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LA M E D I C I N A P R A C T I C A 

FISIOTERAPIA 

La aplicación de los agentes físicos á la Terapéutica ha for-
mado hoy una rama aparte de ella, habiéndosele dado el nombre 
de/¡sicoterapia ó fisioterapia, comprendiendo la electricidad, el 
agua, el aire, el calor, la luz, el movimiento, el ozono, el oxíge-
no, los rayos Rœntgen, el radio, la gimnasia racional y los de-
más elementos físicos que están á nuestro alcance. 

Como se vé y como fácilmente se deduce de esta larga lista 
de elementos que podemos manejar, con mas ó menos precisión, 
y para lo cual podemos disponer de aparatos, máquinas y proce-
dimientos que nos ayudan en su aplicación; esta rama de la mo-
derna Terapéutica tiene una gran extensión, la que aumentará 
considerablemente con los adelantos y progresos que cada dia 
aparecen para facilitar y perfeccionar su uso. 

De pocos años data la práctica de la mayor parte de las apli-
caciones de que tratamos, empezando por la electroterapia, gra-
cias á los trabajos de Duhenne de Boulogne y de otros prácticos, 
apesar de que algunos, como el masaje, por ejemplo, ha sido des-
de el principio de la Medicina de un uso muy frecuente, hasta 
vulgar puede decirse, pues bien bien conocidas son las friegas 
aplicadas, casi empíricamente, en muchos casos, ya secas, ya 
con ingredientes mas ó menos eficaces ó inofensivos. 

Lo mismo decimos del uso de los baños frios ó termales, de 
vapor ó de bajas temperaturas, en fin de los agentes físicos que 
forman hoy la parte de la Terapéutica que, como llevo dicho, se 
conoce con el nombre de fisioterapia. El estudio completo de 
tantas partes como ésta abraza, sería larguísimo. Cinco volumi-
nosos tomos ocupa en la Bibliothèque de Thérapeutique, por Gil-
bert y Carnot, que en la actualidad edita el librero de Paris J. 
B. Bailliére, no estando al alcance de todos poseer los aparatos é 
instalacionas eléctricas ó las necesarias para aplicar la radiote-
rapia, fototerapia, termoterapia, etc. 

Pero todo médico práctico puede y debe conocer las reglas 
de aplicación y poner en uso cuando se le presenten indicaciones 



para ello, el masaje, la movilización, la gimnasia general ó la 
ortopédica, la reeducación, etc. De esto es lo que voy á tratar 
brevemente. 

La kinesiterapia es la aplicación de los procedimientos me-
cánicos, ya activos, ya pasivos, para hacer funcionar los órga-
nos ó para corregir sus malas tendencias, sus desviaciones de 
nacimiento ó patológicas, con el fin de corregir estos estados 
anormales y reparar sus funciones. Dice Carnot que «una de las 
características que mas llaman la atención en los seres vivos, es 
que modificándose y renovándose sin cesar los órganos, su es-
tructura está constantemente modelada por las acciones físicas 
que sobre la misma se ejercen; ahora bien, los mas continuos y 
eficaces son precisamente las acciones mecánicas que derivan de 
su mismo funcionalismo. Si la estructura de un órgano determi-
na su función, ésta modifica á su vez la estructura, según el 
aforismo, es la función lo que hace el órgano«Todo órgano que 
deja de funcionar se atrofia,—sigue diciendo Carnot—todo órga-
no que trabaja con exceso se hipertrofia, como sucede con las 
masas musculares en los atletas y los luchadores, y por el con-
trario se atrofian los miembros inmovilizados despues de una 
fractura, etc. 

Todas estas consideraciones y muchas mas que pudiéramos 
agregar á las dichas, tienen aplicaciones prácticas en kinesitera-
pia. En los huesos, articulaciones y músculos es donde se ven 
principalmente sus efectos, pero no se limitan á ellos sino que 
todos los órganos del cuerpo puedan ser influenciados por ellos, 
es decir, por Ja terapéutica del movimiento, tanto los de la cir-
culación, los de la respiración y de la digestión, como el genito-
urinario, etc. . 

Ahora bien, no puede sin graves peligros, ser aplicada indis-
tintamente la ldnesiterapia, debe considerarse que es un medio 
terapéutico, que exige como cualquier otro el estudio detenido 
del enfermo, para poder determinar, con la posible exactitud, 
las indicaciones y contraindicaciones del caso. Estas ultimas 
hay que apreciarlas cuidadosamente, pues con facilidad pueden 
llevarse las prácticas un poco léjos del punto apropiado y provo-
car inflamaciones ú otros desórdenes por causas de maniobras 
inoportunas ó exageradas. 

De todos los métodos kinesiterápicos el mas usado, mas fá-
cil de aplicar y mas conocido, es el masage. 

Muy antigua es la práctica de las fricciones en muchas y co-
nocidas dolencias. Es hasta vulgar y aun inconsciente llevarse 



