce comprando el balsamo mao

ravilloso; no dandose punto de reposo los expendedores,

para dar y cobrar tanto pedido.
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Perso-na que merece entero credito, me decia: que sa­
caron de una, de las ciudades, proxima a Barcelona, muchos
miles de duros, y que el dia que se marcharon, despues de
una de las curaciones mas aorprendentes y asombrosaa,
verdadera apoteosis de la mentira1umana, el publico des­
engancho los caballos del tiro, condujeron el carromato
a Ia estacion de ferro-carrtl, al gri to de mueran los igno­
ranies medicos, que nada saben.

Este fue un dig no remate de la barbarie y de la iucon­
ciencia de un pueblo, que se puede enganar y explotar con
tan burdos medios.

EI' cu randerismo tiene hondas raices no solo en, los
pueblos rurales, si' que tambien en las grandes poblaciones:
solo que reviste formas distintas segun el ambiente donde
se agita y vive.

Recuerdo perfectamente que durante algunos estios, en

que iba de vacaciones por Andalucia, t-enia ocasion de vel'

individuos con uu palomo abierto a guisa de cataplasma en

el cuello, para curar irritaciones de la garganta, otros que
Ilevaba n un hueso colgado como amuleto; para curar cier­
tas enfermedades; y otras mil practicas tan danosas como

ridiculas, recomendadas por curanderos y milagreras.
Aqui en ];1 al ta montana de Catalulia, rio hay comarca

que no tenga su curandero, especial mente para componer
hucsos, carne huida y neroios a qraoiodos, practicando bruta­
les masajes sobre la espalda y haciendo maniobras extratias
y a paratosas, a las que la ignorancia les' da un valor ex­

traordinario.
Medicos sumamente instruidos SOil postergudos pOI' los

enfermos que van .a consultar con esos co niponedores de
huesos , carnes huidas, pechos derrenqa ios y aqraoiados
neroios,

,Esta el vulgo ignorante en 1;1 idea de que puede ser
curado en sus lesiones por los curn nderos mejor que por los
medicos; que ya es cosa corriente en la lllonta,na de Cata­
luna, el ir directamente a ponerse en manes de esos curan­

deros, cuya Iama esta extendida por todas las comareas,
existiendo curandero de numerosa clientela, que acude
hasra de los pueblos mas lejanos

Hayen los medicos una verdadera desanlmacion para

i
I
I
,
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combatir contra esta plaga, hasta el punto, que este verano

me decia uno, que une a un gran talento una aplicacion in­

tensa y sostenida referente al movimiento cientifico: «he

dejado de estudiar 10 pertinente a fracturas y 1uxaciones,

porque no viene a consultarme ninguno de estos lesiona­

dos, pues todos van a consultar con los curanderos.»

Oreo firmemente: que el curanderismo no se extingue,

dejando el campo Iibro para que campe la osadia y la ig­
norancia; es uecesario combatirlo con hechos practicos.

Oomprendo pertectamente, que cuando la enseilanza qui­

rnrgica se hacta en lit Facultad antigua y con clinicas tan

incompletas, que, por mas esfuerzos que hacian los profe­

sores, resultaba en extremo deficiente, pudiera aducirse:

que el novel medico no iba pertrechado con las arm as nece­

sarias para la lucha. No era posible sacar buenos praticos
si en las Clinicas de la Facultad no ingresaban heridos y

Iesionados de otra ,indole. Mas hoy, que en el nuevo Hospi­
tal Clinico existe uu material de ensenanza extraordinario,

puesto que no hay mas que fijarse en las estadisticas tan

numerosas, como consta en los Anuarios que cada afio pu­

blica la Administracion, no puede haber esta excusa. Es

mas, cada aiio insisto en estas ensehanzas con especialismo

empeno para que los alumnos no ignoren to do 10 que hace

referencia a este importante asunto. El joven medico podra
no intervenir d uran te los primeros aiios de su carrera en

muchas afecciones quirurgicas que se presentan de tarde en

tarde, muy distanciadas, hasta para cirujanos que ejercen
en grandes capitales y tienen mucha clientela, pero tractu­

ras, luxaciones, esguinces y otra clase de lesiones de esta

indole, son de la practica diaria y corriente, especialmente
,

'

en pueblos en donde se dedican a la agricultura o existen

muchas tabrtcas, como sueede en la montana de Cataluna.

Es necesa:rio q ue el novel cirujano no ignore el modo

practice de coaptar los fragmentos de un hueso roto, reducir

una luxacion, aplicar una ligadura y practicar una amputa­
cion de urgencia; y cuando ese vulgo ignorante vea Ios resul­

tad os obtenidos, no tendra otro camino a seguir, en medio

de su estuliicie, que rendirse a la evidencia

En las grandes poblaciones el curanderismo reviste ca­

racteres mas graves y ditlciles de combatir con los medios
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legales que actualmente pueden emplearse. Debo manifestar
sin rodeos: quo desgraciadamente hay rnuchos casos en que
la patente de algunos medicos cubre a la mereancia, Este
horrendo contubernio no tiene mas causa. que la ambicion
en pecos casos y 01 excesivo numero de medicos, que salen
de diez Facultades de Medicina en Espatln, cuando existe
un excedente espantoso: causa de la gran crisis profesional
que atraviesa 1a clase medica.

Muchas veces se ha dicho; ,mas indicstrialee y menos

, dociores; pero para ello es necesario.que en Espana tengan
mas protecclon las industrias y la agriculrura, que bien
necesitadas estan de ello. EI problema hoy es tener una

'carrera Iireraria - [Ser Doctor a todo trance! Un amigo
mio, hom bre de gran aticismo y fino espiritu de observa­
cion, decia: que pronto sucederia en nuestro pais como 10

,que acontece en una pequefia republica=-cuyo nombre no

quiero indicar-en 10 que no se podia 'decir en la calle en

alta VQZ, como si se llamase a un transeunte: [Doctor, Ge­
neral! porque casi todos los que pasaban , volvian la cara,
creyendose aludidos. ,

Es necesario limitar el numero. Mas vale pocos buenos,
que muchos malos.

Entre los muchlsimos casos que pudiera citar respecto
a curanderos de grandes capitales, voy.a referirme a una

pobre cifoticu, que fue explotada miserablemente, por un
,

hipnotizador, Este sujeto, multado varias veces, lleg6 a tener
'una gran fama ry ganar tanto dinero; que pronto con virti6se
'en rico propiet.ario.

Va liase el hipnotizador de una sonambula, que venia .de
un pueblo proximo; la colocaba ell un sill6n, en donde le
daba unos past's maqneticos, quedando en estado de somno­
lencia; pronunciaba frases' extratlas y escupia sobre un

patiuelo, que tenia el hipnotizador, con cuya sali va mila­

grosa, daba fricclones sobre la parte entermn. LOS honora
rios se graduaban por la cantldad de saliva.

Uno de los dias en que Iue a consultar la citotica , acorn­

patiada de su familia y una amiga de esta, que demostro ,

al menos, tener un poco desentido comun, no pudo venir
la sonambula, yel curandero, para no perder. su� honora­

rios, la encerro en un cuarto obscuro , 'y .ell1pezo a� darle

,
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- Irlcciones: secas en Ia [oroba, Pasados algunos minutes,

abre el curandero una ventana; la enterrna y las acorn­

panantes encuentran en el suelo de la habitacion esparcidos
muchos alfileres. Estos - dice el curandero.t--se los he sa­

cado con las fricctones. Se las tragaba cuando era nina y

le han ocasionado la joroba, que se ira curando en el plazo
de unos meses.

La que acompartaba a la familia, le manifesto 301 curan­

dero sus dudas, puesto que habian salido los altileres, sin

que dejasen huellu en la piel, como era natural que suce­

diese,-Es que son microscopicas las picaduras-c-dijo con

notable aplomo el charlatan. - Pues bien -- dijo la acorn­

pafiante,�-si V promote que curara eera enferma, la fami­

lia no tiene incon veniente en depositar la cantidad conve­

nida, la que V. no percibira hasta la completa curacton.i-­

V. es una incredula - dijo indignado el curandero. - Yo

cobro por visitas, dure el tratamiento 10 que durase.

Convenciose aquella familia del engatio sufrido y se re­

tiraron;' viendo yo ala cifotica en mi consulta particular,
en donde me coniaron sus acompanantes 10 sucedido.

Existia en uno de los barrios mas apartados' de Barcelona

una curandera, Hamada entre el vulgo: la Crietalina. Est»

.
tenia la doble vistcr- y vela con los ojos cerrados y puestas
las manos sobre un tabu rete muy adorn-ado con tigui-as ni­

gromanticas, que exciraban la credulidad de los entermos,
la en rrafla danada del paciente Lo notable del' caso COli'

sistia: en que -el pnciente quedaba: en la sal'a de espera, en

donde entraba en conversacion con -otro que pasaba pOI'
entermo , y esperaba su turno. Este, una vez adquiridos los

datos, los comunicaba oeultamente a la Crietatina, In que
naturalrnente adivinaba, si no la entermedad, los sintomas

que aquejaba el paciente.
·Como suscitase sospeehas, cambio de barrio, proponieu­

dolo a un 11H:'ldico - que rechazo indtgnarlo 1[1. oferta, -- el

que tu viese una consulta en una habijacion inmediata, y
ella se enteraria de la enformedad, teniendo para ello que
hablar el medico en alta voz.

El eolmo del curandertsmo tue un celebre indio que vi­

si tabu, protegido por dos medicos. Para llamar la atencion

de los transeuntos, de una de las ca.lles TrII\,S conc urr idns rlc
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Barcelona, los enfermos habian de pasar pOI' largo y estre­
cho baleen corrido, antes de llegar al gabinete de consulta

'del curandero.
Hay hechos que son en extremo reprobables, y entre

enos el atan de darse a conocer como a, medico en poco
tiempo. Comprendo que en una gran poblacion, no hay otro
medio que acudir ala prensa y a 130 honest". publicidad: EI
que un medico joven se anuncie, no 10 encuentro censura­

ble, y mucho menos en una 'poblacion de gran vecindario:
porque lc6ri:1O es posible que sepa 'el publico que existe tal 0
cual medico que se dedica a esta u otra especialidad? Antes'
corria muy valido el adagio: de que el buen pano en Ill. casa
se vende; pero los tiempos han cambiado muchisimo, yes
necesario sacar el pano y presentarlo de diversas maneras,
sin que por ella se incurra en censura; pues al fin y al cabo,
el joven medico ha de demoetrarsus verdaderos conoci-

. mientos sin, exagerarlos con mentidas promesas, ni servirse
de reprobados medios para adquirir clientela, la que ha de
venir pOI' ancha via. Es evidente que la carrera de Medi­
cina es una de las mas dificiles y. costosas; que asi como en
otras los servicios se pagan y recompensan con buenos ho
norarios, los -medicos, al empezarTa carrera profesional,
no insplran al publico la suficiente confianza, y el vulgo
abusa de la penosa situaci6n del nuevo profesor. Un abo­
gada estudioso encuentra mucho mayor horizonte.: en opo­
siciones a notaries, reglstradores de la propiedad, [ueces
de instrucci6n, abogados del Esbido y catedraticos de Fa­
cultad , dejando aparte 10 de [ueces y fiscales rnunicipales,
abogados de ferrocarriles y grandes empresas. Los sueldos
son de mayor cuantia que en Medicina, en donde los medi­
cos de hospital - cuando' no visitan qrati» et honore , que
son en gran numero, - tiene sueldos verdaderameute mez-

quinos, ,

A un medico se Ie exige, que para auxlliar los sagrados
intereses de la [usticia, tenga que sacriticarse, haciendo
autopsias, curar heridos y reconocimientos forenses, te­
niendo que pagar los gastos para trasladarso de un pueblo
a otro, como a mi me sucedio varias veces, siendo medico
rural.

En estas condicines es digno de compasion el novel pro-

;
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fesor, que ha de seguir su noviciado haciendo rudas prue­

bas y cosechando iugratitudes, teniendo que 1 uchar con cu­

randeros, charlatanes, milagreras y toda esa turbo. multa

que como nube de langosta explota al ignorante vulgo,
desdefiando al que siguio su carrera, gastando en ella, las

energias de su juventud, una regular fortuna en matriculas,
libros y otros gastos, y exponiendo constantemente la vida

en anfiteatros y salas de diseccion y en salas de enfermos

infecciosos.
'

En el siguiente articulo - correspondiente al numero del

Boletin, del mes de Diciembre, - terrninare 10 referente al

curasuierismo, exponiendo mi hunrilde opinion acerca de

su terapeutiea.
ANTONIO MORALES,

LOS ACELERADORES DEL PARTO

, :

Es ya frase hecha e idea corrientemente adruitida por

todos, e,l que en tocologia, una de las cosas.mas dificiles y
a la ve� mas iurportantes, mas practicas y mas utiles es el

saoer esperar,
Y no obstante esta afirmaci6n tan repetida y tan una­

nimamente aceptada ,
s610 puede admitirse a condici6n de

que seinterprete en el sentido de que 10 importante es el

.�_abe;: y 10 .secundario el espe1'a1', pues de 10 contrario, «spe­
rando sin saber que, se llega a veces a un fracaso que hu­

biera podido evitarse interviniendo a tiempo.
.

Asi pues, debemos condenar severamente toda irnpacien­
cia, roda precfpi racion y toda Intervencion antes de tiem­

.po , pero tambicu Y' COJl identica energia, protestaremos de

que.esperando 10 qW�.110 puede venir , se deje pasar 130 oca­

sion oportuna para intervenir con exito.

