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J- os problemas magnos en la cirugía ele los accidentes . so n la preve ncmn 
y curac ión ele la infección ele las partfs blandas, el tratamiento ele las frac
tu ras y ele las lesiones articulares, tendinosas y nerviosas y el post-tratamien
to de las heridas. D e éstos. los más importantes son el tratamiento de .las 
heridas infectadas y la manipulació1~ ele los huesos rotos. puesto qu e el 75 
por 100 de nues t1:os· pacientes, tienen herida s ele la s partes blandas o huesos 
fracturados . Es de importancia recordar que· éstos fueron también los pro
blemas ele la guerra. y que ·a lgunas ele la s gnmcles lecciones quirúrgicas de 
nuestra reciente práctica mililar. son ap li cables a nuestras traítmopatías ci
viles. 

No obstante, debemos recordar qu e la cirugía militar no cambió radical
mente nuestros conocimientos anteriores y debemos lamentar y taínb.ién re
procharnos algo, que no surgiera ele la guerra ningún tratamiento acep tado 
universalm ente para las heridas infectadas y las fracturas, a pesar ele que la 
atención de los cirujanos del mundo entero se concentró- principalmente so
bre estos dos prob lemas. Los cirujanos militares ·franceses, · presentaron el 
mejor método profiláctico pa·ra el tratamiento ele las heridas, recalcando l.a 
esterilización mecánica, la excisión ele los tejidos lesionados (a lo que lla
man desbridamiento); pero al terminar la guerra fué precisamente un fran
cés ( Louvarcl) el que demostró que este supuesto nuevo método, ya se había 
recomendado y practicado en tocias sus características esenciales, durante 
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las guerras napoleónicas, por el gran ,cirujano francés , el Barón Larrey. En 
· mi- opinión, el único resultado de la experiencia militar, que puede aplicarse 

a la práctica ,civ:il, es el reconociU11Íento de que · puede impedirse el invali
dismo por lesiones, por medio del t ratamiento precoz, y aminorarse una de
formidad por el post-tratamiento de los lesionad_os. Por fortuna, esta ven
taja se expresa ·en té1';ninos de restauración de la función, puesto · que los 
dos graneles factores básicos de la cirugía traumática: son, en primer lugar, 
seguridad, y en segundo, conservación en lo que se refiere a la vida, los 
miembros y los órganos vitales. 

Tanto cuantitativa como cualitativamente, la guerra ofreóó óptimas oca
siones para practicar la cirugía traumática, y a partir .de 1907, tuvimos acce
so a los resultados obtenidos por nuestros aliados, gracias a las reuniones de 
la Conferencia Quirúrgica Interaliada, que llevó a -cabo un estadio intenso 
ele los problemas comunes, se puso de acuerdo sobre los 'mejores métodos 
para dominarlos, haciendo así posibles la normalización y uniformidad de 
los procedimientos. Con el tiempo, nuestros cirujanos también,. entraron a 
formar parte de este grupo, y de este negociado central de información, sa
lieron los preceptos y las prácticas que nos guia ron en el tratamiento de 
nuestros propios so ldados y los de nuestros aliados. 

En la reunión del Colegio Am ericano de Cirujanos, celebrada en 1919 
en NewYork, yo propuse una conferencia semejante, con objeto de nor
malizar los métodos de tratamiento de las lesiones ele hoy día. Esta pro
po·sición -se halla ahora en vías de tramitación. 

No hay duda de que existe un método superior a los demás, para tratar 
la mayoría de las heridas, la mayoría de las quemaduras, la mayoría ele las 
fra·cturas, la mayoría de las lesiones a rticulares; y hasta que normalicemos 
nuestros .métodos por acuerdo com.ún éié aquellos más autorizados para ex
presar su opinión, dada su experiencia clínica, nuestra terapéutica será va
riable, desacertada e ineficaz. 

La normalización del tratamiento es, pues, el próximo problema básico 
que mencionaremos y teniendo esto presente, me aventuro a exponer Jo 
que para mí constituyen algunos de los elem entos que producen el resta
blecimiento precoz de la futución , después de las lesiones. 

Factores que contribuy_en al restablecimiento precoz de la función después -
de las lesiones 

Heridas.-La esterilización es la clave del éxito, y sólo tenemos dos 
métodos para conseguirla, a saber: la esterilización mecánica o la química. 
El primero nos obliga a extirpar conservadoramente todo tejido lesio
nado, desgarrado o desvitaliz?i.do, dándonos cuenta de que los microbios 
se propagan únicamente en los tejidos privados de su riego sanguíneo nor
mal y de que el tejido sano antagoniza su desarrollo. Esta clase de trata
miento !?e _necesita únicamente en las heridas maceradas de las partes blan
das y ,en las fracturas muy -compuestas, y lo practica:mos únicamente cuando 
vemos al paciente a las veinticuatro horas de la lesión. Este desbridamiento 
de las heridas no sacrifica los tejidos, pues sólo se extirpan partes blandas, 
en' suficiente cantidad, hasta encontrar hemorragia libre, color normal o 
músculo contráctil. 

. fara las heridas ordinarias, basta con la esteriliaóón química, si pode
mps establecer el contacto antiséptico co_n._ todas las partes de la herida 
seca. De aqui que el _procedimiento sea limpiar la superficie con gasolina, 
benc;ina o petróleo, extirpar todos los desechos y cuerpos extraños y luego 
bañar las · partes muy _ libremente con tintura de yodo, a la concentración 
ordinaria. En una herida con un orificio pequeño o tortuoso, debe intro-
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<lucirse el yodo con una -je ringa, de mo.do que tengamos la seguridad de 
que se ha yo dado todo el traye.cto ele la herida. 

Después de la este rilización yodada, el punto más importante es el dre
naje. Toda herida que no haya producido la cirugía, se halla ya infectada y 
debe co·nsiderarse como tal; por consiguiente, debe desaguarse apropiada
mente, después ele suturarse flojamente . Los drenes 'de gasa, pronto obs
truyen y tapan el orificio; por consiguiente, Jos drenes de goma (como por 
ejemplo, las ordinarias Jigas ele goma) son los mejores. Personalmente, yo 
empleo drenes de gasa sólo en dos casos : par·a separar los bordes de la 
herida, y para qu e obren como agente hemostá Lico. El primer apósito que se 
coloca sobre la herida esterilizada, su turada flojamente y drenada por un 
tubo ele goma, consiste en gasa humedecida en alguna solución no irri
tante, para combatir la infección por los cocos cutáneos que se encuentran 
en la superficie ele todas las heridas. Una dracma (4 gm.) de tintura de · 
yodo puro, en un cuarto ele litro de suero fi sio lógico, fomna u na magnífica 
solución para este objeto. 

El descanso y la elevación son las últimas medidas, y para esto resulta 
muy útil una férula ligera, que tiende por medio de la posición, a evitar una 
posible deformidad. El drenaje se retira al cabo de veinticuatro a cuarenta 
y ocho horas, si se modi-fican las condiciones. Sin embargo, existen algunas 
heridas profundas o tortuosas, quizás asociadas con muc.ho desgarre mus
cular y que quizás también afecten el hueso. El suturarlas, sólo sirve para 
encerra r la infección y mantenerla en el fondo de la herida, a pesar del 
drenaje adecuado. E n estos -casos, conviene esterilizar la herida, mecánica 
o químicamente, colocar la.s suturas, pero no atarlas por unas veinticuatro 
a setenta y dos horas, ~asta que tengamos la seguridad clínica o bacterio
lógicamente de que no hay estreptococos. Este procedimiento, en la cirugía 
de guerra, recibió el nombre de sutura intermediaria · o primosecuudaria, 
en contraposición c.on el método de la sutura inmediata o primaria, que 
acabamos de describir. La forma final del cierre de las heridas es la llaimada 
sutura secundaria o tardía. Esta · es la que adoptamos para las heridas in
fecta das, las que hmpiamos con algún tipo de esterilización químiea, algún 
ar. tiséptico favorito . Esta costumbre de socavar los rebordes de una su
perficie limpia granulante, que aproxima !os bordes cutáneos, suturándolos 
y drenándolos, es un gran auxiliar en nuestros esfuerzos para acortar el pe- • 
ríodo de invalidismo y disminuir la deformidad. 

Quemaduras.-Si modificamos nuestro concepto de la,s que~naduras y 
las consideramos como heridas infectadas, debidas al calor, esto tambiéu · 
mejorará nuestra terapéutica y nuestros resultados serán mejores. No re
infe.ctaremos voluntariamente una herida ordinaria, aplicando un apósito 
rancio, oleoso o grasoso, c<Ymo por ejemplo el linimento oleocalcáreo ran·cio 
o alguna pomada no antiséptica; ni. tampoco cubriremos una herida or
di·naria con un apósito de parafina, que en realidad, la cierra como el colo
dión. Si rehusamos hacer esto, tratándose de una herida ordina'ria, ¿para 
qué ha,cerlo tratándose ele una herida por el calor, o sea una quemadura? 

El tratamiento de las quemaduras, que me ha dado mejores resultados 
es el que considera todas las que\maduras como herida·~- por el calor, que 
atraviesan tres estadios como en su desarrollo. El primer estadio es él de 
la dermatitis (que corresponde a la celulitis superficial); el segundo estadio 
es el de la exudación (que corresponde a la supuración) ; el tercer estadio 
es el de la cicatrizadón (que corresponde a la formación de tejido 1cica
tricial). En el estadio inicial, ·mi plan es esterilizar el área quemada, tiñén
dola con una solución •aJcuosa de yodo al 3 y medio por 100, a menos que 
el área afectada sea muy grande, o el paciente se halle en estad_o de shock. 
Después se cubre la superficie con un vendaje de gasa humede'Cida en bi-



carbonato de sodio al 10 por roo, cu yo vendaje se ma ntiene húmedo por 
medio ele un t ubo de goma, de modo qu e no haya que cambia r el ,primer 
vendaje durante veinticuatro a cuarenta y ocho horas, dependiendo es to 
ele la extensión y profundidad ele la qu emadura. ¿Por qué emplear el bi
carbonato ele sodio? Las quemaduras p roducen efecto sistemático, su toxi
cidad, su shock, por · ser man ifestaciones ele una acidosis y ele aquí qu e el 
bicarbonato de sodio sea un antídoto fi siológ ico y también fomente la ex
cesiva secreción de suero, que es tan necesaria para impedir la infección 
y para la cicatrización. La secreción serosa organizada es en una lesión 
de las partes blandas, lo qu e el callo en una les ión ele lo s órganos duros. 
Parte d e la toxicidad y shock proclu c1clos por las quemaduras, se deben tam
bién a la deshidratación y a la absorción del tejido destruído, del mismo 
modo que el shock se produce en forma algo semejante, por la ab sorción 
del tejido destruíclo cuando existe excesiva destrucción de los músculos y 
de otras partes blandas, en los machacamientos graves y las heridas conco
mitantes. La tercera causa ele la tox icidad y del shock en las quemaduras, 
se debe a l trastorno suprarrenal que se localiza en el tejido suprarrenal del 
duodeno, produciendo la gastroduodenitis, que a veces complica las quema
duras. Todos estos elementos · se cqntrarrestan en parte por el uso externo 
del bicarbonato de sodio y por el uso del mismo medicamento, por vía rectal 
o intravenosa en los casos· de shock profundo. El segundo estadio de las qu e
maduras, que es ei de exudación, se trata por medio de la exposición del 
área quemada a la luz del sol y al a ire libre, de tal modo que no ocurran 
contracturas. A falta de luz sola r, se hace la exposición a los rayos pro
cedentes de una lámpara eléctrica cubierta por papel rojo o amarillo. No 
se coloca ningún apósito sobre la herida y toda la secreción que salga se 
lava suavemente, con una solución de bicarbonato ele sodio al 5 por 100, 

con una esponja o sin ella. Si el área quemada es muy grande, y en par
ticular en los niños, es muy ·conveniente bañarla a diario en la solución de 
bicarbonato. De noche, puede que resulte necesa ri o cubrir la superficie, y 
la cura en este caso consiste en aceite alcanforado, aceite ele olivas est erili
zado o una solución al ro por roo de jabón de. Castilla y petrolato , en agua 
estéril. Si se forma costra, se deja que se agriete y se desprenda espun-

• táneaente, acelerándose el proceso por medio de bicarbonato de sodio, a 
doble concentración. El tercer estadio, el de cicatrización, se trata por la 
exposición semejante a fa luz solar o a los rayos rojos o ambarinos, pro
cedentes de u.na lámpara eléctrica ordinaria. E ste tipo de exposición es la 
mejor forma de tratamiento para una herida infectada de cualquier tipo, 
en particular si existe una fístula o existe excesiva secreción purulenta. El 
paciente se sien te muy cómodo puesto que no se necesitan vendajes; dis
minuye la sepsis, porque el pus no se mantiene en contacto con los ven
dajes , los que virtualmente obran como cataplasmas de pus; ·y la cicatriz 
es lisa, blanda y no adherida. A ún en las quem aduras muy graneles y pro
fundas, este tratamiento resulta tan bueno, que se necesitan mucho me·nos 
los injertos cutáneos. Se puede ap1icar en una quemadura de cualquier 
tamaño, de cualquier origen y en cualquier si tio . Aún en lo s casos am 
bulantes, .puede colocarse una jaula de alamb re sobre el área quemada, de 
modo que las secreciomes salgan y no las pncierre un vendaje, que p ro nto 
se satura de pus y obra como un agente reinoculador. De paso debemos 
decir qn e la mayoría de las heridas, especialmente las de la cara, tronco y ab-· 
domen, lo pasarían mucho mejor sin ningún vendaje, porque el flujo 
seroso normal impide eficazmente la reinfección. 

Lesiones articulares.-Uno de los g randes progresos que tuvo lugar 
durante la guerra, fué el reconocimiento de que la movilizació)l y no la 
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inmov iliza ción es el mejor t ra tamiento para las lesiones articulares . E sto 
qmere deci '.· q ue la actividad precoz ele la a r t iculación, y no la inactividad, 
fo menta mas el r etorno ele la func ión, independien te del g rado el e lesión 
a r t icular. 

Esguinces.- E stos deben recibir el ben eficio de fom entos inm ediatos · du
ra nte las primera?, horas y luego debe amasarse y envolverse en es~a ra
drapo la art iculac10n afectada, de tal modo que no se afecte la ci rculación 
n i el movimiento de las articulac iones. D espués el pac iente debe mo ve r 
l ~ articula.ció_n cada dos h oras, pract icando movimientos com pletos. ama
sando se chanamente sobre el esparadrapo. E n los tobillos v rodillas tor
c idos, el : be ins;-, ti rs: ~n que el . paciente a ncle, después del primer período 
ele i~1 ~sa1 e .. _Los_ movimientos acti".?s y no los pasiv.os . son los que fomentan 
la ~ trcu~ac1on. impiden .la formaci on ele exudado, lún1tan Ja at rofi a, acorta n 
el 111 vahd1smo y restablecen el máx imo ele función. . 

Sinovitis.~Puede acorta rse la duración el e ésta . si se asp ira prontamente 
el derram e y se mueve activamente la art iculación cada dos horas. Los de
rrames subsecuentes, desp ués el e las primeras ve inticuatro a cuarenta v 
oc,ho horas, se t_ratan por medi o el e la respiració n, y rara vez se neces itará;1 

mas de ~os aspiraciones. La sino viti s rotuliana es mu y moles ta, si se trata 
po r medio . del método ord in~ rio ele presión y ~érulas, á unque aportemos 
los b:nefic10s del masaje. Sin emba rgo. si evacuamo s el exudado sero

.s::ingumeo el e la ~rti culación se impedirá la distensión ele la cáps ula a r
ticular y de . los ligamentos circundantes. limitaremos las posibilidades de 
.las ·adh:,renci~s intra-articulares y ciaremos un g ran paso para restablecer 
la fu 1:c1on mas perfec!a, que de por sí ya protege la a rtioculación contra 
este tipo de r ecurrenc1~· qu_e todos conocemos. U n método seguro y sen
cillo para hacer la asp iración en la rodiila, consiste en pintar con yodo 
la parte externa ele la articulación .. Luego, se empuja la rótula lo más hacia 
afuera que ~e pueda, de modo que fo rme una superfici e ele borde agudo, 
como las tej as de un techo. Luego, se introduce en la articulación una 
aguj~ de aspiració.n, con un calibre ig ual al ele la plombagina ele un lápiz. 
prec t ~amente debajo de la parte superior ele la patela co lgante. todo lo cual 
co~~t1tuye enton~es una g uí a excelente para la parte interior de la a rticu
lac1011. _D ebe· ;aciarse por completo _l a articulación, y para es to quizás sea 
nece~arJo d?b1arla Y. end,e rezarla vanas veces. ele . modo qu e todo el líquido 
gravite hac,i~ la aguja. S1 se desea , puede emplearse cloruro etílico o algún 
otro amestes1co local. y a l hace rse la punción debe mantenerse la articu
lación l.o más derecha posible. En la sinovitis re currente o crónica, es muy 
bueno myectar éter en la a;ticulación , desp ués de evacuar t odo el líquid~ 
empleando unos ro c. c. el e eter para cada ;;o c. é. ele líquido ext raído . E sto 
estimula el interior ele la articul ación . a t al punto. que se producen dol or 
Y un nue:'o derrame (como en el hidrocele); pero esto pronto desaparece. 

Luxac1ones.-Aquí también debemos alejarno·s ele la idea pasada dP 
moda, de qu e la inmovilización sea una parte necesaria del tratamiento. 
¿ Qué es una luxac"i.ón sino una herida ele una cápsula articular. p roducida 
por el extremo articular del hueso ? Claro está que no es racional tratar 
ta l herida , i-nmovilizando por completo la a rti culación dur,ante varias sema
nás Y a menudo durante varios meses. L a luxación tiene como concomi
tantes ,una artritis, sinovitis, bursitis o una herida ligamentosa o esguince. 
D espues de c?_loca.r de nue".o el hueso en su cavidad. lo que tratamos 
n?. es ~~ luxa~1óln smo las les10nes concomitantes. La terapéutica es de mo
v1hzac10n activa, no de inmovilización pas iva. Si la ap licamos al hombro· 
re,ducimos l.a dislocación, amasamos la articulación, aplicamos un apósit~ 
humedo caliente, apoyamos el antebrazo en un cabestrillo ordinario y ha
cemos que el paciente mueva el brazo hacia aclelatnte y hacia atrás ." cada 
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d_os horas. Después que han transcurrido algunos días, hacem os que el pa
cie1n.te practique movimientos de pronación y supinación con el brazo a l 
lado,' y al quinto día le enseñamos a a bducir el brazo, h aciendo qu e suba la 
;:nano por la pared, estando el cuerpo inclinado hacia la pared. Los masajes 
diarios sirven de mucho para esta activación, puesto que sabemos que el 
deltoides se atrofia muy pronto, lo mismo que todos los músculos planos y 
anchos, a menos que impidamos esto, por medio del u so. T enemos para ello 
una triple razón, porque tenemos u'na combinación de presión interio r . 
desuso y acción sin antagonismo. En todas estas les iones a rticulares, es 
especialmente importante move r las partes, ca da dos horas, practica ndo por 
lo· rrienos dos excursiones completas de la articulación, durante los primeros 
gos días, puesto que éste es el período en el qu e el derrame a rticular, es
pasmo muscular y reacciÓ'n articular so n más dóciles al tratamiento. A 
propósito de esto, debo dar una voz de alarma en lo que se refiere a em

-plear ·la fuerza para "desgarrar las adherencias", en los casos · de antiguas 
lesiones articulares. Es ésta una mala costumbre y si se practica debe 
emplearse siempre Uf! anestésico. Cuando se sienta que las adherencias 
ceden, deteneos y comenzad inmediatamente a consolidar y aumentar lo 
conquistado, por .medio de los movimientos voluntarios del paciente, cada 
dos horas. 

Fracturas.-Un hueso roto es una herida ósea, qu e como las de las 
partes blandas, puede ser regular, irregular o abierta. Esta analogía es mu-
cho más servicial , si nos damos cuenta d e que las heridas regulares d e las 
partes blandas se curan por la unión primaria, con un mínimum de tejido 
cicatricial, lo mismo que las heridas de las partes duras (o huesos) s i se 
cicatrizan con un mínimtlim de callosidad. Una sutura en las heridas de 

_las partes blandas, es un medio de co'nservar la aposción de los bordes, 
después de coaptarlos ; una férula sirve el mismo propósito en una herida 
de . las . partes duras. Quitamos la sutura. cuando la herida no necesita más 
esta forma de apoyo extrínsico; e igualmente, deb emos quitar las féi:ulas 
por la misma razón. Sabeimos qu e la herida de las partes blandas no tiene 

. la, capacidad de coaptar los bordes, a menos que los hayamos puesto pri
mero en aposición , más o menos perfecta. Recordemos también que una 
férula (que equivale a una sutura externa que se emplea en las fracturas) 
no es un medio de coaptar fragmentos de . huesos fracturados, sino que 
obra únicamente como medio de apoyo, dura nte el proceso de consolida
,~ión. He aquí un hecho que se olvida a menudo y es importante que todos 
nosotros recordemos: ninguna férula, por complicada o adornada que sea, 
puede hacer por sí misma nada más que mantener -el hueso fracturado en 
la posición en que lo coloquemos. Una férula es u:r¡ medio de retención , no 
un método de reducción ; una férula sosti ene una fractura . pero- no la 
ajusta. 

Clí:nicamente, sólo existen dos tipos de fractura s, cualquiera de lós cua
les puede ser simple o compuesta. El Tipo I es el d e los fragmento s des

·plazados, fuera de línea y en cabalga miento. El Tipo II es el de los frag
, mentas, no desalojados, en línea, y coaptados. El Tipo I es una forma 
típica que presellta mucha deformidad. por hallarse separado s los frag
mentos. El Tipo II es form a típica que revela muy poca defo·rmidad, por
que los fragmentos se hallan muy poco separados, si lo están. 

La importancia d e esta clasificación d e las fractura s por tipos, co nsiste 
·en el tratamiento, puesto que el Tipo T requiere reducción y re tención, y 
el Tipo II , únicamente retención. En otras palabras, cuando colocamos en 
aposición fragmentos óseos desal iineados, hacemos que la fractura corres
ponda al Tipo II. En la s fracturas compuestas de un tipo seleccionado, 
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tratamos, ~or medio d e la esterilización y d e la ·sutura d 
fracturas simples. ' e convertirlas en 

Todos los huesos fra cturados se h.a llan a . d . 
partes circundantes, especiahnente miot . so~1,a o~ con l e~1ones de las 
vascula r es. y neuraies; y en las frartur::o!mov1 is, . emo~rag1a, y les iones 
ellas, existen a demás, s i,novitis, bur;itis o' a~r:~s a~t1cu lac10_n e s o cerca de 
reconozca~os esta pa tología concomitante s. s muy importante que 
vez entablillado el hueso d b _Y que comprendamos que una 
1 · ' e emos encammar nu t f ' · 
es10nes de las partes blandas. Teniendo es ro s es ue rzos a· estas 

turas, recordando la analogía entre la i~~e~ente , este concepto de l as fra c
rrad~s, podemos d ecir que en el ,tratamknto esga;rrada y los hu_esos -desga
erres, a sabe r, reconocimien to red . , d e . ~as fractu ras existen cuatro 
¡ d ·, ' ucc10n retenc10n y · d · , D a re ucc1on y la reeducación s 1 ' , . ree ucacwn. e éstas 
" reconocimiento" lo qu e qu er e on ads :nas un.portantes. Cua ndo decimo ~ 

d . d ' mos ecir es d1agnóst· dºf · · me 10 e la aplicación de la 1 . ico 1. erenc1al y por 
· · reg a umversal d e la l d ¡ . expenenc1a >nos enseña qu e un 8 : . ey e · as medias. L a 

que deform a n o incapacitan so n fo ptor cien to de la~ lesiones a rticulares 
· ¡ ·' · · ' ra e u ras y no luxac10 L ' · pu a c10n pnnc1pal que debe excluir d . i: ~s. a un1ca arti-

en el que la luxación es muy com, se Ne esta clas1fica c10n es el h om bro. 
llamadas luxacio·n.es en la cadera un. ovent:=i y . nueve por ciento de las 
fémur. Un ~5 por roo d e las ll am~d~~nÍ en ~·ealidad, fra ct u_:as d~ l cuello del 
son en r ealidad fra cturas de Calles udxacp1ones de la muneca y d el tobillo 

Red .. , 0 e ott. ' 
uccwn.-Esta deb e hacerse ·d 

Pott y en la m ayo ría de las de C 1fn s~g:1 ;-, y en todas las fracturas ·de 
a n estesia general Debo p rec o es, e en a emplearse m ás a menudo la 
1 · averos contra e l u so d 1 ¡ f · 
os casos tra umáticos por ser t r . < e coro o rm o, en todos 

ob stétric os. El protó;ido d e a' an pe ig,roso en ellos; como seguro en los 
¡ , d zoe es m as seguro · lu · . 

e meto o del go teo, y el cloruró ele e tilo s ' . ego, v1e1;e el é te r por 
lugar. La tracción p rov isional . obre _una mascarilla, en tercer 
un gran a uxilia r si p o r cualq. c_on pes? s uspendido . sobre el miembro es 
· dº ' u1er razon no pu d h · . '. , mme Jata. Reconozcamos de . e e a ce1 se la r educc1on 

d • un a vez para s1empr 
po amos alcanzar por lo m enos . e que, a m enos que no un rea1ust fi · l ' · · ' · 
nuestros esfuerzos subsecuentes f , e s10 og1co de los fragmentos 
dec· l r<JJcasaran en a ran part E t . ' ir que a reducción es la fase m á . "' < e. s o qmere 
podamos reducir el h11eso , . s importante del tratamiento y que 

f · umca m ente reclu · d l , ' . 
a ec~ado s y q ue ma•ntiene~ el desplazami t cie~ o os musculas que están 
mamfiesta, a l principio por espasm . 1 en o. s t e elemento muscular se 
acortamien to del te1ºido' c· t .. 1 dos' uego, por contracturas. lueo-o por 

1ca ncia e m o do qu · t ' "' ' · 
peremos, m ás difíciles serán d e d~m inar , e ~~en ras más tiempo es-
esfuerz os para corregir el de !· . , ~ mas futiles resultarán nuestros 

, bº sp azam1ento oseo p . · , f 
o su 1to. He aquí Ja razón d 

1 
' 01 mngun es uerzo rápido 

J e ser ·Y e va lor d e Ja: t ·, os casos precoces y tardíos. ' racc1on por peso, en 
, Retención.-Este es el tercer elemen to 

ferula es un tipo ele s utura externa . ' y como ya h emos dicho, una 
plazaclos en la posición en qu e 1 ' ap:1ca da para mantener los huesos des
debe ser segura y d espués senci~~ c~ o_q~emosd A nl tes ~u e nada, la férula 
g uardaos también ele las q' ue o lt . IU <l r aos e as feni!as complicadas. 