las manos á los sitios afectos de dolencias mas ó menos graves ó 
importantes, comprimirse el sitio, friccionarlo y buscar de esta 
manera algún lenitivo al dolor ó á la contracción espasmódica 
que se ha sufrido; pues esto, reglamentado y sujeto á reglas 
científicas, es lo que hoy se usa con notables resultados, gracias 
á los estudios y trabajos de Ling y recientemente del Director 
del Journal de Médeciue et de Chirugie practique, Jusfc Lucas-
Championnióre. Las prácticas deben ser, según Dagrón, las 
siguientes: «La mano constituye el mejor instrumento al masage. 
La cara palmar y el dorso de la mano y las yemas de los dedos 
desempeñan cada uno su oficio. Las diversas regiones de la ma-
no deben extenderse de la manera mas amplia, es decir, que de-
be evitarse en general usar el extremo de los dedos, siendo los 
mas soportables para el paciente cuando son los mas extensos 
posibles; la mano del masagista debe estar bien cuidada, sin ru-
gosidades y las uñas bien cortadas, la temperatura debe ser mas 
elevada que la región sobre la que se va á operar», y todo hecho 
con la delicadeza y el cuidado consiguiente á no aumentar los 
males en vez de aliviarlos. Conviene usar un cuerpo intermedio 
que facilite el resbalamiento y nada mejor que los polvos de tal-
co, puesto que á su suavidad se une la propiedad de no fermen-
tar ni alterarse. Según las circunstancias estas fricciones se 
pueden dar con la mano extendida ó alternando las dos manos, 
ó con ellas ahuecadas para envolver una región, haciéndolo ge-
neralmente en el sentido de la corriente venosa, es decir, de las 
extremidades al centro; teniendo presente que el simple contac-
to de la mano y ligeros roces son sedativos, mientras que las 
fricciones fuertes son tónicas y excitantes, en fin, que según las 
indicaciones, deberán usarse los punteos, malaxiones mas ó me-
nos vigorosas, ó el masage vibratorio de tan buenos resultados á 
veces. 

Para practicar todas estas maniobras es preciso conocer la 
anatomía de la región sobre la que se opera, la situación y di-
rección de los órganos, la inserción de los ligamentos y de los 
músculos, de los tendones, troncos nerviosos y vasculares, tanto 
arterias como venas, etc., puesto que los resultados serán tanto 
mas seguros y convenientes cuanto mas se aproxima á las leyes 
fisiológicas. 

Uno de los casos en que puede usarse con buen éxito el ma-
sage es para la movilización de los miembros en casos de enfer-
medades que produzcan paralisis ó inmovilidad y por consiguien-
te interrupción forzada de las funciones de los miembros. Da-



grón expone la técnica general de la movilización de la siguien-
te manera: «Cada músculo ó cada grupo muscular de igual fun-
ción y de la misma inervación, se ejerce primeramente sin resis-
tencia al movimiento y despues con ella; cada músculo se ve so-
licitado á contraerse á cada momento de su función; por ejem-
plo, el biceps se ejerce en flexión forzada, en semiflexion y al 
principio de la flexión, despues se la hace ejecutar movimientos 
muy extensos alternados con paradas bruscas. Estas diversas 
maniobras tienen por objeto obligar la fibra nerviosa á la obe-
diencia inmediata y hábil de los centros.» 

Nos apartaría de la índole de este artículo, si entrásemos en 
la descripción del masage y la movilización en las diferentes en-
fermedades, puesto que, como llevamos dicho, cada dolencia así 
como cada región hace variar la técnica que debe usarse: dire-
mos únicamente que los resultados son muy buenos en las contu-
siones, en los esguinces ó sub-luxaciones, en las luxaciones,' en 
las fracturas, en el reumatismo agudo y crónico, en las artritis 
reumáticas, en las rigideces articulares y en las anguilosis, etc. 

De poco tiempo á esta parte se habla de la movilización de 
las fracturas. Lenas Championnióre ha demostrado «que el mo-
vimiento favorecía la reparación del sitio fracturado, ayudando 
la formación del callo en lugar de oponerse á él, y que el masage 
era un excitante fisiológico de los elementos musculares, nervio-

* sos y óseos.» En el libro que sobre este asunto ha escrito dicho 
distinguido cirujano francés, se encuentran los datos y detalles 
mas completos, interesantes y científicos sobre este tratamiento. 

En las enfermedades de los músculos es donde se observan 
los buenos efectos del masage y de la movilización. En las mio-
sítis agudas y crónicas, y de aquellas en el lumbago y el torti-
colis así como en las contracturas que producen los molestísi-
mos calambres, los resultados son notables, siempre que se ten-
gan muy presentes las reglas que, no nos cansaremos de repe-
tir, hay que aplicar con el mayor cuidado y conocimiento de 
las regiones en que se opera. Lo mismo decimos de las afeccio-
nes nerviosas. Las neuralgias (y no las neuritis, pues en estas 
est^n contraindicadas las maniobras kinesiterépicas) en las ciá-
ticas, eu las paralisis en general y en especial en la radial & 
frigore, en las heridas y lesiones de los nervios y en la hemiple-
gia, cuando est\ bien escogido el momento de empezar el trata-
miento y continuarlo con el mayor cuidado. 

Mucho nos queda que hablar de la aplicación de los agentes 
físicos á la Terapéutica, pero apesar de sintetizar en extremo lo 



que se nos ocurre sobre esto, no hemos hablado mas que de la 
inecanoterapia, sin hacer nada mas que indicar la gimnasia, la 
hidroterapia, fototerapia, termoterapia, etc., y ya las dimen-
siones de este artículo son excesivas. Quizás en otros podremos 
ocuparnos de ellos. Por hoy solo haremos mención de los mas 
modernos, los rayos 'X 'ó de Roetgen, y las aplicaciones del ra-
dium. 

En cuanto a los primeros se ha extendido su uso de tal ma-
nera, que no existe población de alguna importancia en que ofi-
cial ó privadamente no se encuentren instalados los aparatos ne-
cesarios para su uso, dando los notables resultados que son tan 
conocidos y apreciados. En cuanto á la aplicación del radio, de 
descubrimiento tan moderno, cad'a dia nos ofrece novedades que 
verdaderamente producen admiración. Hasta que se conoció ese 
cuerpo^era muy difícil explicarse ciertas acciones, por ejemplo, 
los efectos de las aguas minerales, debidos en gran parte al po-
der radiactivo de que se encuentran mas ó menos dotadas, y á 
la que es debida esa energía vivificadora, que haciendo mas ac-
tivos sus componentes químicos infunden tonicidad y propieda-
des que no podían explicarse satisfactoriamente. 