'I'engasepues muy .en cuenta que si esperando se resuel­

ven por si solosc problemas de solucion dificil, hay que sa­

b!}.I' apreciar.Ios casos ell que,estamos cientificamente auto­

rizados para: cOllfi'ar en un 6n;11 tan halagueno, a fin de no

dar lugar con nuestra espcra, a que pase 130 oportunidad de
" -;'.' ,

, .'
' ..
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una intervenci6n, que hecha a tiempo puede ser fructifera
y que mas tarde sea impotente para evitar un fatal desen­
lace.

Sentemos pues, que mas que saber espero1', es preciso sa­

bet: interoenir a tiempo pues s610 de este modo podemos acer­
. carnos al lecho de la parturienta sin ser un peligro

.

para
ella, para el infante pr6xim? a nacer , 0 para los dos a la
vez.

Dejando aparte las distintas indicaciones, que obligan
a una intervenci6n activa, por no. ser este el objeto de las
presentes Iineas, vamos a estudiar los medios con que cuen­
ta el tocologo en los casos en que pOl' cualquier causa, .de­
pendiente de la madre 0 del Ieto , precisa acelerar el trabajo
del parto, provo cando 0 aumentando las contracciones ute­
rinas que como es sabido producen la expulsi6n del feto.

Cuando este caso se presente, debe aconsejarse a 1a rnu-:
jer que este levantada y que ande por la habitaci6n.

Si la vegiga esta Ilena se la sondara y se procurara ade­
mas queobre de vientre con una lavativa de glicerina.

En los casos en que la inercia uterina es espasmodiea,
un barto g'eneral a 36 grados, de media hora de duraci6n
sera de excelente efecto, pudiendo retorzarse su accion con

un enema de agua tibia con 20 gotas de tintura tebaica.
Sin ser un recurso heroico ni mucho menos, el masage

es tambien util para activar las con racciones uterinas,
para ello 10, mejor es esperar a que let coutraccion se iiricle
pOI' si sola, 10 que se conocera porque con ella empieza el
dolor, y en el mismo instante, con una 0 con umbas manes

• bien abiertas se hacen fricciones energicas sobre todo el
,

I

vientre, principal mente al nivel del fondo del utero.
Las fricciones deben dural' .10 que d ure Ja con rraccion,

al cesar esta y con ella e] dolor; se suspende el masaje para
repetirlo nuevamente cad a vez que se inicie una contrac­

ci6n.

Contribuye tambien a hacer mas energicas y eficaces
las contracciones, el colocar un ancho cinturon que coja
todo el vientre y que com prima liger.imente la region; COli

esto, los musculos eucuentran uu punto de apoyo y Iu con-

tracci6n es mayor.
,

Una irrigaciou vaginal abundante (de 5 II 10 litros) tan

, 'I
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caliente C0-l1l0 puedu resistir la paciente, aumenta tambien

las contracciones utcrinas y determina ademas una hipere­
mia y reblandecimieuto del cuello; a condieicn ,

no obstan­

te" de q LIe la dilatacion sea poca, pues si es completa, la

irrigacion se convierte en una ducha que recibe .la cabeza

del infante, sin ventnja ninguna para In. aceleracion de su

nacimiento,

El efecto es tanto mayor, cuanta mas presion lleva el

agua; asi pues se colocara el irrigador 10 mas alto posible.
En casode necesidad estasinyecciones se repetiran tantas

veces como sea preciso, procurando dirigir siempre el cho­

ITO hacia los fondos de saco y teniendo en cuenta sobre

todo que elliquido empleado sea. rigurosamente aseptico y

que no peuetren CUll el burbujas de aire.

Si la inerci.i uterina es producida por excesiva disten­

sion del musculo uterino y consecutiva delgadez de sus pa­

redes, puede ser conveniente la rotura artificial de la bolsa

de las aguas, la cual solo se hara con perfecto conocimien­

to de causa, pues hecha fuera de tiempo puede producir un

efecto contrario al que se desea.

La rotura de las membranae solo debe hacerse cuando el

conducto cervical ha desaparecido completamente y los

bordes del orificio uterino estan muy adelg.azados; de 10

eontrario se cotre el riesgo casi seguro de parar las con­

tracciones y husta de que sobrevenga la muerte del infante.

Para rom (Jet' In bolsa se aprovechara el momento en

que gracias a una contraceion se ponga mas tensa, usando

, de pretcrencia el perfora membranas perfectamente asep­
tico.

Curuple tambien la indicaeion de acelerar el parto, Ia

dilatacion artificial del conducto uterine, sea manual, sea

instrumental. escogiendo en este ultimo caso preferente­
mente los dilatadores blandos y extensibles, como son los

globo de aoma fabricados a este objeto.
Y por ultimo, puede estar indicado a este fin la version

manual 0 la aplicacion de forceps, segun los casos, opera­

ciones que no describiremos por encontrarse en todos los

trutados y poria extension excesiva que su descripcion re­

querirla.
Nada decimos de In e.ectrieidad

, que si bien teorica-

I
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mente puede tener aiguna utilidad, en la practica puede
muy bien prescindirse de ella.

Hasta aqui los medios que podemos llamar fisicos, rna­
nuales 0 Instrumentales, pero a mas de estoa, el arsenal te­
rapeutico nos brinda ciertos medicamentos que, pueden pres­
tarn os buenos servicios en los cases indicados

•

Entre dichos medicamentos, citaremos el sulfate de qui­
nina, el azucar, la pituitrina, 1$1 sulfato de berberina y por
ultimo el tan discutido cornezuelo de centeno, no haciendo
mencion de otras substancias a las que, como la canela, el
acido salicilico, la pilocarpina, etc., se han atribuido efec­
tos parecidos.

Entre las medicaciones aceptadas para aurnentar las
contracciones uterinas, el sulfato de q uinina es· de los que
tienen un efect6 menos seguro y menos energico, no obs­
tante se.Ie recomienda a este objeto y 10 citamos principal­
mente por tener 130 ventaja de que no ofrece su empleo pe­
ligro alguno. Se administran dos cachets de sulfate de qui­
nina de 0'50 gr. cada uno, con el intervalo de media hora
entre ellos.

De efectos mucho mas seguros y mas energlcos estA, do­
tado el azucar , sin que tampoco puedan sobrevenir graves
consecuencias por su uso.

Ya en 1894 Bossi publico un trabajo llamando la aten­
cion acerca la accion favorable del azucar sobre las con­
tracciones del utero y posteriormente otro, experimentos
de Keirn, Lehmann, Marquis, etc., han demostrado de un

modo .patente la verdad de los asertos de Bossi basta el
punta de haberse producido contraccioues uterinas despuee
de usar el azucar en casos de mujeres en que el embarazo
era a termino pero el parte no se habia iniciado a uu ,

No obstante Ia acci6n del azucar es tanto mas ruanifies­
ta cuanto mas adelantado esta el parte.

Ouando el organismo a consecuencia de sus esfuerzos
ha gastado las reservas de glic6geno, entonces el azucaf
encuentru su mejor indicacion.

De los estudios hechos se deduce que 110 hay que forzar
la dosis.

Se recomiendan por termino medio 26 gl'a mos de azucar
(aprox imadamente cinco terrones regulares, riel comercio)

,
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disueltos en medio vasa de agua 0 leche; esta dosis se 1'e­

petira una 0 dos veces si es preciso, pero siempre es prete­
rible repetir una dosis moderada a dar una dosis mayor de

una sola vez; adem as conviene.. 110 poner mucho vehiculo ,'
dejando la solucion a una consisteucia semi-siruposa.

La accion del azucar -comienza de diez a treinta minu­

tos despues de su ingestion y no se limita al musculo uteri­

no sino que .se extiende a los musculos abdominales y al

organismo todo

La pituitrina es uu extracto del lobule posterior de la

hipofisis de los animates; es pOI' 10 tanto un producto orga­
nico y su conocimiento es moderno.

Se presenta en forma liquida y su accion es algo analo-

ga a la adrenalina.
'

Dale en Inglaterra y Frankl Hochwarten Alemania de­

mostraron antes que nadie que la substancia hipofisaria es­

timula las eontraceiones de los musculos de flbra lisa prin­
cipalmente el utero y la vejiga

Posteriores experlmentos han demostrado que Iii. pitui­
trilla tierie identicos efectos siendo su toxicidad tan escasa

que se hau dado impunemente hasta 1'90 gcamos en dos

veces durante 24 horas, dosisa las que no es precise llegur
uunca.

Hasta el presente no 'se Ie conoce ninguna aceion se­

cuudaria desagradable y todos los autores que han estudia­

do su etecto estau eontestes en recomendarlo en los cases

de debili.lad tie 111IS conn-acciones uterinas.
I�l efecto se reputa segura y rapido sobre todo en el pc­

riodo de expulsion; a los 5 minutos de inyecta.lo, las con

trncciones sot.revienen 0 se aumentan, sin que jamas to­

men 1111 ca racter tetanico ,
con la ventaja de que al propio

tiempo aurnenta la presion sangutnea y combnte los colap­
sos consecutivos.

Stern de Breslau ha provocado abortos en casos en que
estaban indicados, con la inyeccion de pituitrina y la ha

usado en nefrtticas sin -ningun accidente.
Se administra en inyecciones intramusculares ala dosis

media, de un centimetre cubico.

El sulfa-to de berberina ha dado tambien buenos resul­

tados, principa.lmente en los cases en que las contracciones

I'

I



Inyectese la quinta parte de una jeringuilla de Pravaz
cada quince minutes y aumentese la dosis poco a poco has­
ta venir las contracciones deseadas.

Puede tambien usarsy en cachets: se dara e1 primero de
25 centigramos, a los diez minutos otro de 10 centigramos
y a los diez minutos mas, un tercer cachet de to centigra­
mos tambien.

Y queda ultimamente el cornezuelo de centeno que du­
rante mucho tiempo se ha usado de un modo sistematico

siempre que se han querido hacer .mas energicas las con-

tracciones uterinas.
.

Su uso ha sido tan corriente y tan generalizadoque rara

era la comadrona que no traia siempre consig.o los consabi­
dos papeles de este medicamento, pr.ontos a ser administra­
dos a poco que elparto se prolongase mas de 10 que pudiera
convenir a la paciente, al infante 0 a la comadrona misma.

Posteriorrnente, un estudio mas completo, ha demostra­
do que las contracciones 'producidas por el cornezuelo de

centeno, tienen un caracter tetanico que se opone a la di­
Iatacion del orificio uterine, por cuya razon si esta no es

completa al empezar los efectos del medicamento, el parto
se retarda en vez de adelantarse.

Y por otra parte, este estado tetanico unido a la acci6n
vaso-constrietora del cornezuelo de centeno , dificulta la
circulaci6n placentaria y puede sobrevenir la asfixia del

infante.
De aqui que administrado tucra de tiernpo puede ser

causa de gravtsimos tracasos- y por este motive ha caido
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finales, con ser muy dolorosas, eran ineficaces e iban acorn­

pailadas de fuertes dolores renales,
Con el sulfate de berberina estos dolores desaparecen y

poco despues sobrevienen nuevas contraccienes uterinas

/ bien regulares. En la mayoria de casos el efecto se mani­
fiesta pronto y el parto progresa con rapidez.

Puede administrarse bajo la siguiente formula:

Agua des tilada esterilizada.
Sulfate de berberina.

m. s. a.

10 gramos,
0'10 id.
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hoy tan en desuso, que muchos tocologos, entre ellos algu­
nos de los nuts famosos, proscriben en absoluto el usa de
este medicamento y declaran que nunca, absolutamente
nunca, debe darse a ninguna parturienta.

POI' nuestra parte, enemigos de todo radicalismo, nos,

negariamos a suscribir una negativa tan absoluta.

No hay duda que se ha abusado muchisimo del corne-
-

zuelo de centeno y ella explica una reaccion tan energica
que llegue a quererse pOI' algunos que se excluya este me­

dicamento del arsenal terapeutico del tocologo.
No obstante, hay en esto alguna exageracion; que el

cornezuelo de centeno tiene accion sobre la fibra muscular·

uterina, nadie 10 duda; pero Wor que pretender que nunca,
absolutamente nunca, yen ningun case, esta accion puede
ser aprovechada terapeuticamente? Tamafia aflrmacion

solo puede hacerla quien peque de excesivamente doctri­
nario.

Es indudable que el cornezuelo de centeno, mal admi- II

nistrado, puede producir graves consecuencias, pero �que
medicamento activo no se encuentra en identicas condi-

ciones?
De seguir el criterio abstencionista por esta sola eir­

cunstancia [menguado seria el arsenal terapeutico de que
podriamos disponer en nuestra practica diaria!

POI' otra parte, el hecho de que este medicamento haya
permitido que se haya abusado tanto de el y que practices
distinguidislmos 10 hayan usado y aconsejado conociendo

_

bien su accion, parece demostrar que no serian tan pesimos
sus efectos y que alguna exageracion hay en sus detracto­

res de hoy, como la hubo indudablem�nte en sus panegiris­
tas de ayer.

Indudablemente pasamos .por un periodo de transicion

y mas adelante nuevos estudios fijaran las indicaciones
precisas del cornezuelo de centeno ..

Interinamente, convencidos de que es un arma peligro­
sa, y mas en manos inexpertas, aconsejaremos la absten­

cion a quienes no sepan manejarla debidamente, y en todo

caso solo aceptaremos su uso a condicion de que el conduc­
to cervical este completamente borrado y la dilatacion

haya llegado a su grado maximo, y asi y todo con la condi-

,



Clorhidrato de morfina.

Agua de Iaurel-cerezo.
0'05 gr.