· cu an as partes de 'm d · ' 
v~rse m amasars_e . . La férula ideal es d el ti ' o o que no pueden 
ajustarse al paciente inmedº t • po separable ele modo que pueda 

1 
1ª amente Y usarse has t ¡ se cura e paciente La férula d b . a .e momen to en que 

la férula. D e esto ~e s ig ue qu le e "a1:d1starse al paciente ~1'° el paciente a 
d e o s r.u os" ele férul · 

nos ven en, d eberían ir a la forºa an . . .a que genera!mente se 
escayo la do s moldeados el e d ~ ' tes el e emplea rse en el paciente Los 

' os piezas , so n lo s me · 1 . . . · 
manente. Son seguros por qu e ti c-; el JOres para a fi1ac10n per-
ha cen a la medida y sólo . nen os con_ductos para la . circulación; se 

sirven para el paciente pa ra quien se arreg lan; . 

/ 
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se pueden quitar para la inspección, el masaje y los movimien tos; y pue
den u.sarse desde el prin cipio hasta e l fiú. Las férula s ·ele Thom as pa ra los 
miembros, en particular la pierna y el mu slo. son las mejo res para el tra ns
porte, para muchas fracturas comp uestas y para a lgunas sim ples. Para uso 
en las camillas y en ca sos ele urgencia, no hay nada mejor, y sú adopción 
en la vicia civil resultaría tan valiosa como lo fu é uso universal , durante la 
guerra. 

Deben emplearse mucho menos los escayo lados circulares, especialmen
te en la primera parte del tratami~nto. A menudo obran como torniquetes, 
inmovilizan, atrofian o impiden la frecuencia de inspección, masaje y movi
miento, que hoy día ~e co nsidera ele tanta importancia. L a fractura del cu~
llo del fémur es casi la única indicación para su uso precoz, y su uso clespues 
debe Hmitarse a la clase ele casos en que por distintas razo•nes no se pueda 
vigilar aclecuaclament.;. . 

No nos olvide mos que siempre debemos cerciorarnos ele nuestras recluc
.ciones, empleando roentgenogramas tomados en dos ejes, y siempre que sea 
posible debemos hacer otra se rie ele ro entgenogramas, a las dos semanas 
o antes si existen indicacion es especiales. No debemos esperar a hacer una 
radiogr~fía en un ·caso tipo an tes el e tratar ele reducirla . y si sólo I~?clem?s 
obtener u¡1 ro entgenogra ma, empleémoslo para comprobar la recluccwn mas 
bien que para corroborar el diagnóstico. La fluoro scopia solo tiene un cam
po limitado y no carece ele ri esgos para el paciente y para el .que la usa. 
No siempre revelará las fracturas no desplazadas. y es más útil _en la re
ducción de ciertas fracturas ele la diáfis is del a ritebrazo o ele la pierna. 

Reeducación.-He aquí el cuarto y último elemento del tratamiento. y 
después ele la reducción , es· el más importante, puesto que v irtualmente e~ 
parte de nuestra terapéutica y tiene mucho que ve r con los resultados fina
les. La estimación ele estos resultados va ría en las fractura s. como eri todos 
los otros procedimientos quirúrgicos, pero a fi'n el e comprob~r mis propio·, 
casos he adoptado una norma arbitraria, basada en los tres elementos ele 
función. unión y contorno. D e éstos, la función es el más importan te y por 
consiguiente, lo evaluamos en 60 por ciento , en tanto qu e a la unión y el 
contqrno , sólo se les concede 20 por roo, a cada uno. Si en un caso ciado. 
como por ejemplo, una fractura del fémur , la función · es perfecta en cuanto 
al paso y a la unión articular, nosotros marcamos 60 por too. Sin embargo. 
si existe claudicación, o las articulaciones e' tán rígidas, di sminuimos esto a, 
por ejemplo, 30 por 100. Si la unión es sólida, si el callo es redondo . no 
adherido y es indoloro, marcamos 20 por rno; si no, sólo m.arcamos 20 por 
cienfo. Si el contorno es perfecto, si no existen angulaciones, incurvaciones. 
acortamiento atrofia o efectos tróficos m arca<rnos ro por roo o menos. D e 
modo que ei r~sultaclo p'erfecto nos ciaría 6o por roo para la función , 20 

por roo para la unión, 20 por roo para el contorno o sea roo por 100 ele 
resultados finale s. En el otro caso , nuestras marcas a rbitrarias darían la 
suma el ~ 30 más 10 más ro, o sea 50 por ciento. Puede usa rse este plan en 
cualquier caso traumático. Se basa en la idea de que la función es la meta 
esencial del tratamiento , y ele aquí que su valor arbitrario sea por lo menos 
tres veces mayor que el ele ningún otro factor. 

La reeducación significa, pues, r ehabilitación, refuncionaimiento. recons
trucción, restauración de la parte a lo normal; y esta característica esencial 
de nuestro 'tra.tamiento no comienza después ele unirse la fractura , sino que, 
por el contrario , acompaña a ésta y .la fomenta . D e aquí que nuestro primer 
esfuerzo sea entablillar la fractura, en tal forma que se obtenga acceso :l 

las partes para el masaje y para los movimientos. En tocias las fracturas 
articulares, quitamos la mitad de Ja férula y comenzamos a amasa rla al día 
siguiente de la reducción. Continuamos esto diariamente, reemplazando las 
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tab lill as después ele cada masaje, Po r ejemplo , en un a fractura ele Co ll es, 
comenzamos los m ovimien tos pasivos el te rcer día y permitimos movimientos 
activos ele vaivén a la muñeca , desde el quinto al sép timo día, quitando la 
pa rte anterio r ele la fé rula en siete a diez día s y la parte posterior, en diez 
a catorce día s. Con esta clase ele tratamiento , no existe tenosinovitis adhe
siva, •ni artri tis, ni atro fi a, y a l cabo ele tres a cuatro semanas, la a rticulaci&n 
se hall a dispuesta para el uso racional, en vez ele halla rse sólo dispuesta 
pa ra que le quiten las férula s, como se hacía con el antiguo tipo ele trata
miento . En otras palabras, comenzamo s la reeducación precozmente y 
no ta rdíamente. En la fra ct ura el e Pott, que es virtualmente el Lipo inferior 
de la fractura ele Colles, el procedimiento es exactamente el · mismo. En 
una reciente fractura de Colles compuesta, en la que extirpé dos fragmen
tos desplazados del maléo lo inte rn o, que se ha ll aban sueltos en la art icu
lación , fué posible practicar mo vrmiento s activos de 15 grado.s a los diez 
días, al quita rse las suturas. A este pacien te lo operamos a las pocas horas 
de la lesión, y se convirtió la fractura del tipo compuesto, en el simple, por 
medio ele la esterilización mecánica y · la sutura, empleando la técnica u1-
trasépLica de "no la toques." 

En las fracturas articulares (co n excepción del cuello del fémur) . pue
de decirse que no existe el elem ento . llamado desunión, sino que por el 
co ntra rio, la unión es tan rápida, que se producirá clefor'miclacl, a menos 
qu e manLengamos separadas las superfi cies articulares por medio del fun
cionamie·nto. En ninguna a rticulación , es más probable esto que en e l 
codo, muñeca o tobillo. · 

El masaje y el movimiento en las fracturas y en las lesiones articulares, 
y en las parte's blandas, debería, pues, formar parte integrante ele nuestra 
terapia regular, y si los empleamos precozmente, - se necesita rán mucho 
menos los otros útiles auxiliares fisioterápicos, como por ejemplo, el calor 
seco o húmedo , la electricidad, o los aparatos artromotivos. Los últimos 
son , en particular, valiosos cuando la rigidez y el desuso han producido 
desplazam iento, y no debería someterse ningún caso a la operación sin un 
estudio cuidadoso, a menos que se hayan ya probado estos métodos. 

En cu¡mto a las operaciones en las fracturas, opino que las placas, los 
a lambres y otros tipos ele implantaciones metálicas se necesitan mu y rara 
vez y que si se verifican tal es operaciones, el cirujano debe conocer a fondo 
esta clase el e labor, y escoge r cuidadosamente sus casos. 

Sin embargo, existe una clase el e fracturas en las que los métodos or
dinarios no operatorios, no lograrán la reducción satisfactoria y a ellas 
aplico el término general de "irreducibles." · Entre ellas coloco lás fractu 
ras ele cabalgam1iento del radio y del cúbito , ciertas fracturas del calcáneo, 
de la tibia, y muchas de las fracturas del fémur (con excepción del cuello) , 
en las que existe cabalgamie·nto de tina pulgada ( 2.5 cm.) o más, en las 
que la musculatura es gruesa o en laq que ha transcurrido más de una se
mana. En los casos del antebrazo , corto y entrelazo los fragmentos, con o 
sin sutura, por medio ele tendón ele canguro o cromado. En el calcáneo, 
pruebo una corrección abierta y la unión forzada de los fragmentos , puesto 
que éste es un tipo de fractura que produce mucha incapacidad, a men:Os 
que se pueda corregir precozmente. En la tibia ( especiamente en el tercio 
inferior), empleo la tracción , por medio del estribo ele Finochietto, pasado 
por encima del calcáneo , o con las correas aplicadas a los maléolos, o el 
clavo de Steinmann introducido en el calcáneo. Para las fracturas del fé
mur que he mencionado, prefiero el método de transfixión por clavos o las 
correas. El clavo, las correas y el estribo son los llamados métodos de 
"tracción esquelética". y su uso ha hecho innecesario en mi práctica, 111-

troducir placas, alambres u otras substancias no absorbibles. Posee.n la 

• 
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g ran ventaja de que se introducen a cierta distancia del sitio de la frac
tura, de que no se necesitan tablillas. de que puede inspeccionarse y ma
sajearse con facilidad todo el miembro y de que puede fomentarse la fun
ción articular, desde d principio. Además, su i·ntroducción y separación 
son muy sencillas y no tiene que quedarse el paciente en el hospital si 
por cualquiera razón conviene tratarlo en el hogar. Para los ancianos o ~ara 
las personas de mala constitución, la actividad e·n cama con • este ·trata
miento es una gran cosa. ·Tengo la seguridad casi absoluta de qúe la des
unión es menos común · f' n lo s casos en que se practica la tra·cción es
quelética, que con otros 1.ipos de tratamiento, caracterizados por la mmo
viliza'Ción absoluta. 

Fracturas compuestas.-En muchas de éstas, debería prac.ticarse la es
terilización mec.ánica (desbridamiento) , de modo que por la su tura se con
virtiesen en seguida en fracturas simples. La·s fracturas articulares se pres
tan especialmente a este tratamiento, pero no debe probarse en 111ingún caso, 
después que. han tra·nscurrido tre inta y seis horas, y muy rara vez debe
ría practicarse en las zonas en que· los músculos son gruesos y especial-
mente en el músculo y la porción superior de la pierna. · 

La regla en las fracturas c,oimpuestas, debería ser considerar la herida 
como el agente más importante, durante· los ·primeros tres días sin que, 
por supuesto; descuidemos durante este intervalo el utilizar las ventajas 
de ·1a tracción provisional, como por medio de la férula de Thomas o col
gando un peso al miembro desgarrado, · para impedir la contractura •mus
cular y el inevitable au'mento de la deformidad . 

. En las fracturas compuestas, con heridas abiertas· simples, por lo ge
neral basta con esterilizar el trayecto inyectando tintura de yodo y cu
briéndola con un apósito antiséptico húmedo. 

SUMARIO.-Los factores básicos en la cirugía traumática compren
den primordialmente el tratamiento de las heridas infectadas, las quema-
duras, la s fraduras, y las lesiones articulares. · · 

La seguridad primero, la conservación después, son los dos elementos 
indispensables. 

La meta que perseguimos¡ es la esterilización de la herida por medio s 
mecánicos o químicos , y ·después. dé· la esterilización ·debe intentarse la 
sutura. 

Clínicamente, las quemaduras son heridas producidas por el calcir y 
deben considerarse como tales, puesto que esto resultará beneficioso para 
los pacientes. 

Lás fracturas son heridas óseas y se halían siempre asociadas con lesio
nes de las ·partes contiguas. Las férulas deben ser del tipo separable, que 
permite la inspección, el masaje y los movimientos. 

La movilización precoz de las lesiones articulares sign ifica una repara
c.ión local n':tás precoz. y un retorn? más precoz del ,funcionamiento. · 

La fisioterapia comienza precozmente y no · debe cons.iderarse como apli-
cable · única!mente ·a los últimos estad ios del tratamiento. · 

El retorno de la función es el más importante de los propósitos, en 
toda clase de lesiones y no debe considerarse a úingún paciente como cu
rado, a menos que la función se haya restablecido en su grado máximo. 

La cirtigía traümátiea ·no ·es cirugía trivia l ; por el contrario, a me
nudo exige mayor grado de destreza y experiencia quirúrgica. que la ma
yoría de los casos de cirugía general o patológica. 

• 
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I I 

En todas las lesiones inflamatorias del aparn to genital femenino debe 
siempre determinarse el agente.. .caus"1nte, porque de este factor dependen en 
gran parte el pronóstico y el tratamiento; también revela la necesidad de 
instituir medidas profilácticas en ciertos tipos de .infección. En la mayoría 
de lo~ casos puede determinarse el factor etiológico con bastante certidum
bre guiándonos únicamente por los elatos clínicos. ' 

Durante el estad io agudo ele la blenorragia, por lo o·eneral es fácil hacer 
el diagnóstico, tanto en el adulto como en el niño. La historia, los sínto
mas,, y en p.articula.r el aspecto de las áreas afectadas proporcionan, por lo 
comun, bases suficientes para hace1- el diagnóstico. _En los casos cluclosos, 
se encontró que el flujo profuso, contenía numerosos gonococos típicos, 
que pueden demostrarse con facilidad por medio ele la coloraci"ón: 

_ Dura1:te el estacli~ ~rónico , el diagnóstico es mucho más difícil , puesto 
que los smtomas sub3et1vos son a me·Quclos ligeros o pueden faltar casi por 
completo, y las lesiones que existen con frec uencia son muy poco precisas. A 
C'ausa ele qu e en · una proporción considerable ele lo s casos en las adultas Ja 
infección se disemina hacia arrib.a y produce trastornos graves, así co~o 
por razones profilácticas, es manifiesta la neces idad ele tratam iento. La difi
cultad de hacer el diagnóstico durante este estad io de la enfermedad y la 
,necesidad ele determinar ·cuándo se ha efectuado una curación, después ele 
un curso ele tratamiento , revisten importancia igual. Por lo general, se aco s
tumbm depender principalmente del resultado ele los exámenes de los frote s 
para el diagnóstico. Los casos aquí tabulado s han siclo· analizados, co n ob
jeto ele averiguar el valor real de este método. 

Durante el estadio crónico ele la go'norre~. tanto en el adulto como en 
la mujer inmatura. se presentan muchas dificultades ele las cuales las pfi.n
cipales son las siguientes: (a) E l flujo es escaso y a menudo insuficiente 
para que puedan hacerse preparaciones satisfactorias. (b) El número de 
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g_onococos e,s _escaso. (c) A menudo so n atípico s, tanto desde el punto de 
vista m?rfolog1co como de la co loración . (d) En el apa rato genita l fe menino, 
en particular en las adultas, ex isten constantemente num erosos microo rga
nismos, un gran número de los cuales se parecen rnorfológicamente al go
nococo. Por regla general, esto s microbios pneden difer encia rse pdr la colo
ración al Gram, pero los preparados hechos con los colora ntes o.rd in arios 
el e anilina, tales como el azul de met il eno, ·no sirven de nada . por es te moti
vo. (e) Se cometen con facilidad erro re s en el uso del .colorante del Gram, 
y la coloración ,demasia do intensa o demasiado débil o insuficiente y el 
uso demasiado prolongado del alco hol producirá resultados erróneos . Aún 
los frot es preparados más .cuiclaclosarn ei1te va rían a lgo de espesor, y la can
tidad de colorante que se necesite también variará, según su densidad. A de
más, nuestras observaciones no s hacen creer que alg unas razas del gono
coco so n más susceptibles que las otras a ciertos colorantes y que alo·u11 as 
se deco loran más fácilmente qu e las otras. "' 

Se verá, pues, que durante el estadio crónico ele la gonorrea no siempre 
resulta _ fáci l clistin.guir los gonococos poi· medio ele frotes, y que pueden ocu
rrir 1n'uchos errores cuyos resultados pueden llevar a conclusiones extre
madam ente fal sas. Por este motivo creemos que, en esta clase ele casos, 
los e-sfu erzos pa ra demostrar el gonoéoco por m edio ele preparac iones ca
r~cen ele valor. a men?s que los ve rifique nn incliv icln o entrenado espe
cialm en te· en este trabajo . A menos que se haga esto. los resultados no .tan 
sólo carecen ele va lor, sino que a menudo hasta causan daño , debido a la 
probabilidad ele errores. A un cuando los ob tengan individu os ele much a 
e25p eriencia, no debe concedérseles a los hallazgos demasiada importa ncia. 
Com_o ve remos . a con tinuación, los resultados negativos no po seen impor
tancia a lguna , a menos qu e se rep itan con frecu encia. y hasta los posit i
vos se halla·1r a veces expuesto s a duel as. U no ele nosotros ha vis to recien ·
temente un caso ·c1e vulvovaginitis en una niña lo cual demuestra nuest ro 
último aserto. Por el método el e Grarn se habí~n demostrado repetidas ve
ces en las secreciones vaginales . diplococos; que eran semejantes rnorfoló
gicarnente a los gonococos. La paciente había recibido tratamiento enéro-i- . 
co , durante ·casi se is meses sin ningún resultado. Aunque clínicamente ex'fs
t~a una inflamación crónica bien marcada, no era completamente caracterís
tica de la gonorrea. Un estudio más rninuóo so del caso reveló que el mi
croorganismo que había estado presente antes era el "Diplococcus catarrha
lis ", microbio éste qu e casi no es patógeno y que se parece mucho al go
nococo, tanto en su morfología corno en su coloración. En este caso la infla
;naci?n· se cleb.Í·a al trat_amiento demasiado enérgico , y apenas se suspendió, 
JO S smtornas desaparecieron. No desearnos menospreciar el diagnóstico el e 
la gónorrea por los métodos el e coloración , sino indicar mera mente las difi
cu ltades. qu_e lo acompañan en ·1-a mayoría ele los casos crónicos y preconizar 
la necesidad de obtener el consejo el e individu os di estro s · en este departa
mento. 

Auxiliares para el diagnóstico de la gonorrea por métodos de coloración 

En la mujer adulta, el flujo que se obtiene ele la vagina es de escaso 
valor, pu_esto que a menud~ se . ha lla literalm ente inundado por otros mi
croorganismos y aunque existan gonococos, poseen la tendencia a ser ex
tracelul~res y atípico s en sus propiedades de morfología y de coloración. Con 
este ob3eto, puede ,obtenerse material _mucho más satisfactorio del cuello y 
uretra y de. las _glandulas ele Bartholm, puesto qu e éstos son los órganos 
ele la parte mfenor del aparato genital, que ataca en particular el gono.coco. 
En los casos crónicos, debe dedicarse a tención en particular al cu ello, pues-
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to qu e es e11 es ta región que se puede obte·ner el núrneró mayor de p repa
raciones positi n .s. Signen ln ego en importancia ·1a uretra y en part icu lar 
las glándulas ele Skene. D ebe t ra tarse el e co usegu ir el ma teria l para el exa
men del fondo , más bien qne ele la superficie el e las _glándulas. 

Para colectar el material, nada compite con uff cuentagotas para me
dicinas, cuyo pico se ha ,s:xtencliclo a la flama unos 6 u 8 cm., y hecho del 
espeso r ele un tubo cap ilar bastante tosco. Esto le permite a l operador qu itar 
el flujo ele la su pe rficie del . á rea sospechosa, exprimir el material deseado 
del fondo de las glándulas y obte ner hasta a lguna gotita minúscula de se
creción que pueda saca rse de es te modo. Ade más ele la verntaja ele poder 
conseguir la misma gotita ele secreción que se desea, este instrumento- ev ita 
la traumatiza.ción de la secreción. L a gota en la punta capilar del cuentagotas 
puede t ra sladarse a l portaobj etos y extenderse ele modo uniforme y satis- . 
factor io. Uno ele nos·otros, ha indicado antes, que el método usado con 
tanta frecuencia, de emplear un hi sopo ele a lgo dón seco para obtener mate
r ial, es poco satisfactorio, puesto que· una de las cosas ele que dependemos 
para la identificación del gonococo es la demostración intracelular del mi
crporgan ismo. Las partículas sólidas del tl ujo tienden a enredarse en el al
godón seco, y ele es te modo se ret iene el pus y las células epiteliales. Esto 
hace que se retenga en el hisopo la parte más importante ele la muestra 
que va a examinarse. Además, a l frotar el hisopo sobre el portaobj eto s 
a fin ele transfe rir la secreción, es p robable que se desintegren las partículas 
sólidas del flujo y así se transfie ren micro organismos intracelulares, junto 
co n los extracelulares. 

Al obtener material para el exam en de las glándulas ele Bartholin. 
Feis recomienda el uso ele una sonda de a lambre fino cuya punta se hace 
áspe ra. introduce esta sonda en la glándula, y se examina cualquiera se
crec ión que se adhiera a la punta del instrumento. E l asa ordina ria de pla
t in o es útil , pero a nosotros no nos ha dacio tan bu en r esultado como el 
cuentagotas. · · 

Para obtener la secreción de íos casos ele vaginitis en las criaturas v 
niñas pequeñas, los lavados han ciado los r esultados más sat isfactorios. Debe;1 
elevar se las caderas el e la niña. Se llena pa rdalrnente una jeringa ele goma 
blan da con ojo, con una so lución débil ele cloruro mercúrico y se introduce 
la punta a trav~~ del h imen. Luego se asp ira la solución y se saca a la 
fuerza varias veces. A l mismo tiempo, se mu eve la cánula en Ja vao-i-na a fin 
de desaloj ar cualquiera partícnla del flojo que esté adherida a la~ paredes 
vaginales. Se centrifugan luego los lavados lentamente y se examina el se
dimento. Con este método, el operador puede obtener tocio el flujo que exis
ta; es también útil , en particular en lo s casos crónico s en los qu e existe 
poco. flujo y para determinar cuándo se h'a efectuado la curación. Su única 
desventaja consiste en _que r equiere dem asiado tiempo. Puede probarse pri 
m ero un hisopo de ~lgoclón bumecido en so lu ción ele cloruro mercúrico que 
se mueve en la vagma y luego se en roll a (no se frota), sob re el po rtaobj e
tos y ta~bién el cuentagotas men cionado, equipado co n la cánula capilar 
larga, y s1 no se encuentran gonococos puede emplearse lu ego el método ele 
examinar los lavados. El h isopo húmedo en rollado sob re el portaobjetos 
es menos objecionable que el seco, puesto que a l enrollarlo se desprende el" 
exceso de solución y se expulsan muchas pa rtículas sólidas. E l método del 
hisopo húmedo ti ene el mérito ele la sencill ez y de la velocidad. La adi ción 
ele cloruro mercúrico a la so lución sirve para fija1· la s partículas sólidas del 
flujo y facilit a la coloración subsecuente. A l Dr. J ohn A. Kolrner le debe·· 
rn os esta sugestión. 

Ya hemos mencionado antes algunos de los obstáculos que se en.contra
rían probablemente al colo rear e identifi car el go nococo. Es ele la mayo¡-
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importancia que se obtengan buenos frotes. E l po rtaobjetos deb e se r limpio 
y debe extenderse el material uniforme y fin amente. Co nviene p reparar va 
rios portaob jetos y escoger el mejor para la colo ración. Si se trata de mu
jeres adultas, deben marcarse los cubreobjetos con el nombre del área de 
la ·que se obtuvo el material sospechoso. A menos que se demuestren los go
nococos, deben colorearse y examinarse varios portaobjetos. 

Una ligera traumatización preliminar del á re~ sospechosa y la aplica
ción del 1nitrato de plata al IO por ciento, o tratándose del cuello, el lápiz 
sólido de plata, aumentan mucho la probabilid.ad de obtener gonococos para 
la coloración. Este método de tratamiento provoca irritación y aumenta el 
flujo. El material para examen deb e obtenerse de doce a veinticuatro horas 
después. Si se deja que transcurra demasiado tiempo, después de la aplica
ción preliminar de la pl·ata, el resultado será contraproducente y se encon
trará un número menor de gonococos. S in embargo,· debe dejarse transcu
rrir. suficiente tiempo para que tenga lugar la reacción y para que desaparez
ca la mayor parte de la plata. Nuestros protocolos revelan que la irritación 
.preliminar aumenta mucho las posibilidades de demostrar los gonococos en 
los casos crónicos. E l material obtenido inmediatamente después del cese del 
período menstrual o precisamente cuando los loquios comienzan a dismi
nuir después de vaciarse un útero grávido, es más probable que contenga 
gonococos. En este período, aumenta Ja activida.d secretoria de las glándu
las y los gonococos pasan del fondo a la superficie de -las glándulas y se 
pueden obtener con más facilidad . 

Findle.y estudió una serie numerosa de casos, en todos los cuales 
resultó al final que el estado era gonorrea. En sólo 30 por ciento de estas 
mujeres, se demostró el gonococo por los métodos de co loración en el pri
mer examen y en los casos aislados, no se descubrió sino del octavo al 
décimoquinto exam en diario sucesivo. King demostró el gonococo en los 
frotes de sólo 60 por ciento de una se rie de 500 muj eres, todas las cuales 
presentaban señales clíni·cas de blenorragia. E h varios casos positivos se 
encontraron gonococos, sólo después de exámenes repetidos. 

Al revisar estos resultados, debe recordarse que tanto en la se rie de 
Findley como en la de King ,no se trató de separar los casos agudos de 
los crónicos. Es probable que ambas se ries contuvieran un porcentaje pre
ciso de casos agudos y puesto que los gonococos se demu estran con facilidad 
en el estadio agudo , debe considerarse este da to. Si en nu'estra serie se hu
biesen separado los casos de est e modo , no hay duda de que la proporción 
de preparaciones positivas hubiera sido mucho menor entr'e los casos cró
nicos. Además, en ambas series un perito verificó las pruebas bacterioló
gicas. Puede verse con facilidad qué poca confianza puede colocarse en un 
solo hallazgo negativo en el ex:afmen, tal como se lleva a cabo generalmente 
en el ·Consultorio. 