Concluiremos poniendo en conocimiento de nuestros lectores 
que está anunciado el III Congreso internacional de fisioterapia, 
que se ha de celebrar en París del 29 de Marzo al 2 de Abril del 
corriente año de 1910, bajo la presidencia del Dr. Landonzy, 
decano de aquella Facultad de Medicina, actuando de Secreta-
rios los Dres. Vázquez y Zimmern, agregados á la misma Fa-
cultad. 

Se dividirá en siete secciones, á saber: 
1.a De kinesiterapia. 
2.a Hidroterapia y termoterapia. 
3.a Climatoterapia. 
4.a Electroterapia. 
5.a Radioterapia y fototerapia. 
6.a Crenoterapia. 
7.a Dietética. 
Se instalará una exposición de todo cuanto se relaciona con 

la fisioterapia (instrumentación, aguas minerales, etc.) 
La correspondencia debe dirigirse á Mr. Vázquez, secretario 

general 27, rué du General Foy, Paris. 
Dr. Erostarbe. 



SARCOMA DE LA PRÓSTATA 
E S T U D I O C L Í N I C O Y N E C R Ó P S I C O 

P O R 

DON ANTONIO CANAS Y JARAMILLO 
M É D I C O M A Y O R D E S A N I D A D DE LA A R M A D A 

(CONTINUACIÓN) 

No puede tratarse sino de una prostatitis sub aguda expon-
tánea, que se haya desarrollado solapadamente, sin despertar fe-
nómenos locales ni generales inflamatorios, ó de una tumora-
ción cuya naturaleza es imposible determinar a priori, que arran-
que do la misma glándula prostátiea, ó de su envoltura fibrosa, 
y que, iniciada próximamente dos meses ha, ofrezca un rápido 
crecimiento, y extendida lo mismo hícia arriba que hácia atrás 
y abajo, haya llegado á determinar en esta última semana la 
impermeabilidad uretral por compresión sobre el cuello y pared 
posterior de la vejiga, y la retención estereorácea por haber em-
pujado la pared anterior del recto hícia atrás, cerrando comple-
tamente la luz de este conducto. La retención de orina durante 
más de cuarenta y ocho horas, ha dado lugar á la absorción de 
algunos de sus constituyentes, y la falta de eliminación intesti-
nal, apesar de los purgantes salinos ó irrigaciones que le fueron 
propinados á bordo, prolongada una semana, determinó, no co-
rno síntomas de la lesión local, sino indirectamente, anulando 
dos funcioues de eliminación de las.mas importantes, un estado 
de envenenamiento complejo que ha traido al enfermo á la si-
tuación precaria en que lo encontramos en esta primera visita. 

Hay que puntualizar en cuanto al pronóstico, prescindiendo 
ahora de la mayor ó menor importancia que ofrezca 'la lesión 
prostátiea en sí, la gravedad que presenta la intoxicación doble 
que el enfermo acusa, y de la cual quizás no se podrá triunfar, 
nomo en todo el dia de hoy, no se consiga la permeabilidad de 
ambos aparatos digestivo y urinario, ó ya que no permeabilizar-
los, siquiera limpiar á uno y á otro por cualquier medio, de los 
productos que anormalmente contienen. 

Estas son las dos grandes indicaciones que con urgencia se 
imponen, y al efecto, en vista de que con una cánula de irriga-
dor corriente apenas si se consigue alcanzar el obstáculo, me 
valgo de una sonda esofágica, y una vez introducida profunda-
damente con las naturales precauciones y bien engrasada, inyec-



to un par de litros de solución salina al 10 por 1000 esterilizada, 
llevando á cabo un verdadero diaclismo intestinal; pues conside-
ro necesario no solo limpiar el intestino grueso, sino rebasando 
la válvula de Bauhin, hacer un lavado de la parte del delgado 
que pueda alcanzarse, y para lo cual introduzco hasta la S ilia-
ca el pico de la sonda, ganando sin dificultad el obstáculo anor-
mal y venciendo sin gran resistencia el esfínter de O'beirn, co-

i o c o el bock que contiene el líquido á unos ochenta centímetros 
sobre el nivel de la pelvis del enfermo, y gradualmente voy ele-
vándolo á medida que el líquido penetra en el intestino. Tras al-
gunos dolores cólicos elimina lentamente, á través de la sonda, 
como unos tres litros de un líquido sucio, grumoso, sumamente 
fétido, mezclado con gases, que van paulatinamente aliviando 
al enfermo. Las últimas gotas de líquido escrementicio, salen 
por la cánula, casi por expresión sobre las paredes abdominales, 
sobre la cual se ha practicado un masage suave durante el entero-
clismo. Repito con la misma cantidad y en idéntica forma la irri-
gación, y de nuevo obtengo mayor cantidad de escremento, que 
el líquido inyectado, ya menos sucio, y sobre todo menos fétido. 