10 » I

!I
I
I

;'

!i
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cion de estar preparados con el forceps a tin de hacer una

aplicacion rapida al menor sintoma de asflxia del infante.
Cuando, teniendo en cuenta lo dicho, la indicaci6n del

cornezuelo de centeno se yea clara y precisa, se daran 50

centigramos del medicamento recientemente pulverizado
. en un po!?-o de agua tibia y se repetira la misma cantidad y
de identico modo cada 30 minutos mientras la indicaci6n

persista.
CESAR TmtAs

REVIST A DE LA PRENSA

EL ASlVIA INFANTIL

El asma de los nifios se debe frecuentemente a causae lo­
cales 0 a perturbaciones digestivas. Se exploraran las cavi­
dades naso·faringeas; se suprimira la carne en las eomidas.
EI ni:i1o se alimentara de leche, harinas , legumbres, frutos,
manteca fresca. Comera con regularidad, sin tomar nada en

los intervalos.
.

, En el momento del acceso fumigaciones con el polvo:

Polvo de .hojas' de extramonio.
de belladona.

Nitrate notasico.
Pol \TO de opio ,

aa 15 gramos
3 »

0'75 "

Echese en un hierro candente, 0 enciendase cerca del
ni 110 Las inhalaciones del papel nitrado , de piridina, no

dan tan buen resultado. La respiraciori de algunas gotas de

yoduro de etilo, en un panuelo, alivia mucho.
En los accesos violentos se puede recurrir ala inyecci6n

sub-cutanea de clorhidraro de morfina: 1 miligramo por ano.

Medio centimetre cubico equivale a � miligramos y pue­
de usarse en un nino de 3 anos. Nosotros nos serviremos
tambien con ventaja de.la heroina: 2 miligramos, para un

nino de 12 atios ..

- -
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-Heroina .

Agua destilada.
XX gotas en un poco de agua.

0'002 gr.
10 })

El acceso se calma, pero la opresion persiste, los bron­
quios permanecen aun algo obstruidos: entonces debe usar­

se un vornitivo (ipecacuana, 10 centigramos por arlo): el

polvo de Dower que contiene una decima de 'polvo de. opio
y de ipeca, puede emplearse tambien. Se daran 5 centigra-
mos al dia pot aflo de edad.

.

Polvo de Dower.
Azucar.

0'05 gr.
0'50 »

Para un papel. Dese cada 2 horas a un nino de 5 allos.

(Comby) durante 46 5 dias.
M.· Comby elogia la asociaci6n siguiente:

Tintura de belladona ..

drosera.

Alcoholaturo de raices de aconite.

aa 2 gr.

T6mese de 3 a 10 gotas, 3 a 4 veces al dia, segun la edad.
La tintura de belladona se da a razon de 2 a 4 -gotas pOI' ano;
a un niilo de 2 afios se le pueden admistrar 10 gotas de al­
coholaturo de raices de ac6nito; por 10 tanto a un nino de
2 'alios, 3 a 4 gotas de la mezcla precedente, 3 veces al dia:

Agua de tilo ..

Agua de azahar ..

Licor de Hoffmann.
Tintura de belladona

lobelia ..

100 gr.
30 »

1 })

} XV gotas.

I.

Una cucharada de postre 4 veces al dia, a un nino de 3

a 5 alios.

Von Noorden aconseja la atropina: % de miligramo en

granules, aumentando cada dia hasta llegar a 3.6 4 mill­

gramos. No conviene usar remedies tan actives. Puede

presentarse un accidente y aunque sea independiente del

medicamento, la familia creera que se ha intoxicado.
I
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. Se han propuesto otros remedios que permiten variar
las prescripciones medicamentosas: tintura de lobelia hin­

chada, de grindelia robusta, de anemona.

'I'intura de lobelia..

de grindelia .

Alcoholaturo de anemona.
Jarabe de malvavisco:

Agua destilada.

aa 0'50 gr.

1 » .

30
60

Una cucharada de postre cada dos horas (nifio de 4 a 5

afios).
Se puede prescribir tambien la anemonina en polvo: 1

a 2 centigramos con azucar, en papeles.
La antipirina es tambien un buen sedante. Si la causa ,

se debe al paludismo se prescribira la quinina (Comby).
.

.

Se preveera la repeticion del acceso con el empleo com­

binado de los yoduros y arsenicales: 15 dias cada uno.

Yo duro potasico ..

Tintura de lobelia.

.Iarabe de e,orteza de naranjas am.

} aa 5 gr.

120 »

Dos cucharadas decafe al dia (nifio de 10 a12 afios).-•

Continuese 16 dias.-Los 15 dias siguientes:�.
.

Arseniato de sosa .

Bromuro Potastco.
.larabe de.. azahar .

0'03 gr.
3· »

,100 "

:.�:.
.

" -

En caso de frascaso, flor de azufre:

Flor de azufre .

Mie!. .

5 gr.
80 »

(COMBY).
Como cura termal si el nifio 'eara debil: Mont-Dore,

Bourboule; si predominan los sintornns locales: aguas sul­
furosas (Eaux-Bonnes), etcetera.

Jules Simon aconseja Mont-Dore a los nifios de 6 a 7

afios_'Y Eaux-Bonnes para los de mas edad.



(Clinique Infantile,. 1911, N. Q 8).
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Las aguas minerales pueden prescribirse a domiciIio:
,en ayunas durante 15 dias.: un vasa de agua de Mont-Dare
para los nitlos muy pequeflos; los de mas edad pueden usar

las de Bourboule, '72 vasa para un nino de 8 a 10 atlos. Es­
tas aguas arsenicales reemplazan la poci6n de arseniato.
Los 15 dias siguientes: un vasa grande 'de Eaux-Bonnes
mezclado con leche (nino de 8 a 10 anos).

'

Son convenientes tarnbien en los ninos nerviosos, las

fricciones, elmasaje, .las duchas tibias, etc.

(EL :MES TERAPEUTICO).

Ii

(FROMON'!')

UN SIGNO DE LA ESCARLATINA '

El Sr. Dr. Fremont ha recordado un signo de la escar­

latina ya descrito por Filatow. Contrariamente alo que se

cree, "Ia escarlatina no respeta. las caras. Hasta tiene como

particularidad el encontrarse bien marcado entre la pall­
dez de, los labios y barba, por una parte, y la encar­

nacion intensa de las mejillas, por otra. Esta palidez pe­
culiarde la barba y de los labios vigorizan aun los sintomas
clasicos. Se puede pues, segun el Sr. Fromont, afirmar que
la 'escarlatina alcanza hasta la cara.

La base objetiva es una vaso-constriccion localizada,
debida sin duda a un refiejo del faringe.. Esta vase-cons­

trtccion se' detiene en el sureo vasojugal; persiste de 2 a 4:

dias, haya 0 'no erupcion.
.

Cuando la erupcion es apenas esbozada, permite un

diagnostico diferencial. En caso de duda. permite afirmar la
enfermedad de plano. Es una sefial de comienzo y del pe­
dodo de estado.

\

LA SENAL DEL PLIEGUE DEL CODO
EN LA ESCARLATINA

(PASTIA)

d,En que consiste la serial del pliegue del codo? Consiste
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en: 1.0, un exantema continuo, lineario, muy intenso, cuya
tinta, primeramente cQIQr de rosa se vuelve luego encar­

nado obscure, despues equimotico frecuentemente; 2.0, una

pigmentacion que sucede al exantema.
r ,

·La erupcion linearia . puede ser unica, pero es las mas
de las vecesmultiple, y en estos CilSQS, entre, las rastras li­
nearias .se observa un exantema parecido al que se des­
arrolla en las otras partes del cuerpo.

Localizaeion: -Esta senal se localiza al uivel del plie­
gue de flexion del CQdQ, a veces en el hueco del sobaco,
pero entonces queda POCQ marcada y dura PQCQ'.

�r;udndo aparece? Aparece de manera precoz, en los CQ·

mienzosdel periodo de erupcion.· I' .,

Duraci6n.-Persiste durante toda la duracion de, la
erupciou, y se prolonga algun tiempo despues en torrna de

pigmentacion Iinearia intensa.
.

Frecul-'ncia.-Segtlll Pastia, esta settal .no se encuentra
sino en la esearlatina, y puede observarse en el 94 por W0
de los cases.

Utilidad.-Hace afirmar una escarlatina dudosa anor­
mal, 0 una escarlatina frusta, y permite, ya que aparece
de un<:t manera precoz, al igual que la setial de Koplick en

el sarampion , aislar con rapidez al euterrno y atajar CQn

mas prisa el contagio de la enfermedad.
r

(IDiario de las Ciencias .11edicq,s de Lille).
tLe Jledec,in Praticien).

SECCION BIBLIOGRAFICA

Cou el i Ir.u lo ,ip. HO::;PITAL CLINICO DE LA FACULTAD
DE MEDInINA DE BARCELON A.-Ano ·V.l.911, ha publicado
D. Franciac» Puig y Alfonso, delegado del Estado en la .Iunta
Adm m isr rat i va del mismo, una bien escr'ira . Mernor ia, en la que
hace el resumen estadistico, de tod o cuan to ha ocnrrido en el Hos­

pital Clinico dura n te el afio de 1911.
EI Sr. Puig )' Alfonso, conocido ya en aq uel la Casa pOl' haber

formado parte COlllO Concejal , <:\e su .Iunta Ad ur i u iatra ui va desde
el 28 de .Iu lio de 1906 hasta el 31 de Dicie.ubre de 1909, in terv i­
niendo act i va meu r e en l a organizaci6n de la m isma, h a pub licado,
ahora

,
el f'o l leto que por r urno lecorrespondc.

,

I
")
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Es·ta Memoria Iujosa mente impresa, consta de 84 pag mas en.

4.° mayor, y de una infin idad de grabados, pIanos y cuadros esta­

dist.ioos que dan una perfect.a idea n.� 10 que es el edificio, salas y

laboratories, de como -se l leva la administraciou, y de las altas y

bajas de los enfermos.
'

En nota detallada, ria cuenta del Personal administratiuo; se

ocupa ampliamente Y pOl' medio de cuadros, delll1ovimiento hospi­
talorio; re lacieua. los Seroicios facultativos que en el Hospital y

Diapensarios se han prestado; hace referencia al Deposito judicial
adscrito al mismo; y a l ocuparse de los Seroicios administratiuos,
10 hace con ta l lujo de, detalles y tan minuciosamente, que da

exacta idea de la escrupulosidad con que seIleva este importauti­
simo serv icio.

Hace una relac ion del «Material movil adquirido y de las prin­
cipaleaobras efec tuad as ,»

Presenta el "Balance» de gastos e ingresos yeita los «Donati­

vos» mas importan tes que se han hecho al Hospital, entre los que
descuellan Jos de los Sres. Taberner, Torras, Coelho, Duran y

Ventosa, Conde Puerto y C.", y por Ultimo presenta en gran des cua­

dros, un «Resumen e'stadistico comparativo» , yen co lores otro "Re·

sumen grafico comparat.ivo.»
De Ill. lectura de esr.e Fo lleto, se desprende Ill. importancia que el

Hospital Clinico va adquiriendo cada afio , y 10 acertado que estu.

vo el Gobierno, en delegar su represeutacion en el seno de'la ,lunta

admin istrat iva del mismo, a persona tan benemer ita y t.an encari­

ftada en los asuntos benefices, como 10 es D. Francisco Puig y A]·

Fonso; quien, en ·un raaao de sinceridad que Ie houra , dice en el

preambulo de Ia obra, que acepto el cargo con verdadera sat.isfac­

cion, pues ello Ie perrni te poder hablar del Hospital Clinico como

de su propia casa.

Reciba el Sr. Puig y Alfonso nuestra mas sin cera fel icitacion­

tanto por el nombrrunieuto de que fue objeto como por III. publ ica­

cion de la obra.

LIi\. Sociedad de Psiqudatria y Neuroloqia, ha publicado en nn

tome el Acta de la Sesion publica inaugural que celebre el 30 de

Enero del corriente afio,

Este Folleto, publ icadopor acuerdo de la Oorporacion, contie­

ue el Acta de la sesiou de .referencia ,
la Memonia-reseha que ley6

el Secretari 0 Dr. Moles y el Discurso que acerca "De las 0 bsesio­

nes y de los irnpulsos desde el punta de vista Medico·forense y en

su relacion con el Codigo penal», leyo ,,) Socio fundador D. Cons-

-,

Ii
I'

I,

II

Ii
II
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Concurso de trabajos, con opclon a premio, que esta

Sociedad celebrant en Enero d� 1914.

1. Tema de la Sociedad:

T'rabajo oriqinal Y praotieo sobre 1L'It asu.nio de Peiquiatria Y

i:
)

�I
I
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•

tantino Martinez, y el discurso que ley6 el Presidente Dr. Galee­

ran. No nos ocuparemos de tan importantes disertaciones, por ha­

berlo heche ya, y elogiaudolas como se merecen, cuando hicimos

"la resefia de la aesion celebrada.
S610 haremos presents a uuestrostlectores, la importancia del

tema desarrollado por el Dr. Martinez y 10 �tiles y provechojlas
que son las ensefianzas que de la lectura del mismo se desprenden.

Al final del folleto, que consta de 99 paginas, va inserta nna

lar-ga lista de .Ios Sres. Socios que componen la Sociedad de Psi­

quia tria y Neurologia, deduciendose de ella, la importancia que
ha adquirido la m isma, en el corto tiempo que l leva de exis­

ten cia.

La Real Academia de Medicino. y Ci1'ugia de Barcelona, ha

publicado tambien, el Acta de la Sesio n publica inaugural, cele­
brada el dia 28 de Enero del corrien te ann,

Este tomo, pulcramente impreso por Ja Tipografia «La Acade­

mica», c�ntiene el Acta de la Sesi6n, la Resefia de Jas tareas en

que se ocupo la Corporaci6n durante el afio de 1911, escrita por el

Academ ico y Secretarioperpetuo Dr. D. Luis Sufie y MoJist.