La tabla adjunta de las cifras se refiere al número de exámenes y no 
al número de pacientes. 

Si los practica un bacteriólogo entrenado, los métodos culturales de diag
nóstico son satisfactorios. Por regla general, el gonococo se cultiva con difi
cultad en los medios artifi.ciales, ·y .esto es cierto en particular, con respecto 
al material obtenido del tracto genital femenino durante el estadio crónico 
de la infección., debido a su contaminación por otros microorganismos. 
Swartz y Davis y otros, han comunicado r esultados excelentes con los 
métodos ·culturales, pero se necesita experiencia particular para llevarlos a 
cabo. La prueba de fijación del complemento es de valor escaso o nulo, en 
los casos ordinario s. Es posible que la prueba de la precipitina, comunicada 
recientemente por Meader y Robison, resulte de gran v,alor práctico. 

AN ALISIS D E SETECIENTOS IOVENTA Y CU ATRO EXAME N ES DE CASOS QUE 

PR ESENTABAN SE~ALES CLINICAS DE GONORREA 

ADULTAS 

r.. Todos los casos menos los que comprenden 
la sección 4 : 
Aguda 
Crónica 

Total.. 

Del Dispensario ginecológico de] hospital de 
la U niversidad de Pennsylnnia. 
Aguda 
Crónica .. 

Total. 

3. Casos particul a res . * 
Aguda . . 
Crónica 

Total 

4. Casos que revefaron lo c·•mveú:l iente de . la 
irritación oreliminar: 

(a} Casos con previa irri tación quími 
ca y traumática : 
Crónica ... . . 

(b) Casos (de Ja sección l) sin previa 
irritación química o t raumática : 
Crónica ... 

VUL VOVAGINITIS 

:;. N i1i as y lactantes (todos los casos menos Jos 
de la Sección 7) : 

Aguda y crónica ... 
6. Casos particulares : 

Aguda 
Crónicll .. 

Total.. 
7. Casos que revelan los resultados de la irrita

ción preliminar, comparados con el método 
ordinario de obetener material: 

(a) Con irritación química y trawnática 
preliminar : 
Crónica.. . . . 

(b) Casos (de la Sección 6) sin irritac 
ción preliminar : 
Crónica .. 

Positivos Negati vos Totál 

22 

C) 

3r 

32 
r8 

50 

20 

r 69 

68 

28 

31 

9 
1 80 

6 
106 

112 

3 
74 

77 

44 

r8o 

230 

73 

33 

63 
207 

28 
1I5 

127 

35 
92 -

127 

207 

399 

41 
100 

6r 

l 00 

(*) Comparada con la sección 2 , l a sección 3 demuestra la ventaja de desplegar cui
dado en esta labor. En casi todos Jos casos de la sección 3, uno de los mismos autores ob
tuvo coloreó y examinó el materia l. Se trató, en particula r de obtener material del fondo 
de l~s glándulas y se examinaron varios frotes antes de declararlos negativos. En esta se-
ríe hubo cierto número de lo que puede llamarse resultados dudosamente positivos, es de
cir, muestras que contenían microbios semejantes al gonococo, pero no completamente 
ti picos. Se han clasificado éstos en el grupo negativo, aunque se t rataron generalmente 
como si fueran positivos. Los glóbulos numerósos de pus , en particular si no existen mu
chos micro-organismos, siempre indican in fecc ión gonorreica. 



LA ÉSP ECIALIDAD PRÁuricA' 

Conclusiones 

1 Al tratar una lesión inflamatoria de la parte inferior del aparato geni-. 
tal ~onviene determinar el· tipo de la infección. . . , . 

' 2 . Durante el estadio agudo de la infecc ión gonocócica,, el d1agnost1~0 
por lo o·eneral, se hace sin dificultad, puesto que los signos climcos. so n n)aS 

0 meno~ significativos; si existen dudas, debemos atenernos a .lo s f,i o~es. 

3
. A causa de la certidumbre con que pue~le hacerse el diagnostico po

sitivo por los m étodos de coloración en el. estacl,10 . agudo Y. de lo s muchos ob~~ 
táculos que se encuentran en el est.aclw, cromco, ~s importante en pa~ 
ticular que se avei-igüe el tipo de iüfecc1on que 1existe durante el .e.stad10 
agudo. Por desgracia, a muchos casos no se }es. ye clur_a~1te. l~s estad10s pre
coces y por consiguiente, se hace un diagnostico positivo solo con mucha 

. dificultad. !' . son menos caracte-
4. Durante el estaqio cr_ónico, los signos c imcos 

rísticos que durante el estad10 agudo : . . . 
El examen de los frotes es menos satisfactorio. . . 

~: Puede demostrarse la existencia de gon_ococos por, med io ele fr~tes. 
,.n todos los casos, si se hace un número suficien te de ~xamen es _corre\;lo s. 
-

7
. U n solo examen negativo de un frot e carece ele 1mportan_c1a. En tal 

caso, las probabilidades ele demostrar el gonococo son ele tres o cmco a un o. 
según la destreza de! examinador. , _ 

8. Aun en las circunstancias más fa".~rables pued~n hacerse exam ene~ 
positivos de· frotes, sólo en una proporc10n comparativamente pequeña de 

los casos. d G 1 ele 
9

. A menos que se comprueben -con el colorante e r_am o a gt~na 
sus modificaciones, los exámenes de los frote s carecen ?e im portancia . ._ . 

10. Aún con la coloración ele Gram pueden ocurrir errores el~, diag
nóstico . Las diferencias en el espesor ele los preparados,. la coloracton de~ 
masiado intensa 0 demasiado · débil , etc., pueden producir resultados mu )' 

e rróne'os. f el el· · 
II. Debido a las muchas dificuHades que presentan esta orma e ¡ag-

nóstico creemos que a menos que verifique la prueba una per,sona de expe
r iencia,' sus resultados carecen de valor y ,ª menudo son err,oneos. 

12 Los datos clínicos son de mucho mas valor que los metodos ele colo-
ració¡1 aunque verifique los últ imos u n perito. . , . 

13.' Desde el punto ele vista práctico, deben considerar~ to~os los casos 
como de origen gonocócico, a menos q': e se pruebe lo cont~an9. 

14. Aunque no deseamos menospreciar el valor ele lo s metoc19s ele colo
ración en el diagnóstico , creemos, sin embargo, que se ha exagerado mucho 
su utilidad. · 

.. 
Nuevas investigaciones sobre la sífilis 

POR EL 

Profesor A. V. WASSERMANN 

(Director del " Kaiser \l\Tilhelm-Institut" de Terapéutica experim ental , Berlín-Dahle'm) 

La sífilis es una enfermedad, que desde hace más de quince años, cons
tituye una de las ramas más importantes del trabajo del empmsmo y ele la 
clínica, y hoy, por los •resultados obtenidos en las investigaciones experimen
tales, es quizás la única preocupación ele los laboratorios científicos. E l des
cubrimiento por Schaudinn, del agente causante de la infección, el espiro
queta pálido, el hecho de que en eí curso de la sífil is aparezcan en la sangre 
determinadas ai teracion~s, así como el descubrimiento por E hrlich de la qui
mioterapia antisifilítioa, nos han conducido a exactas investigaciones y nos 
ponen en camino de nuevos e importantes descubrimientos. Los diferentes 
estudios efectuados en estos últimos años, nos ban revelado cosas de gran 
valor práctico y accediendo gustoso al llamamiento que me ha hecho la re
dacción de la "Revista Médica ele Hamburgo" , para que exponga mi opinión 
sobre el particular, publicaré a continuación algunos elatos sobre estas nuevas 
investigaciones. En este artícu' o me limitaré a exponer tan sólo,, aquello que 
puede interesar al médico práctico. Y ciñéndome al plan que me propongo, 
creo que los dos temas que pueden interesar principalmente a los colegas, son: 
r.º ¿Es la sífilis curable? y 2.° ¿Qué enseñanzas hemos adquirido en las más 
modernas investigaciones, sobre los dos grupos más importantes ele la tera
péutica antisifilítica, es decir, los compuestos mercuriales y arsenicales? 

Me ocuparé ante todo de contestar a la primera preg~mta. Hay que ad
mitir desde luego, que el espiroqueta es el agente productor de la sífilis, y 
para tener un concepto claro, sobre los el is tintos períodos de esta enfermedad. 
hemos de seguir paso a paso su marcha cíclica, único modo de poder de
mostrar, el modo ele comportarse el espiroqueta en el organismo. 

Los primeros vestigios de su presencia, los encontraremos en el tejido, 
donde hallan la puerta de entrada para penetrar en el organ·ismo. En este 
punto ele implantaoión, se forma un foco circunscrito de sífilis focal, lo 
que se le llama "primer efecto" (primer período) . El sitio de inoculación pue
·de ser tan pequeño, la lesión tan superficial, o encontrarse oculta entre algún 
repliegue ele la mucosa genital, como sucede con frecuencia en las mujeres, que 
se escapen a la vista estas manifestaciones clínicas. En estos casos, la marcha 
clásica de la enfermedad comienza, cuando aparecen los síntomas clínicos 
oaracterísticos (distintas maní festaciones en la piel y las mucosas). E l mo
mento en que aparecen cualquiera de estas diversas manifestaciones, para dis
tinguirlas del "primer efecto" o "primer estadium" se las designa con el 
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nombre de "segundo estaclium". Al mismo ti empo que se presentan estas ma
nifestaciones y muy ámenudo antes, se ve rifican en la sangre cier tas altera
ciones, que la condicionan para practicar la reacoión Wassermann. 

Nuevas investigaciones han demostrado que, la reacción Wasset'mann de
pende de la presencia de un anticuerpo, es decir amboceptor, frente a los 
lipoides de las células. Por oonsiguiente esta reacción viene a demostrarnos 
que bajo la influencia de los espiroquetas, las células. del organismo experi
mentan ciertas alteraciones, que conducen a la formación de lipoides, en tal 
forma y cantidad como no sucede en ·el organismo normal. El cuerpo humano 
tiene la virtud de produciT amboceptores, solamente ouando le hacen falta, es 
decir, si aparee.en lipoides patológicos en el curso de una enfermedad. 

Por consiguiente, podemos llegar a la conclusión de que, la reacción \Vas
sermann está en relación directa con la enfer;medad espeoífica de las células 
del cuerpo provocada por los espiroquetas., o dicho de otro modo ; la reacción 
Wassermann es un indicador que comprueba la existencia en el organismo 
de células enfermas sifilíticas específioas. 

Esta nueva demostración científica, nos facilita juzgar con toda exacti
tud en ei. curso de la sífil is, sus diversos períddos biológicos. Nosotros hemos 
observado que transcurre algún tiempo desde que los esp.iroquetas penetran 
en el organismo, es decir, desde que el enfermo presenta las primeras mani
festaciones exteriores "primer estadium", hasta que la r·eaoción Wassermaqn 
sea positiva. Según nuestros actuales conoc~mientos, este periodo de la sí
filis es característico; puede comprobarse la existencia de espiroquetas, pues la 
infección ha encontrado ya su presa en el organismo. Aparte de algunas ce
lulas enfermas que se observan en el "primer estadium", el agente causa:! de 
la sífilis, no ha provooado todavía alteraciones específicas en la mayor parte 
de las células del organismo. Así pues, si la reacción Wassermann es positiva, 
rios viene a comprobar que se ha formado la substancia Wassermann, es decir, 
el amboceptor contra los lipoides de !,as células y que por consiguiente, las 
células están ya afec;tadas específicamente. 

Bajo el punto de v•ista terapéutioo, estos dos períodos debemos oonside
rarlos como dos problemas completamente diferentes. En el primer período 
seronegativo, que debemos llamarlo "primer estadium", la terapéutica debe ir 
dirigida a matar los espiroquuetas, esto es, a conseguir la llamada "sterilisatio 
magna" para realizar una completa "restitutio ad integrum". Tan pronto como 
la reacción Waseermann sea positiva, la terapéutica que debemos emplear ha 
de llenar otras indicaciones, es decir, curar las células alteradas y enfermas. 

Teniendo en ouenta lo que antecede, será naturalmente muy interesante 
la µregunta, de que si en el primer estadium seronegativo, se puede conseguir 
la curación completa con más facilidad y seguridad, que cuando los espiro
quetas hayan invadido los tejidos, es decir, hayan penetrado en condiciones 
biológicas en el cuerpo de las cfjlulas y, oomo huéspedes parasitarios del or
ganismo, den lugar a cambios nutritivos patológicos de dichas células. Esta 
reflexión ha siclo para F. Lesser y para mí, el motivo del sinnúmero de en
sayos terapéuticos que hemos practicado en gran escala con ese fin. Para lle
var a cabo estos experimentos tomamos sólo los casos recién infectados que 

. padecían una ulceración sospechosa, cuya naturaleza sifilítica pudimos oom
probar microscópicamente por la presencia de espiroquetas, y por detenidos 
reconooimientos de la sangre, nos convencíamos que la reacción Wassermann 
era completamente negativa. Estos pacientes se encontraban todavía en el pe
ríodo .seronegativo de la sífiliis. Los tratábamos inmediatamente con inyecciones 

. intravenosas de Salvarsán y procurábamos observar su porvenir durante el 
mayor tiempo posible. La última guerra nos ha brindado lo oportunidad, de 
poder llevar a cabo estas observaciones con toda exactitud, pues como los 
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solda~o~, e~taban obligados a someterse a detenido 
tos h1g1en1cos era una cuesti, f . .1 el s Y frecuentes reoonocimien-

1 · on ac1 po er descubrí I en e primer período y ademá el ' . r mue Jos casos recientes 
años el estado de salud de estoss ~oc! 1and1os segmr conociendo durante algunos 

D , 111 1v1 uos pertenecie t 1 · , · espues de practicados estos . n es a eJerctto·. 
que efectivamente en este primerexpterd1~1entos, lleg~os a la oonclusión, de 
d d d od ' es a 1um seronegat1vo h - · l . 
~ e p er conseguir la eliminación de 1 . - ' ay casi ., ª · segun-

d1ante la administración 'de S 1 , os espn aquetas del organismo me-
d a varsan cosa que no s . · ra os mercuriales Por · · ' e consigue con los prepa-. · cons1gu1ente el Sal vars · el 

"stenlisatio magna" Para oomp b' F an con uce a lo que llamamos 
fermos en el prime; ¡)eríodo (! ro ar. escita, ' . _L~sser trató más ele cien en-

d . · 1oy asc1en en quizas a · 
pesar e haber transcurrido ya 1 . t. . vanos centenares) y a 
hasta ahora reacción Wassenna~1~un _1t:1'.1po, _mnguno de .ellos ha p·resentado 
secundarias. Estos hechos constit pos1 iv_a, .111 han padecido manifestaoio.nes 
enfermos están completament uyedn po1y SI solos, una garantía de que los 

' e cura os nosotros ad · · · garantta de la verdad de nuestr · . . qu1nmos aun mayor 
t f a aseverac10n cuando , 

es os en ermos curado< voivían a p ' · veiamos que aflgunos de 
· ., - ' resemarse a varios m -con u11 nuevo "primer efecto" s· . 1 d. . eses o anos después 

1 . · · ' nuaco en 1stmto hgar' d.¡ · . · ' a nueva moculación de la s'tfi'l'. 1. , . _ L • e organismo. Siendo 
· .1s a un1ca sena! seg · t h h muestra, que la infección sifilítica q . ··., ' un es e ec o nos de-

F el .1 ue ex1st10 antes estaba d un auos en nuestros experimentos . ' . ya cura a. . 
P:aíses se emprendan campañas ara su' r~~e.emos nec~s;in~ que. en wdos lo:, 
tiendo a un detenido reconooimi~nto a ~o~ 11r_ ~s.ta . . ep1dem1a umversal, some
caso de que en las ulceraciones st fi . o lll1 1v1C1uo sospechoso sifilítico y, 
tar-ios antes ~ue la reacción Wasser;~=~nc~~~e·~1eencon~rem?s. espiroquetas, tra
volver a 111s1stir ¡)arque lo co · 1 , g ª se11 pos.1ttva. Creo necesario 

' llSJl ero ue una gran im t . 
esperarse a que la reacción \Na . . por anc1a, que no debe 
el b h ssermann sea pos1t1va si!lo ¡ · · 

e e acerse, es el diagnóstioo micro . , . ' qne o primero que 
c?~1probar la existencia de espiroqu~~~~1c~id~ las Hlc~,raciones primarias para 
s1t1va; nos encontramos con s . ·c1 d · , ª reacc1on Wassermann es po-

. egun a ante celulas en fer · d · 
piroquetas han pasado a ser h;bitante< el 1 . . mas, es ec1r, los es-
las probabilidades de obtener t1n ~ " ·t · ·1e os te.11dos, y entonces se disminuye 
· · ·" s en 1sat10 magna" · · t1gac1ones, desde 95 0 roo por roo en 1 . ' segun n~estras inves-

P_o: Ioo en el positivo. Por consiguie11te !iene~~a~mm se~?negativo, hasta 70 
s1ttva, se disminuye enormemente la p;s.bTd el, ad reaco1on Was~ermann po-
magna". · 1 1 1 ª e obtener una "sterilisatio 

:~ consecuencia de los artículos que Lesser . . .· . 
mama, una gran ·mayoría han segu·d y ?'º hemns pnl>hcado en Ale-

ad 1 o nuestros pnnci¡}iOº 1 
por t os los médicos. Para demostrar ·~Y 1ay son aceptados 
buer1:os resultados, citaremos el hecho d~ue nuestra~ e.nsenanz~s han c1.ado muy 
publicado:, en estos úhmos ai 

1 
qt~e los distmto·s articulos científicos 

fieren sólo · exce¡)ciona~men.te JOS en as renstas de medicina alemanas se re-
. ' · a casos que ha van pres t el . . ' 

mann positiva o. manifestacione el . J • • • en a o reacc10n \Vasser· 
·d · s secun arias sifilíticas · t f 

s1 o tratados con anterioridad con S 1 •. , . ' s1 es os en ermos han 
seronegarivo. ª vat san durante ef "primer stadium" 

Para . tratar la sífilis segúr; nuestras teoría . . 
cabo Ja ilustración y org:mizacion de 1 t _s, es necesario que se lleve a 
c~rse público que, su porvenir y en ª. gen e ~oven en ~ste sentido. Dei.Je ha
dtentes depende de que el tratamiento c1~r1ta.s circunsta~c1as el de sus descen
se, ~omprueba la presencia de espiroqu~~~p1ece unos trns ª'.1.tes o después. Si 
~.ht1ca, n:i hay. que esperar el resultados c1~7 ~na u cerac10n sospechosa si· 
smo que mn1ediatamente debe someterse . ec?n~1m1ento de J.a :angre, 
estos casos la reacción \Vassermann fa u~ tratam1e!1to iwn Salvarsan. En 
nóstico, sino para el pronóstico. no tene importancia alguna para el diag-
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E n todas las grandes ciudades de Alemania, se han establecido oonsuitorios 
públ icos para enfermedades venéreas, donde se hacen las investigaciones com
pletamente gratuitas. :.3 i el reconocimiento confirma la existencia <le espiroque
tas, inmediatamente ·se le comunica al enfermo la necesidad de someter se a un 
tratamiento con Salvarsán, dejándole en oompleta libertad para que el ija el · 
médico que rnás le agrade. Así .pues, la única misión ele estos consultorios 
públicos, es hacer el diagnóstico e indicarle la conveniencia de seguir o no un 
tratamiento. Yo creo que éste es el medio más seguro y científico para alejar 
el peligro que significa la sífilis para los que le padecen, así como para combat ir 
esta enfermedad bajo el punto de vista epidémico, pues algu nas ho ras des
pués que el enfermo haya recibido una inyección ele Salvarsán, deja de ser 
in feccioso. Los espiroquetas han muerto en su "pr imer efecto", por consi
guiente queda taponada, por decirlo así, la fuente principal de donde pueden 
parti r nuevas trasmisiones a otras personas. Con respecto a los ot ros com
puestos a r senicales, igualmente act ivos, sostengo por ahora que el Salvarsán 
debe ser el preferido. 

Me queda todavía que hablar algo ele 1os compuestos mercuriales. Después 
de las últ imas investigaciones, sabemos el papel que desempeña este represen
tante general ele los antisifüíticos más usados. E l mercu r io no ejerce acción 
directa sobre los espiroquetas, sino sobre los cambios nutr it ivos celulares, a 
que da lugar la infección específica, o dicho de otro modo, el mercur io sólo 
es útil cuando existen productos celulares enfermos, es decir, cuando la en
fermedad se encuentra en el "segundo estadium". Por consiguiente, cuando se 
trate de casos en que la infección se encuentre · en el pr imer estaclium, oomo es 
el estadium seronegativo, en el que no presenta otra man ifestación clínica que 
la ulceración pr imitiva, no produce ningún efecto la admini st ración de los pre
parados de este metal, pues lo único que tenemos que hacer cuando la in
fección se encuentre en est~ período, es procurar eliminar los espiroquetas del 
organi smo a fin ele evitar que aparezcan los demás síntomas cl ínicos. Esto 
sél!o se consigue por los medicamentos que combaten directamente el espiro
queta, como son los ar sen icales . Es una verdadera fa lrca ele técnica el sus
tituir en este período los a r sen icales por el mercui-io. 

P ar.a terminar, volveré a insisti r sobre la necesidad de que todos los mé
dicos en bien ele la human idad, procuren evitar que tantos individuos sufran 
las verdadera s consecuencias posteriores y desagradables ele la sífilis, en el 
sistema nervioso central y en el circu'latorio. 

• • • • • • • • • • • • llUNCA IODISMO 

IODUROS CROS 
En l'fldoras inalterables i O gr. 2ó 

de loduro de Potulo é de Sodio 
· Qulmlcamente paroa 
·.Envoltura soluble en el lnt1atlno 

PUBEAZ ABSOLU"rA 

9' el lh'Hoo de 80 POdon11 

L; Oaoa, 63, Av. d• ia Répa1>11qae, PA..1us. 

Los J.oduro• Croe, de acción incomparable basta hoy, jamú dell- -
reemplazado• · por las preparacione• orgánicas yodadas, de etfcaoia 

insegura "! . ademlts, irritantes para la mucosa gástrica. 

SEGUftDD METODD PERFECCIOftADD PARA LA DEMDSTRCIOft 
DEL ESPIROQUETO PALIDD En LOS TEJIDOS 

EL METDDD DE UIARTHIH Y ESTARRY EH CUBREOBJETOS DE AGAR ARGEHTICO 
POR EL 

DR. ALFRED SCOTT WARTHIN, PH.D. 

y 

ALLEN C. STARRY 

Ann Arloor, Mich. 

I 

, ~n Enero, 1920, describimo s nuestro prim er me'.toclo perfeccionado 
rap1do pa ;a d~mostrar el "Spirochaeta pallicla " en Jos co ·tes fijado s e~ 
formald~h~do , mcrustados en parafina y montados en cubreobjetos L 
camctensticas de este m étodo consisten en aplicar Ja solución ele nÚra~~ 
de plata Y l_a sub stancia reductora en masa pequeña para qu e obre entre 
I~ ? cubr~ob3eo s, ele modo que sólo llegue al corte por medio de Ja atrae 
~!On capilar una cantidad mínima el e plata y de substancia reductora Cuan~ 
a o . esto se hace, del modo indicado en el proceclimieilto, los espir~quetos 
s:s1i~i~~egnan m~s. que los elementos hi stológicos, destacándose en contrab . ª los ult~mos, sm qu~ se form e un precipitado qu e los oculte. 
e~\ubnm~s 9ue este era el pnmer método práctico de aplica'r la im re _ 

nac10n . argen.tica a los espiroquetos en corte's aisJ.ados y que cons tituí~ t~1 perfecc10nam1ento marcado sobre el método de Leva cli"t· el · · · · U . . , . t e 1mpregnac1on 
~1:1 masa. no el~ sus pnnc1pales m entas era el gran ahorro de tiempo-de 
, tez a cat~rce d1as con el método viejo a doce horas, con el nuevo. Con 
e~te,_ acle~as, pueden usarse cortes el e las masas ordinarias pa ra el diag
nostico, fiJ?S en_ form~ldehi.~o; siempre qué los hallazgos histológicos indi
quen la existencia ele 111fecc10n espiroquética. Hemos ·descubierto que ¡ · 
todo es más · e m e-

¡ .· seguro Y menos capnchoso que el anti<>"UO método de Levaditi 
0 cua 9mera de sus modificaciones. Después ele publicar su descripción he-
1bnos v1s_to corroborados estos pu.ntos por varios otros investigadores d~ la

oratono. 

P~esentamos ah o_ra un método que consideramos un perfeccionamiento tan 
g ran e , sobre el pnm~ro, como aquél lo fué sobre los métodos antiguos 
por poseer tres ventajas: · ' 



• 
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I. º Se acorta mucho el ti empo; todo el procedimien to puede llevarse 
a cabo en menos de una hora después de montarse los cortes en cubre
objetos. 

2.º Los resultados son más seguros. Hemos demostrado esp iroqu etos 
en los tejidos con este método, cuando todos los demás han producido re
sultados negativos. 

3.º Es más sencillo y se lleva a cabo. con más facilidad. 

El método de Agar-Plata de Warthin y· Starry 

I.º Fíjense los tejidos en formaldehido neutro . 
2.

0 Incrústense en parafina. 
3.º Secciónense y móntense los cortes en cobreobjetos, con fijador de 

albúmina. 
4. º Sepárese la parafina ( xilol, alcoho.J, agua). 
:i· Enj_uáguese ,el cubreobjetos que contiene el corte, en nitrato de plata · 

·al 2 po~ cit;nto; cubrase el corte húmedo con otro cubreobjetos perfecta
.mente hm~10, de mo~o que se mantengan juntos por la atracción capilar; 
lue.go,_ coloquens~ cmdadosamente en un frasco con nitrato de plata al 2 

por ciento y coloquense en la incubadora de treinta minutos a una hora· 
sáqu~nse ,luego del :n'Ítrato de plata y sepárense los cubreobjetos. ' 

6. Pongase el cubreobjetos con el corte en esta mezcla reductora : 

Solución de nitrato de plata a l 2 por · ciento ... 
Glicerina tibia . . . . . . . . . . . . . . . . .'. . . . . . . . . . . . . . . . 
Solución tibia de gelatina acuosa al 1 o por ciénto . .. . . . 
Suspensión tibia de agar al r.5 por ciento .. .... ..... . 
Solución al cinco por ciento de hidroquinona acuosa .. . 

C.c. 
3 
5 
5 
5 
2 

7.º Después de reducirse el corte, sáquese y enjuáguese en solución al 5 
por ciento de tiosulfato de sodio (hiposulfito). 