Despues de este lavado intestinal y de la expulsión casi me-
cánica de la mayor parte de su contenido, aparece el vientre re-
lativamente flácido, y puede uotarse á través de sus paredes la 
enorme dilatación de la vejiga que está para estallar, y cuya re-
pleción procuce molestias extraordinarias al enfermo. Urge, 
pues, sacar la enorme cantidad de orina retenida, y para conse-
guirlo y con la experiencia ya adquirida anteriormente de la 
imposibilidad de llegar á la vejiga con las sondas metálicas, ni 
con las de goma de grueso calibre, empiezo el cateterismo con 
una blanda del núm. 8, sin conseguir resultado alguno, lo in-
tento despues con otra de menor calibre y por último con una 
sonda casi filiforme, haciendo variar al infinito la colocación 
del pene, y la manera de presentar y empujar el instrumento. 
En vista de la dificultad de llegar á la vejiga, desisto por el 
momento, disponiendo se le den al enfermo semicupios calientes 
prolongados cada tres horas, cubrir todo el vientre con una 
gran cataplasma emoliente, y esperar hasta la tarde ó noche, 
para si fueran de nuevo infructuosas las tentativas de cateteris-
mo, hacer la punción de la vejiga con un trocar capilar que he-
cha con las debidas precauciones conceptúo completamente ino-
fensiva. Como tratamiento general le dispongo una poción de 
cafeína y tintura de canela para tomar á cucharada, en vista de 
la gran depresión cardiaca que se nota y una infusión de té, co-



mo bebida usual. De alimento una taza de leche cada dos horas. 
Antes de abandonar el Hospital dejé al médico de guardia en-
cargo de que vigilara al enfermo y dispuse una guardia cons-
tante de enfermeros paaa que no se separaran un momento del 
enfermo. 

Por la tarde, el estado general ha mejorado algo, el pulso es 
un poco menos frecuente, la temperatura 86°4, la inteligencia se 
ha despejado, tuvo hipo frecuente y volvió á vomitar, pero con 
el contenido menos súcio y mas bilioso. No ha derramado la me-
nor cantidad de orina ni aún por rebosamiento en los baños ni 
fuera de ellos, y en su vista renuevo las tentativas de sonda en 
la misma forma que por la mañana y con el mismo negativo re-
sultado. Dejo dispuesto el mismo tratamiento, y ordeno se me 
tenga esterilizado el trocar para las diez de la noche, hora en 
que volví á ver al enfermo, para hacerle la punción vesical. Su 
estado no ha variado, es próximamente igual al que presentaba 
por la tarde, el dolor y sensación de plenitud vesical llegan al 
sumum, agravándose después de mi llegada el estado general, 
hasta el extremo de haber tenido que avisar al sacerdote de 
guardia en el establecimiento para que lo confesara. Todo pre-
parado después de la confesióu para hacer la punción vesical, 
todavía creí de mi deber intentar por última vez el cateterismo, 
y efectivamente después de haber empleado los números gruesos 
de las sondas flexibles, con la del núm. 11, tuve la suerte de ga-
nar el cuello sin violencia alguna y solo á fuerza de-muchísima 
paciencia. Cerca de litro y medio de orina súcia, subida de color 
y con un fuerte olor amoniacal, de gran densidad y de reacción 
alcalina extraje de la vejiga y en el momento desaparecieron to-
das las molestias de nuestro enfermo, hasta la cara terrosa é in-
diferente que momentos antes ofrecía se coloreó y animó un 
tanto, pidiendo un caldo que le fué servido en el acto y supli-
cándonos lo dejásemos descansar y dormir. 

Como al dia siguiente habría sido tan difícil ó mas quizás la 
extracción de la orina que de nuevo volvería á acumularse, dado 
el obstáculo mecánico que representa la próstata tan aumentada 
de tamaño me decidí de acuerdo con el Sr. Núñez, módico de 
guardia, á dejar la sonda permanente, después de haber enchu-
fado en su pabellón un tubo de goma de unos dos metros de lon-
gitud y de un poco mas diámetro que el de la sonda, con el cual 
establecí un verdadero sifón, que recogería en un depósito colo-
cado en el suelo de la cama, toda la orina que llegara á la vejiga 
durante la noche. 



Dia 9.—El enfermo durante la noche ha descansado largos 
ratos, en el intervalo de las irrigaciones intestinales que tiene 
dispuestas oada ocho horas y gracias á ellas ha eliminado todo el 
material escrementicio que ha venido formándose además de una 
gran cantidad de gases que escapan por la boquilla de la sonda 
esofágica, pues el obstáculo impide la libre salida por el ano, no 
solo del material sólido y líquido, sino hasta de los gases intesti-
nales. El sifón vesical funciona sin interrupción y desde las 11 y 
media de la noche en que quedó establecido hasta las 9 de la 
mañana de hoy, ha vaciado 760 gramos de orina normal, excep-
ción hecha de unos ligeros copos de moco que la empañan lige-
ramente. El estado general es bueno, pulso 70, temperatura 37°2, 
inspiraciones 21, el enfermo se siente notablemente mejorado y 
las únicas molestias que desde la noche anterior ha sufrido, son 
ligero dolor de ano, algún latido en el lado izquierdo de la por-
ción anterior del periné, y una pequeña molestia que le produce 
interiormente en la región hipográstica la presencia de la sonda. 
El estado de las lesiones perineo-prostática es próximamente 
igual. La próstata á través de la pared anterior del recto, ofrece 
la misma tumoraeión y con idéntica dureza á la consignada, en 
mi observación anterior, únicamente aprecio con el dedo pe-
queño introducido en el recto, mayor calor que el que ofrecía á 
esta misma hora, en la visita de ayer. La dureza que presentaba 
en la mitad izquierda perineal parece que avanza hácia atrás, 
pero sin poder apreciar el mas pequeño indicio, no ya de fluc-
tuación, sino de pastosidad siquiera; en vista de lo cual, queda 
establecido el mismo tratamiento local y general, puesto que no 
hay ninguna nueva indicación que llenar; por medio de las irri-
gaciones rectales se asegura la eliminación de la masa escremen-
ticia, y gracias á la sonda permanente, gota á gota rebojo la ori-
na en un depósito colocado debajo de la cama, á donde va á pa-
rar el tubo que enchufa á dicha sonda vesical. 

En la visita de esta tarde en nada ha cambiado la escena, el 
estado general es algo más satisfactorio y bajo el punto de vista 
local Jas molestias que atormentaban al enfermo tampoco han 
ido á más. Unicamente, en vista del cambio favorable notado 
en el pulso, suprimo la poción de cafeina y canela que venía to-
mando y continúo la alimentación láctea. 