EI Discurso inauguralleido por el Academico Dr. D. Francis­

co Pu ig pique , que trata de las «Fases de la Quim ica», es un

estudio complete de la historia de d icha ciencia, escrit o en forma

galaoa y sencilla, que hace agradable .y provechosa BU lectura , y
dernueatra los vastos couocimientos que de la materia posee, el

ilustrado Farmaceutico de esta ciudad Dr. Pu igpique ,

Cootieoe ademas, este tOIDO, la Iista de las publicaeiones dona­

das a la Academia durante el firrido ann. el Progra ma del Concur- .

so para los premios del afio 1912 y la list a del personal de la Aca­

demia.

I

I
,
•
,

A. RIDS.

REVISTA DE SOCIEDADES MEDICAS

SOUIEDAD DE PSIQUIATRIA Y NEUlWLOGIA

DE BARCELONA

,
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Neut'ologia (anatomia normal 0 patologica , fisiolcgta, patologIa,
bioquimica ,

terapeut ica ,
cl in ica, etc.), a. libre eleccion.s

Para este lema la,Sociedad de Psiquiaf.r ia y Neurologta ha fun­
dado UI'l premio de mil pesetas que otorgara al trabajo que, en

coneepto del Jurado calificador, posea valor absolute, tanto pOl'
su o·riginalidad en el terreuo de la observacion, de Ill. investiga­
cion 0 de la ax per-imen ta.cion cientifica, como pOl' su finalidad

pract.ica .

Sera preferible el que, den 1.1'0 de estas condiciones, acompafie
mas com proba m.es ,

Si deutro de 'un afro el au tor no ha pub licado-Ta nbr a pOl' su.

cuenca, se enteudera que esta queda do propiedad de la Sociedad.
Caso de publicarla, esra obligado a entregar a la m is.na cincuenta

ejemplares. A su vez , si Ia Sociedad acuerda publ icarlav entrega-
ra eincuenta eje mplares al autor,

'

*
* *

II. l Tema cornun de los Manicomios de San Baudilio de Llo­

br.egat, Lloret de Mar, Nueva Belen, Ensuituto Frenopat.ico de las

COl't8 de Sarria e Insci i.u to Pedro Mata de Reus y, de la Casa de

Salud de Nuestra Senora del Pilar (San Gervasio):
Cdtica lie las dif'ereutes t01'l1WS de asistencia de los alien ados

en Europe: y Amll1'ica, y dispoeicioues legales f'efp'entes al iuqre­
so de estes enf'ermos 1m lOI; Manicomios mas adecuados a La con­

veniencia de los mil;mos y a la seguridad social.
Para esre r erna se concedera un premio de mil pesetas, que

sera otorgado a l uabajo que, en coucepr o del Jurado, posea
asimismo valor cientifico abso luto ,

Si tambien en el transcurso de un afio el autor no decide publ i­
carla obra, eata quedara de propiedad de la Sociedad de Psiquia­
tria y Neurologia con igual deber pOl' ambas partes si una u otra

]a publica.

l"\ISCELANEA5

Con Ill. solemuidac1 y coucurreucia acoatumbrada, se celebre en

San Sebasri au ,
d uruu te el lIle,; de Septiembre «EI Segundo Con­

greso espafio l iu i erua cioua I de la tuberculosis.»
EI proximo se ..e lebrata en Madrid eu 1915, sieudo su Presi­

dente el Dr. E,;pill<l Y Cap� y Secret aiio el Dr. Ortega :\{ol'ejon.
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t

Hemos reeibido el primer mnnero de las «Novedades Medieo­

Quirurgieas», revista mensual que se publica en Madrid.·

'I'arnbieu b emos reeibido Ios dos pr imeros �umeros del "Bole­

tin de Cirugia» que publica mensnalmente el .Sanatorio Madrazo»

(Santauder].
Salndamos a los nuevos eolegas y gustosos establecemos el

cambio.

*
* *,.-

Los Sres, Rabada, han publieado en forma dA folleto, y'nos
han mandado un ejemplar , las cartas contest.ando al Director del
«Boletin del Oolegio de Med icos» de la provincia de Tarragona
Dr. Viejobueno, .acerca unas cuestioues suscitadas entre ellos.

Agradecemos la atencion que con nosotros han tenido, desean­

doles que terminen satisfactoriamente estas enojosas discusiones.

F,O R m: U L A RIO S

.

Contt'& 1& albuminut'ia

Flores de retana.

Bayas de gengibre.
Infundase en

25 gramos.

12

1000Agna.

Y,aiiadase
Jarabe de eatigmas de marz

h. S. a.

»

60 »

Para tomar 4 taza s de esta r.isaua durante el <lil,l.-Signse tam bien

el regimE'n lacteo 0 deselorurado.
. -

Ad miu istrese al propio tiempo, tres eueharaditas a l dia, de la

siguieute pocion:

Agua destilada.

8ulfato de esparteina.
Jarabe de 'I'olu.

80 gramos.
20 eendgramos.
30 gramos.

h. S. a.
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o tambien se puede dar, mariana y neche, una cucharada me-

diana de

Agua destilada
Lactato de estroncio.

Jarabe de corteza de naran-

jas amargas

80 gramos;
.10 »

35 »

. h. s. a.

A.ngina�
Agua her vida .

Resorcina .

100. gramos.
5 »

en gargarismos, mezclados, con agua hervida.

,Cont:r<a el mar e o ve:r<dade:r<o

Inmovilidad en la cama ycenir el 'estornago.
'I'ornar cada media hora, prrmero, y cada hora despues, una

cucharada de

Agua destilada.
Cloroformo.
Clorhidrato de cocaina .

» de morfina.

h. s. a.

120 gramos,
VI gotas.
10 centigramos.
12 »

Irin irrriarrt o antineu1"algieo
Alcohol alcanforado.

Uloroformo.
Ict,iol .

Pomada mercurial

mz. para friccioues.

20 gramos.
15 »

4 »

3 "

Poei6n antiespasm6diea

Agua de menta.

Agua laurel cerezo.

Eter alcoholizado.

Laudano. .
I

•

Alcohol melisa .

175 gram os.

5 »

5 »

3 »

12 »

.E. ". a.

Imp, E. Badia, Sto: Domingo, g.-Barcelona-G.
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EMULSION NADAL
�eJor que Scott y snu.tIares. �

'til UlllCa. con 80 pOl' 100 aceite ba- :tV

� ca lao todo asi'mi lable, Usando �
.� aceite s?!o, se tolera 1l1�1 4' pierd e vill,;' _intestinales-Reconstitu- �
� yeute lllno.s! adultos, viejos, cousuuciou, couva.leceucias, cloro- ilJ'

� Si8, ernbara zo, lactauciu, tos, tisis, escrofulas, raqui t.iemcs, �'
� anemia

.. C�rtitican 'emiuentes. :Doctores, Oolegios �euicos Yin>,
1$ Furmaceuticos. $

� Ja'rabe H'l"PO'fosfl'tOS Nada'l TOJ?ico re�oll��i��yente; ,�
� '"

, ee tim u lau te. Hipofosfi- �� tos cal. estricnina, hierro, manganese, q u i niu a, sosa , cuasina �
� neurostiua (fosforo organ ico) formiato sosa.--Anemia cerebral, ,i\lI

� eufermedades. medulares, asteu ia muscular, activa digestion, �det.ieue cad ucidud organ ica. $\� GLIMINA NADAL Antidlabetico infalible de LIMAS DE MAR !� ELIXIR GASTRODINA Estomago e Intestinos ID"

! 'Mayor, 14.-TARRAGONA .
"

[$
�._MEtiALLA 0,RO.-Exposici6n -H •. F. de Zaragoza y ot�as �,
�������*��������������

,LABORATORIO ESPECIAL DE ESTER'ILIZACION
MAYOR DE GRACIA, 58.-BARCELONA

IN"'-YECT..A.BLES L6PEZ
En :lInpollas de 1 c. c. corrade a la laupara

Aceite alcauforado . 0'10 gr. ",Ie
»' guayacob.uo... U'10 »»

Arrhenal 0'05 »

Cacod ilato lie e.stri cni ua. . 0'002 »»

» » gll'lyacol 0'10 »»

» » hierro. ()'U3 »» .

» » �o�a. . ()'{J�) ,
»

Oinarnat o sosa. O'U2
Cafeilla. . .

.

O·gO »»

Ergoti na Ivan. 1'00 »

El'gotiuina. "

(r001»
E"trictina (su Ha to).. U'OOl ,.'»
Etar sulfurico . l'(I()
Fosfato creosotn . .'

I 'flO
Gl icerofosfa to de hiei:l'o. U'W .»-

» .:p sosa.. (}'20 )

Mercurio (acei te gris). . '0'40
a.lbum iua to. . ,.,0'01'. »

benzoato:. Of 01 »

bi-lodu�·o.. .

0'005 »»

Morfiua cloruro. . 0'01,
Morfina cloruro. 0'01 IAtropina snlfato. 0'00025 . ».

Qu inina cloi·uro.. 0'10' »

bromuro. 0"25 »

clorh idro-su lfuto. 0'2'5 -» , ,»

Oacodilato de SO:;R. • 0'05.}Glicerofosfato 605a. . 0'20 »

Sulfate estricllina.. . 0'001'
r :.,

Sl1ero en alllp .: 'IIe�5. 10, �O. 50, tOO. 250 cc.. Artificial, Clull'on, Gelatinoso.lI�yel'n y Fl'IlIlc!lh

'J



GRAN FABRICA DE CAPSUlAS EUPEPTIPAS OOSIFICADAS

MIL PE�SET AS
.AL QUE .PRESE 'TE

CApSUL..A.S DE SANDA.LO
mejores que las del D,·. Pizd de Barcelona, y que cnreu mas pronto y radi­

calmente las' ENFERMEDADES URINARIAS, sobre todo Ill. bleuorrn.gi a si va

acornpnfiada de hernorrug!a. Veintiseis afios de exito, prem iadas con meda­

l l a de oro en In Exposicion Universal de 1888. Tluicas aprobadas y recorneu­

ruendadas pOl' Ill" Rea les Acadernias de Medici na de Barceloua y de Ma­

l lorca ; varia« co rporac iou e.s cien tificas Y reuombrados pract icos las prescri­
ben, recouociendo ven ta ja s 90b1'e todos sus si m i laresv-eF'rusco, 14 reales .

Oapsulas: eupeptlcas de Santalol, fraseo 16 reales
Nola de algunos medlcamenlos que conslanlemenle lenemos capsulados, advlrtlendo que a las

velntlcualro heras queda cumplido cualquler encargo de capsulaclen que se nos haga.

Capsulas eupeptlcas Capsulas eupeptlcas
de RIB. de _

'Ac�it.e foaforado . . " 10 Rt.er sulfuvi co

Id. higado de ba e .. Ia o pnro. 10 Euca.Iip r.ot. .

Ld . higado de ba ca Ia o cl'eosnt.ltdo. 12 Ld . iodoformo y oreoso ta

Ed , de higado de ba cn l a o i od o- Ld . id , y gua ya col ,

ferrugin()so.. . . . . 12 Emoglobina soluble.
Aceit,e de higado de bacalao b ro- Extracto de cubeb ... s .

mo-indido. .
1:1 Id. de h alech o macho.

Aeeite de enebro , . ,. t! Id de h oj a» de mat ioo.

Aceite de hig .. do de baealao.- Ba l- Ld . de ra t a n i .. v mM-co.

sa m o de Tolli y Oreo so ta 10 Fosfato de cal y de hierro.
A.e .. ite rn i ne ru l de Gab ia n. 9 Gomn-res ina asafetida.
Aloes sudotrino . 8 Guayaco!.. .

Apiol . , . ,,- ld, iodoformo .

Balsamo peruviano 10 Hierro reducido pOI' el h id rogeno

Bis'n lfa t.o de quinina. .'
. . B Hipnono. .

ld. d e qum i na y m-sen ia to-sod ieo B Lo d uro de azufre soluble
BrA", Balsamo de Tolti y Creosota. 10 Iodoformo.

lei. vegetal. . .
8 Lacr.a eo de bierro y mang ..n eso

Bromuru de ..leanfo1' .
10 Mirtol

rd. de quinina .
Hl Morrhuol

Clorofnrmo puro. . .
. . 8 Jd. ereosotado. .

Contra Ia jaqnee,,\bromurn de q ui- Id. h i p ofosfi to s y enasrna
nin .. , pa ulrn ia y belladona). 12 To. fosfato de cal y cuastna

Copa.iba. pnro de Mara,caibo. l� Ld . iodo ferrn.glnoso.
Ld, y esen e.ia de-.andalo . 10 Monosulfuro lie sod io .

Id. esencia de sanda.lo y cnbebas 20 Pee sora.las de Tolli, clorato de po-
Id. eoeneia desandalo ybie-ro 20 t.as". o:rido de antimonio y codeina

Td, y eubebas .
16 Pepsin a :r diastala

Td , cubeba" y hierro 16 Td , Y pa.nceee.t iua .

Td , Y bre.. 'I'�eWlI. 14 Ld , paneren1>ins. y russtasR
Td, y mat-ieo. . 16 Peptona de carne.

Gopaibato de sosa y brea ]6 Qnina y hierro
Greosnts de Haya. _ 2 Sanralnl ( ..rhenl).
EQroliin ... BonjeRD . ]8 Sulfuro de carbono. .

Rseucia de eucalipto". 10 Td, id. y ioformo.
Id. de copaiba. . 12 Sulfs1>o de quinin ...

ld. de trement;ina bi-recti6c"da Terpinol. •. .

ld de cubeb".. . 16 Ternicidas (erl.o de knoso y bele-.
'

Id de matino. 20 cho macho)
ld. de sAndalo puro . 14. Trementina de Veneei ..

EtAlorado de a"af,Uids . 10 V .. lerRniaLo de qninina
Eter amiUco valerianico. . 10

NOU.-La nnhersal a.epla.ion quo Lienen lodas nuestro, Cip,ul.. se deb. a I. pur... do los medi ••menlos

que .ontienen. I 'u oliTollorio delgado J eUF;p,i.o. ,olubl.s y _bsorrible, J nnn.. prodncen lenomenos de"gra­
d_ble. gaslro - instestin.les, debido a I••opsin. y panoreatina.