8.° Enjuáguese en agua destilada. 
9. 0 Alcohol absoluto, xilol, bálsamo. 

Coinsideraciones generales 

Para obtener los ·mejores resultados la fijación debe ser absoluta. Los cor
tes finos de tejido de un espesor de 5 a 7 mm., preservados de uno a tres 
días en formaldehido neutro al 4 por ciento (solución de formol al ro· por 
ciento) , dan los mejores resultados. Si se coloca el tejido en alcohol antes 
de que se complete la fijación en fomaldehido, los resultados son menos 
satisfactorios. Si se completa la fijación en formaldehido, no es necesario Ja .. 
var el tejido en agua antes de ponerlo en alcohol al 96 por ciento. Hemosº 
ohtenido algunos de nuestros mejores resultados con tejidos conservados . 
mu.chas años en formaldehido al 4 por ciento. Debemos preconizar de nue
vo Ja importancia de fijar los tejidos, apenas se separen del cuerpo o lo más 
pronto posible después de la muerte. . 

: Después del alcohol al 96 por ciento , se pasa el .tejido por alcohol ab
s'.óluto, dos cambios de xilol y dos de ,parafina a 52 C. Los cortes deben 
tener un espesor de 5 micras, aunque los cortes de 8 a 12 micras también 
son prácticos. A medida que se seccionen, se ponen a flotar en agua desti
lada tibia que se ha hervido recientemente· para expulsar el aire. Se coloca 
eij el agua el lado inferior o brillante del corte. Cua ndo se han aplastado 

. Jos cortes en el agua tibia se cogen en los cubreobjetos preparados, ·se seca el 
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agua con secantes y luego se deshidratan a la lámpara o en la secadora. 
Los cubreobjetos deben ser No. I o No . 2 , en cuadrados de tres cuartos de 
pulgada (2 cm.) o mayo res si Jo exige el tam1año del corte. Deben hallarse 
perfectamente limpios y libres de toda suciedad y grasa. Deben extenderse 
uniformemente sobre el cubreobjetos limpio una cantidad mínima de fijador . 
de .albúmina, de modo que ·no sea suficiente para colorarse intensamente . . 
Los cubreobjetos preparados deben colocarse sobre un cartón limpio, cu- . 
bierto con papel también limpio y seca rse en la incubadora doce horas antes 
de emplearlos. No deben secarse, pasándolos sobre la flama. Por consiguiente, 
conviene tener a mano una cantidad suficiente de estos cubreobjetos pre-
parados. , ., 

Después de secarse los cortes parafinados montados en los cubreobjetos, 
se quita Ja parafina, calentándólos a la flama y echándolos en xilol, seguido 
de alcohol absoluto y luego agua destilada . 

La impregnación argéntica debe verificarse a obscuras (frascos opacos , 
cubiertos con papel negro). Deben emplearse bocales con corchos bien ajus
tados. Se saca el cubreobj etos montado del agua destilada, se enjuaga en 
solución de nitrato de plata al 2 por ciento y luego se cubre con otro c~1-
breobjetos limpio, también humecido con \,a solución argéntica. Debe siem
pre prepararse la solución argéntica fresca y no emplearse si tiene más de 
tres o cuatro días. Durante este tiempo, la misma solución puede emplearse 
vez tras vez, si no se contamina y se guarda en el frasco opaco. El frasco 
debe contener suficiente so-lución argéntica, de modo que cuando se colo
quen los cubreob.jetos de lado contra el lado del frasco , no los cubra del 
todo. Los cubreobjetos se mantienen juntos por la atracción capilar y si se 
colocan húmedos contra el lado del frasco y se vierte sobre ellos la _solución 
argéntica de :modo que no los cubra del todo, también se mantendrá horizon
talmente por la atracción capilar y no se separarán. Luego se . ropa hermética
mente el frasco y se coloca en la incubadora de treinta minutos a una 
mora. Después de la impregnación, se sacan los cubreo!Jjetos, y se coloca 
el corte en la substancia reductora cnn· el lado del corte hacia arriba. 

La mezcla de reducción consiste en 3 e.e. de una solución de nitrato 
de plata al 2 por ciento, 5 e.e. de glicerina tibia, 5 e.e. de una solución 
tibia de gelatina al IO por ciento y 5 e.e. de una suspensión tibia de agar 
al 1.5 por ciento, a lo cual se agregan, precisamente antes de emplearla de 
0.25 a 2 e.e. de una soluóón al 5 •por ciento de hidroquinona. Antes que 
11¡ada se mezclan bie.n las soluciones tibias de glicerina- y de gelatina y el -
nitrato de plata, luego se vierte la suspensión de agar; agitándose con una 
varilla de cristal y por fin la hidroquinona precisamente antes de colocarse 
los cortes en la mezda. Debe prepanarse cuidadosamente la ~uspensión de 
agar. A 100 e.e. de agua destilada se agregan 1.5 gm. de agar, cortado en 
pedacitos muy pequeños y se calienta cuidadosa y lentamente al punto de 
ebullición, agitándose ·constantemente con una varilla de cristal. Cuando el 
agar se ha convertido en una suspensión muy fina , se vierte la solución en 
u·nla botella, que se tapa ligeramente y se coloca encima del horno . de la 
parafina. Si el agar se vuelye coposo y se asienta, debe llevarse de nuevo 
al punto de la ebullición, agitándose constantemente. Debe ser lo suficiente
mente ,claro para verterlo, pero no demasiado claro y acuoso. Las soluciones 
de glicerj,mi. y gelatina pueden también mantenerse tibias, enci.ma del horno 
de parafina. 

La cantidad de hidroquinona que se agrega a la mezcla reductora vada 
algo, según el tejido y la fijación . En general conviene más emplear la 
menor cantidad posible, de modo que la reducción :nio sea demasiado rá
pida. Por regla general una redu,cción lenta da mejores resultados ; pero . si 
es demasiado lenta, se formarán. precipitados y no se teñirán· bien los espi-



2772 LA E s P k c IALIDAD PRÁCTICA 

roquetas. Por regla general, de 0.5 a 1 e.e. dan mejores resultados ; pero 
en algunos casos, quizás se necesite más. Después de agregarse la htdro
quinona, se agita enérgicamente la mezcla por algún tiempo. Se vierte luego 
en una placa de coloración y se saca el corte montado de la solución ar
géntica, se separan los cubreobjetos _y el que contiene el corte se sumerge 
en la substancia reductora por varios segundos, hasta que se complete la 
reducción. Mientras más tiempo esté el corte en la mezcla reductora, más 
obscuro se volverá. Cuando toma un color rojo parduzco claro , se saca 
y se lava en una solución al 5 por ciento de tiosulfato de sodio, luego se en
juaga en agua destilada, se deshidrata en alcohol absoluto, se limpia en 
xilol puro y se monta e1-v bálsamo. Cuando los cortes se han coloreado debi
damente, tienen un .color rojo parduzco claro. Si se vuelven de un color 
pardo obscuro o negro, el tejido se ha teñido demasiado intensamente y l.os 
espiroquetos no se destacarán bien. Por lo general, se colorea algo el fiJ~- 
dor de albúmina en el cubreobjetos alrededor del corte y esto puede qm
tarse con un paño limpio, teniéndose cuidado de no tocar el corte. Debe 
limpiarse ·del mismo modo la superficie superior del cubreobjetos. Por su
puesto, no debe dejarse nunca que el corte se seque, después de quitarse 
la parafina. 

El uso del segundo cubreobjetos, durante la impregnación -en la solución 
argéntica, parece constituir una cara.cterística indispensable del método. No 
hemos podido nunca conseguir buenos resultados si no cubrimos los cortes 
durante la impregnación. Los espiroquetos se colorearán sólo muy débilmen
te o nada en absoluto; ocurren más fácilmente precipitados y los elementos 
histológicos se tifien más intensamente. 

Es importante que el alcohol sea puro y que no contenga cloruro mer
cúrico, cobre ni ningún otro metal. No debe emplearse alcohol deshidratado 
sobre sulfato de cobre. Los tejidos ceden ·Con facilidad a la acción del mor
diente y se vuelve difícil o imposible diferenciar los espiroquetos. 

Todas las soluciones deben hacerse en agua destilada y la cristalería 
debe ser limpia. Deben evitarse los vapores de ácidos. 

Nuestra experiencia nos ha detiiostrado que no todos los tejidos fijos 
en formaldehido reaccionan a la impregnación argéntica del mismo modo. 
Los testigos indican que con las mismas soluciones y los mismos- métodos 
g~neralmente, algunos tejidos toman forma granular, otros toman un color 
amarillo brillante y otros pardo o negro, en tanto que otros no se colorean 
absolutamente. Creemos que estas diferencias en las reacciones de colora
ción se deben en parte a · diferencias ligeras en la fijación , la contaminación 
del formaldehido, etc., que causan diferencias en el proceso de reducción. 
Hemos descubierto que cambiando la reacción del tejido antes de colo
rearlo, a menudo es posible afectar las condiciones histológicas a tal punto 
que pueden obtenerse buenos ·resultados de coloración. Hemos obtenido los 
resultados mejores con una solución al 1 por ciento de nitrato de uranio 
o de cobre o una solución al 0.5 por ciento de alumb're férrico. Esto se 
logra colocando los cortes del agua, después de quitar la parafina, en una 
de' estas. soluciones por varios minutos y lavándolos luego perfectamente en 
agtia destilada, antes de colocarlos en la solución de plata. Estas s.olucio
nes no obran uniformemente en todos los casos. El nitrato de uranio 
por lo general es el que da mejores resultados, puesto que, después de 
usarlo, los elementos histológicos no se tiñen tan intensamente, lo cual 
permite diferenciar mejor los espiroquetos. El nitrato de cob~·e y el alum
bre férrico han dado buenos resultados, en piartiéular en casos aislados de 
mala fijación en formaldehi<;lo. Si ~e han fijado bien los tejidos en formal
dehido, no es necesario emplear ninguno_ de estos reactivos y deben pro-
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barse, únicamente cuando el m étodo de por sí no produce buenos resul
tados. 

Aparte del empleo del segundo cubreob jetos parn cubrir el corte du
ran te la impregnación, el éxito del m étodo depende del proceso de reduc
ción. Esto puede dominarse e n gran parte va riando la cantidad de hidro
quinona y también por la temperatura. Después de alguna experiencia, juz
gando la coloración obtenida por la reducción, no debe haber dificult ad al
guna en obtener ·colorantes suficientemente bueno_s para fines diagnóstico s. 
Cop alguna destreza, deb ida a la práctica, pueden obtenerse con facilidad 
prepa rados mu y h ermosos. Todo fracaso o resultados inconstantes se deben 
a las diferencias en las condiciones físicas de la substancia redu.ctora o en 
la fijación de los t ejidos. Como hemos dicho , el cambiar la reacción his
tológica por medio de nitrato de uranio de cobre o de alumbre férrico, 
a veces ev itará la dificultad. 

Considerarnos este método mu y superior a todos los propuestos hasta 
ia fecha para la demostración de los espiroquetos en los tej idos. Los micro
bios se presentan en color rojo parduzco obscuro, a negro de azabache, con
tra un fondo pardo muy claro. A medida que se obtiene experiencia puede 
uno arreglárselas de modo que sólo se · coloreen los espiroquetos y los nú
cleos del tejido, de modo que se obtiene un contraste bello para fin es de 
demostración y fotomicrografía. 

Además, la rapidez del método, compa rado con todos los otros métodos 
para teñir los espiroquetos en los tejidos y su aplicabilidad a cortes aislados, 

-lo convierten en el método más práctico pana el diagnóstico, que se ha in-
ventado -hasta la fecha. · 
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El tratamiento intravenoso de 'la sífilis 
por el salvarsán Id el sublimado combinados 

POR EL 

Dr. C. GUTMANN 

de Wiesbaden 

II 

El tratamiento de Ja sífilis por el . salvarsán sublimado, recomendado por 
Linser hace ya más de · un año, difiere considerablemente de los empleados co
rrientemente hasta ahora, ya que en este método se mezclan dos agentes anti
sifilí ticos tan enérgicos como el

1 

salvarsán y el mercu.rio y, según la expresión 
de Bruck, se inyectan simultáneamente por vía intravenosa. Este procedi
miento no sói'o representa una simplificación de la técnica del tratamiento, 
sino que es, ad·emás, en varios sentidos, beneficioso para el paciente. Según 
este método corresponden a cada cura un número de inyecciones menor que 
con la aplicación por separado de ambos medicamentos; de modo que el en
fermo con ello, gana en tiempo y economiza gastos; también se consigue 
así practicar una cura completamente indolora, contando, desde luego, cc)n el 
absoluto dominio de la técnica por parte del médico. Pero, a pesar de estas 
ventajas tan evidentes, este método no puede 1·ecomendarse sino cuando no se 
teman complicaciones ni peligros y cuando puedan lograrse éxitos que por los 
resultados no sean inferiores a los que se alcanzan con procedimientos más 
comµlicados y para el paciente más incómodos. Si dentro de sus límites pre
cisos; el tratamiento del salvarsán-sublimado es capaz de llenar estos requi
sitos, quedará consagrado por una práctica extensa. En primer Jugar paré
ceme indicado hablar sobre el aspecto técnico de esta cuestibn. 

La mezcla de salvarsán y sublimado se prepara de Ja siguiente manera: El 
neosalvarsán o el salvarsán sódico se disuelve en 6 u 8 ocm. de agua bides
tilada y esterilizada; !luego se extrae de un frasco de cuello largo que con
tiene una solución acuosa de sublimado al I por roo, uno o dos ccm., esto 
es, o,or grs. ó 0 ,02 grs. de subl'imado, por medio de una jeringa de cristal 
de 10 ccm. de capacidad y después se asµ,ira la solución de salvarsán. Se 
puede proceder, como es nat11ral, inversamente; sin embargo, debe"n evitarse 
todas las ocasiones en que la jeringa llena ya de salvarsán toque o se intro
duzca directamente en la solución de sublimado, porque de esta manera con 
la mayor facilidad pueden quedar pequeñas cantidades de salvarsán en el 
sublimado, y ambas substancias en contacto prolongado, según Zirn, dan lugar 
a compuestos de alta toxicidad que inutilizan para la práctica la solución de 
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sublimado que sin esos 00~1tac tos se coi:se:va perfectamente por largo t iempo. 
Una vez ambas soluciones en la Jeringa, deben mezclarse íntimamente 

para lo cual . ha de movers~ ~a j ering.a ~e manera· que las pocas burbujas qu~ 
cont~nga, agiten "?' hom~ge1111oe 17 el liqmdo; éste adquiere un aspecto opaco y 
un. t1~te verde ol!~a s~cio o, mas propiamente azulado verdoso. Qué producto 
qu1m1co se elaboro alh, no es~á todavía, por desgracia, definitivamente puesto 
en c~aro . A causa de la opacidad de la solución, la inyección intravenosa de· 
la misma se dificulta algún tanto, y nada de extraño· tendría que en manos in
expe.rtas se ?ra~ticara la inyección paravenenosa que, aún de muy pequeña 
cantidad de l!q~1do, es c~paz de provocar una infiltración inflamatoria muy do
lorosa; de aqu1, la necesidad de que estas ·inyecciones sólo las apliquen aque
llos que dominan con seguridad absoluta todos los detalles de la técnica in~ 
tra venosa. 

Con .re~pecto a la aplicación· del método, no están muy acordes los datos 
de los d1stmtos autores, y aunque en esta información llamo la atención sobre 
los !rabajos _de Linser; Bruck y Zim, sólo consigo aquí el esquema del tra
tamiento apl!cado corrientemente lo mismo en hombres que en mujeres: 

Primer día neosalvarsán dosis I + I ccm. = o'or gr. sublimado 
Tercer día " " II -j- 1 ccm. = o'or " " 
Sexto día " " III + ccm. = o'or " " 
11° a veces, 10° día " " 111 + i 1h ccm. = 0'15 " " 
16° a veces, 14° día " " JII +2 ccm. = 0'02 " " 

etc., etc. 

En total , admin~strámos en el transcurso de una c.ura de II a 13· inye-::cio
_nes, o sea, respectivamente, de 4,5 gramos a 5A gramos de neosalvarsán y 
de 0'18 gramos a 0 ,22 gramos de sublimado y en el espacio de seis a siete 
semanas y media. Como es natural. este esquema no es una pauta inflexible 
Y rigurosamente invariable. Constantes o por Jo menos frecuentes son las oca
siones en que por las más distintas causas han de introducirse ~1odificaciones 
Y cambios en el esquema inserto. La intensidad de una cura es la misma en 
todos los períodos de la sífilis. hablando en términos generales. Nosotros acos
tumbram.os ª. practicar t~na sol~ aura en los casos sueronegativos y en los 
cas~s pnma;1os que contmuan siendo Wassermann-negativos después del tra
tamiento, mientras que en todos los demás casos de sílilis primaria, repetimos 
la cu!·a unas 8 semanas después. de terminar la primera, y en los enfermos 
de sífilis secundaria, primitiva o recidivada, practicaremos tres curas ele esta in
tensidad con intervalos de cerca de dos meses. 

Por lo que respeota a las comp¡'icaóones de las inyecciones de salvarsán
sublimado, podemos decir. de acuerdo con los autores aÍ1tes citados que son 
verdaderamente insignificantes. ' 

No insisto en lo que se refiere a las elevaciones de temperatura conse
cutiva a l_a primera inyección, que, como es sabi·do, se atribuyen a una acción 

.ele los espiroqueto~, y que tan frecu entes son con otros tratamientos · con este 
método rara vez se presenta, después de las inyecciones, un acceso 'febril in
tenso. En ocasiones aquejan los enfermos cefalalgias, náuseas que pueden 
llegar al vómito.-En tres enfermos vi'.mos aparecer, después de una inyec
ción, el llamado síndrome angioneurótico, que no fué obstáculo para el curso 
~ I~ .terminaci~n .regul'ar de l.a oura.-Sólo en un caso encontramos fugaces 
1i:~1c1os de albu~nma en la onna.-Los exantemas general.izados y las derma
titis, . I ~s alteraciones por parte del sistema nervioso, la ictericia precoz y la 
enteritis no se han observado. La estomatiti s o no. se ·presenta, que es lo que 
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ocurre en la mayoría de lo ca os, o e pre nta en término tan discreto 
que no obliga nunca a interrumpir el tratamiento. 

En resumen, puedo a fimia r sin temor, que el tratamiento por el alvarsán
subJ.imaclo se soporta en general excelentemente y in ningún trastorno. 

E n cuanto a la influencia del preparado sobre los espiroquetas, hemos de 
decir que éstos no habían de aparecido completamente, en Ja mayoría de los 
casos, . 24 horas de pués de la inyección de nue tra dosi s inicial , e decir, de 
la dosi s r de neoalvarsán + 0,01 grs. ele sublimado. 

El salvarsán- ublimado obra muy favorablemente sobre la mani fcstaciones 
ifilíticas cutáneas y mucosas. Todas ellas curan ¡)'t'on to, a veces, con orpren

dente rapidez. E sta prueba es suficientemente demostrativa; así 10 proclaman 
con unanimidad los datos aportados por Linser. Bruck y Zirn. 

Finabmente ¿cómo se comporta la reacción ele Wassermann frente al tra
tamiento anti ifilítico a lo Linser? 

E to ya lo difieren considerablemente Jos dato que aportan lo diversos 
autores. Según el mismo Linser la reacción, en la mayoría ele los casos, viene 
a ser negativa durante el tratamiento o poco tiempo despué de él. Y más 
explícitamente dioe : " Conocemos tan s&:o dos ca os en los cuale después de 
una cura completa. Ja reacción de Was ermann no e haya vuelto definitiva
mente negativa". 

Bruck cita nueve casos suero¡)O itivos de ífilis primaria y secundaria que 
durante la cura o al poco de terminarla, se tornaron negativos, y seis casos 
sueropo itivos de . ífili s primitivamente latente . de los cuales tres se convir
tieron en negativo . Este autor, apoyándose en su experiencia. considera con 
razón como "muy ati factoria" la influencia del tratamiento de Linser sobre 
la reacción de Wa sermann. 

No son tan optimi ta la impre iones de Zirn . quien ó!o habla de una 
influencia favorable sobre la reacción. Según él , fueron negativos, después de 
terminada la primera cura, el 76 por 1 oo de los caso ueropositivo de sífilis 
primaria y el 56 por loo de los ueropo iti,·o de ífili secundaria. 

ue tro casos se comportan de Ja manera siguiente: De 16 ca os sueropo
sitivos ele sífili primaria. al final ele la oura. ólo JO, ele 28 casos de sífilis 
primaria y secundaria y ele esta recidivada en : u fa e inicial. sól'o 9 dieron una 
reacción negativa. Diez casos de este último grupo fueron comprobados ulte
riormente; tres de ello continuaron iendo negativos. lo siete re tantes se 
transformaron en negati vos. Dado el exiguo número de ob ervaciones que 
Hevamo hechas. no nos consideramos autorizados a expre ar resultados defi
nitivos porcentuales. P ero aún in llegar a eso, de un imple examen compa
rativo ele las comunicaciones citadas, se echa ele ver que las cifras extra
ordinariamente favorab!es de Linser y Bruck. no las alcanza ni de lejos Zirn, 
ni mucho menos no otros. 

A pesar de ello, la influencia de las inyeccione ele Linser sobre la reac
ción de Wassermann, no puede juzgar e como desfavorable, a nuestro en
tender, y más, si se tiene en cuenta , según los elato suerológico tardíos, que 
u acción c·urativa es de una considerable duración y persistencia. Zirn ha 

realizado la misma experiencia y declara que, inmediatamtnte después de terr 
minada la cura no es posible comprobar, en la mayoría de los ca os, el re
sultado del tratamiento. U na reacción de Wassermann po itiva al final de la 
cura puede resultar en investigaciones ulteriores débilmente positiva o ne
gativa. 

Sobre la duración de los resultados obtenidos con el tratamiento por el 
salvarsán-sublimado no puedo referirme sino a mis propias experiencias. Llamo 
Ja atención, sin embargo, . obre las comunicaciones de Lin ·er y Zirn muy 
favorables en ese sentido; 

L., .l!!sPEC IAL IDAD PnÁc•n cA 2777 

En re umen, qui siera ver una adqui sición valiosí ima, entre el a rsenal 
ele agentes antisifü ít ico . en el método de L inser que t iene junto a las ventajas 
de una seductora enc illez de ejecución, la de ser para el paciente cómodo e 
indoloro ; po r consiguiente. qui siera recomendar su empleo con tocio encare
cimiento. 

BrnLIOGRAFIA.-Bruck, Münohener Med. Wochenschrift, 1920, o. 15.-
Gutmann, Medizini che Klin ., 19 20. o. 34.-Lin er, Medizini che Klinik, 
r919, No. 4 r.-Zirn, :tvl i.inchener Mecl . Wochen chri f t. 1920, o. 35. 

(R evista Médica de H amb11rgo. ) 



NOTAS CLINICAS DE ACTUALIDAD 

ALGORA GORBEA 

rLos peligros del tratamiento lntrarraquídeo.--<R. die ! V.ali-e y AMla 
bailde. !E.n e:I C'3JSO 1dle ·de!! V.ali , ·slf' h ab ían aphi ado cua tl'o inye c·ion e.s 
intrarraquídeas e:n 1 C' .pia.c io. {:le u·n mrcl.s. e miPl eó 'e l mrt~c uri o para 
Las .dos primera · y !l.a neoar fe.namina para das •d'<:i.s úhlima" E.si a~ 1prn
du'j el'o.n 11.a p1airá~i ¡, comipl 1 a de la s plerna · e inco nl i.nen c ia Ut' inar·1a 
y f.ec.al. El 1t.t'alamienlo · 1a·dmini 'lró .para ífHi: anligua, uyo ínLoma 
eran dloJores en 1d1iverso punLo•s, 1clspC' i.ailm cml c e n la •cabeza, durianl·e 
oua lro o c inco años y d biJ.i,dla.d de la.s µ1erna:;. No se obtuvo :beneficio 
con 'bOll·onc.s d'e fu ego a fa rrgión clo1'iSa1l d'e la co lumna Y·cr lelbral o 1Ia 
e,,;lricni.na , '[)'eQ'O 1l•a pa.it·á l,i· i1s 1m ejo1·ó 'ba j o a¡p li cacione"..; d iarias, .de d·iiez 
minutos, ct.c co t' t' ienle •O'.a1lváni·clai. 

Inmunidad de los negros a la lnsolaclón.-L. F•igura. Ball s t•er . 
El .autor argu;y c 1qu Ja p igun enla ión culán ca r.n •r l n rgro ·per.mil'e uLi
lizar cil ad•Ot' , xl er ior, a lal O'rado, qu su argani ·mo, .n o nece. 1lla1 Lamlas 
c·a!loríaJ' ic-0 mo I <!el hombre b.Jan o, en lanLo 1qu c pu d .so ¡ Olt' lar mu
c'ho mlejor ola expo i-ción al Cail OI'. Hal~ ó ~u e 110 '11~gro 1ct1e la G~inea 
se d1esanoJJ1a;n y an ·ervan oo un 0qu11.lthr10 m ü l1abóll·CO co n un 1·é¡pm r n 
de arroz, .pe·s·cado y manLequilla, qu e r ep r.esenla ó lo l ,8á3 cal or 1as, a 
pic.sar ri e de dlicall' ' e a un trabajo manual pe.s·a.do. L o bJan os en ~as 
mi sma c1i1r.cunslancia -aun cuando no esl ·n 1l.r.abaja11do-n.ece 1laron 
el '<lobil e .ct e e Uai cantidad de ·ca lot'Ías, parrn 1con •e n ·ar ·e ·en bu1enaJs con
dicion es . La imi s ligaic ión de Figuera1s fi e.ndle a ·demosLrnr que.e la dife
rencia , e dieoe a .la pi el Ob,,;cura, .q·uc obra d manera eimieJan Le ª· l.a 
alorofulia d ta1 1pl1a1nla p.a.ira lran f·onnar e l 0cal.0T ab ·o rl:>1d o y permll11r 
utHizarlo ctire0lam enl·e, segiún .t.as n ecies i·d.a.de::; 1de o rgall'i mo. 