(Continuará). 



Para investigar la acetona en la orina se recomienda el reac-
tivo de Imbert, que se prepara del modo siguiente: 

Acido acético glacial. 10 grs. 
Solución de nitroprusiato de sosa al 1 por 10. . 10 cc. 
Coloqúese en frasco amarillo y tápese con tapón de corcho. 

Se descompone con el tiempo. 
Tómense 15 cc. de orina en un tubo de ensayo, añádanse X X 

gotas del reactivo. Agítese. Hágase deslizar por las paredes del 
tubo con precaución para que no se mezcle con el líquido y solo 
sobrenaden sobre él, unas veinte gotas de amoniaco á 22° Beau-
me. 

De existir acetonuria aparece un disco morado mas ó menos 
intenso, según el grado de ella, en la superficie de separación de 
ambos líquidos. 

Otro procedimiento existe, que es el de Gehrardt, y es el si-
guiente: 

A un volumen de orina añádanse cuatro de agua destilada y 
hágase caer sobre dicha mezcla, gota á gota, uua solución de 
hierro al 1 por 10. En la orina ordinaria se presenta un precipi-
tado blanco muy abundante, pero si existe acetona en la orina, 
dicho precipitado es oscuro, negro ó violáceo, según la propor-
ción de ella que contenga la orina. (Le Journal Medical). 

* * * 

Entre los muchos signos que indican la muerte por submer-
sión, se cuentan recientemente los dos que siguen: 

Derrame líquido intra peritoneal. 
Gran cantidad de orina no coloreada en la vejiga. 
Ambos, según se supone, debidos al aumento de la presión 

sanguínea. • 
El primero puede faltar, pero no así el Segundo, el cual es 

constante. 
(Jornal dos médicos é pharmaceuticos portuguezes). 

* • 
* * 

Zweifer afirma que la presencia del ácido láctico en la san-
gre y en la orina es causa directa de la eclampsia. Esta afirma-
chate ha sido objeto de grandes controversias, por lo que Doess-
ción ha estudiado detenidamente la cuestión para llegar á un re-
sultado práctico. 



La cuestión de la formación del ácido láctico en la economía 
es todavía muy oscura, y se supone que proviene ó de los albu-
minoides ó de los hidritos de carbono, y que el hígado juega pro-
bablemente un papel muy importante en su formación. 

En ocho casos de eclampsia examinados por él, encontró 
siempre sin excepción en la sangre, orina, placenta y cordón 
umbilical, la presencia del ácido en cuestión. 

Pero, pregunta él, se puede considerar la presencia del ácido 
láctico como una cosa anormal? 

Si bien en la sangre normal no es fácil encontrarlo, no deja 
de hallarse en la de un disnéico. 

Las experiencias hechas con sangre de personas no eclámp-
ticas han puesto en evidencia la existencia de indicios de él, pe-
ro de más está el decir que la cantidad encontrada en la eclamp-
sia es muy superior á la normal. 

Más, por otra parte, se han visto eclámpticas en cuya sangre 
no se ha encontrado mas que muy corta cantidad y en cambio se 
hallado mucho en individuas en cinta, que no han llegado á ser 
eclámpticas. 

De todo esto el autor deduce que la cantidad de ácido láctico 
en la sangre no provoca la eclampsia, y que por el contrario es 
mas facii admitir que la eclampsia puede hacer aparecer el áci-
do láctico 

(Biologie Medícale). 
* * * 

Tiberti y Franchetti, de sus estudios sobre los efectos de la 
estirpación parcial y total del pancreas en el perro; han dedu-
cido las conclusiones siguientes: 

1.° La estirpación parcial ó total del pancreas en los pe-
rros, aunque hecha con la mas perfecta técnica operatoria y con 
toda la antisépsia posible, da frecuentemente lugar á complica-
ciones, siendo la principal la sepsis á consecuencia de la que su-
cumben los animales. 

3.° En los perros operados de estirpación parcial del pan-
creas, la glicosuria puede faltar, ó de presentarse ser muy ligera 
ó pasagera, habiendo algunos casos revestidos una forma gra-
ve y durar hasta la muerte del animal. Las manifestaciones 
de estas diversas modalidades están en relación con la cantidad 
del pancreas estirpado. 

3.° La estirpación total del pancreas es seguida, de no mo-
rir rápidamente el animal, de una glicosuria intensa y perma-
nente. 



4.° El tratamiento por el núcleo protoide ó por el extracto 
de pancreas en los animales privados de este órgano, no ejercen 
influencia alguna sobre el curso de la glicosuria. 

5.° La hipótesis que considera la diabete pancreática expe-
rimental como una consecuencia de la disminución ó cese de una 
función especial del pancreas, indispensable para la normalidad 
del azúcar en el organismo, parece, en el estado actual de nues-
tros conocimientos, la mas aceptable, porque está basada sobre 
una serie de hechos bien conocidos, no rebatidos por los que sos-
tienen hipótesis contraria. 

6.° Sin querer negar á las lesiones nerviosas, inevitables en 
la ablación del pancreas, su justo valor, hay lugar á pensar que 
estudios ulteriores son necesarios para demostrar de una manera 
cierta que estas lesiones nerviosas representan la causa única y 
principal de la diabete pancreática experimental. (Arch-ltal de Biologíe). 

* * * 

Los hermanos Yoisin, con el fin de evitar los perjuicios que 
las dosis elevadas de bromuro producen en los epilépticos, han 
ideado asociar el nitrato de pilocarpina, á las dosis de 36 mili-
gramos por litro de la solución al 7 por 100 del citado medica-, 
mentó. Segúu ellos, siendo la pilocarpina, diurético y sudorífi-
co, facilita la eliminación del bromuro, con lo cual consignen no 

tener que suspender la medicación bromurada. 
(Presse Medícale). 