Candslillas del Doctor PIzA
1'a.,-", In c1Irncion de Ins enfermedndes de la "re!.:ra

do suUato do zinc, do snlC.to de .in. y bell.don., d. tanino. de tanino y belladona, d. iodofoTmo. d. opio, et •. ,

12 reales caja. - Al pOl' mayor, 8 reales caJa.
VenIa al por mayor y menor FARMACIA DEL DOCTOR PIZA, Plaz a del Pino, 6, y Bealo Oriol,

Barcelona.-G. 0., Leon, 13, Madrid.
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CAPSULAS EUPETICAS
'Polibalsamicas del Dr. PlzA

a base de copaiba, cubebas, matico y sandalo cetrfno

Medica.mento racional ,
el mas podsrcso para la curaci6n de la blenorragia, :fiujo

blanco y gota militar. No ataca los rifiones como el santalol 0 arrheol.

29
-

de l't r' l' t Renombrados prac.ticos diariamente las pres-
- anos e ex 0 C ,ec en e. criben , reconociendo cousiderables ventajas

sobre todos sus similares.
' .

rarmacia del :br. j"')i%a.1 »Ia%a' 'del pino.1 6.-.l3arcelona.
�c��2rc�ffi:��������Em=rc���

ANTISEPSIS DE LAS VIAS" RESPIRATQRIAS

Bronqnitis, Catarros, Tisis
O.APSULAS EUPEPTIOAS PIZ.A

i
A;,;.1l\..., J .; T! n' ta tEUClilIPTOL PURO, IODOFORIIO 'I cOOlon ·ii""I1�� pO: Glce onv,a, O.BraJCla Ferl�C &

DE KAYA �r_.. oo � re_1.E'>l!O
,

EUCAUPTOL,IODOFOBMO Dr. PlzA.-Plaza. Pmo, 6.-Barcelona
----. Y GUAYA':OL --___, �,prLn.cipatea farma;;;as

16!!!!Ii2li=.r2l1'2:l'2E!.fiEm21i2_!i?..!"'e..E!122l2i2JEl'2.l'2raj'e!!.i2Ia

��iJi7"'"I"ifi"l""'iifif�"Ii"7iforo"liif'I"iJiil'"l""I"'iiiliifiifi'liH"iJift9ifiiliifiifiif."liif
\

".

MEDlCAMENTOS DE S. FROBERR GRpB, H.NOS

lABORATORIO: EN SANTA COLOMA DE GRUIANET.-BARCELONA
Es,ta, Casa pl'epara co n e1 m�yol' esmero y exactitud , toda cl ase de

medicamen tos dos ifie a d os bajo l a forma de Vin�, Jarabe, Oapsu­
las, C:andelill.as, Supositorios, etc .. etc., como puede verse por
el Cat.a.logo general de preparaciones medicinales.jfacilitado a los "'

senores Medicos.
'

. .

V· d P t -(So Fabrega Grau, Hnos.) - Poderoso .

, Ino e ep ona. reparudor y de un gusto muy agrudable, C
se torna al pr i ucipio 0 despues de J!lS comidas; a la d osis de una cu­

cha ra.da de sopa.. - Calla cucharada contiene 5 gramos !i.e carne de
tern era digel;i.�a pOl' la Pepsina.

Vino iedn-tanicn fesfatad«, :��'o�)����;c�rtuu�oH;:�
a cei t e de h igado de baca l ao, preparado con excelente viuo de Jerez.·­
Pedactamen te perfeccionado y asimi lable.s-Se toma al principio 0 des­

pues de Ia.s comidas, a la dosis de una cucharada de SOpH.. =Cada cu­

chn ra.d a coutiene 5 centigramos de iodo combin ados .con 10 centigra­
m o s de tauiuo y.JJ5 centigl'amos'de glicerofosfato de cal.



I

I

.'.

Aflo XVI Barcelona - Diciembre 1912 Num. 96

,

BOLETIN
, .

CLINICO
DE LA

Casa de Salud de Nuestra· Senora del Pilar

I
I

ESTABLECIDA EN BARCELONA (SAN GERVASIO DE CASSOLAS)

SUMARIO

TRABAJOS ORIGINALES.

Necrologfa.
Plagas sociales. El curauderismo. Estud i o auecdotico , pOl' el Dr. J'o.n·

tonio Morales.
Revista de Scciedades Medicas.
Seccion bibliografica, pOI' el Dr. An'tonio Mo·rales.
Revista de Iii. Prensa.
Forrnu.larios.
Anuncios,

:
r
I

TRABAJOS ORIGINALES
•

•

•

El Dr. Rafael Ulecia y Cardona, Director de la Revista
de Medicina y Cirugia, falleci6 en Madrid el dia 2 de No­
viembre pasado. No me creo capaz de hacer un juicio de
su vida cientifica, pues Ulecia tenia condiciones excepcio­
nales como organizador, y demostro en las diversas etapas
de su vida, aptitudes diversas en las distintas ramas de lao
l\'[ediclna. En este concepto encajaba perfectamente ell el

molde, tal como yo me 10 imagtno, de Director de un perio­
dico moderno. Tenia Ulecia el gran entu�iasmo verdadera­
mente ideal por las ideas que acariciaba: 10 que contras­
taba sobre mauer.i con elvuelo positivista que ya se dibu­
jaba en el horizonte cientifico al publicar su periodico. Sus.
arrestos para buscar el objetivo, que alIa en su mente se

refiejaba, le valieron trabajos incalculables y los disgustos
consiguientes hasta dar cima a Sll obra.

Inicio una publicacion periodica de Ginecologia, cuan­

do la especialidad empezaba a desarrollarse, teniendo que
luchar con 10 incierto y desconocido. Fue editor de muchas

I
•

I
I
I
I

I
•

I
,

I
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obras de Medicina, y alii I uvo desencantos y amarguras

sin cuento.

Emp1e6 !!lUS mas reconditas energias en una campana

protesional que le costa un Sill numero de disgustos, ponien­
do en relieve sus condiciones de honrados sentimientos.

Su obra magna rue la que organiz6 por los infelices ni­

nos. Le visite en su Dispensario, y alii rodeado de madres

agradecidas y de infantes, restados a la muerte, estaba en

el apogee de la satisf'accion mas completa
E1 supo mover muchos corazones dirigiendolos hacia un

fin benefice, creando y dandole alientos de vida a una Ins­

tituciorr que necesita tantos .Y tan constantes impulsos
y cualqu�era hubiese creido que Ulecia tenia una eru­

dici6n y practica cientiflca deficiente ,
habiendo empleado

su intellgencia en tan multiriles y diversos fines, y sin em­

bargo, a pesar de e116, conocia a fonda las diversas ramas

de la Medicina, debido a su aficion al estudio y a una vo­

luntad, sublime conjunto de todas las energias que se nece­

sitan para el estudio, estando a la altura de su mision pe-
, . :'

riodistica .

.

Hay un antiguo adagio higienico que dice: «la mayor

parte de los hombres salen de este mundo por Ta puerto.
moral,» jComo habia de morir Ulecia si no por el corazon,
cuando tantas Iuchas morales habia sostenido en el continuo

batallar'de la vida rnoderna!
Rendia Ulecia verdadero culto a la amistad; y la que

/

me unia a el era antigua' y verdadera. [Deecanse en paz

el que tantos sacrificios hizo por Espana, perdiendo su for­

tuna en Cuba" el que figure dignamente en el periodismo
medico' espaflol y el que con Ja Institucion de la gota de le­

che en Madrid, levanto un monumento, que siempre recor­

daran con lagrtmas de gratitud las madres que corrservan

sus hijos, gracias a los sacrificios del ftlantropo y hombre

cientifico, que dejara luminosa estela entre los amantes de

la desvalida infancia! ANl'ONW MORALES.



P L .._L\. GAS SOC IALE S '(1)

EL CURANDERI$MO
( EST U D, lOA NEe D 6 TIC 0 )

El curanderismo esta tan extendido aun entre personas

que parecen ilustradas, que no es estraflo ver como reco­

miendan a curanderos a sus deudos y parientes. Como
hecho curiosa quiero relatar 10 que sucedi6 al jefe carlista

Zumalacarregui, en la primera guerra civil.

Durante el sitio de Bilbao, recibi6 dicho jefe un balazo
en una pierna que le fractur6 el perone. Viendo que no se

curaba, le recomendaron que fuese llamado un celebre

eomponedor de huesos; llamado Pedrillo. Encarg6se de la

curacion; y el resultado Iue, que murio de una inteccion

purulenta. Hubo entonces sospechas de que habia muerto

envenenado; pero la verdad es: que murlo por iqnorancia­
del curandero,

El curandero no solamente no cura, si no que' ademas
.resulta peligroso el empleo de los medios que usa. Recuerdo

que un pobre mucbacho tenia un coxartrocace. Cay6 en

manos de un curandero, y creyendo, sin duda, que 'tenia un

hueso fuera de puesto=-como e110s dicen,-le practico mu­

cbos masajes. El resultado Iue, que sobrevino una inflama­
cion tan intensa, que el pobre enfermo estuvo a punto de

morir, quedando completamente inutil. Hace muy pocos dias

vi a un pobre entermo a quien un curandero babia aplica­
do una pasta sobre un tumor, formandole una estensa y

profunda escara que impedia toda clase de autoplastias.
Serian innumerables los casos que pudiera citar referen­

tes a este asunto, pero me ocuparia un espacio superior a
los limites de un articulo de periodico: mas no quiero ter­

rninar la serie, sin relatar un hecho de surna curiosidad, en
el que intervinieron mucbas manes cientificas y profanas.
Una infeliz mujer tuvo la desgracia de que le salieran unos

cuantos pelos en la cara, y seguramente debic5 empenarse,

(1) Contanuacion: Veanse los nuraeros 93 y 95, correspondientes a

Junio y Octubre.
.



en que: le iomaseti el pelo, Vic un anuncio en un peri6dico,
enel que mediante un especifico se caia el cabello. Emple6
el especifrco , y se le presentan unas escaras, que al des­

prenderse le dejan unas ulceras, y mas tarde unas cicatri­

ces de la peor especie. Encoritrandose en esta triste dispo­
sicion y antes que viniese su marido que hacia un viaje
comereial.Tue a vel' a un tarmaceutico. Este por si y ante

si le aplic6 unos polvos, en los que debia haber .ca.usticos,
-puesto que le produjeron gran escozor, y despues las esca­

ras y cicatrices algo deformantes.
La situacion se iba empeorando, y el marido proximo a

llegar .. Y ella [que todo 10 habia .hecho para .agradar al

-maridol En esta disposicion fue a v�r a un medico, aunque
visitaba sin teneri eltitulo; pero €sto,(_que importa enun

paia-como el nuestro, ,en el que es muy antiguo el adagio
.de ancha Oastilla?, que yo no se, por que no se dice ancha

.Espana, cuando en este punto todos estamos sujetos al mis-

mo Iuero.
.

E1 flamante galeno le aplico en la cara un vejigatorio.
La situacion se rue empeorando, y entonces acudio a un

.medico, el queIe practice varias escanificaciones. [La, si­
tuacion, de esta pobre mujer era digna de Iastima! Por re­

comendacion de un companero vino a verme, para ver si se

podia practical' una autoplastia de la cara. Ante aquellas
deformidades tan extensas no. era posible hacer nada que

pudiese remedial' su estado. En -eatas condiciones Ie aeon­

seje que le dijese a su 'esposo 10 sucedido;: ya que ella 10

habia heche con la mejor intencion.
El medico que hace de Iarmaceutico y el tarmaceuttco

que tiene consulta en su farmacia para despachar medica­
mentes, 2,no cometen verdaderos actos de Intrusion? Estoy
.eonvencido de que el mal no tiene remedio

, "pues la'" ambi­
cion unas veces -y.otras la pura necesidad, son las determi­

nantes del estado que todos deploramos. Ea rimy diticil, por
no decir imposible, poner.remedio a esta situacion que viene

'

resultando verdaderamente vergonzosa. Compl:e1'ido per­
fectamente que el [oven que no tiene medios de fortuna

"

mas que su carrera y en ella ha gastado cuanto tenia y
no 'sabe .hacer otra cosa que, ejercer .la medicina 0 la

farmacia, tenga que seguir procedimientos que su pro-

� \
'

I
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pia dignidad· rechaza; pero la necesidad earece de ley,
El Iucultativo que tieue que pagar un alquiler subido, una
coutribucion considerable, y a mas ha de sub venir a las
muchas exigencies del cargo que desempeha, aparentando
en muchas ocasiones que esta en situacion muy desahogada,
cuando es todo 10 contrario, pues el publico huye de la mi­
seria como la mayor calamidad human a i,c6mo se remedia

.

esto? [Ello no tiene terapeutica posible! Aqui la terapeuti­
ca hubiera side/la' unica eficaz, la pj'oftlactica; es decir,
que no hubiese seguido una carrera, la que le ha consumi­
do sus energias, .sus bienes de fortuna, el tiempo que hubie­
ra tenido mejor 'empleo en ,su juventud para otros rumbos
de la vida. En este concepto, lno .serta mejor.Iimitar el in­
greso en todas las carreras profesiona1es? Hay que dejarse
de sensiblerias y abordar resueltamente el problema: 1a
causa de todos los males profesionales es el excesivo nume­
ro de los que ejercen una carrera 0 profesion. Al elegir
una carrera, las f'amilias se fijan solamente en aquellos,
que, 0 bien porque ejerderon en tiempos mejores que los
de la epoca presence 0 por diferentes circunstanctaa hicie­
roJ!. rortuna, "y no se les ocurre- parar mientes en el nume­
roso ejercito de fracasados. Sucede algo parecido a los que
creen que los que emigran a America vienen todos ricos.
[Ouantos quedaron alIa, vencidos en la hicha y envueltos
en la desesperacion y la miseria!