Respiración artlflclal en el recién nac,ldo.- \\' . .O. <Greenwood. El 
a•itor d!esc<ribe un m étodo <le 1· e •piiraic ión arrLific'ial, qu e . eO'ún asegurn 
es máis iexac·tio y efllcla1z .qu e ningu·na de 1l1a1- otrais m1edi•da•s 0que ahora 
están en 'boO'a. El niño ie coJ-0ca d'e man e·ra ·qu e .Ja .nuca iqued e en la 
palma ·de 1Ja 

0
ma.ino iz.qu'ierda die! o p rador, apoyando el occipucio en eJ 

h'Ueco enfr,e I pulg.ar y 1C:l índic1e, y a iendo u1ai m~s·loiide co n el pulgar 
y los d1e.dos . La •mano derecha , ·o· f,i1e ne am'bols LO'b11Jos firm eme1ri:te, d-es
de aifrá , d'e maneTa 1que eil la·do c utl'i~~l s·e lh wll ~ '.en 1la 1p.antor_r11lla y e;J . 
r.adia.1 en :IO·S tobilllo . 1 e o t ien e al m n o en po s·1c1ón. ciai 1 ver l1 1c~ l , a un 
ángllll o de 15 gradol y ,Juego ·sr t.e i.mprhme un mov1m1 emlo 11·á1p1do ~or 
su 1pl'opio 1peso, 'hac·ia .a-baj o, pr.iunero con l•o .. p•1e . :ha t~ a uno 2 •pie 
( 60 cm. ) . La·s vÍ's•c e ras a•bdomhia!lc · ,, e mu•ev~n h.ac1°a. ablaiJO, 1e l d11afragma 
e dteprimie, y se i:J11i·c ia des<:l•e ·lu ego :Ja 1.n ::; p1.rac1ón. Vu e lv.e a levanLarse 

all niño , ·con Jo s 1p ies ·hac ia ar1~iba y 01 la de r eclh•a deil operad Qlr , y enton
ces 1se ihalla con .ta .ca'beza haic<la abajo, a un ángul o de 15 grad•o.s .ele . lia 
vert-ical. Luego e 1l•e miuev·e rápidlame.nte 'hac•ia .abajo co n la oobeza baJa; 
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una 2 pie- (60 cm. ) . La.s ví •cera · abdomin.ale - c'h•ocan c ontra eil dia
fragma , rCJ'Ul! S deS \' la ·C'nlon ces ha Í1a arriba (.con ·r· e ·pecto al niño ) 
y se aiqwea por compl e to, ·comp1letlánd1osie ha. •ex¡) ir.aic ión . Debe 1reip·etirse 
da .. e t'i e de moüm'ienl o, .a. ra zón doe un.as J 5 ,~eoo 1po.r minuto y ail pl'li 
mer inl nlo ·e ri·escubrirá un u s pi 1ro o ·bicm wna rea cción imá mar
cada. 

1Dlagnóstlc,o .radiológico de la úl'Cera gástrica y la duoictenal. -
M. Haud k. E l aulo·r se refier al c.no i•m e .au·m · nlo e n ICil niúmet'O de ca o 
de úl ·era .gá ~rica y d:uo rhenal <:lura'l1Le Jo · d•iez año· pa ad o. , con .id•e
t'ando ·qu e la 1pe in•Ci1pa11 ra zón para C'l m ejo1r dfo.gnó t1ico, se d•e·be a la 
iintrod·u eicióm -de lols rayo:' X. La, al1l,ernoion e·s e n la forma ele 1la som 
br.a. radlio:lógi ca d eil es lómag.o y ·cl'rtl cluoden·o , o n una .r·eprodu.cción 
fi el ·de 1l1a.s alternciones anatómicas rl r .J1a1s p a1' des, 1p•rovo·caida•s por la 
úl ce<ra. iLais ailtera; io.nes 1- e -acentúa'l1 .pot· .la con tr.acci·o noes e· pá, !Jicais 
loca:i e -- , 1qu1 t"ev elan a· í J1a• l.apa :s muy JH'eco.ce de la· :le ·on e .ct e 1Ja 
pared, qu e no pued·e n di•agnosl iear.se •Cllími cam enle. Ademáis d eil doefocto 
de '' ll e no. e l nfo h o de Hau.d·ek, la c i·ca lr.jz wlce.ro a de las paredes se 
1•e fl eja en una · ompJ etl.a •e rie dr anomalña. en 1Ja ombra clic 11.a luz gá·s 
tri c.a y •Clu ode.nail ; e n J1a .esco ladiura ·ale :la curvaL'llra mayo r; e n Ja ipl'O
tu1- i<'1n i.nl erna ·de 1l·a 1pared dr-"I es ló.mta.go, co n úl cera rlc .la 1curvatura 
m enor ; em la ectasia 1con úl cera piló1·i.ca, y en .lo va•nio lipo ~ d1e def.or
nücladc;:; dr.l ·duod•eno qu1e 1aoomopañ.an Ja úilcera diuod enail. En 1la · eros•a 
gá::;f l'i1ca, la 1Hc ra 1n·oduc·e primet'O una .p·er ilonil·i.s •c irc u1u;0crita aguda 
y !u.ego .crúni ca, qour :' e r evotan en etl t~wdiog.r.ama. Lo: f enórn e.no de 
ex C<i1l.ac iñn mu ·1,u'1a1· y ·ecre lo ria qu e aCOffiJ)añ an pOlr lo. omú n, a la 
ú lcera, influ e nc ia·n maroe aida:m müe e l tono y eil pel'i st.a1lli mo de la 
mu scu1!1air ia ::; .propia, como puede ,.('Ir se en el roentgenoograma, a .~í como 
la hi:p ermot,.i li.dad o .la •re ten ción. L os rayos X f,ambi&n r evellan e l ta
maño ct·e la úl'cern, 1::;u du1reza 1probab1le, ·u pen·e l raoión; la ·comp1hca
c ión con .la 1e Leno i·s de na1Lurat eza ·Or10'áni ca o e ·pasm ód1i,ca cerca d.el 
ca•rdia ·, en eil cu erpo de l ei- Lómago, en e.J orifi cio pilóri1co o oe n eJ duo
cl·eno; ademá , rewi lan da adhereno ia1s -con .Jo · órgano icel'can o ' , ·· 
J}eciailm ente, eJ ihígado, el páncreas la Y1e ·í-cu'la 'hi.liair, etl co lon Lr.an ' 
Yet~.s·o y la pared alJ.d'Ominal ainlet>ior . Un contorno .sobre.saili en te de J1a 
"Ombra (nidw ) .indi ca Ú'ioeera; un contorno id e[)'r i'mido, cáncer. Se cJti, -
c u !Jen las con clus iO'n e~ r e J.ativas al p•ronós ti co, 1ind·i1caoC ione operaifo
rias , y e.J tr.ailtamüento ocle ilo.s ca so operad'O· . 

Tratamiento estríc,nlco de la melancolfa.-P . . Harüml:>e rg. El autor 
comuni ca lJa, cura .compJ eta de 1Ja .d•epre ión m elancó li·ca, ·en •cinco ad'Ul
Lo ::; y 1la cura ca s·i compl eta en e l sexto 1caso, ia t•odO's .Jos -cualoe trató, 
por m edi o de la e tiricnina a grandes do i . El efecto no oomienz.a sino 
de.spué <de ha:ber lomado 0.005 gm. ·del alcia1loid e-lo c uatl nece:sHa, 
má o m enos, un mes-y ·d'e que e 'ha adminislra·do el medfo wmento 
ha ta eil :límite d;e lol-erancia. •Se T'elq uie.ren 0.07 a 0.08 para aturar 
el ::;,i·sf;ema nerviOls o. P1a1r ece ·que •esil-0 forma u.na 1es,pecfo <l e .s h ook or
gáni co .qu.e despi, rla al paci nt€ de · u -torpor y lo ire Laura a . u vidia 
n ormal. El medicamen to s·e C!l'imina rá.pidamente. Lo admfoi tró e.n for
ma de una o•Jución ocl·e .S Uilfato .de ·es t11·i cnina 1a1l t por <:ioenLo, en canti
dad <l e 7 gotais, it.re-s veces al dfoa, y c·on intervalos de 5 fh-0ras , aiu
m entan·d'o !la d'o is , a razón .de una .gota 1ail dlí.a, has ta producfr ·e.I vér
tigo y rigidez d•e .Jos mi embro s y <l·e Jo, maxi1lares, .com o indfoios de 
cs fri cnismo. IConli:núa con .la mi s ma d'Oisis, IJlasta •qu.e Iba.ya desapar.e
,;i do es l.la r·eaoción y lu ego continúa .como ante.s . Un 1ind'iV'iduo de 30 
años, on m el.ancolí.a y e lluipor, vo1lvi ó a ~ u .es ta.do norma1J, ·en eis ls·~
mana . El úni co f.ra caso parcial fué en una mujer , 1C'OIIl. 1Uendoe-nc1a 
eo n s!Jitucional a las ipreocupta.ciones . Esfa ·peirs ist-ió dles·pu<és qu e 'ha·bía 
de a.par e.c ido '1a me'1anc'Olía .. Expli ca que Ja estri cn.i•na ti-e.ne un efecto 
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po·deros o sobre ilos ·cont,ro s d·e la vida vegetativa, y que su éxitio en .la 
me:l:ancoJ'.'ª· S·e c o.mprend·e .con facilidad dte'hido a qu e e1s, según di·ce. 
una enferm e•dad oe 11a afo l·1v1.dad y !Ja cmeste.sia. 

· .Raid1iumterapia de la tiña.--iL. Mazzoni y V. Palum'bo. Lo,s autor·es 
han confirma do •que Ja ·rad~umterapia del cu ero ca bellud10 ha·ce ca·er 
e.! ·cabello, en ·do s semanas; a Jos dieciocho días 'la cle:oi'lación es com
p'leta. Al ·cabo de cualTo isemana s, el cabe.no co·~ienza -a sahr el.e nu evo 
clesipués de la c.a.ída compileta, y pronto es tan abumdantie como antes. 
La raidiumter.apia no causa tra storno local ni general. Han · id·eado 
una gorra, ad•ecuad1a .paria cada paci·ente, h echa ele gasa a.!m·idonada y 
y atad.a a la barb1lla con cmiLas qu e pasan enfir·en tie y deüás d.e las 
m'ejas . E sta gon1a e·stá cubi erta de pilacas exagonales qu e re:prese nLan 
un campo ·de um:os 6 -cm. , que con tie.ne ·1 cg. de br omuro de r.ad·io, 
fi1nraido. 1por 1 mm. d.e aluminio. y 4 mm. de tel a ele goma, que se id1eja 
·en .e1! sll10 .por es1p.amo ele vemticualro horas. Con di ecinuev·e a p.!'i cad.o
r•es el·e radno, .las_ LremLa y dos o trei nta y c;iTuco zonas pue-Oen expo
rnms·e en do.s .se•s·1·ones, c1a.cl.a 'l1na de ve•inLicuat.ro horas . iseO'ún ·e-st-e m·é
todo, la irradiación total ll ega a 7,680 y has ta 8 ,400 milig~.amos hora·s. 
No hubo ningún fra.caso en sus 132 casos, lralado'S hasta l.a fec·h1a .. Al 
gun~s e·slái:t t.odaví.a bajo katamiento. La lista compren de favus, tiña 
y tncofitos·1·s .deil cuero cabe·Jlu do v barba y la enferm eda.d se cwra 
por comp1leto. 

. Tratamiento de la pelagra con e i _suero sanguíneo del propio pa
c1ente.--1Strass·ber.g. El aul[.o;r comunica los resull!a.dos de sus inyec·cio
nes d'e•l ·su ero die la sangr·e ·d·el paci ent.·e en 16 casos -clecla·raclü.s ele p e
lagra. iExlraJeron de la vena hu mera 1 de 20 a 40 e.e. d·e sangre, en 
lubos de ensayo reciernLemen te esteri li zados. Se dejó que la sangre 
rep0isase ?e .tres a ·cuatro horas, a la temrperalura an1biente. Lrnego, 
se exclu~·o !la san¡sre coagwlada d·e ·los laclo·s .del Lubo, por med io de 

. una aguJ.a el e plaü no flameada y la sa11gre se col.acó en un r-efrigera
clor, ·duir-an be la noche. A la mañana siguácnt. e, se inyectó el s uer o (ele 
10 a 17 •e .e.) en el va1c'icni t.c .pelagroso, en su mayoría por Yía intT<a
glúLea; una por ción menor, por vía sub cutánea. Después cl;e tres o 
cuatro días, se repitieron las inyecciones . . Los pac·ientes recibi eiron 
de tres a SOl·S inye.cci ones, [)OQ' ]O común; y uno de ellos reci·bió ocho 
inyeccion es . Durante este traLamiento, los pacientes n o cambiaron 
s u régim en , ni mo1clo ele vi•cla. 'ro d'os presen taban los síntomas u: 
P'i·cos .ele pel1agra, la derm aLi'l is característica de l·as manos y 
los pies (a veces Lambié,n el e la cara y cu eill o ) , piros is, vérligo, y 
Jaqueca. En 8 de los ·16 casos tratados de este mo do, clesapa·recieron 
todas •las manifestaciones cutáneas y s ínlom a1s subje1l.ivos en o·c,ho a . 
tr.einta y .se.is clfas; 4 paóe11l<es m ejoraron, a lo:s ocho a tT·einta y 
seis días; dos pac'iente·s, después ele un período cl•e o·bs erv•ación de ocho 
a_ veintisé-i.s dí.as, r evela ron mu y poca o ninguna mejoría, y dos pa-
01entes no con c•luyeron e1l lratarnicnto, IJ.iabi,end o recihi do só lo düs in
ye·c·ciones. Str.ais sberg d'ice que si no se trataba la pelagra, por lo co
mún, is e n eces itaban varios meses para q1ue desapar eciera. No puede 
de.cir 1si · lo·s ·s íntomas re·currieron, pues se levantó e•l campam ento de 
Rumanía, 1en do_nde se Hev.aron a ca·bo es tas pruebas. 

1Las calorías de los empared.ados.-Hoy día parece qu e existe algo 
convincente en .I1a pal.ab1'a calo·ría. E s1la voz ya no se vela en Ja µij.ste
r.iosa inc·ertidumbre que en otros días pare.cía envolver la, ante :lo s ojo s 
de lo,s ·estudiantes de medi-cina. Hasta en il.a m ente ·po.pu.lar, is·e aso·c·ia 
Ja expre1s1ón ca'lorí.a con la ide1a de energía, fa·ctor ben efi.c·ioso en la 
vida 'humana. Du•rante 1la g.uerra y por mucho tiempo después, de mu-
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cih,~s pa•r.tes. del mundo, s u:rgía ,el grito .ca,Jorfa , ilo 1que co1n1t.ribiuyó a 
p_rnstar caracter concrieto 1a lo,s probl·emas d·e·l combusüb}e a:l~men
~1010 . De modü ·que 1los :ailim·entos ",substancia,l·es" y las com•idas más 
1mpo,~tante.~, n.o•s lhac·en p.ensar en_ ,eis los valores .calóricos . Las ·comi
das . ,extra , 1t.ales. ico:mo 11.as go,Jos.¡nas, 1]1as ":sod1a ", los 'bO'cad101s ,entire 
comidas .Y . .]a mev1.ta'b1l·e caja de choco1Ia.tes, ·s·e •conlsid'eran comunmente 
c01mo ad1010o!11es ·C·Omparativamente ins•i1gnifi.cawtes a:! 1alimlmen:to diario. 
R·sta 1c:reenc.1.a no .se !halla en modo a l.guno justifica.da .como :io -d·e
mue~t~:an ~ume:r_osois ·e stu.dfo1s , y ·en 1panti.cu.lar ilos de' [Benecfa,ct . Los 
ª!1á'1ls.1s mas r·ecrnnbes .s·e refreren a 'l1a. com·posi·ción de·l ·sandw.ic'h ame
r1cano . Lo.s :sandwiches 1d·e carne, tale>s como 'los que 1se vendien ·comun
mente ·en Jos_ s.i;tio,s 1RÜbhcos, ,tienen un peso medlio de 75 ·gm. y :repre
senta'n aip:rox1madamente 225 ca l-orí.as. El conocido 1sandwic'h de sa.!ch.j
c~a, por 'lo genera'! todavía .conüenie máis 1rulime.i:rto .productor .de erl.er
gia. Lo·s eimparedado:s .d:e ensalada, .con su comp,I,emernt,o .de sálsa "ma
yon,esa, .rka ·en girasa, se .consideran .por J.o general como· ·meros h.o
cados 1que no .figuran para muc'ho ·en nueist,ro ,sustento .diario. S'i.n 
emha•rgo,. a'1guno~ de lo.s ·compra?os . exhfüie:ron ·Cifras .e:quiva1l1ente·s a 
485 .cal·oirias (•ca·si un lunch 1por s1 mismo ). Estos mrtf.cu lo·s distan mu
c'ho die s·er meno's1pr.eciables en .la nutric.ió.n y .como o'hs:erva Benedi1ct 
e,J s.andw.icih que se to•ma coimo alimento .~xtra no •Carece ni tffi'll1c'h·~ 
menols ·die importancia en paritiicular en lo.s casos de •o •besid.~·d. Induda
bliemente, .nadta de yago Uenen Ja.s -ca.J'orfa·s, ni aú·n .entr·e com•idas. 

Signó pupilar de la tubercul~sl~ pulmonar lnolplente.-E. Se.r.gent. 
E,J .autor o~serva _que, aun ·Cuando no s·e mo-difi.quen lo suficiente 1Ias 
fibras nerv10sas ·d1.Jat~doras de la pup¡,]a, debido a ila.s toxirnais die.! pro
ceso a.p_wa:l tuhernulo.so, de mo.do .que s·e p·roduzca espontáneamerute 
Ja m1dria~ 1 s, se puede_ provocar ésta por la inst.i.11a:ción ,d;e. d'ols gotas 
d:e un co.hrno de atropma a.l uno .po·r mi•!. Cuando .se ap:liica al mismo 
t·uem.po fa prueba 'ª ambos O·JOS, una reacción más m1a.r.cada o más dura
de.ra ·en uno die eJlo,s 'hace .s()Sp·ec:har invasión del vérüc-e ,¡fo ,es'e Jad.o . 
E? 10 personas noI,males, 1la reacción ·fuié .s.i-empre id·énüca en ambos 
~JOS; en 18 ·c.asos :de tuber·culosi·s uni;haiberail de l vértic·e, este signo fuié 
f.ranca1merut.e- pos1·t1vo .en 11, pe.ro fue neg.ativ.o en tres .cuyos · v.értiices 
habían •cicatrizado .desde hacía muclho tiempo. La mio,s.i1s. pTeexi1s,tJe.nte · 
en los otros oCaso,s, invirtió 'la neacción a ·Ja 1prue'ba · pues la midri1a.si~ 
·h01mó1lo.~a ·se ·prns·entó faT.día y_ d~bi~mente . En 22 ~a.sos sos,poohosos, 
·la rea?·c.ión a 1la pru~.ba de .la ~1dr1as1s prqvociada ac la,ró el diagnóstie-0. 
Ademas . •ele ·es tos .signos .pup1.lare.s ·de tll'ber.cu'losi1s .apicail homólogia, 
puede 1habe·r enoftailm fa o exofit,a'lmía ,cara.c.terís.he1a. 

. . 
. Lias moscas oorrio distribuidores de los protozoos intestlnates._:_Des

de ila clásica demo s trac!ó_n posi1tiva por Smith y Kilbourne die que :los 
ans·ectos .pueden tranism1t1r olas ·errfemn,eda,d:e1s , s ,e ha •a>C'usa·do a la mos
ca, .do1rri<é&bi·ca ·de ser uno de lo:¡ diseminadores. Hoy ·día, este in·s·eüjto 
tan ~o:l eisto y tan conoc.iido, se hal~a, no tan so:Jo a ,cus ad.o, .sino 1que 
repeti.da·s vecies y de un modo •convmcent·e, se Ja lha d'eoC:l1arad'o ·ciüpa
ble ·d'e •es, te .gr.ave deHto. 'L:a as0icia1ción de 1!.a mosca con las baicteri·as 
patógenas es, co·n frecuencia, •Pe•rjudi ci a.¡ par.a 11a sa:Jud -pÚ!bli.ca. Lo1s 
mfo.rohios patóg·e.nos, '1os mi.croo·rganismos de la 1liifoj.dea, ie:¡ có:h~Ta, 
11.a disentería, .!a tuberculosis y otro,s menos importantes .que ,están .pl'le
sente.s en :la mente -de:J púbüco y que no mencionamos, ·s·e lhan ·en.c·on
tnado a liados con este omnipresente insecto. '!8e :ha .demo1sit.rado ·riepe-' 
tiida$ _ V'e1ce¡; . que .pu,edien .pro·dlucirse e•pideimia·s poT 1a ~·sem'inae1ión de 
.suhstancia·s .infe:c-cio.sas po:r 11as moscas . . cuando 'P'ersistentemente pue
de alojar las causas <lel peli:g.r·o, lo demuestra, por ejemplo, 1la ohse·r:-. 
\'ª'ción .. die . Fic.ker de .que 1!1a.s moscas a:¡imenta.da.s ·con ·.cu'l'tivó,s tifoídico.s 
pueden ·expu'ls-ar los 1bacilós lhasfLa ve'intiitrés días ·d·espués de 1la infoc-
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~ió~. Haista ,Ja feciha, se ha prestado gran atención a Jos parásito·· 
ta~cs:ri~at~~s,ai~~e~:lz~~,¡óRo'~~n ~~~~~~~Ji~º alhora comienza 'ª presen~ 
~i~den;e Y 1Sa~ud 'Públi ca dÍe ila John s Hop~fo~se J~i:e~.:~t~· ~1s~c ud7~~o~= --
ra .º ª posi 1!Jdad ?e una asoc11a.c1ón muy desfavorabl e. d'es die el un-

1lo de vista de ila h1g!•ene, en'lre ,Jas mos·cas y los •protoizoo,s ·mte•stm~'l ·es 
.compren~1end~ el gen_ero Endameba, de tan mala .re.pu'tación iPor for ' 
tuna , .lo,, paras1tos hbres_ qu e 1ng·ier·en !las mos cas, 1J e•re·c~n s ,eaú~ 
fªrte.ce, a la hor.a,_ sm eniqim stars e. P1ero Jo s 1quistes de ,10.s proto~oo ºm
;s inales 1sobrev1ven imuc,ho más .en ,¡0s ·cuerpo·s de las moscas S~gún 

oo , 1l&s m?s cas 1que se aJ,imentan de una d1eposwión huma~a ue 
c o_111Lenga qms te·s con p,rotozoo s inlestin·ales .libres, ll evarán granaies 
numeras de razias a s·us •intestinos y las rl e·posita·rán de nu•evo en ~ u ~ 
J1,ece·s. En vista de que todas :la~ forma s ·de lo s protozoos :Perecen a ':¡ 0 ~ 
po.cos mmutos, por it a dese1cac!on, estas heces de 1110,scas son ,peJio·ro 
~a,s p~ra. ,Jos _se·r_es hum1anos , um camente s i .se d·e.,positan en alime'fitos 

umedos o l11qmdos . Una mos ca qu e haya mgeTido una vez materias 
focales qu e contengan i:iro•tozoo s, pu ed·e ·depositar ,heces ro ia , ue 
contengan fas forma·s mfec.t1vas de los protozoos en cu1al·qu•iEr .Joriie~to · 
de~d·e. a·lgunos mm u tos ~e.s1pués die alim entaTS'e has l.a des1puiés q•u'e hayan' 
per e.~1.do ,Jas formas mas resistentes , o sean los qtJ.i,st>es . Los quis1te;s 
re.poi,,itados de !.as amibas, pueden sobrevivir .h1a.s1t.a ·dos días, en circuns-
ancias favorabl es. Estos expe1r1mentos ,paitentizan de nuevo Ja ·impor- · 

Lancia de las mosc.a~ ·C omo vectores die microbios patóaenos de .Ja ~ 
he.ces lhumaruas al a.Ji;m1ento h-UJnano. i:> ' " 

ld~ntiffo~ción d~ las personas p_or medio de !os rayos X.- El Do.rJ. tOi' 
Lud1w1g H1r,,.ch, m edico y cr1 m1nolo0'0 die B er·'i'n pronu · · · t . ·t . - o 1 , • nc10 reC'len .. 
•em:ern •e una conferencia en Ja casa ·Langenbe.ck, .sobre la id enti fica.ció11 

·por .med10 ·de los raros X. El des a:rrollo ele la identi.ficación po;iicíac;~ . 
mo1d~rn.a se 1c.arac·Lfü'1za .po·r treis •puntos : fotogralfía, el s'istem.a antro
ip·ometr1co ·d·e B er-ti ll on 'Y la _ dalcl1logrofía o imp1r esión ·es d,e los pul
,gares·~ Y dedos. Las desvent1a~as deil s1istema Her1t.i1llon s on, ;que .cJ.eben 
hacer•:;e fas ..¡ne-d1-cJones .con ms'1rumento,s .especia:Jes y ¡por indjviduo s 
espec·1almente prep._ara·dlOs. En el n.aso\,de .los Cl"iminahl1S jóven,es el 
método es mapTopiado , po•r razón d e qu e con e'l c.recimi e·ni,o se p e'r 
turban fas refac10n1es ·de l_as. vari1as med'icionels, pero aún ,des

1
pué.s que 

s~ 1h~ c~mpJe.~ado el ·crec1mien·Lo, se presentan ·Cier.tas dife:rencias ·en 
.l·as m·ed1,c10ne,,, ·que se de'ben al aumen.to o a ,la. dilsmJnu ción en las 
,masas die J1&s .'par\tes ·blandas y en es.pecia'J . en el tejido iqu e .c u:bre los 
h_uesos. El D1. Hl~lsch y e·l D~'. B~ckiy , ·tuvrer.on .Ja 1idea d·e ·revivi.i', ·en 
~wrt_o modo, el metodo ant:ropometnco die ¡B1erüllon, p ero .con .!.a dife
~.enc,1, 3: de qu.e. en lugar de 1.as m 0d1 c1ones exber'ior•es, s·e proponen u•ti 
hzé_tl ia.s me_dv.:1ones p·rec1sa·s de ios 1hueso1s, ·obtenibles po·r mediio ·ele 
13: ilu:n.mac10n ,con .lo s rayos X. En un.a serie d·e individuo.s, ·e.! Dr. Bu-cky 