Muñoz Bayai'do. 
• 

B I B L I O G R A F I A S 

Desinfección y desinfectantes.-Material.-Por Don Víctor Ma-
ría Cortezo, del Instituto de AlfonsoXIII.—Edición declarada 
oficial por el Ministerio de la Gobernación. 
La extensión de los estudios de la sepsis, haciendo cada vez 

mas exacto y completo la apreciación de las infecciones y forma 
como en cada caso particular se desarrollan, han ido exigiendo 
de los higienistas un caudal de nuevos conocimientos, en los 
ao-entes y elementos antisépticos y en el material adecuado para 
sus aplicaciones que; unas veces, por su diseminación en la pren-
sa profesional ó no haber salido aún "del seno de las academias, 
y otras, por encontrarse en obras, no siempre al alcance de todos 
los que, por su carácter profesional asumen sobre si as respon-
sabilidades higiénicas d é l o s pueblos, y que, dadas las actuales 



exigencias de la higiene, en especial en la profilaxis de las en-
fermedades contagiosas y epidémicas, vienen á señalar una defi-
ciente laguna, que si sensible es en el concepto profesional, 
lo es ciertamente mucho mas, en las garantías que la socieiad 
tiene derecho á recabar, uon relación á su higiene y á su salu-
bridad. 

Tal estado de cosas indican la necesidad de una obra, que, al 
alcance de todos, comprendiese los adelantos de la higiene 
sobre los antisépticos y prácticas de éstos; dando á conocer el 
mecanismo y manejo de los nuevos y diversos aparatos que se 
utilizan para sus aplicaciones obra, que vendría á resolver á la 
clase profesional, uno de los problemas h-giénicos de actualidad, 
mas sérios y de mas trascendencia social. 

En realidad tal problema lo resuelve de forma muy acabada 
y magistral el Dr. Cortezo, al recopilar en uu volumen bajo el 
epígrafe de Desinfección y Desinfectantes. Material, los nota-
bles estudios que, en forma de artículos, ha venido publicando 
sobre tan importante punto de higiene, en El Siglo Médico. 

Desarrolla el Dr. Cortezo su trabajo empezando por el con-
cepto de la infección en general, comprendiendo dentro de una 
práctica clasificación las diversas expresiones clínicas que puede 
revestir y dando una ligera, pero instructiva descripción del mi-
croscopio; tanto mas pertinente, cuanto que es el único elemento 
de que dispone el práctico, para poder apreciar y conocer los 
agentes genésicos de las distintas infecciones. 

Hace un estudio muy erudito dé las epidemias en sus diver-
sas fases y evoluciones, particularizando la profilaxis de la fie-
bre amarilla, cólera asiático y peste bubónica, dando á cono-
cer la instructiva clasificación de Czaplewski, de Colonia, de 
inapreciable valor para todo clínico, y entra en la parte mas 
esencial de su trabajo, que es el estudio de la desinfección, la que 
define con muy razonados conceptos, poniendo biende relieve la 
delicada misión del desinfector y las ilustradas condiciones que 
deben reunir los desinfectores, constituidos hoy, para bien de la 
Higiene, en un cuerpo de organización oficial. 

Estudia á la desinfectantes dentro de una clasificación gene-
ral, que despues particulariza 4 los diversos agentes y forma en 
que se presentan y pueden utilizarse, comprendidos en cada gru-
po particular; estudio, que en realidad, 110 puede ser mas com-
pleto é instructivo, ni dejando nada que desear, analizándolos 
detenidamente y con gran juicio práctico en todas sus ventajas 
y señalando los inconvenientes que cada uno puede tener, en sí 
mismo y en el material empleada en sus aplicaciones; de donde 
se desprenden un conjunto de reglas á cuales mas útiles y nece-
sarias, para el personal que ha de intervenir en las prácticas de 
las desinfecciones. 

Con relación al material de desinfección, la labor del Dr. 
Cortezo no puede ser mas acabada, pues no solo presenta un de-
licado estudio de todo el material hasta hoy conocido para las 
prácticas desinfectantes, con gran minuciosidad de detalles, así 



en la descripción de los aparatos-, como en sus manejos; sino que 
acompaña á la descripción de cada aparato su correspondiente 
grabado, por cierto muy bien hechos, que facilita mucho el cono-
cimiento de estos aparatos, haciendo perfectamente cornpreusible 
su mecanismo. 

En resumen, la obra del Dr. Cortezo no puede ser mas opor-
tuna ó instructiva; se impone como de imprescindible necesidad 
para todo higienista y en especial para el desinfector, y aconse-
jamos á todos nuestros comprofesores procuren adquirirla, en la 
seguridad de que en ella encoutrarán muy útiles y prácticos co-
nocimientos, como la resolución de muchos de los problemas hi-
giénicos en que puedan encontrarse. 

Nuestra felicitación á Don Victor María Cortezo, por su im-
portante trabajo, expresándole además nuestra complacencia por 
que haya dotado á la literatura médica nacional de obra tan útil 
y necesaria. 

* * * 

Gripe y sus complicaciones, por Don Serafín Martínez Oatica. 

Es un pertinente estudio de este proceso infecto contagioso, 
tan generalizado que,sin preferencia regional determinada, se le 
encuentra como endémico en todas partes; en las mismas, en que 
sin haberse podido hasta ahora apreciar con exactitud las causas 
á que obedece, adquiera formas epidémicas, y que tanto en uno 
como en los otros casos,es de tan sérias y temibles consecuencias 
que nuuca pecara por demasía, toda la atención que los prácticos 
le dediquen y cuantos estudios de tal proceso se hagan; pues no 
solo por el vulgo, sino que á veces por los mismos profesionales, 
no siempre se le concede toda la verdadera importancia que en 
sí tiene. 