La terapeutica util y eficaz es limitar e1 ingreso en las
diversas carreras mediante una oposicion de-entrada como

sucede en las Academias militares. -

Lo demas, es andarse POl' las ramas, como sedice vul­

garrnente, y dirigir Iamentaciones completamente inutiles,
para que cada dia salgan redentores nuevos, pregonando
p,�naceas y remedies que 110 tienen eflcacia alguna, como
desgraciadamente se ha visto.

; Ver el promedio de los que' mueren cada cinco anos, y
no admitir mas que los

-

que son necesarios, buscando la

proporcionalidad consiguiente en las distintas Universl­
dades.

Reformar el Codigo penal en la parte correspondiente
al intrusismo, y como las leyes no pueden descender a mu­
chos detalles que se .!1prec�an en el interior de la dignidad

I
I
'I,I
I

i
I

'j
;
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profeslonal, seria co,iveniei:�te 1a formadi6n de Ctribunales
dehonor, como sucede en otras carreras y profesiones.

'. POI; sir individualismo 'especial1a clase medica no se

asociara nunca, 'como se asocia actualmente la clase obre-

1''3,; la que' insptru miedo a los goblernos y van obteniendo

tQdaErlas ventajas que' les couvierren con un fmpetu tirani­

c.o'Y avasallador algl,1nas veces. Elrmedico, verdadero

obrero intelectual, as ef'pa,:ia de los de abajoy de los de

arrfua.:
. ., e , ',:, '. • :' L

' • ,

,

. Un romariticismo 'tradiCi011'al 10 ro'ciea:de una atmosfera

(i()lpptetamente ficticia de' prestigioso respeto; llamandole

cop fr6nica intencior; el Sacel'dote'de la' -Ciencia; _pero 168

g'ohiernos'Ciispmlen de ese Sacerdocio 'para darle de lado y

considerar'le como 'er'rhas Infirno de los industriales, 'sacan­
dbl�;1a' c'ontribtici6iI consiguierrte; y par un rnezquino SUE3fl

(fo-icuando.1� ti'enen';�hipotec'an"sn vida -

en epidemias y
err '-frifecciori�s Jend�fpicas, quedando enla rnayorla de ca­

sos;':oividados::i:iuerfanos 'y viudas. Cuando caen entermos 0

h)ueteIJ, pot :enfertii�dades cohtraidas en el ejercicio de la

profesi6np'ara ello'S no existe ni slquiera la ley de acciden­

ies del traQ�.io; pues ie: considera al medico como obrero y

patrono ;�n 'una pieza sintetica
.' .

. <-j Elmedico DO es el Sacerdote de ia, Ciencin, es elmar­

ttr'de'laingratitud humanal
J,

ANTONIO MOH.AL'ES
-,

. ; �,,'.

,

'SOCIEDAD DE PSIQUIAt'RIA'Y NEUROLOGfA
'C

.

• .,

•

• •

�.
f: �

:':,<',:,,: Ponencia de los.D.0ctores ,XERqA:VINS,Y TO!tRAS
C Patronatos en favor 'de -Ari��ados pobres, nlnos y j6venes,

anormales y 'abandenados
'

"',5' • i::
•. e .

!; :�/� ';J��l '."I� .;�.' , •

.. ,(Articlllo,l.°, Base 6)\),

. .: - . �
'

.

. E�ta Sociedad, dado 'el espiritu que la informa y v'fstas

eiertas deficiencias' sociales, proclama la neeesidad- de
crearselos Patronatos de quese habla en dicha 13ase'KB

I

I
1

I,
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.Sou tres las agrupacionee de individuos cuyas Iaculta­
des y modo de ser no estan en ,c0nsonancia con 1a organi­
zaci6n actual de aquella y para los cuales interesa tales

Patronatos:
'

1. - Anormales '0 nifios y [ovenes mentalmente deft­

cientes.
II. - J6venes y adultos abandonados 0 vagos.
III. - Alienados pobres, Estos los consideramos en su es­

tado civil y en sus relaciones con el 9odigo penal.

� r

MEDIDAS ESPECIALi�S PARA CADA UNA DE DlCHAS TRRS

SECCIONES

Seccion I. - 1. It Procurar que se implante en Espafia,
de 1;1 manera mas practica y extensa posible, la «Inspec­
cion Medica Escolar», porque ademas de ser esta un elemen­
to indispensable para proceder a la seleccion de los anor-

males escolares, se debetener en cuenta que, las Escuelas
sin medico coustituyen un grave peligro publico.

'

2. a Que se establezcan centres de enseflanza. con labo­

ratorio de «Psicologia -experimental- donde los maestros
puedan estudiar la «Pedagcgia especial» y obtener la vali­
dez de estos estudios. :

3. It -Procurar que 'en cada region se instale un Instituto
Medico - Pedag6gico, sostenido con fondos municipales y

provinciales, a «base ineludible de internado», donde los

«anormales educables» de ambos sexos convenienternente ,; I: "
"

separados puedan recibir el tratamiento medico y la educa-

ci6n e instrucci6n apr.opiIiitdas, literaria en 10 posible y,
"

particularmente, la de artes, oficios y faenas agricolas y,,"
domesticas,

4. It Que en las poblaciones donde haya elementos se

crean tambien escuelas para anormales, .oonvirtiendo estas, '

si hay necesidad, a una de las actuales escuelas.
5. a Procurar q tie" exista en los Asilos de, Incurables

una seccion para guardar.a los. «anormales profundos 0

ineducables», pobres, 'donde' deberan permanecer hasta que
los progresos de las cieneias medicas y pedagogicas permi­
tan borrar aquel terrible y tatidico letrero; y que �e orga-

.,

,
,
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nice para los 'educables una erase 0 seccion aparte, si los
enfermos que 'hay en 'los asilos .

no pueden concurrir a los

Institutos deque se habla en la Base B.a

Seccion II. - 6,a Procurar el cumplimiento de las

�disposiciones legales- .en pro de los ¢'ahandonados meno­

res», y de las que tiendan a extinguir la mendicidad, apar­
te 10 que se dira err Bases siguientes.

Seccion III: "En su estado civil. ,-7. a Procurar la crea­

cion de las Institucionea aprobadas por esta Sociedad, para
que cada individuo tenga cabida en la que le corresponda.
Facilitar el ingreso en los Nosocomios, procurarrdc-mediti­
car los procedimientos hoy en usa, especialmerrte en

Barcelona, tan poco en cousonancia con la urgencia de

ciertos casos yIas necesidades de las fumilias.
,

«En sus relaciones con el Codigo penal». - S." Cons­

titqirse en salvaguardia de los delincuentes precoces, espe­
cialniente" si sufren trastorno de la mente' Extender su

acci6p. en pro de los que han cometido «actos antisocialea»,
si hay probabilidad de que suf'ran «proceso. patologico».
Procurar extender pOI' toda Espana los beneficios del Real

Dec�eto 'de 10 de Septiembre de 1907: e'l que facilita que
los presos de las carceles de Barcelona puedan ser trasla­

dados desde las mismas a u n manicomio (el de San Andres),
« s,i sufren vesania». Procurar al -Iiberto pobre», en parti­
cular' sf no' esta en plene goce de sus facultades; niedios de

festituirse al seno social.

,.

I

I
,
I
,

I

MEDIDAS GENERALES A TODOS

!-l. a
.

Propaganda 0 vulgarizacion de los conocimientos

cientificos, demostrando 10 que son tales individuos y cuan­

to puede hacerse en pro de todos elIos, y 10 deficiente de

las actuaciones actuales relativas a la Secci6n IlL Demos­
trar la-influencia de «habitos patologlcos- en la «genesis
'de clertas lccuras que podrian evitarse- en muchos casos.

10;" Racer los trabajos necesarios para facilitar e1 in­

greso de cada uno de' ellos, segun las circunstancias, en el

seno de la familia 0 gutarlosasue pueblos 0 bien' a los asi­

los correspoudientes. Y, �n su case, para colocaafes en ofi-

"

II,

II

I

I,

I
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'

cinas, "§'1;anjas, agnicolas, talleres, obras, partipljll��ef?, 0

publicae, etc., etc., segun sus aptitudes y costumbres, vigi,�
lando para que sean considerados y tratados como los
demas -. ,

.
);,

11. a . Socorrerles hasta qU,e puedan ser colocados, y a

los deudos que dependan de, ellos,
"

(.'\. 1 ! I
, ,

PATiWN.A.TOS, ",

12;'" Para' que no 'Sean Ieudo de los profesionales de la

politica, y para evitar-Ia pesada carga que ·gravita 'sabre

individuos que forman parte de -todas las entidades y' cor"
poraciones», a1 parecer

: con: �derecho heredltarlc»; y 'a1

propio tiempo para que pueda dedicarse a tan uobletarea

el que tenga Iacultades 'y tiernpo; se constituiran con "tm

delegado de cadauna de las autoridades y 'de las CorpI!>Tw,.
ciones oficiales, y con otros nombrados por las sociedades
cientificas, economicas, de cultura y beneficas de la capital,
o de his poblaeiones donde se establezcan, mientras no pa- "

sen del numero deveinte en las primeras y de diez en las

segundas.
.

.

13. a Se constitlifr� una Junta de Patronato para-cada
una de las tres Secclones admltidas, -sin perjuicio de -que
los Presidentes Iormasen-un "'ll1lcleo directlvo» que unifi­

cara la marcha to tal.

Hay elementos suficientes para que estos problemas no

parezcan irresolubles,' Vea1le -ahora 10 que existe ya rete-
. rente a Legtslacion, a Juntas constituidas y .30 Instituciones

.

adecuadas, y 10 que convendria hacer 0 'anadir;'
; .;" t.,' � . ::l' , .'

.-
-�,

�
I

',)

, '

II]>,'
. ",':-

.

14, a Procurar que �1 publico y cU3:�to�, puedan ,teri�r
en ello interes; tengan conocimiento-,de Iii, vigente, flue 4\1
grandes facilidades para elIogro de n,u��tro,s deseos; pero,
mas ann que .ello.rprocurar at .propio. tifmpo qlle «se.eum­
plan». Vease cuanto podria coadyuvar al logro .de nuestros

desecs si se observara 10. iu� consignan, entre otras .qu�
.sin duda descuidaremos, estas:"

. -
'.

,

I

'I

'\:.
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«Real Decreto de Julio de 1911», por el cual se preten­
de crear la «InspeccionMedica en las Escuelas», pero por
estar fuera de la realidad practica, deberia modificarse

-

en

el sentido de la creacion de buenos edificios escolares y en

el de la retribucion equitativa de los medicos escolares.
-

«Ley de Instruccion publica de 10 de Septiembre de

1857», que obliga a los nines de seis a nueve aiios a asis­
tir a las Escuelas, con cuyo cumplimiento se lograria bas­
tante.

-Codigo civil (art. 156)>>. - Faculta la detencion y re­

clusion de .menores en Instituciones de instruccion y otros

legalmente autorizados a peticion de sus padres; como tam­

bien da el derecho de peticion a1 Juez para. retenerlos du­
rante un mes en Asilo correccional.

• -Oodigo Penal (art. 602, nums, 7 y 8)>>. - Establece las
relaciones de los padres con sus hijos discolos, y las medi­
das eorrectivas que pueden adoptarse.

- «Ley de 4 de Enero de 1883». - En que se crea el Asilo

de Correcci6n Paternal y Escuela de Reforma de Madrid,
donde podran acogerse: 1.0 Los vieiosos sin ocupacion; 2.0
Los menores objeto de correccion por parte de sus padres;
3.0 Los menores de diez y ocho anos irresponsables. Lo que
extendido a, varias partes podria evitar en tal manera des­

viaciones de la «juveutud abandonada, disco In. 0 amoral».

«Menores de quince anos. Codigo penal (art. 8, numero
3, y: art. 86». - Dan Iacultades a la Sala sentenciadora
para declararle no responsable, y si se Ie considera tal,
para aplicar la pena a su discrecion, -rnientras sea en dos

grados inferior a la del. adulto-.

«Ley de 21 de Octubre de 1908». - Prohibe que se man­

de ala carcel al menor «durante la instruccion de la cau­

sa», y se dispone que se le entregue a la familia, 0, en su

defecto, a Institueiones especiales, y a falta de una y otras

a la carcel, pero separado de loa mayores. El Patronato

podria suplir a la familia, negativa 0 negligente, y facili­
tar. esta medida de progreso social.

Pero entendemos necesaria la creaeion detribunales es­

peciales para nifios, de los cuales deberan formar parte,
cuando menos, un letrado, un maestro y un medico, con

facultades para conducir al nino al Centro educativo 0
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correctivo que se designara, y con fuerza ejecutoria y
legal, como que suplirian a los trtbunales.actuales.en todas
sus funciones.

CONSEJOS 0 JUNT,AS NOMBRADAS 0 PARA NOMBRA'R
I

-Consejo Superior de Proteccion a 11.1. Infancia. Ley de
20 de Agosto de 1904, Reglamento de 24 de Enero de 1908
y Real Decreto de 25 de Marzo de 1909», que instituye una

Seccion 'I'ecnlcoadministrativo que euidara de 1a mendici­
dad en general, de Madrid.

«Junta Provincial de Proteccion a la Intancia-. - Bar­
celona con sus seeciones: Seccion La Puericultura y Pri­
-mera Infancia; Seccion 2."; Seccion 3." Mendicidad y
Vagancia; Seccion 4."; Seccion 5.a Juridica y Legislativa .