· h,:zo ro1ent~enogrnmas de ciertos hu e'sos de .los dedo·s y .tomó iJias me:... 
d,~a~. Comrnnza _tomando la :longitud de .Ja prime1r.a 1articula.ción de1 de,do 
co11dl1a1! y ·l.as medidas ·de tres cortes tran·sversales (.ca•beza •base y c'8I1Jt.r.o ) 
Esta ·medida .podrá e.mp1lea1r·se inde:pendientemente, 0 en 1~poyo de los r'e ~ 
sul~ados ide las :pruelbas; •en pa1_rtJ.cular, en Jos casos en 1que ihay gran se
meJainz(!. en la ,formac_1ón de lmea·s pa.pli:a1res: Las m ediciones anotaidas · 
P·Odrán telle.graJfiarse a ·Joc.aiiJdades di·s tan tes; o Lra venltaja es Ja ·con.s'tanci1a 
~4so lu ta de _ lo s 1ha:1Jaz1gos anotado·s. A•demás, el m étüd:o no es muy ·costo 
.so ni .re.q'lllere 1hab1h·dad esp•ecial ni mrnYho 'entrena.miento debido a 
•SU s"enc1llez. El d1agn6sti.co _ consrs.te en .la <iluminación d·e un~ mano el 
hue".º .·qu·e s·e trata de m edll' se aJu.s1!.a orto diagráfic1a:menr r· \'- 1n <1a ~ ' ta s 
m ed1c10n e·s s·e leen _ei;i una .p.Ja.ca. de. cTi:sta.J, ·que lleva urua es·cda 'gra
duad.a. Para la medición de .Jos '~me.sos de .una mano ·s·e reqiuieren , d·e,s
:pués de un poco ·de prá<ct·i·ca, solo <tr:es 1niinutos. 
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Prueba legal del título de especialis.tas.- 1.\, !la Sociedad! M<é d1ica de 
Vi·ena , se le :ha ped.ido qu e de,cida de·finitivamenLe, el ·es.pinoso poble
ma de •qui én es so n 'lo s qu·e tienen derecho a llamarse ·es·pe.cia!)isita•s . 
E·l Profesor St·ransky, a cuya infoüa.ti·va se de·be el texfo de .J.a propo
sición, 'ha tra•tado <de es ta'blecer lo·s siguientes prinópios: El título de 
espec.ia'ii s ta se concederá únicamente a un dodt.or ·en med~•cina, caipa
ci tadlo p.a ra ello, y 'lo pr ütegerán .J1a.s .l eye1s del mismo modo que hoy 
protegen 'e·l diplom1a de ·doctor en me;dfoina. 1Sólo .g.e .recono1cerán es ta:
materi.a·s es.pe.c ial es : m eclkina interna, cirug ía oTto.p édi·ca, p ecii.atría. 
n cuTol ogía y enferm ed ad es m ent1a1les, ofíta.J.mo logía, r ino'laringolo·gía y 
oil,ología. electropatología y r.a·diología, O{lontología. Na•d,¡.e podrá lla
mars e ·espedaü is ta ·en más die una materia , excepto, por su1pu1esto. aqiue
'1!1as .que van juntas, ,por ej emp:lo, n •euro·logía y p.s·i•quiatría, ·ei'c . El co 
mité e·sp ecial ·que compTende 1repres•enfanfos de la Facu%a!d de Medli
cina, del gobi erno, de la sociedad médi ca y del 1con se jo médico, tend1rá 
fl l der eclho de h cenciar •como espec,i1a.liistas a los candi·dalLos. Esto s ten
dI'án que demostrar ,que , ,por lo menos, han ·s•ervi·dlo dos 1años, o tr.a
tándos•e de las ·especialidades ortopédfoas. tr els . como ayud.arute en una 
clínica es1pecial , y cuaü·o años , ·como mi'embro del c.lausltro d'e una c.Jí
nica, ·hüspita'l o s1a.la. La comi.si ón tend1rá ei derec:ho d·e ·exa1mina'l' a'I 
c andidato , taniLo teóric a como •práctic:a:mente , en la elsp,e.cialidad da dla . 
Sólo después .que .Jo aprueben e•n un exam en , ·puede 1el do.c·tor pracUcar 

. como espeóali súa. Como es natura,], itodos lo s pro.feso·res de !Ja Univer
sidad . . Jos dir·eotoreis de salas , Jo.s .ayud.ant.es de clínicas. y 1los dO'C·entJes 
privados es larán ex;entos dle.J ·examen. Lo s es,pecialista.s 1que .hayan 
p:ra-clLicaclo, por lo ·menos dos •añols a.nte·s de 1pub'lica•rse ·lo.s nuevos re
g.lamentos, no tendrán que e:x:aminarse ; ni fa.mpoco 1os médi·cos q·u e 
1han pracücado, -por ,J.o menos , •cuatro .años ante.s de dle.clar.airse espe-

. cialiistas y que se ·comprom eten 1a no reC'i1bir ·c.a•sos de prá!cMca · general. 

'El fumar y la mascadura de tabaco.-L.a pir·ensa diaria insmua 
con cierta persi.stencia que Ma·d1a1me Nicotina va a seguir a su aman
~·e, •Juan Borr.ac'hón, .a otros :países ·que no están 'someüdo·s a ,Ja auto
ridad de las ":Jeiyes azules ." 1S<in emiba.r.go. ,Jos comentari.o.s die·! núbl'ico 
indfoan que 1tendría más ·11&Il1:en·tad0<re·s y m eno's ·en emi•gos, si sigu e 
'la mi sma ruta ·que e.J. más o meno s Horado Juan. De todos mo•dos , 
a teniéndonos .a los datos m édfoos , ·exi!sten 1pru e:ba1s mucho m enos cate
góúcas o terminantes ele daños anatómicos y fi sio1Jógicos ¡producido•s 
por .J1a nicotina .que por el a1colhol, •en I? que 's•e :r.e:fiere a :l?S aspec!~1os 
so·ciológicos de·! asunto. Es más , no ex1s.ten mu.clhos esltud1os fidledlg
nos de Ja .influencia del ta'ba·CO ·sobre ·el o·rgani!smo humano. El más T·e
óente -reviste 1.a ·forma de un estudio práctico d·e :la e:frcacia relativa 
de Jos 1que u.san ·distintas canbdlades de 11..ab.aco. Se obs1er'Vó a var ios 
individ<uo!s ha·ciendo fa '.m:isma clas.e de ·trabajo ·en una 'bo1teUería , ·com~ 
parándose !.a ·rapidez y r-esulfadlo·s de su tra·baJo con sus lhá'bit.os, en 
relaciún c on e.J u so de'! fa'haco . Según estas cif;ra·s, !trabajaban mr.ior 'lo" 
que fumaban más o no fuma'ban nada, en tanto que los :_nascadores 
ise hallan muy por de-bajo d•e lo norma'!, aunque les acom.panan los pe
quefí.os fumador•es, en .Ja can!Lid.ad de 1tr.abajo. E s _difícH ·interpretar 
tales TesuHa·dos , y lo úni-c-o que p.ar·eice bastante C'lerito es 1a me.n.or 
aptitud del grupo de indlividuos qu e prn~1eren ll'Ilascar s~ ta!!J.a:co. s .1 se 
quiere atribuir esta in1e·fic.a1cia a la mco-tmia, puedle _exph.carse esto por 
el 1llec•ho de que al fumar , o bien se qu·ema o em1.te con e'I 1humo la 
mayor p·all'Le de '1a nicoitina, -en tanto que los mascl'.Ldore.s pu eden absO'r 
ber.Ja -tanto en la ·sa'i.iva inge.rida como en la ll'Ilisma bo ca . Pro'babl·e
ment~ estiamos acostum'brados a m enos·pr1eciar e;J gr.ad·o ·de a·bsorciÓ'n 
por vÍ.a bucal , pero pued·e s1er muy grand,e y muy ~ápid1a . El fin~do 
E. Fletche·r Ingal.s , ·en su gráfica narra.ción •de su :pro¡p1? ·cas~ die. an.gma 
p0ctori '.s, alaba 'la ra,pid1ez de la .a·bsorción de ;Ja mtrogJ1l'Cerma ~o-
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mad·a · en pastillas ·que se d:isu elven en la l1engua o debajo de ella. Des
graciad.amente, en_ lo .que se r•eifi:er·e a ,J1a inlerpre1Lación de Jos resu:i
fados ·de .sus es:tud1os , los autores del referido lra·bajo no han tomado 
en cuenta la ~dad de lo s gr.andes y de •lbs pe.queños fumadores -y 
m asc1adi?res, ~1 tampo.c.o otros ·factore'.s .q·ue pueden ser de gran im
p:ortan cia . . Q:u ,1zás los grandles _fumadores ,super.en en es:ta cos;tumbr e 
a .Jo s . p·equeno.s, ·¡;ior ser un grupo ·de trabajadores más 1rnima·dos , que 
-d·es1pheg-an energia tanto en sus placeres como en su trabajo. · 

~: 

HEMOMETlll 
Dissnleria .,,,eti.n• · · 

- •tc ... os Hspál!cos • · 
Pulmonares c•':'f••&.,. 

A-;¡;sis Tu/Jerc1/os1s· 
Hef!1orríJf1as ,, p 119,.,¡ 

Yoélógeno C:IlBHS 

GENERADOR DE VAPOR DE YODO INYECTABLE 
Poderoso, infalible e insustituíble antiséptico que reem
plaza ventajosísimamente al yodo y yoduros en sus múl
tiples indicaciones, por ser su acción más eficaz y no de
:-: :-: :-: terminar trastornos de yodísmo. :-: :-: :-: 

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales provinciales, 
según acuerdo ae la Excma. Diputación provincial, en su sesión del 23 de Febrero 
de 1916 en vista del éxito obtenido en las clínicas de los Doctores D . Francisco Huerta~. 
don Enrique Capdevila y don Laureano Olivares, según informe oficial de los referidos 
médicos, con el visto bueno del doctor! don Enrique Isla, Decano del Cuerpo. 

Recomendado con éxito eficaz para combatir el artritismo, la arterioesclerosis, tuber
culosis quirúrgica, bien sea de localización cutánea (lupus), sinovial ósea, articular, gan
glionar, glandtilar, las neurosis de origen artrítico, bronquial, gástrico y cefalea crónica; 
las litiasis y nefritis crónicas, cirrosis hep tica y lesiones cardíacas compens¡i.das, lesfo
nes cerebrales y medulares crónicas y en general, en todas las enfermedaldes en que el 
tratamiento del yodo y sus sales están indicados. 

Caja de ampollas, 5 pesetas. Aparato yodonizador, 3'50 íd. 
En provincias, 0'50 pesetas de aumento 

Pedidos de 'Prosq:::>ectos y Muestras a 

90DOGEno CUBA,, 5. A., LUIS Uelez de Gueunra, ,, Madrid 



Cllnlca de enfermedades venéreo .. sifllitlcas, 
1---D vías urinarias y de la piel 

Establecida en 1907 y dedicada ex

clusivamente al tratamiento de es

tas enfermedades a------

J. ALGOR A GORBE A llspeciafüta por oposición de ta Benelicencia Municipal 

Mon.tera, 2 (hoy Candallja) ZARAGOZ~ 
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1------• Diatermia: Aparato «Telatermo Wapler» µara corriente continua con transformador . Electrodos espe
ciales para el tratamiento de la gonococia en s us múltiples localizaciones . Dispositivo para «a lta frecuencia > .-Electrotera
pia: Tratamiento de la blenorragia por termo penetración uretral. Calor penetrante. Electrocoagulación. Tratamiento de la 
impotencia neurasténica por el método de Bier.-Aplicaciones de Salvarsán: Gran práctica en las inyecciones de Salvar
sán, Neo-Salvarsán, Galil, Neo-Karsivan, Novarsenobenzol. Método p'or dosis crecientes e inyección intravenosa concentra
da (método Rabout), ausencia de peligro y de reacción.-Electrodlagnóstico: Uretroscopia 1 Cistoscopia .-Termoterapia 
eléctrica: Galvanocaustia. Aire caliente . Calor irradiado.-Vacurrnterapia: Aplicación de vacunas gonocócicas, stafilo y 
5trcptocócicas.-Rayos violeta de alta frecuencia: Aparato Rogers para el tratamiento de la gonorrea, epididimitis, afeccio
nes sifilíticas , de la piel, cistitis, prostatitis y blenorrea.-Laboratorio para toda clase ele análisis e------
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LA PROFESION MEDICA Y EL PUBLICO 

Doctor William ]. Mayo. 

.. ~"- : · 

El i.ndividualismo en la Medicina 

En todas partes vemos cada día la aceptación más completa de una idea 
que se expresa generalmente ·por el térm ino vago de " medicina en grupo", 
término éste que en muchos sentidos no, expresa bien las ·Condiciones de 
que se trata. En la época de mi padre, el éxito en la profesión dependía más 
o menos, de la fuerza· del hábito, la tradición y un aspecto imponente. La 
chistera y la levita cruzada del doctor,, la peluca y la toga. del jurista, y el 
traje talar del sacerdote, proporcionaban la vestimenta escénica de rigor. El 
médico contemporáneo puede usar un traje de diario. Los hechos conocidos 
en la medicina son tan comprensivos, que la repu1tación del médico en su 
profesión y en su comunidad no depende ya de accesorios. 

Tan enorme ha sido el progreso reciente de la ·medicina, que no existe 
nadie que pueda comprender más de una pequeña fracción de ella; a causa 
ele esto, los médicos han tenido que atenerse más o menos a la ·destreza, ca
pacidad y entrenamiento especializado de otros médicos, para poder cuidar 
al paciente de modo intelige1111te. Debido a esto mismo, vemos señales de un 
movimiento inconsciente hada la medicina cooperativa en la ín'tima relación 
del médico particular con· el servicio ele sanidad pública que ha hecho po
sible el estable.cimiento de laboratorios por las juntas de sanidad y organi
zaciones semejantes. En todas partes, aún entre los profanos, vemos desarro
llarse este concepto de fa futilidad de los esfuerzos individuales para acumu
lar los conocimientos necesarios destinados a tratar las más sencillas y más 
comunes de las enfermedades, a causa de las muchas complica:ciones que 
ha revelado la experencia co'mo inherentes a toda enfermedad. 

Es muy afortunado para los Estados Unidos, que la profesiqn¡ médica ha
ya reconocido la necesidad de la organización de los esfuerzos científicos, 
que va reemplazando a la antigua medicina competitiva. La me.dici'na com
petitiva era la reacción ele cada médico a su entr~namiento y a sil ambiente. 
Fomentaba la ,confianza en sí propio y las envidias. E l médico era a la vez 
;fiscal y abogado defensor, jurado y juez. Se veía obligado a incla g·2 r íos he
chos, a presentar la evidencia y a dictar la senitencia y p_o.r desgracia, tam
bién con demasiad-a frecuencia, interpretaba mal los hechos que había ave
riguado. 

Cooperación médica 

Mac Kenzie ha hecho anotar que el tratamiento médico siemprt: se ha 
adelantado a ~11uestros conocimientos ,que el tratamiento h.a sido empírico y 
hasta experimental, y los coinocimientos se han adquirido luego, debido a 
los resultados obtenidos por medio ele estos esfuerzos desorganizados para 
aliviar o curar las enfermedades del hombre. Desde hace · tiempo, la profe
sión médica ha recondcido d gra·n valor ele los hechos obtenidos por la labor 
de los laboratorios clínicos, pero sólo últimamente ha reconocido el gran va
lor práctico de los trabajos del fisiólogo, del físico y de otros investigadores 
de .ciertas -ramas aislad.as antes de ahora. La organización de departamentos 
de investigadores entrenados en ramas especiales ele la medicina y las cien
cias aliadas,, contribuye mucho a conquistar conocimientos que permita,n al 

(Sigue en la pági1ia XVII) 
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SUEROS ORGANICOS . TUBERCULINAS -

y toda clase de soluciones émplAadas 

en inyección hipodérmica ID· 

tramuscular o intra· 

: : venosa : : 

SOLUCIOHES DE SALVARSA 1 f HEO-SALVARSAH 

Inyectables para la me_dicaclón antlbacllar 

Inyectables para la medlcacióhreconstltuyente 

Inyectables para la medicaciéln antisépticil 

DEPOSITO GENE.RAL 

-f arnrncia de Pablo Calvo 
Plgnatelll, nam. 32-Zaragoza .. 
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SARNA (RON J) 
Sil CURA CON COMODIDAD Y RAXIDEZ CON EL 

PATENTADO 

Destructor tan seguro del Sar
coptes Scabiei, qué una sola fric
ción, sin · previo b_año, lo hace 
desaparecer por completo, siendo 
aplicable en todas circunstancias y 
edades por su perfecta inocuidad. 

J. CABALLERO Y ROIG 

Farmacia y Laboratorio 

BARCELONA 

-En Zaragoza RIVED & CHÓLIZ _ 
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Instituto de Inmunoterapia . : 
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: Director: D. Francisco Tello.-Rulz Perelló, 16-(tladrld Hoderno) : 
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mJEROS.-Antimeningocócicos A. y B. y polivalente.-Antiestreptocócicos, 
puerperal, de erisipelas y anginas y polivalente.-Antimelitensis.-Norma1 equi
no.-Hematopoiético.-Antitiroideo.-De la vena renal. 

VAQUNAS PREVENTIVAS Y CURATIVAS. -Antivariólica. - Antigonocóci
ca.-Antiestaftlocócica.-Antiestreptocócica. -- Antimelitensis. - Contra el acné . 
Antitifoidea.-Anticolibacilar.-Mixta T. A. B.- Autovacunas . 

Yacuna curativa y preventiva contra la gripe y sus conplicaciones 
TRATAJ\DENTO ANTIRRABICO.-Elementos para diagnóstico.-Estuches-con 

todos los elementos y elementos separados para las reacciones de Wasssermann, 
Weinnberg y de aglutinación de los distintos microbios.-Cultivos vivos.---'8ue-· 
ros aglutinantes.-Medios de cultivo. 

ANALJiSIS.-Histológicos, serológicos y bacteriológicos· de tod~ clase de pro
ductos. 

Se abren cuentas de crédito a los profesionales que las soliciten . 

Depositarios en Madrid: Sres. Pérez, Martín y C.ª, E. Uurán, F. Casas, Suce-
1ore1 de Stemfeld y Farmacias de Gayoso y Borren. -
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dlagnos:ti cador in terpretar mejor -to_dos los hechos del caso, y ll~var estos 
conocimientos más pronto al t ra tamiento . Esperemos que, con el tiempo. los 
conocimientos precederán al tratamiento y que el tratamiento se basará e~ 
los conocimientos; y . no en el empirismo como se ha hecho ha·sta la fecha, 
en gran parte. -

L a legislación correctiva que refleja la reac~ión de los países a los fraca
sos manifiestos de la médica competitiva i1ndividual , ha sido como los pasos 
de un ciego. Los guías . en estos llamados movimientos sanitarios, a menudo 
no han sido miembros de la profesión médica, que es por lo menos la posee
dora de todos los conocimientos y experiencia que existen sobre este asun_to, y 
son o han sido, en gran parte, politicastros, individuos sin conocimientos ni 
experiencia, --que no se han molestado _en seguir los coirusejos de aquellos 
que disponen de los (latos necesarios. Sus· programas en general se han ba
sai:io en el tratado empírico _y que han proporcionado mejor tratamien~o 
al enfermo, pero por desgracia, también se han inspirado en la conveniencia 
política ele utilizar los prejuicios de algunas clases de votaintes. Esto-s esfuer
zos abortivos para introducir en la medicina _. legislación por y para · da.ses 
tratamientd. Consignemos aquí para · gloria eterna de la. profesión 
médica, que ,nunca a ningún enfermo le ha faltado la asistencia 
médica a causa de su pobreza. - Por- muchas que sean las faltas de 
la medicación compeütiva, la profesión médica en conjunto siempre se ha 
esforzado _por reducir las enfermedades y l_iberar a la tierra de las e11!er~e
dades contagiosas ; a esto probablemente se deben muchas de las suspicacias 
de los cuerpos leo-islativos con respecto a los motivos de la profesión médica. 
La mayoría de· l;s legisladores no pueden concebir que ningún individuo, a 
menos· que tenga otros motivos, abogue por leyes que disminuyan el lilegocio 
con que se gana la vida. 

Ningún cuerpo de individuos se halla en contacto tan íntimo con la gente, 
como los miembros de la profesión médi.ca; y sm embargo,· esta misma inti~ 
midad pa1·ece qut en cierto modo impide que los facultativos en conjunto~ -
comprendan la psicología de las masas. E l ser humano normal, cua·ndo se 
siente bien no se da cuenta de sus órganos ; le interesan muy poco las medidas ' 
preventiva ~ para mantener su salud, a menos que la enfermedad, ya propia 
0 de su familia, le haga conce:ntrar la atenci~n ~obre ella. Si se enfe~~a exige 
un remedio . Esto va tanto ·con los males pubhcos, como con los f1s1cos. En 
cada sesión de la legislatura de un Estado vemos una nube de proyectos de 
ley : remedios de male,s precisos; por lo gene ral, remed-ios charlatanescos que 
no atacrun el mal de raíz ni impiden los sufrimientos que causa; para cada 
pequeño mal político, se ofrece un pequeño remedio político. "pateln.tados " 
ieg.islativos. Por consiguiente, resulta difíc_il, e1~t:e este número e:norme de 
pequeño·s -males que: -causan tantas mblest1as v1s1bles, obtener leyes que se_ 
ocupen de los fundamentos sanitarios. De cada 100 dólares que gastó nuestro 
gobierno en 19:?0, sólo u·no se empleó en salud públic~'. agridµ~tura Y. educa
ción~únicamente r por ciento para la vida, las cond1c10nes de la vida y el 
progreso nacional. 

En conjunto la profesión médica es altruista. A ninguna dase de ciud~·
danos se dirigirán las llamadas i;:ívicas_ y -filantrópicas mejor que _ a la pr_ofe
sión médica con la cer.tidumbre que las acogerá bien. Cplectivamente, los 
médicos tie~en muy poca inlfluencia.1 El hecho de que por tanto tiempo el 
tratamiento haya tomado la delantera a los conoc~mie17tós, "1 que co·n pocos 
conocimientos tengamos muchas clases de tratamiento , perjudica la reputa
ción de la ·profesión médica con el público .. 

(Sigui tn la ~dgina XIX) 
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DEPÓSITO CENTRAL: farmacia de 

Medina, Serrano, 36, Madrid, y al por 

menor, en las principales farmacias ' 

: : de España y América : : · : 

·--------------· Farmacia Central de Aragón 

RioJ HermnnoJ 
Áill-tll~H ~BUltSI 

Especialidades F.armaséuticas 
Nacionales y Extrangeras 

F\paratos e Instrumentos de aplicación 
a la Medicina 

CU.Rfl LISTER 

ESTERIUZF\CIONES 
flGUF\S Mlf.lERF\LES 

Pastillas pectorales balsámicas. 
de . Panticos~ . : 

. Preparación de medicamentos 

com primido5 =============• ·----------· 

., ______ _ 
Jarabe-Medina 
=== de Quebracho === 
Médicos distinguidos y los pnnc1pa
les periódicos profesionales de Ma
drid «El Siglo Medico», la «Revista de 
Medicina y Cirugía Prácticas>, «El 
Genio Médico», cEI Diario Médico
f armacéutico», «El Jurado Médico
f drmac~utico», «Revista de Ciencias 
Médicas», Barcelona, y •Revista Mé
dico-Farmacéutica», de Aragón, 'reco
miendan en encomiásticos artículos:e1 
Jarabt-Me Gina de Quebracho como 
el último remedio de I¡¡¡ Medicina mo
derna para combatir el Asma, la Dis
nea y los Catarros crónicos, haciendo 
cesar la fatiga y produciendo' una sua-

. ve expectoración. . 
Esta preparación de Q~ebracho .es la 
primera dada a conocer en España y 
la única recomendada por la Prensa 

Médica. 

~ . ~o las enl.rm~dades ·al 
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NERVIOSAS 
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Neuronal-Turón 
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Cada cucharada sopera, contiene: 
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11 

O'?S gramos 
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0'11 ·gramos · 

NUCEINAL 
0'10 gramos 

De venta en las Farmacias de Zaragoza 
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La mentalidad superior, una carga política. -Y la interior una amenaza 
-para el buen gobierno 

El Dr, Arthur Sweeney, en _un ¡¡.r'tículo _sobre "La ~edida ele . lá Mentali
dad", publica los . resultados de la comprobación de. la mentalidad de ·3.ooo.060 
de quintos agrupado~ según su edad ~ental: Clase B, edad ,mental de 18 ·~ 
más; s por' ciento; Clase. É , edad rnerttar de r6 a 18, IO por éiento; Clase c +) 
edad _rnental de 14-a r6 por ciento ;_ Clase é, edad rnep.!al ·de I.3 a 1.4, 25 por 
ciento; C lase --C-,- edad rne.ntal de II a 13, 20 p·or ciento:; 'da.se D , edad rnen- .. 
tal de 9 a rr , 15 por ciento ; Clase D , edad mental de i a 9, J : por ciento. 

· La medida de la méntalídad· 

CLASE AY B, -
Superior y muy superior 

CL.ASJ;: c + , c y c -, CLASES o' y D-, ' 
?romed10 elevado, promed¡o normal . • . 

y promedio bajo Inferior y deb1tes mentales 

Edad mental 

A 18 +· 
B 16-1 8 

- ---~--

Por Edad'mental 
ciento 

5 1 C+l4.5 - 16 
10 c 13 +- 14.s 

Por 
ciento 

18 
2'i 
20 

63 

Edad mental Por 
ciento 

D 9-~l 15 
D - 7 - 9 7- · 

22 l'S'J _c .- 11 -13 

__ ..... -=-=-=-=-=-=-=-=-=· 
En urio de sus interesam.t~s ensayos, Darwin-· se refiere a la m entalidad de 

los niños. El niño hasta la edad de 'un año, es _u·n pequeño 'salvaje que 11\Uerde, 
patea y d_a golpes, ?in ocuparse de las personas. Después. d.e este período, , 
hasta- los 5 o 6 años, el niño 'no se forma la mertq r idea- del. derecho de. pro- ~ 
pied~d. Un niño le quitará un juguete a otro, recoi10cietrdo solamente el po- . 
cl er de la fu erza. Entre l¡i.s edades de 7 a 13 años, el hiño manifiesta tenden-

. cías feudales bien desarrolladas, con organización en tribus con sus caciques ~ 
éste es el período de los Boy-Scouts, duranJte el cual los' niños son suscep-; 
tibles a la organización y obedecen a su jefe. Observad qué.," bien corresponde 
esta e'dad mental normal de los niños de 7 a 13 años a las clases ·e-, D y D- ; · 
lo cual indica que 42 por cie!111to son niños en lo que se refrere .a la mentalidad." 
Los j.ndividuos con una inteligemrcia inferi.or a la normal, pueden organizarse 
en grup()S, cederán con facilidad a los argumentos plausfbles, y por consi-
gu-iente, si en.ouentran• jefes sagaces, podrán ejercer un do'minio pDlítico muy ·· 
por encima del correspondie"1lte a su número. Por el contrari_o , .las clases A 
y B. IS por ciento. compuestas de personas de mentalidad elevada, no pueden 
o rganizarse ni se hallarán de acuerdo en, casi ni'ngún asunto.,, aunque sepa
rapamerute o-bren de modo vnteligente y a menudo con altruismo. Este gru-
.p.o· comprende los Índividuos que critican enérgicamente las me~lidas públi-
cás, peró qu (l no se tomarán el trabajo de votar; que predican siempre los· 
consej os pero ríunca dan el ejemplo, figurando· entre ellos lo s': pacifistas, los 
socialistas -de· colo¡; gris rosado, los antiviviseccionistas ·y otro s~ por el estilo 
que, políticamente no significan .mucho. Entre ellos , siempre encontraremos 
los ardientes partidarios de toda clase de charlatanismos y cultos. Los polí
ticos aprecian esno , y en conjunto, cons ideran que la influencia po lítica de las 
personas de mayor inteligencia, es menospreciable. A muchos individuos. ele-

·-,.. 