El trabajo de Martínez Gatica sobre la Gripe y sus complica-
ciones no puede ser mas completo, ni mas acabado; en realidad, 
hace un concienzudo estudio crítico-analítico, tanto eu el pro-
ceso gripal en su conjunto, como en cada una de sus fases, ex-
presando la importancia de cada uno de sus síntomas,y detenién-
dose con gran minuciosidad de detalles en sus diversas y múlti-
ples complicaciones. 

Está muy feliz y oportuno en la definición de la gripe y hace 
una erudita é interesante historia de este proceso y de todas sus 
epidemias. 

La parte que dedica á sus génesis bacteriológica es muy eru-
dita y hace un bonito ó imparcial juicio crítico sobre el baeilo 
de Pfeiffer. 

En resúmen, el trabajo de Martínez Gatica sobre la Gripe y 
sus complicaciones, es un erudito y muy completo estudio de es-
te proceso, lleno de enseñanzas muy útiles en la práctica y en 
donde enoontrará el clínico, no solo los estudios y conaeptos clí-
nicos personales de su autor, si que además cuanto se ha estu-
diado y trabajado sobre este proceso infecto contagioso. 



Felicitamos á nuestro ilustrado compañero Don Serafín Mar-
tinez Gatica, por su práctico y útil trabajo. 

Dr. Cellicr. 

CONCURSOS DE PREMIOS 
Instituto Médico Valenciano. Programa de premios para 1910. 
Premios del Instituto: 
Tema 1.° Bacteriología y clínica de la fiebre de Malta, en-

démica en algunas partes de España. 
Tema 2.° Indicaciones de la intervención quirúrgica en la 

litiasis biliar. 
Tema 3.° Estudio crítico de los medios propuestos para la 

investigación usológica de la glucosa. 
Tema 4.° Resolución de un punto importante de las cien-

cias médicas ó sus auxiliares, á juicio del autor. 
Para la resolución de cada uno de los precedentes temas se 

ofrecen tres premios: el primero consiste en el título de Socio de 
Mérito é impresión .del trabajo presentado; el'seguudo, ó accésit, 
consiste en el título de Socio de Mérito; y el tercero, mención 
honorífica, constando en los respectivos diplomas el concepto 
por que se ha expedido. 

Premios de la fundación Roel: 
Tema 1.° Topografía médica de uno de los municipios de 

Valencia. 
Tema 2.° Trabajo de investigación científica personal sobre 

un asunto libre de Medicina ó Cirugía. 
Para cada uno de estos temas habrá un premio y un accésit. 
El premio consistirá en el título de Socio de Mérito, medalla 

de plata y la suma de mil quinientas pesetas, y el accésit, en el 
título de Socio con Mención honorífica y la suma de mil pesetas, 
pudiendo optar hasta los alumnos de cualquieia Uuiversidad es-
pañola. Además, hay consignadas quinientas pesetas para la im-
presión de los trabajos premiados. 

Las Memorias podrán estar escritas en castellano, latin, 
francés, portugués, inglés ó italiano, y serán dirigidas, hasta el 
31 de Mayo, al Secretario general Don Manuel Olmo, calle del 
Pié de la Cruz, número 2, duplicado, 2.°, Valencia. 

III Congreso Nacional de Laringología—Se celebrará en Se-
villa en el mes de Abril del preseute año. 

La «Sociedad Española de otología, rinología y laringolo-
gía», cuya Junta central y domicilio docente radica en Madrid, 
ha acordado celebrar este Congreso en la capital andaluza ex-
presada, en concepto de rendir un justo y merecido homenaje 
de la alta consideración, que en las ciencias médicas es acreedor 
el sabio é insigne laringólogo Dr. Soto y Lastra. 

Para llevar á cabo los trabajos preparatorios y organizadores 
de este Congreso se ha designado una comisión compuesta de los 



Dres. Cisneros (presidente), Horcasitas (Tesorero) y Gereda (Se-
cretario). Le auguramos un verdadero éxito. 

Comité de Organización del III Congreso de Médicos Prácticos, 
que se celebrará en París del 7 al 10 de Abril de 1910 
Programa del Congreso.—Los asuntos que hasta ahora figu-

ran en Ja orden del dia para el mismo, son los siguientes: 
La ley de 1902 sobre la salud pública; ponentes: Dr. Declerq 

(Lille) y Dr. Wicart (París). 
Aumento de los honorarios médicos' ponente: Dr. Bresselle, 

Le Yésinet (Seine et Oise). 
El aborto desde el punto de vista médico-social: ponente: Dr. 

Bertillon, Moisons Laffitte (Seine et Oise). 
Ejercicio ilegal de la medicina.. Las sustituciones médicas, 

ponente: Dr. Levassert (París). 
Organización administrativa de los hospitales en el extranje-

ro y Francia; ponente: Dr. León Archambault (París). 
El hospital y los indigentes; poneute: Dr. Régis (París). 
Libre elección del Médico y Sociedades de socorros mútuos; 

ponente: Dr. Bolliot, Lyon (Rhóne). 
Libre elección y grandes administraciones; ponente: Dr Va-

llat, Joinville (Seine). 
¿Debe limitarse ó no el número de los estudiantes en las Es-

cuelas de Medicina?; ponente: Dr. Tourtourat (París). 
Consejo médico superior poneute: Dr. Le Fur (París). 
Diríjanse las comunicaciones relativas al Congreso, al Dr. 

Loreddo, Secretario, rué de la Bootin, 31, París. Las adhesio-
nes, con un envío de 5 francos, al Dr. Quidet, rué Bonaparte,51. 