•Mendicidad. Real Decreto de �4 de Febrero de 1908».
-Confiaba 10 referente' a ella a la Seccion de Reformas
Sociales del Ministerio de la Gobernacion, y por Real De�
.creto dicho, pasa a otro departamento.

'

«Patronato Nacional de SordomudosDiegos y Anorma­
les». -Se crean en 2� de Enero de 1910, pero cuyas venta­

[as no han irradiado fuera .del Centro de Estado.
'

I
I
t

INSTITUC£ONES EN CATALUNA'

I
,

I

I
,

I

�
I

La Casa de Correccion desde 1804, despues Escuela Mu:
nicipal de Reforma, y mas tarde Asilo -Duran, Casa de In­
tantes Huerfanos, Servicio de Ninos Extraviados, Escuela
Municipal de Ciegos, Sordomudos y Anortnates, Asilos al­
bergues nocturnos, Asilo de'l Parque , La Casa de familia: y
albergue de las Mtnimas, Asilo del Buen Pastor, Instituto
Salvador de Parvulos, 'I'alleres del Nino Jesus, 'I'alieres
Salesianos, La Granja agricola de los Padres Salestanoa de
(lerona, La Granja agricola de San Julian de Vilatorta, La
Providencia agricola de San Isidro de Teya,' La Granja
agricola de Plegamans (oficial) para nifios -abandonados y
Jibertos-. I.'



Tienen todas las:publicaciones del Dr. Castillo Domper
un 'car;i�ter especiitlisimo, reterente a la escrupulosid,ad de >

'1o� datos que las integran, a la exactitud con que ex'''terio-
riza las ideas,'at relieveque suele dar a los coneeptos p6r .:r"·,

una, _expr(lsion verdad�j>amehte castiza dentro del sonoro

--y: hermoso idioma' -castellano.
.

,

,

Es dificil encontrar entre los escritores cientfficos esa If

envidiable ecuanimldad: de tal'nianerlOt,,·;qu_�J?�r reglage,?e­
ral, el que es profundo en su pensamiento, es descui'l]1.tdo

en la expresion, y el' que usa un lenguaie fiorido yelegante
-nO' digo del ampulosoc-jsuele encontrar en el ana'lisis lm-i.. ; .J

parcial; much'a po�reza,!ie9on,ceptos. "
b "1',J "

'.1 ' El Cuerpode Sanidad Militar tiene .act�allI}ente indivi- J
';

duos que sobresalen en el nivel cientiflco, y uno de ellos es "_-·f; ,;0':.1

Castillo Domper. Ti�n� sin erp9ilrgo, u� grave defecto: es C',," ,

'�an modesto que raya_en el �pp?Prrt,iento: "

.

,.1'•. : ,;, )

,

, En ta epooa !pFesente, en la.que existe tanta exhibicion

de sabiduria -sofisticada, Cast,ilio es up. eabio apagado, y tan

'solo conocido -por los que tntimamenteconocen t'us eseritos

y sus trabajos meritishuos
_

:
.

,,,\"

: '.' Ha trabajado muchos an,os ,enel Instituto de Higiene
�ilitar, .dedicado a las Vacunas, en ,don�e_ debiera haber
continuado despues de su ascenso: falta 'lamentable ,q�,e
tiene e1 Cuerpo de Sanidad Militar, debido a una arcaica

ley, que hace cambial' de destino a los medicos militares,

- l32 �

..

-e
. SEOCION BIBL10GRAFI_CA

Real Expedicion Filantropica para propagar la Vacuna
..

' .

en America y Asia
;.�"

FdLILETO :DE 160 ;pAGINAS
'_ ,

POR EL_.

SUB-INSPEc'rOR DE SANIDAD MILI'l'1\R < DE

"

•
c DR. 0;' JUliO JfAS1'iLLQ ,DOMPER
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cuando podrIan dar mejores frutos, dentro de la espeeiali­
dad que cultivaron.

Hija de ia gratitud y delcarlno es la Dedicatoria al Ins­
pector D",Pedro Gomez Gonzalez, retirado actualmcnte en

Sevilla.
'

Describe toda la expedici6n de Bal mis en America y
Asia: trabajo documentado con una riqueza de datos, que
sorprenden por el interes que despierta la lectura, y que
revelan una paciencia admirablemente dirigida en la bus­
queda historica

Balmis es. muy poco conocido; y Castillo 10 rehabilita
haciendolo acreedor a la memoria de las generaciones pre­
sentes; y en este punto la Historia de la Medicina Espano­
la esta en deuda con aquel Colon que supo arrostrar muchas
penalidades para difundir en orros Continentes el poderoso
medio profllactico que tantas victimas ha 'librado de la

muerte.
En la pagina 8}rY si'guientes. refiere c?n preciosos datos

la expedicion de.&V'alvany y los riesgos que tuvo que correr
en 111. America del Sur. .

En capitulos sucesivos describe lit antigua profllaxia
antivariolica en Espana y las luchas que se suscitaron
entre diversos bandos.

'

Los ultimos capitulos, referentes a la vacunacion en

Espana y las publicaciones de tan importante asunto, son
dignos de meditacion y estudio, especialmente para los me­
dicos que se dedican a los estudios historicos, actualmente
muy abandonados , por no producir renumeraclon inmedia­
tao dentro de la atmosfera de positivismo que a todos 1108
rodea:

.
- .

Mucho puede esperarse todavia del Dr, Castillo Dom­

per en trabajos de Laboratorio; referentes a la vacuna;: y
es de esperar que vuelva al .Inatituto de Higiene MHUar;'de
donde no debio haber salido. Hombres de su valia honran
al cargo que desempenan, mas que el cargo a ellos.

Ante Ill. evidencia no debe haber Iormalismos legales:
son opuestos a ellos el progreso magestuoso de la Ciencia,
con mayor motive tratandose del Ejercito: braze secular
'de la Patria.

A�TONI6 M.ORALES.



Tratamlento de los terrores Docttit'n'os de 'los nifios,
"3 1: • .:l�

El Dr. R. Oppenheim ha estudiado recientemente en una

interesante cousulta CPrugJ'e,� m_edir;aL1912) .l0� diversos
medios de remedial' los terrores nocturnos de los nitios tan

frecuentes y a veces ta,l;diticiles de .disipar. �� aqui.qomo C"

debe procederse: ,,'
En presencia de, un nitlo atacado.de ternones .nocturnos

,

hay que eliminar primeramente la. hipotesis de una lesi6n

organica del sistema nervioso (esclerosis cerebral, menin­

gitis, tuberculosis cerebrates) P' d,!'l lj.I].,a,n�ux.os.i� gr�ve (his­
terismo, epilepsia) de las quelos terrores nocturnos no se­

rian mas que una consecuencia. El tratamiento en estes '

cases se confundiria con. el .de la entermedad principal. .'

En Iii mayor parte d� �asRs Ios terrores ).loctu�nos S,9�
Independientea de una ateccion grave, se .presentan con

ocasion de una intoxicacion.. ""lit1?-�nticia ornedicamentosa,
de un estado de dispepsia mas 0 menos n��rcado, 0 bajo la

. influencia de causas reflejas, denticion , par,asitos intestina-
les, vegetaciones adenoides. '. .r. . " .,

.'

,< ':" J'
El tratamiento comprende l:=t� prescr.ipciones sjguientee: ,f'(;>;.

1. 0 � Siempre que pue�i1 hacerse ,Ul} diagnqstico ,;,eti,016-
gico, combatir la causa; helmintiasis, ablaci6n de las vege-

taciones; etc. "
',' . -"�c. """

.,

2.° En todos los cases suprimir lascausas 'posibJes de
,

Intoxicacion: en particular suprimir todo medicamento sus­

ceptible de ser incrimiaado (belladona, opio, quinina, sali­

eilato de sosa, etc.), e instituir una severa . higiene alimen­
ticia; no nos contentaremos con suprimir los excitantes:

vinos, licores, cafe, te, reglamentando las .horas de las co-
,

midas, sino que investigareinos con cuidado si existe ,en el

nino alguna intolerancia particular pOI' un alimento habi­

tualmente inofensivo, tal como la, leche y los huevos; esta
intolerancia especial explica ciertas dispepsias paradogicas
en nifios cuya higiene alimenticia parece perfecta. Es im-

- r3! _.

REVISTA DE :tA �RENSA
';

"

','
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portarrretaaublen no dar bebidas enexcesc; Ia poltdipsia es

una causa notable de los terrores nocturnos, sobre todo en

la comida de la neche el nifio no bebera mas de laO a 200

gramos
, , 3.0 Suprimir toda causa de excitaclon cerebral; traba-

jo intelectual 'prolongado 0 desproporcion, con laedad del

nino, cuentos que le espanten y prescribirun ejercicio_fisi-
coreglilar�infatlga.-L,' '_ '- ;,' ", ',.

,

.' 4.0-', Se evitara
' cuidadosamente el eXfrefHuliEmtb;:_' sf'

6�re e�)n:v�tebi�p'-,s� Ie evliaTa dando lJ� laxarite; lig�ero�:'
;- _ '�: �" _J:), '

.'!i _'

TUo, .
250 gramos.

,.,' ':.�:. �J'. ;. ,�� -';"�2" ::::;"'�
� • "'j -,

.

� . �

.. lIifdhdaseduiinte -,una hOl'i J�li' 5 iitr:6s�� agti:(y"a�fil!i-'
, , dase' 'e� s�gl1idd)g;ua.:�ri' ��{a .oa�'h�i� para n'l�o::,El �a�QJ,��

�ai'it a ia,teiYfI?�:r;:ttl,lia de,34� a,"36° "y ��ra.fa W '�.�nut?�.�':,
, .

7.0 A 'la'lnedicaCi6n precedents que 'bii,sta;'ell' 16s1 e.as6�
benignos se .anadlran despues de algunds ;d{�S_' :si ,r):& ���oW-'
tiene la curaciou," los .medicamentos sedantes del sistema

nervioso. Se d��it;ia'p�eparaci6�1_ siguiehte:,', :' ,'_, "

.. ;1

,

',. Extracto fluido.de cascara sagrada. '_', JO,gramos""
�.'l

, -=-' '�' derhamnus frangula�,,�Oc' ,:-;-' .,:''': ,_�,'

�;
. .Jarabe.de naranjas, ,'., .', .

::.' "::, �Qi ,:;,;::--, :'-_:2'
,."

.

•. r.

De media ados cucharadas de cafe, segun la edad, an-
tes de .la.cena. ",' � �-'.

_ ,

' ,;,� ���
5.«> Despues de' las comidas se le hara tomar '€in un

poco de agua"azucarada uno de los papeles sig�uientes:-
• �'

...
� t

�

_
• ...

-.

. (.'
f ' ',�.. � .�

"

'. ,0'26 g:rarpQs ";
, 0' QO ��;,:" ':,J! :,;',

"

(Para un nifio de 5 afios).
6.0 Por la noche an tesde acostarse

baijo de tilo.

hacerle tomar un

__, .... ,. '.

"
'

./' . ,,- ,0:" ,"
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6 gramos.Bromuro de potasio.
de sodio ..

de amonio.

Benzoate do sosa. .

Jarabe de corteza de naranjas am.
Agua destilada ..

100
150

Una eucharada de cafe poria manana al levantarse y
otra al acostarse para un nino de dos a tres atlos. La me­

dicacion debe continuarse durante varias semanas, suspen­
diendola solo despues que los accidentes hayan desapare­
eido.

8. a Ouando los polibromuros sean ineficaces se les pue-
de asociar el eloral.

r
.

,

•

Se continuara entonces dando per hi. manana la pocion
precedente y por la noche la siguiente:

Hidrato de cloral. .

Bromuro potasico ..
o'

Jarabe de azahar .. ,

Agua de tilo ..

I
.•

.} aa 6 gl'amos�
30

c. s. p. 100 cc.

Una cucharada de cafe para un nino de dos a tres afios,
de sopa para uno de cinco a seis; si es necesario dese una

segunda dosis poria noche si se despierta el enfermito.

Doce preceptos relativos al diagnostico y tratarniento

de Ia apendicitis.
Los Arehiooe de medieina militar dan Ia traduccion de

un documento bastante curioso publicado pOI' el Dr. Chi­

dcckel (de Baltimore) en el Neso York medical [ournal; Es

difi�il'someter la practica medica 0 quirurgica 'a reglas que

siempre resultan estrechas y rigidas. Sin embargo se trata
de buenos preceptos. Helos aqui:

1. 0 No trateis a vuestro enfermo medicalmente:

a) Cuando existen sintomas de peritonitis:
b) Cuando sube la temperatura'
c) uandn se encuentra nn tumor en la fosa iliaca de-

reeha;



t t :

- 137

d) Cuando el pulse es Iento , la temperatura disminuye
c_on �i!)tom�_ilJo_�ale_8 de peritonjtis; cuando el apendice se

gangrena;
e) Cuando el dolor cesa bruscamente;
(J Cuando el tanto por ciento de mononucleares pasa

de treinta;
g) ..

Cuando la aceleracion del pulso no guarda relacion
conla temperatura;

h) Cuando los sin tomas son graves desde el principle
delataque; ,

i) Cuando. hay ataques anteriores.
2.0 N � trateis medicalmente si el enfermo ee un nino,

pues la infeccion peritoneal y la Iormaeion de absceso son
las caracteristicas rapidas de, la ateccion a esta edad

3.0'
'

No confundais 1a apendicitis con una �nd�g�!?�i6n,la fiebre tifoidea, una ateccion de la .cadera, .una tiflitis �s�
tercoral, la litiasis intestinal, la obstruccion, 1a GolecistUi$
con distension vesicular; un absceso periiiefritico, Iatuber­
culosis peritoneal, un colico nefritico, un cancer del ciego,
el embarazo extra-uterino, la histeria.