.. 
' 

. .i 



LA CLASE• MEDICA. 
PRESCRIBE 

Radiosa Valle 
a todas las personas D E BIL ES 1 

CUBA LAS EnFEll EDIDES DEL SISTEMA ftEBYIOSO 
emp:leandose en todos los casos de Lin
fatismo, Debilidade·s Neurastenia Cre
cimiento, Escrofulismo, Fosfaturi~ Re
calcificaéiqn, Tuberculosis etc. 'De
v.ue!ve a los enfermos el su~ño, el ape
tito, aumcñtando de peso el paciente a 
los pocos d:ías de usar nuestra Radiosa. 

PRIMERA HEDICACIOll RADIO ACTIVA 
que por sus asombrosas curaciones en 
breve tiempo, 1ha conquistado el primer 
puest? entre Jos preparados Tónico Re
constituyentes de la terapeútica mo-

derna.· 

Lab~ratorio ·Valle, H.•os 
Almirante, 23 . - MADRID 

Nuestro. preparado RADIOSA ha sido agneia
do con Ja primera Medalla de Oro y Diploma 
de Ho.nor de " Tónicos Reconetltuyentn " en 
Ja Exposisión Internactonal de Milán ( It11Íia) 

de 1920. ' 
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yacios a puestos públ icos, ·les gustaría proceder b ien en interés del públicQ, 
pero no reciben apoyo real de la llamada clase altá y, por consiguiente, se 
ven obligados a co1werti rse en politicastros y a: apoya rse en las clases ba jas. 
Los individu os ·que eiwiamos a nuestras legisla turas, puede decirse que por. 
lo menos poseen mentalidad medi¡i.na. Para poder llenar su cometido , eL poder 
y la r esponsabilidad deben concentrarse en la - misma per§_.o\rna. A unque los 
legisladores poseen grandes responsabilidades, su poder, para obrar indepen
dientemente, es muy escaso. Él poder que los domina, es el poder político · 
organizable que representa el grado inferior de inteligencia. No \n.os podemos 
quejar si los meno s inteligentes ejercen el privilegio del voto;, Más bien.· 
digamos q4e aprecian el voto más que los llamados intelectuales, y en este 
sentído~ por lo menos, son mejores americanos. Echamos una carga política 
muy pesada sobre \as esp?-ldas de los tndividu.os de inteligencia mediana. Los 
medianos superiores, los medianos y los medianos_ inferiores forman 63 por 
ciento del número 1tota1l de votantes masculinos: Son también el grupo de 
ciudadanos a quienes la vida se presenta en sus aspectos más fier.os, y, debido 
a esto, a menudo pueden obrar con inteligencia política superior. En con
junto estos ilidividuos• son los mejores amigos de la clase facultativa ,- y es 
a el~os a quienes debemos dirigirnos. Los individuos de las clases D , y D-
( 22 por iC'iento) , no piensan inlteligein.tementel pero sí, saben obrar, y, por lo 
general, lo hacen bajo mala dirección. En el sur han eliminadp a los votantes 
negros ignorantes, pero hoy día, congestionados en las poblaciones del norte, 
constituyen una amenaza al buen gobierno. ¿Es prudente colocar este fusil . 
cargado del voto, en manos de personas de meiüalidad infaln!til y de extran
jeros que racialmente no simpatizan con las instituciones. anglo-sajonas? La 
educación hará mucho; pero no puede. hacerlo tt'o'do para remediar la situa
ción. Los hombres .no viene!Jll al mundo con inteligencia .iguales. El sufragio 
universal para )os dos sexos duplica el electoradq e introduce un · elemento 
de la mayor importancia en la vida pe.lítica: de la •nae;ión. Las mujeres son 
más concienzudas, pero como grupo, son menos · organiza bles. Aprecian la 
educació111, la sobriedad y la paz.' La vida de· una mujer se cifra en el hogar, 
y puede contarse con que hará todo lo posible para beneficiarlo. La, profesión 
médica debe presentar lo·s problemas m édicos a las mujeres y a los hombres 
de i•nteligencia mediana. 

Las enfermedá\l:les nervofuncionales son la nube de humo, tras la que se : 
esconde el charlatanismo 

No · podemos cerrar nuestros ojos al hecho de que los estados• nervºiosos · 
func-ionales pueden simular muy bien los estados físicos. La neurastenia . ' 
la psicoastenia, la histeria y la _ neurosis aliadas . causan más sufrimientos al .. 
hombre que la tuberculosis y el cáncer. El tuberculoso siempre se sien.te feliz 
y "poniéndos_e mejor". y, al canceroso, por lo ·menos, no le duran mucho· sus · 
to rmentos. Mi hermano una vez elij o, "El neurasténico disfruta de su maila ; 
salud , y la familia y los amigos son los que la · sufreJn. ;, Tenemos muy pocos : 
conocimientos ·sobre: todos los estados nervioso s. que no hemos demostrado · 
que sean físicos, ·y para su tratamiento se emplea un número enorme de pa- . 
na·ceas fuera de la profesión, y por desgracia , también dentro de ella. Para 
CÍ'tar de nuevo a mi hennano, "Todos los animales de caza se hallan protec · 
gidos eln cierta estación del año , pero _no hay ·ninguna que proteja al neuras- · 
tenico." La clase médica-en -conjunto no se ha dado cuenta de que en el fondo, 
el ·sistema nervioso céfalorraquídeo representa al hombre, y que al hombre : 

(Sigue en la página XXIII) 
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no le preocupa tanto el sabe'r si s't1s sufrimientos se deben o no a un a enfer
medad física , como el saber qu t~ sufre. E l sufrimiento es muy real para él, 

. ya lo sea o n.o para el facultativo. Las c,ondiciones sociales son la cansa común 
del derrumbe de un .sistema nervioso inestable y se hallan en el fondo de la 
mayoría de los trastornos nerviosos que s imulan estados físicos, producen 
neurosis y causan dolores e infortunios . El paciente pide remedios, no· pre
vención. Quizás los deberes que impon en la vida, sea la' causa fundamen
tal de los trastornos, y, no sotro s, no. podemos alterar el estado social de nues
tros pacientes. Si se a livia, esto se deberá a que _h a cambiado su actitud 
mental; después de todo, la vida es lo que nos imaginamos que es. La feli
cidad es un estado menifal, no forzosamente un estado orgánico. En¡ la h o
meopatía , se nos prese!ntó la sugestión mental en su forma más sencilla, y a 
menudo resultó eficaz en el tratamiento de lo s trastornos funcionales. D€be
mos recordar el hecho de que la mayoría de las enfe rmedades• se curan 
par sí solas, y que la naturaleza . tiende a la curación más bien que a la des
trucción. Las diluciones infinitesimales Eirn do s vasos, tomandoAtlternativa
menlte u-na cucharadita cada hora, parecen un modo mu y plancetero de ali
viarse. La oposición de la profesión: médica regular prolongó la vida de la 
homeopatía, pero acortó la vida de la llamada "alopatía." cuyas desagra
dables pócimas obligaban al paciente a ponerse bien en defensa propia. Hoy 
día la homeopatía forma parte de la m ec\icilna r egular, se han elimi:nac\o sus 
tonterías y asimilado lo bueno y 1os hij 0s de lo s médic-os homeópatas. lo 
mismo gue los h ijos de- los "alópatas"; y de lo s eclécticos estudian medicina 
regular, la cual es sufi-cientemer¡,te amplia para comprender en sus fila s a todos 
los investigadores honrado s que buscan la verdad en la medkina. 

"La Ciencia Cristiana" ha capitalizado y comercializado' la s virtudes de 
curación mental del Cristianismo. E11 todas las épocas y entre todos los pue
blos, la religión del día ha aliviado a los enfermos, en el grado que la sugestión' 
mental puede proporcionar consuelo y afectar indirectamente el estado físico. 
El .consolar a los enfermos y a: los afligidos, ml:ntal y físicamente, ha siclo 
siempre la gran funcÍÓ!11i de la rd,igión, y vemos este efecto en todas su s 
variaciones, desde el mero alenlt'ar -de los oprimidos h asta la producción del 

• esta·do hipnótico. La gran misión del cristianismo encuentra su mejor cam
po e·n los infortunios morales, mentales y físicos del hombre. No v'!-cilo en 
decir que t;iuestra generaciáln no ha re-cibic\o- ele la religión el con suele, que 
recibieron las generaciones anteriores. Hoy día la religión no es una fuerz a_ 
tan potente en el cuar.to del enfermo . No me atrevería a decir que se h a re
concentrado demasiado sobre la eternidad, pero sí me parece que ha perdido 
marcadamente su relación cO\Di Ja vida diaria. En este campo tan descuidado 
por las igle~ias pro:testantes , la ciencia cristiana au nque de ciencia no tiene 
nada, por lo menos tiene la virtud de traer el consuelo- de la- religión nara 
ayudar a soportar muchos infortunios humanos. S i la c iencia cristia11a se limi
tara a los trastornos mentales o funciotJales de"! hombre, quizás haría más 
bien o menos daño. Los mismos absurdos ele la obra "Ciencia y Salud", han 
contribuido quizás a que tuviera éxito; quizás hasta deberíamo s decir que 
en ning-una parte se manifiesta -mejor el tipo de ~n1estabilidacl menJtal que en 
este libro "Ciencia y Salud", que se dirige a las mentes semejantes de per
sonas en situación semejante. La contemplación c;le la s páginas ele esta obra. 
al parecer, ejerce el mismo efecto sobre el lector, que la contemplación de la 
redoma de crhtal produce sobre el sujeto del hipn otizador. No todas las per
~onas poseen imaginación suficiente para aceptar el rompecabezas de la c;en
cia cristiana. Se •necesita mucha imagina-ció1~ para poder alzar la mano al 
aire, volverla a bajar vacía y decir: "Ved lo que contiene mi mano vacía" . 

(S i ~i:1c en la f'ár¡i11a X XV ) 
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Se nos dice que -los1 chinos y los indios orientales adoran ímágenes de 
madera . No hay tal. Para ellos, las imágenes son emblemáticas y necesi
tan estos emblemas físicos para poder ·colnicentrar su mente sobre el aspecto 
religioso de la vida. Los ídolos y las ceremonias rel igiosas co•ntribuyen a gra-

, bar en la mente verdades eternas. Para la gente que carece de imagi1iación 
y para la que la ciencia cri_stiana no tiene atractivo, existen' otros cultos, que 
tienen sus respectivos remedios y en los que existen suficientes objetos físicos 
vara encarnar los efectos mentales. 
, La osteop,atía parece .ser una combinación de la sugestión men.tal y de 
ciertos principios· mecánicos de valor indudable. A la poliomelitis anterior se 
la llamó una vez " la enfermedad escandinava", a causa de sus estragos en 
los ,países escandinavos. En Suecia se perfeccionó en att() grado el masaje y , 
por muchos años,, másajistas entrenados han hecho mucho en pro de ciertos 
tipos de t ~astornos físicos. La guerra ha enseñado a la profesi~11 médica el 
gran valor ' de los movimientos activos y pasivos, y cuánto puede hacers•e _ 
en casos apropiados de trastornos musculares, óseos y articulares, y hoy día 
este tratami.ento es un haber médico de valor re.conocido. La osteopatía con 
todos sus absurdos, por consiguiente, posee cierto grado de -utilidad en este 
campo, que hasta hace poco descuidó la profesión médica, pero se ha atenido. 
principalmente a la ' sugestión para obtener sus· efectos. Este culto ha tratado 
de perfeccionar su base educacional, pero ·ha sido en vano. Un i!ndividuo· pue
de creer por algún tiempo que sus costillas o rodillas o cualquiera otra parte 
visible de su anatom.ía, están dislocadas", pero. si c'ompara estas partes de su 
.ana11!omía con las de los miembros de su familia, o quizás ingrese en una clase 
de cultura física de la Y .M.C.A., en la que puede ver las costillas y rodillas 
de otras personas, o pronto perderá la fe porque el absurdo salta a la vista. 
¡Pobre _psteopatía ! La quiroprácüc'a ha entrado en; liza llevá'ndose de paso 
la espina dorsal de la osteopatía. Todo el mundo sabe que tiene una espina 
dorsal, pero queda detrás, no puede verla y, por consiguiente, no puede hacer 
estasi comp.araciones luminosas · que llevan a cabo muchos pacientes de los 
osteópa'tas. La quiropráctica simplifica toda la teoría y práctica de la osteo
patía. El barbero, el ministro y el maestro ma:l pagados y et dependi!!nte, 
pro,Jlll:o adquieren el .caló de las escuelas quiroprácticas, con sóló pagar el pre
cio. La qu)ropráctica quizás beneficia menos que la osteopatía, pero tiene 
un argumento mejor en pro, que es el haber comprendido mejor los medios 
de disminuir lo ~bsurdo. . - , 

No nos: sorpTendamós de que la; gente en conjunto no aprede las dife-
rencias esencfales entre lo que de1VOminamos enfermedades nerviosas funcio
nales y su ·.simulación .de las físicas, cuando\ nosotros mismos en la profesión 

· conocemos. tan poco -sobre estos asunltos. En estos cultos, vémos represen
tada la terapéutica sin conocimientos, e,co del deseo de \a gente de enicontrar 
remedio para los males · existentes, ya sean reales o imaginarios. -El negoci~ 
en "específrcos" se basa en este mismo deseo de obtener un remedio y en 
la1 fe en una cura propuesta. El público se contenta co·n toc\os es_tos culto's 
nuevos, hasta .qué recono·ce su fracaso. La . esperanza resurge todos los días 
en el corazón humano, y los remedios y cultos de los charlatanes con nombrei; 
nuevos, ireempla:zan a los antiguos: 

.Cuando ~onsideramos, pues, el futuro de ~a medicina, vemos cuán ne-ce'-
sario es el estudio profundo de la relación del sistema nervioso, no tan sólo 
con las enfermedades, sino también con la infelicidad en to<las sus formas 
y debida a todas las causas. Es una simpleza decir que hay que educar al 
público, cuando nuºestra propia educación es ta:n; incompleta y nuestrns cono
cimientos son tan escasos. Hoy día. se ataca este problema ·en muchas di-

,(Sigue en la pági11~ XXVII) 
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recciones. La labor sarütaria -edu¿acional "de· la ·Fundación Rockdeller y de 
otras insti.tü-ciones filantrópicas bien cÓnocidas, para eliminai- la u·ncinaria
sis, las enfermedades causadas por ' mosquitos y otras, ha sido un "don de los 
cielos y ha ayudado a todos lo s Esta.dos ele esta. U 1üón i dictar clisp«;)siciones 
sanitarias en _pro, c\el pú-l~ lico. In_clividualmelÍ-te, las p_ers011a,s pagarán. por un 
remedio para males actuales y hasta por tratamiento que no se base én cono
cimientos; pero, coledivámente, el público. no facilitará dinero , a m enos que 
lo s conocilrtientos tenga11 ·tanta-cl ela:ntera sobre el trafamiento, que ·todos· pue-
dan verlo y -convencerse. 

La profesión médica y el publico_ 

La característica ñlás notable de la nl"edicina del futuro inmediato, será el 
.- desarrollo ele la cooperación médica en la, cu al -el estado, la comunidad y el 
médico deben desempeñar su parte. ¿Cómo se llevará a cabo esta coopera
ció11? Si estudiamos las condicio·nes que existen en el extranjero, la tendencia 
se rá -hacia eLdesa rrollo de la lla.mada legislación sanitaria por clases. En A le
mania, se creyó que la legislación sanitaria fomentaría el reconocimiento pre
coz ele la enfermedad y el mejor cuidado de los obreros y de sus familias. 
Se creía que las lesiones y toda clase de enferm edad.es disminuirían much o 
y se reducirían sus efectos, pero los resultados no fuernn en modo alguno 
bu enos. E l p1an no propo rcionó mejor as istencia a lo s enfermos; se les cui
daba ta,n mal como an tes. L os doctores que se obtuvieron para llenar los 
puestos creados, eran los que no podían ganarse la vicia de otro modo. Como 
se · p.erri1i te · hasta cierto punto la lihre elección de médicos por los -pacientes
enfe rm os , el doctor tenía qu e complacer al enferrnci pa1'a, poder retener su · 
puesto. E ste sistema produjo simulación el e enfermedades qu e el médico h9n
rado no podía impedi1-, aunque tratase de hacerlo. pues e1 resultado era que 
perdía a su paciente en beneficio el e un compe't iclor poco· esc rupul oso. Esta 
cla-se ele improbiclacl. alrnndaba tanto, _que se convirtió en un escánda lo públi ~ 
co. No disminuyó. sino que más bien aumentó la _incapacidad producida por 
las enfe~·mecla cl es . E l individuo co n un dedo lastim ado, que hubiera pod ido 
comenzar a trabaja r par"cialmente en Una semana ;· 110 .. hacía nada sin o hasta 
que se le curaba por completo el dedo ,¡ lo cual duraba, a veces., hasta do s 
m eses. Los médicos no cooperaban para tratarlo mejor. En Inglaterra vemos 
el mi smo plan puesto en práctica con Jos mismos resultado s. A los pacien tes 
que t rataba n antes los médicos grátuitamente. hoy día también se les trata . 
pero a costa del contribuyente. 

Se ve muy bien que el seguro el e la salud, aunque teóricamente bueno. 
no toma en cuenta, sin embargo. la naturaleza humana. La antigua organi
zación ele los hospitales americanos se basó en Ja -ele la Gran ,Bretaña: Anti
guamenA:e. un hospital era un sítio al cual iban, cuando enfermaban, las per
sonas que no tenían casas y los pacientes indigentes . Este antiguo concepto 
de .la hospitalización no habí a, previsto las condiciones ele la vida mo'derna. 
La· continuación ele esta prádica antigua dió por resultado que se rehusase 
asistencia ho spitalaria a los contribuyentes honrados, pero pobres,. y tenía
mos el espectáculo extraordinario de que se recompensaban la ineficiencia 
y la pereza, concediéndose privilegios especiales eri los hospitales a las per
sonas no productivas, que eran una . ca rga má·s bien que un beneíi,cio para la 
comunidad. Los inútiles reciben ele la cie111cia moderna y de la medicina en 
grupo, todos los beneficios que no pueden obtener la mayoría ele los pacientes 
a un precio que ptidiera sufragai:-. -

(Si9ue en la página XXIX ,l 
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Nunca he podido comprender bien el punto de. vista del individuo que 
deja un gran legado a un hospital público. La asiste1wia d~ lo pobres y de los 
infortunados, · es un deber tan primordial de la ciudad, como e) cuidar las 
calles o las alcantarillas o las cañerías · de agua. La comunidad hará úni
camente las cosas a que se ve obligada. No hay más motivo para que un in
dividuo deje dinero para aliviar a los contribuyentes de este gravamen justo, 

· que para que pague por Ja pavimentación de las calles y por cualquiera otra 
función_ publica. Lo que en, mi opinión debería hacer, es emplear sus fondos 
en las cosas en que el público no quiere o no puede gastar dinero, es decir, 
en adelantar nuestros éonocimientos por medio de la investigación para impe
dir las enfermedades en el futuro, y proporcionar mejor asistencia a los pa
cientes con ciertas enfermedades que requieren estudios mayores. que los 
que se pueden conseguir en la mayoría de los hospita~es municipales. Si los 
.10spitales van a formar parte íntegra de un programa filantrópico, hagamos 
por lo menos que todas las clases de· la comunidad reciban su beneficio , con
tribuyendo cada paciente justamente con una proporción relativa al° gasto, 
·según sus recursos; de este modo, fomentaríamos la causa del verdadero ame
ricanismo según el cu.al, cada individuo debe soportase a sí propio y pagar, en 
lo que pueda, por lo que recibe, más. bien que alentando la: ' m·endicidad. 

A l resumir estas reflexiones sobre la relación del públiéo con la medicina, 
me queda sin embargo, algún consuelo. Yo soy uno de aquellos que me puse 
un uniforme durante la guerra, sabiendo que nosotros, como nación, teníamos 
cien por ciento de razón y crey.et1¡do que, por lo menos teníamos 90 por ciento 
de efi.cacia. La guerra ha termmado: todavía creo que tenemos roo por ciento· 
de razón, pero mi idea, de la eficacia pública, ha disminuído de 90 a 50 por 
ciento , Individualmente, el norteamericano es el hombre más eficiente de la 
tierra; colectiva y políticamente, es extraordinariamente deficiente. Existen 
muchas formias de eg_oísmo humano que reducen mucho nuestra eficacia, 
pero, en el fondo, 85 por ciento de los norteamericanos son buenos. La profe- · 
.sión médica hizo un magnífico record en la g).lerra. El grado de eficacia m é
dica, en mi opinión, fué más alto que el de ·ningún otro Ct\erpo semejante, 
y no hubo ningún escándalo médico. Esto se deb ió pr-incipa;lmente a la di
rección del Cirujano General Gorgas y del Cirujano General Ireland. Sin 
embargo, la mayo.ría de la gente descoúfía de la destreza y de la capacidad_ 
entrenada en todas las cosas de )a vida, y muchas de las dificultades que 
encontramos para asistir a los soldado s enfermos, se debían a la desconfian
za producida por la ignorancia y los prejuicios. Y sin embargo, los Estados 
Unidos, aunque funcionando co-n no mucho más de 50 por ciento de inte
ligencia media, fué el fac.tor más poderoso en la ter:mlnación de la guerra, y 
esto se debió al carácter y los ideales que Bismarck llamó los "imponde
rables·." Podemos evaluar mu-chas cosas, pero no los resultados -del senti
miento. Los. Estados Unidos hoy día fundorían con éxito, utilizando la inte
ligencia media, la que .se desarrolla constanteme1:ite, debido a_ la publicidad, 
el tipo de educación al cual responde mejor el americano. Rusia hoy día anda 
muy mal, guiada por la inteligencia media de·-Rusia·. Inglaterra y Francia 
utilizan !u mentalidad superior. Sus sistemas po.1íticos proporcionan a los 
grandes hombres la oportunidad de servir a su país. Pierce Butler.A uno ele 
los miembros más disting).lidos de la Asociación ele Abogados Americanos, 
manifestó una vez: "En una autocracia, el buque del Estado navega sin 
tropiezos por Jos mares políticos aún. no trazados, pero si naufraga, todos los 
pasajeros se ahogan; en tanto que en una¡ república se les mojan constan~ 
temente los pies a· los pasajero pero el buque nunc¡i. naufraga." Tenemos 
derecho a esperar grandes cosas cuando el público americano comprenda 

mejor la medidna. 
(Sigue en la página XXXI) 



JARABE . .. 
IARRANSj 

-.. 
Do Am.apolas Fosfo-C reosotado Fórmula por cuchar.a da grande: 
Medicamento especifico de las .enfermedades 

del p('c/Jo y vills respiratorias 

Depósito: Laboratorto ARRANS 

Fosfo-creosota soluble ... ... . 
·Codei11a ................... . 
C Ortlro cocai11a ............ . 

0··25 gms. 
0'005 » 

0'001· 
Aduana, 21. SEVILLA Alcoholaturo Raíces Acónito .. 

fi'soLuTD VITAL 
Reconstituyente general del organismo 

Ellxlr e Inyectable 

Preparado por J. Arr,ans·FARMACEU rICO 

2 gotas 

FORMULA: El ELíxir en cada CU< h:i1 a grande (20 gms.) conliene : Ol ice r of~sfato -d~ cal 
y dt sosa 0'05 gms. J\rr~ e1 1 .. I 0.'02 )!;lllS: Hípofosfíto de q~1111na 0'01 gms. fosfo~p O 001; 
El inye t::b '. e se presenta en-ca1 is de l :i a111pol la s de 1 c: •. perfe.c1a me11.te d•_> sificad~s 'l 
esterilizada;, conteniendo cad' una de 'as mismas dosi~ dí' la formul.a anteno~, s~sti.1u
ye11do en ella PI hípofosfito de qni11i11a por medio mili gramo de Cacodilato de f.stricn111a. 

..,.. DEPÓSITO .... 

loborotorio A RRAns- Jo más de lbarra. 21. (Hante~ [duana)- StUlllH 

Cereales Chelui 
CHE.LVI) 

!liii!llllH••-ma,1••
Extracto coloidal de cereales y leguminosos. Alimento vegetal hipotóxico. S~st~tuye con 

ventaja a la leche, caldos y e~tractos de carne . Resuelve a la clase medica el 
problema de alimentar a sus enfermos, qu.e se nutren perfectamente con 

Io·s cereales sin : necesidad de otro alimento, por largo .que sea 

( V 1 T A L ·i I'- A 
•••1••••-.itnmm 

el plazo qu~ tenga que est~r sometido a tratamiento 
:. :. :. :. :. el pac1enk . . . . ' . . . . 
USOS.-Para adultos, una cucharada con agua, te o "illanzanilla cada tres horas 

Para niños, cucharada pequeña 

DEPÓSITO: Lub. ARRAltS. - Tomás de lburru, ft.º Zl 

LA ESPECI ALIDAD PRACTI CA xxxt 

De lo abstracto a lo. concreto · 

La profesión m édica· puede ser el m ayor factor benéfico ele lo s Estados 
Unidos. El más rico tesoro ele una nación .- es la salud de ·su s ciudadanos. 
Nuest ros fracasos como profesión ·so·n los fracasos del individualismo, el re- _ 
sulfa do de la m edicina competitiva. La verdadera misión d'e la profesión 
m édica es la extensión del conoci_miento ele lo." que .la meclic·ina .moderna es • 
hoy día y · puede ·ser en el futurp, y es to debe hacerse por medio deJ esfuerzo 
colectivo. Necesitamos el reconocimiento franco de la necesidad ele la coope
ración. Uno ele lo s signos de la época, es el desarrollo de insJ ituciones tales 
e-orno la Clínica ele Cleveland. Esta in stittt-ción reconoce el derecho del enfermo 
al tratamiento. más esmerado. Reconoce que el bienestar del enfermo ele 
esta y ele las generaciones futuras c1·epende de la educación y ele la investiga
ción, -y provee que se hagan estas cosas, no ta11 sólo por medio ele la filan
tropía, si!Jo también como un plari bien meditado y sostenido, bajo la dirección 
ele ·1a profesión médica . No puede11 organizarse, en. tocias partes clínicas de la 
naturaleza de la Clínica ele Cleveland, pero sí pue.cle estab lecerse en tocias 
partes la comunidad ele lo s istereses médicos. Como he indicado anteriormente, 
la funclaéión de un -eclifi.ci.o médico con ui1 a biblioteca médica en donde puecla1¡ 
reunirse los médicos, y tener ·acceso genera·! a los la))oratorios qu e conten
gan modernos m edios para el diagnóstico. · con buenos técnic-os a su frente; 
dirigido el tocio por los médicos ele la comunidad, haría pos ibl e que todos 
los pacientes ricos y pobres obtuvi~ran el tratamiento debido. Puede cobrár
seles a cada médico un honorario basico, como los honorarios de un club, asig
nánclos~ el resto cié los gastos, en proporción al u so que haga cada. mie.m~y 
del eqlllpo. D eben hacerse arreglos para consultas mutuas, para el dtagnost1co 
precoz y para el tratamiento debido el e los casos ele urgericia. El grnpo mé
dico ta'mbién ·debe atender a la labor sanita~ia e instituciones de la ciudad. 
a un precio moderado, y dedicar l0s fondos' no empleados, a perfeccionar el 
equipo médico. Tocios estos convenientes arreglos ele.ben hac;erse por medio 
el e la cooperación cle · lo s médicos ele un a cornuniclacl. 

Bien considerada, la medicina en grupos no es un arreglo financiero , ex
cepto por ciertos detalles insignificantes, sino una forma ele cooperacifin cien
tífica, en beneficio de los enfermos. El rango de la medicina .se gobierná por 
los servicios que presta al género humano ; si no utilizamos nuestras opor
tunidades. esto querrá decir: medicina del ·Estado, inte rve1ición polítjca, me
dio¡;riclad y pérdida de· los ideales profesionales. Los miembros de la frater- · 
nielad deben cooperar · en esta labor y pueden .hacerlo sin · interrumpir su prác
tica particular. Esta comunidad ele i11tereses elevará el nivel general de la 
profesión. El i-nternista, el cirujano y el especialista deben unirse con el ·fisió
logo, el patólogo y los investigadores de laboratorio, para formar el grupo 
clínico que debe también comprender incliviclu,os versados en las ciencias 
abstractas, ºtales como la bioquímica y la física. La unión ae tocias estas fuer
zas prolongará muchos años la clurae,ión ele la vida humana y, ele paso, hará 
mucho -para mejorar la moral médica, destruyendo algunos de los males de 
la meclicÍna competit iva . 

(Sigue en fq página XXX!!!) 



FARMACtUTICO LAUREADO CON EL IPREMIO EXTRAORDINA
RIO DE LA FACULTAD DE FARMACIA . DE LA UNIVERSIDAD 

. DE BARCELONA 

Premiadas n las Exuoslaones Universales de Parts 1goo. de Barcelona 1888 y BB111 Aires 1910 

La pureza de sus componentes, su exacta dosificación y 
su forma de preparación, aseguran su virtud terapéutica 

El . · -CI h"d p, · A · TóN1co. rnoEsnvo, de pep- · txtr or 1 ro- epstco margas sina, colombo, nuez vórnicJ y 
kido clor_lúdrico. (Producto patentado). · 

Elixir . Poltºbromurado Amargós L_os bromuros cstróncic?· potásico, 
-: s0J1co y . arno111aco, qu1rn1carne11t e 

puros, asocfados con substanc!as tónico-arnarga·s. (Producto pa tentado). 

Vino Vt"tal ' Amargós al extr.icto de ao 111hea v!riiis compuesto Es un excit an
' te p9deroso de las energ1as cerebro-medulares y gaslro 

intcstiiiales y un excelente afrodisíaco. (Producto pateniado) . 

Vino ·Amargós Tón!co nutri!ivo, preparado con peptona, quina gris, coca de l 
. Peru y vmo ae Málaga . . 

V• · 1· d T • · · f f t d A · -6 fortalece, robustece y mo o o- antco os a a o marg s purifica; sustituyendo 
con ventaja af aceite de hígado de bacalae-y sus emulsiones . (Producto patentad ) 

Pas~iJlas _)\margós de borato sódico, clorato potásico,"cocaina y mentol 

-Nuclerrhenal Amargós a_base de gliceroto_s!a.to, nuc1einato y vanadato só-
~ · d1cos, acanthea vmhs y arrhenal. (Producto pa-

tentado. · 

S - A Ó. TÓNICO RECONSTITUYENTE. Cada ampolla de 1 c. c. con
UeíO - marg S tiene: cacodilato de eshignina 1 milígramo; cacodilato de sosa, 

5 centígramos; glicti·o-fosfato de sosa, 10 cenlfgramos. 

S . A . Ó f . TÓNICO RECONSTITUYENTE. Cada . uero l'~marg s errugmoso ampolla de 1 c. c. contiene: cacodilato de 
c5trignimi 1 mfügramo; cacodilato de sosa, 5 centígramos; cacodilato de hierro, 5 centígramos 
y glicero4osfato de sosa 10 centígramos. · · 

·-
DEPÓSITOS GENERALES 

F AR 1\1.1: .Á. O I A S ·. A ·~ .AR G Ó S . 

Plaza . de Santa Ana; número 9 11 Calle de Cortes (Granvía) núm. 650 
esquina a la calle de Santa Ana chaflán a la calle de Clarís 

LABORATORIO.-Calle de Santa Ana, número 34 

BARCELON"A 
Además te venden en las principales farmacias, droguerías y centros de especialidades 

farR1acéutic:as de todas las poblaciones importantes del mundo · 

LA ESPEC,IALIDAD PRACTICA XXXIII 

PROFILAXIS VENERO-SIFILITICA. 

Concl us iones del Congreso de dermatología y slflliografía 'oelebrado 
en Roma recientemente 

CONTR.-\. J_,1-\ P'ROSTfTltCION L IB.RE 

l." InlPrV(' nción coer.c itiva li mi t.a·da a las person as n otm·iamen te 
r1erlicada a la prnslituc ión li bre. 

2.° Transformac ión radica l de los loca les destinados a l traitami ento 
dr rnfe rmos Yen iireos. _ 

3 .' 1Sen:ir ios hos pi talarios separados de los ·especi a li s~as actual es 
(peTS O'na l c'líni co, loca les ) ; creación de se·r vicios nu evos y d·e un per
sonal con instrncción es pecia l adqui r ida en la Univer-s idad. 

11. • SerYicio de Yi gil anc ia, separa rl o ·de l· person a l médico, escogid o 
por la.~ a ul or irl adPs . ' 

1C0..\1'TRA L A . PIJ10\S"l'Il'UGIO N DE BUIR-DEL 

Médi co,; rxc lttsiva rn enl P rxa rnin adores, elegidos en tre 'los es p e~ia
lísla>; n ombra dos ~; i·e t r ib uíd os por el Eslado -e inspeccionados p o:l'.' ms
pec lore,; méd icos co mpetPnte!" . E n cacl a burd el, un Joca·l se r á des linado 
a Yisita y a rles infecc4.ón pr ofü áclica . 

DISP EN:SAIRIOiS ANTIVENE REOS 

.I .' Cr.eación de nu eYos ·dispensarios; m ej-oramiento de los que 
rx istcn. en lo qu e con ciern e a local es, m e·dios de diagnó s ti co y trata
mie nl.o; per;:;on.a l ·elegido en tre los especi-a1li s1las y repa1rtidos' en los 
,;ilios en los qu e en u tilid ad sea m ás urgente. · . 

2.° Eil Di rector el e! di spensario 'll evará la di rección de las salas de 
venéreo y deberá i n sp e-ccioµa r lo-s 'lrn rde les . E n las gra nd es ciudades que 
tienen var ios ·dispen sa r.ios, el #servi cio d·e ven ér eo es tará .an ejo a la 
clínica. 

SALAS DE VE.NEIREOS 

Lº Organización racion·al del servicio para un tra tami en to humana
mente apli·c.ado, ·a limen ta ción s uficiente y m edios, de t. ratami en to apro-
p iados a 'los di'fe:rentes cas os . • 

2 .º ~n la organización_ de las salas _d·e v en ér eo, se proc-ur.ará agru
par lo mas pos ible los wmer eos en ho spitales esp ec ia les. 

3.º Aum en ta r l.a admi sió-n de hombres y esp ecialm en te de muje
res, que sos.tendrán el E stado o los Ayuntamiento s . 

Es.to s estarán obli gad os a icontribuir a l 'tratamiento de los ven é
reos, como de los afros enfermos. 

4 .º Un pr oyecto de ley dec larará nul os y s in O'bjeto los esta tutos 
de cier tos h osp i tal es qu e cieN'an s us puertas a los en~·erm os venér eos. 

PERSON1AL DIREICTIQ E IN!S:P E CTOR 

Inst i'Luc i(m rl e un inspector gen er.a l, de "i n sn ectores regio11.ale1 y 
Lie m édicos visi tador es elegid os entre los especialistas. 

(Sigu e en la página XXX V) 
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La clase médica triunfa siempre que prescribe el Pulmonilo Valle, preparación la más racional ) 

{ para curar catarros crónicos, infecciones gripales, afecciones del pulmón Y bronquios, c9quelu-
che, convalecencia de la .gripe, etc. 

Pulmonilo, nuevo tratamiento Radio-terápico que, en cuantbs Sanatorios, Cllnicas Y Hospitales se 
ha adoptado, ha respondido con sorprendente éxito en los Tu!Jérculosos, Y enrermos de las 
vlas rffspiratorias y así lo atestiguan los Dres. Garcia Triviño, del Real Dlspensari9 de . Maria 
Cristina; Di'. Palacios Olmedo, Director del Re_al Sanatorio Victoria Eug·enia; Dr. Martín Caro, del 
Hospital ::de la Princesa; Dr. Villa, Director de la Real Policlfnica de Socorro; Dr. Soriano, del 

Instituto Rublo, etc., etc. 

Uso: c:_ua.tro . cucha.radas en. las 24 horas . 

LA ESPECIALIDAD PRACTICA XXXV 

LUOHA CON'T.EM EL GHA1RLATANISMO 

1.º -Comprobación de los medicamentos p1' e·e9nizados contr.a las 
enfermedades venéreas. 

2.º Prohi'b.ición de rec lam os en los periódicos · de medicamentos 
ineftcaces, y so'bre lodo nocivos en el tratamiento de la s enfermedad.es 
venéreas. / 

3.º Prohibición de reclamos ~mgaño sos h echos por médicos pseu-
do- especialistas . . 

!1.º Vigilancia rigurosa de lo s farmacéutjcos qu e abusen en el ejer~ 
cicio de su profes.ión. · 

5.º · Propag.and·a acüva con el fin de instruir a l públic?. en t.odo lo 
que concierne a m édicos y farmacéú'ticos . 

PROP AG1AINDA 

1.
0 

Organización de propaganda oral hecha por m édicos especia
li stas. 

2 .º Demostra·ción con proyecciones cinema[ográ:ficas. 
3:º Propaganda impresa, bien organiz.ada en centros obreTos, fá

bricas, escuelas, co legios, ·etc. 

ViJlSITA P'REIM1..\'l'RT.MONIAL UBIUGATORIA 

a:..a 1Socie.clacl Ita liana ele Dermato logía y Sifiliografía, conven cida ele 
que ·la visita pr ematrimonial es uno de los m edios eficac es ele profi 
laxi·s contra las enfc1•merlad es venéreas, pero indecisa . todavía sobre 
·su aplicación práclica, nombra una comisi6n encarga·da de es·ludiar ·1a 
cues•tión. E l. resultado d·e sus · trabajos será pres entado a la Presiden
cia de la Sociedad en el espacio de tiempo ele tres meses. 

RESPON'Si\!BLL·ID~D CIVIL Y PENAL 

Es la proposición es toclaví.a prematura: 
Despu és ele la discusión sobu la pr.ofüaxis anfivcnrrPa fueron pre

sentadas muchas comunicaciones. Derüro del terreno ele la vPncreo
logía, se cbscutió. la cuesf ión ele la vacuna y· suero~erapia · anLigonoc·ó
cica ('Comunicación de 1CaP1)elii ·ele FlorenGia) La con clusión qu e parer e 
re sultar de esta discusión es qu.P . la \'acuna y sueroler.apia ·an tigono
códica no son df' ninguna ut.ilidad en el Lratamienfo ·de las lo caliza
cionc;; primitivas del 'g-qnócoco, mi en tras que Eill os ejercen una influen
cia indiscutible sobre las complicaciones . 

Con molivo dr a lgunas observaciones c línicas, se enlab ia una viva 
discusión, sobre la e>ftcacia lerapéulica de una nueva preparación ar 
gén'iica de fabri cac ióll> italiana; l·a argir ina o argon,: con cluyPndo por 
sentar qu e. esfa prepanación no tiene más valor que e) de otras prepa
l'a:c1ones s1·m1lares . 

Muchas cuestiones co nc·ernierües a s í1füi.s fueron estucliadias . 
Desde ·e l punto de visl.a cHnico; presentación ele vácia·dos (Man

tegazza), o·bscl'v.ac.ioncs ele casos rle sifilomas exLragenit:a les (MaI).te
g.a_zz.a, ';f'ru•ffl ) , les iones específicas del ne.rvio acústico (Cappe.Ili , To:.. 
rrigiarn). Hubo cl_1scu~nón so~re el valor del examen de l líquido cefa
lor~'a1qu1deo (Mariam ) y sobre la importancia práctic·a ele las modifi
ca·c1ones ele la reacción Wa ssermann .(·Gappcll i): 

(Sigue en la página XXXVII) 



'--ABORATORfOS 
D!l NORTE DE ESPAAA 

PIQUERAS (Gerona) 

HEMOMETlll 
l 

Disenteria ame6iana 

a6cesos 

a&cciones 

Hepáticos 
Pulmonares co':Jesliva~ 

Tu'1erculosgs hemoplisís 

Hemorrogf as en general 

DOSIS 

Ae&K.. ?Oa; Un lnyedable cada 2• "oraa. 

ª" •ao• gravH, dobl ... la do•i• el prl· 
Mer dfa con doce hOra• de Intervalo. 

mAeai: Mltlld 6 cuarta parte d• la doal• ...................... -.. 

/ 

L A E sPECIALrnAo P iicn cA ,\ .'. .'>. \ ' ll ~t. 

D.es de e l pli nt o d·e vi s ta trap éu t ic o; _to do s ·e¡,¡ lu vi eron ·de .a qrnrdo' sobre 
el g ra·n valor cuTalivo de lo s .~;u s Lituti vo · de l salvars an y n e"O salvars an, 
es decir de l jaco! y n ~·ojaco l de l Ins ti l u t.o s uer ol erápi co el e Milán . 

NOTICIAS 

.,.. 

Reunidos _en~ Opo.rlo ,c-on ocasión el·el CongI'es-o ·de las Cien.cias, los 
Direct.res de Revistas 'M!édi1cas de Po1rluga·I, Dl'es . Almeida Gtarret, di- ., 
reci tar de "Portugal Médi co"; Pi<res d'e Lif!'l1a '1, Ana.les de 1a Fa,cultad 
de Medicina elle OpoT-to"; Femeira de Castro, di-recto.r de '\.\, Medicina 
Mod1erna" , r eipresenlado POI!' al Do·cto,r Mar'tins iBaTbosa, redador de la 
misma; Alberto die Aguia,r, diTe·c t,or, de "Revista •de ISemei·oti.ca Labora- _. 
Loiria1 "; FroUano 1de Melo, Instül.uto. IBlacteriológi1co de Nova-tCos (_In- ~~~. 

dia Portuguesa ) , y ol1·as ve:rso.na'lid•ades de ,Ja Medicina y del 1periodlis -
mo de1Po;rtuga'I, y 1de ·Esp1aña, llo s doctores J 'uan Pes·et, 'PTesi,dente del Ins- ·::._.. 
lituto Mé.di·CO Valenciano; Dr. Ghabas, Direiclor de ' '"R·evista de Higiene y ·~, 

TubeJ'.'lculosis " ; Dr. Ga,rcía d'e Vi·llar, de ·'Revisita Médic·a Gallega"; Agui- , 
lar , :de "Poli clín ican; iSj-cilia, 1dle "Archivos Deirmo- s ifilio.grálico s" y F . Co- ~: 
ca , de 1"La Mcdi·cina Ibera" , que suscrilhe, ·para ·estudiar el modo de in-
J en si.f1,caT la·s re.la,c io n es cien tí<fic•as .m~di cas entr e ·las dos na1ciones Ibe-
ras , se ac01,dó como puntos de rea lización .inme•d iata , s i.u pc,rjuicio de 
so!,i1ciLa-r de lo s r·es.pectivos Gobiernos otras fac·ili1d.a.des, que ·están con
tenidas en· ·Ja comunicación ,pr·esenla·d·a al! IC01ngÍ'e·so 1poT el Dr. Ch-abas: 

Lº In bensifi,car el i-n1t.e1rca:mbio en tre ila·s Revis·tas de 'Med1iicina de 
P.ortugal y 11as de España. 

··: 

2.º A fin d·e facilitan' las .s u sc.r ipciones a [,os 'Médi,cos portugueses 
;piara fas R evi·stas E,SJpañollas y ví-cev·ersa concedea' e·l mismo precio de ·: · 
suscri,pción 'CJ'lle a 1los naciona:l,es. 

3.º !Con el mismo ·fin, ·que las Revistas fEspiañolas que acepten el 
convenio y del mi smo modo ·t·a·s Portuguesas, se encarguen comunicán
ddlo a sus .1.ectOTes, .. de recibir peticiones de su scr ip ción .paira 'las Revis
tas .de ila o.tria .Nación, encait' gándose la,s respectivas A1dmiili~t.raciones del 
col:xr·o 1de 'l1as mismas, transmitiend·o la petición y ·0nviando lo s fondlos pe
riódicamente de acuerdo· las administraciones respectivas. 

Habi·endo sido honrado con el en ca·r:g.o de poneir estos a·cuerdos en 
cono cimi·en to 'Cie ·los Dire.ctores de R evis!;as de Me'Cli-c·ina de España, lo 
cumplo >C-o m1pla.ci•do, rogándloile me c omunique s u con.fo.rI).i,idad· y ein eslLe 
oaso l,e id·é cumplimienfo ,·para mayar esplPndor rle las ,Ciencias Médicas 
de . ambas naciones hermanas . . 

Con es.te motivo .se ~'•e,pile su affmo. amigo y co'le.ga q . e. s . m ., F. Co
ca, Di rnctor. 

(Sigue en la página XXXIX) 
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VITAJVllNOL-CER ·_ ALIA (Pan líquido) _ ...... .. ~ ·=-· 
• • 

El -producto · alimenticio que con el nombre de VITA.MINOL CEREALIA, (Pan liquido) 
ofrecemos al mercado, tiene ·sobre todos los hasta ·el dla propagados, mmensas ventajas na- • 
~ül.as de su composición y de Ja 'manera de obtenerlo. Ell<i nos ha costado mucho tiempo 
tn'Vertido en repetidos ensayos, tras ·de los cuales hemos . logrado obtener un cale!{¡ ~iempre 
uniforme, así en "sus caracteres exteriores como en su composición, que justifica, como se 
verá, el nombre con que lo .hemos bautizado, y constituye el único producto tomado a los ce- · • 
réales y leguminosas capaz de actuar sobre la nutrición como un alimento completo. 

En erecto, todos los extractos de ce1,eales y leguminosas presentados hasta ahora en el 
comercio, obtiénense por el vrocedimiento primitivo de una simple cocción, con el cual sólo 
puede producirse .un caldo ten escasamente nutritivo, que algmen. con autoridad cientlflca 
para ello, ha dicho y con sobrada razón, que la alimentación con estos extractos es sólo una 
dieta llidrica disimulada. Así debe ser; pu-es la cocción s910 permite disolver las substancias 
minerales de los <;ereales y leguminosas, amen de las feculentas, que por su solub!lidad, son 
susceptibles de ser arrastradas por el agua de cocción: Q.uedaban siempre sin utilizaP las 
substancias albuminoideas y además, lo cual es de un interés y de uria importancia para la 
nutrición fuera de tocia duda, otras substancias, llamad,as desde Funk VITAMINAS, de valor 
energético muy escaso o nulo, pero de una importancia funcional de primer orden, hasta el 
punto de que todo régimen alimenticio pr'ivado de ellas, engendra enfermedades como Be.ri
Berl, el Escorbuto infantil y otras llamadas en conjunto AVITAMINOSIS. 

Para hacer J:!OSotros un verdadero producto alimenticio que contenga ·todas las substan
cias indispensables para la nutrición que llevan consigo los cereales y leguminosas, hemos 
ideado un procedimiento especial, del cual tenemos patente, que nos permite obtener un 
caldo muy rico en las dos especies de vitaminas A y B, cónteniclas en el trigo, cebada, etc., 
etcétera., mas las ·bien aisladas pos Sozuki, Shimamura y Odake, eón el nombre de ORIZA
NINAS, lo cual exige una adecuada y difícil preparación a ftn de evitar la destrucción de es
tas substancias, verdaderas hormonas por su manera de obrar. Este caldo es después mez
clado en la conveniente proporción, con ·otro, extraido en nuestros aparatos_ especiales y de 
vacío, de los cereales y leguminosas, y en el cual van contenidas las substancias feculen
tas, transformadas en dextrip.as y maltosas por la acción de las propias zimasas de los gra
n.os; las albuminoideas, convertidas en productos no coagulables; albumosas, peptonas y 
amidas, por la acción de la peptasa de estos mismos granos, y en ftn , las substancias gra
sas Y_ minerales. Como hacemos de.! producto así obtenido un envasamiento rigurosamente 
asept1co; y como además, en las fermentaciones antedichas para nada intervienen fermentos 
organizados, queda garantida la. no descomposición de nuestro proaucto. 

Lo ofrecemos. convenientemente aromatizado con· el fin de hacerlo más agradable, dado 
su diario empleo en la alimentaci'ón de lo-s niños, y su sabor dulc.e procede de Jos sacaridos 
·engendrados en las sucesivas transformaciones ya indicadas, Que sufren las féculas de los 
granos, pues el VITAMINOL-CEREALIA no contiene AZUCAR. 

APLICACIONES.- La composición y propiedades de nuestro VITAMINOL-CEREALIA (Pan 
liquido ) , hacen de él un precioso e indispensable recurso en multlWd de enfermedades que 
exigen una dietética especial. Así en .todas las infecciones agudas febriles, en 1as cuales he
mos de suministrar al enfermo una alin1entación completa y al mismo ti empo proporcionada 
a la insuficiencia digestiva, es insustituible ·e1 VITAMINOL-CEREALIA, cuya digestión est á, 
pudi(3ramos decir cas i ultimada ; que reduce al minimun, más aún que. el régimen lácteo, 
con el cual, por otra parte, puede simultanearse, la toxemia intestinal y, en consecuencia, 
el trabajo hepático; Que permite, por tanto, una absorción rápida y _ una total asimilación; 
que tiene efecto diurético y excitador de la función antitóxica del hígado, y que, en ftn, 
puede reemplazar a la leche y llenar el vacío que ésta dejó hasta hoy en aquellos individuos, 
más numerosos de lo que parece, que tienen por ella repugnancias difícil.es de vencer, o 
qu~ sufren una verdadera. anatllaxia sometidos a su régimen. 

Análogas razones hacen de este producto . el único alimento posible en las diarreas y gas
-tro-enterltis de la infancia, donde, tras del reposo absoluto, por la dieta hídrica, de las pri
meras horas, ha d_e seguir una alimentación que, permitiendo reparar las pérl1!das orgáni
cas muy aumentadas, no exija apenas labor digestiva, incapaz de efectuarse por .,un intes
tino en marcadlsima bipofunción, indicaciones todas que llenan cumplidamente nuestro 
VtTAMINOL-CEREALIA. - . · 

El llamado régimen clorurado, que tantas indicaciones tiene en la patología actual, con
srguese perfectamente con nuestro producto y siempre que queramos, en fin, proveer a una 
nutrición defectuosa en cantidad o en calidad, en él encontraremos un recurso insustituible 
que nos permitir á satisfacer las actuales exigencias de la ciencia en todos los casos vulgar
mente llamados de debilidad, ya sea ésta generar como en las convalecenclas, neurastenia, 
raquitismo, tuberculosis, ya local, como en todas la s afecciones agudas y crónicas del apa
rato digestivo. 
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BIBLIOGAAFIA 

NUESTRO AVANCE CULTURAL 

ENCIOLOPE1DIA UN'IN®RJSAL IILUSTRAID.A Eurnpeo - Americana.- Tomos 
XILII y ~LIII.-Bar-celona: Hijos de· J. Espasa, edi Lores, calle de las 
•Cor'Le·s, 579 y '581. 

Una buena nu eva :para lo s hombres de estudio y para cu:antos :>e 
pr-eo_cUJpan ':/ se interesan por el clesenvolviinienlo cullural de nuestra 
rfa-lria: acaban de ap·arooer dos nuevos tomos de la "Enciclopedia Es
pasa '', e·sa monumental pLÍblicacipn que con empuje s in igual ha sal:í ido 
co locars.e -en el'primer pues Lo entr e Lodos los diccionarios enci·clopédicos 
conocidos has~a el día. · 

Cuando apa:reció el primor Y.Olumen de esta monumen lal obra y no s 
dimos cuenta de las giganites.ca-s pro·po.rciones de la tarea ·que la ca::;a 
ecliLorial Espasa emprendía, hemos de confesar que pusimos en eluda 
qu e pudiera properar y llegar a buen lln un proyeclo ele Lanta magnitud. 
No se nos a lcanzaba la posibilidad d.e que pudiei,an se.r vencidos lo s 
enormes obsLáculos que, necesa1:iamente, habían de interponerse, al 
p·aso de una empresa de Lan extraordinarias proporciones . 

Sin embargo, la realicl~d, ante la cua1 Loda disquisición r esulla Yana, 
ha vel)iclo a demositrarnos cuán improcedente era nu es tro prejuicio. Con 
Loda regularid:acl y con rapidez sorprendente han venido publicándose 
lo s tomos de lá "EnciciJ.op.edia Espasa" , salvando los cdilor.cs-cj emp lo 
pa·lpable ele los · milagros ele la inteligencia pues!Ja a l servw10 ele la 
energ~a.-los innumeral;Jl es es-ca llo s qu e acitualmenlc se orponen al de
sarroll o ele