V A R I E D A D E S 
Nos alegramos—Nuestro distinguido colaborador el ilustrado 

Módico de Sanidad de la Armada Don Antonio Cañas Jaramillo, 
que tuvo la mala fortuna de inocularse en un acto quirúrgico 
llevado á cabo en el Hospital de Marina de San Carlos, gracias á 
la pronta y eficaz intervención de sus compañeros, ha podido ser 
dominada la inoculación, encontrándose en la actualidad com-
pletamente restablecido. 

Por olvido —Con este número recibirán nuestros suscripto-
res la cubierta correspondiente al tomo IV de esta Revista, que 
dejó de incluírseles en el número pasado con el Indice. 

Asociación de la Prensa Médica Española.—Esta Sociedad 
celebrará Junta general el dia 16 de Febrero del corriente, á las 
6 de la tarde, en el local del Colegio de Médicos (Mayor 1), para 
resolver acerca de la celebración de la Asamblea Nacional de la 
Prensa Módica. 

Los periódicos de provincias deberán hacerse representar en 
la misma, designando, al efecto, la persona en quien deleguen 
dicha representación. 



OBSERVACIONES M E T E O R O L Ó G I C A S 

ENERO DE 3910 

1.a quincena 2.a quincena 

Temperatura media 
0 

11.2 
0 

10.5 
Id. máxima, los días 8 y 16 17.4 17.3 
Id. mínima, los días 14 y 31 3.5 2.8 
Id. media de la máximas 15.8 14.3 
Id. id. de las mínimas 6.7 7.2 
Máxima radiación solar, los días 1 y 16 . . . 48.9 48.7 
Mínima id. terrestre, los días 14 y 31 . . . 1.3 —0.7 Mínima id. terrestre, los días 14 y 31 . . . 

mm mm 
Altura máx. barom., á 0o, los días 11 y 17 . . 714.8 778.0 
Id. mínima id., á 0o, los días 4 y 29 . . . . 761.0 757.7 
Evaporación total 48 1 31.4 

7.4 3.5 
Lluvia total 2 4 11.2 
Id. máxima, los días 4 y 29 2 4 5.8 
Vientos dominantes E. y NE. W y N W . 

CIUDAD DE SAN FERNANDO 

C U A D R O D E L A S D E F U N C I O N E S P O E C A U S A S , E D A D E S Y S E X O S 
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Edad de los fallecidos 

Varones , 
Hembras. 

Totales 

«a tí 

5 
6 

TI 
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6 
17 

D E M O G R A F Í A 

N A C I M I E N T O S 

Legítimos Ilegítimos 

Y H V H 
< H O 
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31 36 1 1 69 



NO EJERCE DEPRESION SOBRE EL CORAZON: 

OPUESTA AL DOLOR 

30 Cent igramos c a d a una 
U N S O L O T A M A Ñ O 

Facs ími le 
ANALGÉSICO, ANTIPIRÉTICO, ANODINO 

Facs ími le 

Distinguiéndose de 
otros productos del Al-
quitrán de C a r b ó n , 
ejerce una acción esti-
mulante sobre los cen-
tros n e r v i o s o s y las 
funciones vitales, y con 
especialidad sobre el 
centro cardiaco. 

Ha sido clínicamente 
ensayada y ha resul-
tado superior á cual-
quiera de las muchas 
preparaciones analgési-
cas y antipyréticas que 
h o y se emplean con 
tanto éxito en el trata-
miento de Neuralgia 
y Myalgía, Influenza, 
Ciática, Reumatismo, 
Hemicránea, en todas 
las Fiebres; también en 
D o l o r e s Neuríticos, 
Dolores Ovárícos, etc. 

En la seguridad y 
celeridad de su acción 
se le ha encontrado 
superior á cualquiera 
de sus antecesores en Toda Tableta Genuina Tiene el Monograma /K 

este género de medica-
ción. 

Los excelentes resul-
tados q u e ha d a d o 
c o m o aliviadolor en 
afecciones neurálgicas 
y reumáticas, y cuando 
ha sido usada c o m o 
sedativa, anodina, an-
tipirética ó febrífuga, 
nr»s hacen fijar la aten-
ción del público sobre 
las virtudes de las " T a -
bletas de Antikamnia.'' 

La dosis para los 
adultos es una ó dos 
" T a b l e t a s de Anti-
kamnia" cada tres ó 
cuatro horas, acompa-
ñadas de un trago de 
agua ó vino. Propor-
cionalmente p a r a los 
niños. La dosis indi-
cada y la frecuencia de 
su a d m i n i s t r a c i ó n 
d e b e n ser s i e m p r e 
determidadas p o r el 
Médico. 

Facs ími le 

AVISO ESPECIAL 
Tabletas devAntikaninia y Codeina 

(28 centlgr. de. Antikamniá y. 2 certigr. de Sulfato de Codeina) Facs ími le 

Eficaz en Fríos, Tos Nerviosa, Irritación de la Garganta; Laringitis, Asma, Bronquitis, 
Tisis, Influenza ó la Grippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos debidos 
á Irregularidades de la Menstruación. 

La dosis para los adultos: Tómense una ó dos tabletas cada dos ó tres horas. Para 
toda clase de Tos, particularmente la Tos crónica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados, In-
fluenza, Gripa y Afecciones Bronquiales es insuperable. Para combatir la Tos, Catarros, etc., 
lo mejor es dejar que la tableta se disuelva lentamente sobre la lengua tragando la saliva, 

EL MONOGRAMA $$ EN TODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA 
DE OTRAS, Y PREVIENE LAS SUSTITUCIONES 

Sucursal en España: 

LA COMPAÑIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA 
CEDACEROS 4, MADRID 

íST"DE VENTA EN TODAS LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS 
MUESTRAS GRATUITAS A TODOS LOS SEÑORES MEDICOS QUE LAS SOLICITEN 