4 0 No diagnostiqueis la apendicitis si -Ia presion a 10
.

largo del celon no descendente no despierta dolor en laIosa
iltaca derecha

,,'"

.5.0 No os contenteis con el signo de Blumberg' cuando
se presenta aislado.; (s.u investigaeion consiste en compri­
mil' con 1a mano el punto de Mac Burney y retirarla subi­
-tamente: entoncee. 'produce un dolor vi vo y corto). Se le
encuentra en todas las peritonitis.

6 0 No intituyais el tratamiento medico si existe el sig­
no de Blumberg;' pues se trata de una apendicitis.

7.0 No hagais . nada que atente contra la Integridad de
-Ia Riel y ppr consiguiente no apliqueis mostaza, ni tremen­
tina ni agua caliente,

8.0 No de is ningun alimento, ni siquiera agua.
9.0 No perrnitais al enfermo que semueva en la cama,

esto puede precipitar la pertoracion.
10. No dills nada que pueda aumentar el peristaltismo

intestinal.
11. No administreis ningun medicamento susceptible

de paralizar el sistema nervioso de impedir las descargas
de produetos toxicos.

12. Xo hagais un pronostico, demasiado benigno, aim
euando el ca 0 os 10 parezca. (E� Mes Terapeutico)
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FORMULARIOS

PitdOI'ElS de e o l eb ic o .

Polvos de semillas de colchico. 6 cen tigramos ."
1 »Extracto de "

Extracto de balefio.

"

2

h. una pildora y rei terese 19 veces,

'I'omense de 1 a 2 y hasta 3 pildoras por dia.

Tl'Eltamiento exne rno de ta erisipeJa.

(D?'. Davis.)

Por medio de un tapon de algodon , aplicar abunde n temente

sobre toda la region infectada, y aun: un poco por fuera de la mis­

rna, lasolucion siguiente:
Acido fen ico ,

3 partes.
6, -Alcohol alcanforado

Alcohol .
1

Practiquese la cura una vez al d ia si se trata de un caso Iigero;
dos 0 tres veces al dia si el caso es mas grave. Esta embrocacion

determina una rubicundez acompafiada de un ligero escozor de

corta duraciou.

Cont1"a ta expe eeonee ion muy abundante de los

enfisematosos

(A. Robin..)

Inyectar en el recto una cucharnda de cafe de la siguiente mezcla:

Oreosota de aya .
10 gramos.

Oocimiento de 'madera do Panama al 2
"

por 100. 90

Iro e ion eont1"a eJ pt'u1"ito de la urrtiearria.

(Saucher.)

Mentol.
Oloroformo

Eter

10 gramos.

.1 .... 30

Alcohol alcanforado
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Tintura de capsicum
Espiritu de jabon .

de alcanfor
Sal amou iaco .

Espiritu aromatico .

Balsamo 'de vida de Hoffman

Contra los dolores reumaticos y gotosos.

: ( a. a.

: �
5 gramos.

100

10

Oepiletorrio.
(Plenck. )

,

Oropimente
Almidon
Cal viva

M. s. a.

Conservese en un Frasco con tapon eSI·nerilado. y, par� aplicarlo
Formese una pasta por Ia adicion de agua .

•

1 gramo.
10
16

DispepsiB f!etul�Pte d o l o eo sa.

(Delamy Roohl'stm·.)
Bromuro de estroneio
Bicarbonate de sos�
Carbon :vegetal.
Sub�arbo�ato de bismuto .. (

j
a. a.

6 gramos.
40

20

200Pocicn gomosa.

Mezclese para tomar dos cucharadas
veces al dia , despues de las conridas.

pequefias, en agua, tres

. Albuminuria.

(SigU1·P,t.)

I
j
I

)

..
En los periodos de nefritis in tersriciales, cuaado la albumi-

nuria no es muy abundance; debera darse en el curso de las comi­
das una dosis cotidiana de un gramo de ioduro de sodio, de pref'e­
r-encia en solucion, Si el enfermo experimenta, intolerancia

gastrica, hagase una inyeccion hi podermica con arreglo a la for­
mula siguiente:.

,
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Clorhidrato de codeina .

Ioduro de sodio

Agua destilada.

1) miligramos
1 gramo.
1

Bl'onqoitis Inf&ntil.

iPerier y Gaugoux.)

En caso de ronquera de 111. voz:

Antipirina.
Bromuro de potasio.
Jarabe de codeina

de azahar
de tolu •

Agua destilada c. s. para

Una cucharada cafetera de hora en hora.

50 cen tigramos.
1 gramo.

10
30

20
150

f/Iixtol'& eo�poestQ eontl'& t&lS oteel'&leiones

\

_
tobel'eotosas.

I'
(Da7·ie7·.)

Creosota
: } a. a. 2

\

Guayacol gramos.

lodoformo . 5
.

Naftol alcanforado. 20

Eter oficinal
: } 35

Aceite esteri lizad o .

a. a.

Contrra las grrietils de l&s manos.

Hagase llevar guantes, y manana y noche pract.iquese una

uncion con:

I'

Potasa caustica 50 centigram os

- Glicerina . 20 gramos

��\OU�
Alcohol 25

l� MD 1�� A_g_U_a_d_e_st_i_la_d_a_. 5_5 _

�L./�� Imp. E. Badia, Sto. Domi�go, 9.-B��·celolla-G.
--
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EMULS O'N HADA
Mejor que Scott y simi lares. �,'ill 1 L Unica. con 80 1?01: 100 aceite ba- M)7

� .

.
. calao todo asimi lable. Usando �£ill aceite solo, se toleramal y pierde vias intestinales-Reconstitu- l!l\� yente nines, adultos, viejos, consuncion , convalecenciasc cloro- Il!J

� sis, embarazo, lactancia, tos, tisis, escrofulas, raquitismos, ®£ill anemia. Cer tifican eminentes Doctores, Colegios Medicos y "$\i6i Farmaceu ticos. llli
t J�r�be Hl'pOCosfl'tos N� 'd�l ,To�ico 'l'econsti�uyente, �
� '" '" .L' � '" .estimulante. Hlpofosti- !it)
£ill tOB cal, estricnina, hierro, mauganeso, quini !la, sosa, cuasina �
� neurosbiua (fosforo organico) formiato sosa.--Anemia cerebral, .llli ,

� enfermedades medulares, astenia muscular, act.iva digestion, [jfdetienecaducidad organ�ca.' .

�! GLIMINA NADAL Antldlabetico infalible de LIMAS DE MAR �-1:Gj ELIXIR GASTRODINA Estomagu e Intestinos �
® Mayor, 14.�TARRAGONA �
�rt__.MEpALLA ORO.-:Exposicion H. F. de Zaragoza y o.tras �����������������������

LABORATORIO ESPECIAL DE ESTERILIZACION '

MAYOR DE GRACIA, 58.-BARCELONA
'IN"�ECT..A::BLES· L6PEZ

En ampollas de i c. e. eerrad« a la lampara
Aceite a.lcauf.n-ado '. 0'10

» guaYacol3.do. 0'10
Arrhenal . 0'05
Cacodilato de estricn iua , . 0'002

» » gnayacol 0'10
» » hierro. 0'03
» » sosa, 0'05

Cinamato sosa. 0'02
Cafeiua. . 0'20
Ergotilla Ivon , 1'00
Ergotiuina. 0'001
E�trictina (sulfa.to).. 0'001
Etar sulfurico , 1 '00
Fosfato creosota . 1 '00

�

Giicerofosfato de hierro. 0'10
• sosa.. 0'20

Mercurio (aceite gris). . 0'40
»� albuminato. . 0'01
.» beuzcato.. 0'01

bi-ioduro. . 0'005
Morfiua cloruro. . 0'01
Morfin a clorm-o." '". 0'01 t.
Atropina sulfato.· 0'000'45 ( »

.,.
Qninina cloruror. 0'10

bromuro. 0'25
» elorhidro-sulfato. 0'25

Oacodi.lazo de sosa... 0'05

}Glicerofoshto sosa . . .,,0'20 -, ·.>1
Sulfate estricnina.. . . . . , . . . .. 0'001
Sncro en amp:de n, 10. 20. 50" tOO. 250 cc, A�lifieial. Chei'OJI. Gel�tinoso. Haycrn y Fruneub

'_,

»

» »:[c'
»

» »

»

»

»

» »

»'

.. ,
.

»

,'".
..

J



GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEpTICAS DOSIFICADAS
MIL PESETAS

AL QUE PRESENTE

CApSULAS D:;E SAN"DALO
mejores que las del Dr. Piza de Barcelona, y que cureu ll1a� pronto y rad i­
calrnente las ENFERMEDADES URINARIAS, sobre todo la bleuorragia si va

acompafiada de hemorragia. Veiutiseis afios de exito, premiadas con meda­
lla de oro en Ill. Exposici6n Universal de 1888. Unicas aprobadas y- recomen­
mondadas por las Reales Academias de Medicina de Barcelona 's de Ma­
Ilorca; varias corporucioues cien tificas y reuorn brados pi-act icos las prescri­
ben, reconociendo ventajas sobre todos sus similares.-Frasco, 1.4 reales.

Capsulas eupepticas de Santalol, frasce 16 reales
Nota de algunos medleament.os que eonstantemenle lenemos eapsulados, advlrtiendo que ala.

velnlleualro horas quada eumplido eualquier eneargo do eapsulaclon que se nils haga.
Capsulal eupeptlcas Capsulas eupeptic..

de Ria. de

Areit.e fosforado • • " 10 Eter su lfu.rf co .

Id. higado de bacal ..o puro. 10 Eucalipt,ol. ..,.
Ld. higado de baca la o oreo""t·"do. 12 Ill, iodoformo y- oreosota
Id. de higado de bacalao Iodo- Id id. y guayacol,
ferruginoso.. . .. 12 Emol[lobinl\ soluble ..

Aceit.e de higado de baeal .... bro- Elttracto de cubeb ..o .
.

mo-Iod id o. , 12 1d. de helecho macbo ,

Aceite de enebro . . .. 1'1 1d de s oja» de matico.
Aceite de hie-ado de ba ca.In ov- lIill- Id. de ra tu.n i .. y matillo.

sa.m o de Tolu y (}reosota 10 Fo.fat.o de ral y de hierro.
Aceite mineml de Gabiin. II Goma-rexin a asafetida.
Aloes sndotrino . 8 Guayaool.. .

, Apiol . .
8 Id. iodoformo. • •

BaIsamo peruviano 10 Hierro reducido por .1 hidr6geno
Bisu lfa t o de quillilla. • . , 8 H'ip n ono .

1d. de q um i na y nrseniBto-s6dico 8 Jouuro de szufre seluhl•.

Bres, Bill-amo ,de Tolu y Creo.ota. 10 Iodoformo. .,

Ld , vegetal. . . !j Lac'ato de hiorro y munganeso
Bromuro de alCallfor .

10 JI1irtol.
Id. de qu i n ina. . . . 19 Morrhuol .

Ol o roformo puro. . . . . 8 ld. creosutndo. •

Oon t rn Ia jaquec .. .bromuro de qui- Ld, h ip ofosfibo s yo cuasina
n ina , paulinia y bellndon .. ). 12 Jd. f'osfat.o de cal y cuasina

Copa iba puro de l>laracai no II! .Ld. iodo ferruginooo.
Id. y eseneia de .andslo . 10 Monosulfuro d e sod io .

Id. esencia de sand Bin y �uhehlls:<O Pec noru.l e s d e 1'0IU. ulorato de po-
Id. esellcis<1e "andRlo y hierro 20 t.asa , ox id o de'ant.imoni. y codeina III

1,1. y cubahas . Itl Peps+na y d iusta la, 10

Id. cubabas y hierro 16 Id. y pancrea.t in a . 10
Td . Y brea vag.eta!. 14 Id. pa.ne reu t.ina y diastasa III

rd. y matico. . 16 Peptona de carne. 10

Copaiba to de 80sa y bre.. 16 Quina y bierro 16
Creo.ot .. de Haya. 2 Sa-ntalol a rh enl . 18

Brgotina Bonjean • 18 Snlfuro de carhono • •. 2
Koellcia de �ucalipto.. 10 Td , id. y .

Ioformo . 18
Ld- d. cepa i ba , . III Sulfato de quinina-.. ,

Ed, de trementin .. bi-rectificnda b Terpinol. . • • • • . 20

14, de oubebas. .

.

16 ·Te,·nicidn.8 (e"t.o de kuoso ,. hele-,
Id. de matioo. 20 ch" macho) . -.

.

Id. de sandalo puro . 14 Treolentin .. de yenee!a
Et.lorado de asafetida . 10 Valeraniato �e·q.uinin ..
Eter amilioo valeri.nico. . 10

/ IOU.-b uinrsal atoplation que ii.non lod.. nuostru Cap.ula. so debo a la puro.a d. los m04i••m.nlol
qUI -'••Iionon, a on ouollorio doli.do y oupepli ••• solublo. y ab'Olrviblos y nun•• producen lonomenos dosagr.-
dabl.. gallr. - insloslinalos. dobido a la popsina y pancreatin.. _-

---------------------------

Candelillas del Doctor PIZA
par.. la cU'racion de IUB en(ermP.dades de 1ft uretra •

40 sulCalo d. liae, de sulCalo de zinc y bellad�n., de tanino. de t")'ino y belladona, do iodolormo. de opi�, ole.,
12 r.eales caja. - AI por moyor, • reales caja.

Yenla al por mayor, mInor FARMACIA DEL DOCTOR PlzA, p,laza del Plno, 6, y Beato Orlof,
�arcllona.-G. 0., Leon. 13, Madrid.

BI••

II
12
Iii
18
12
Iii
II!
10
10

.,

10
10
8
10
19
10
10
l4.
16
14
...
io
10
10

8
9


	BCC1912-091
	BCC1912-092
	BCC1912-093
	BCC1912-094
	BCC1912-095
	BCC1912-096

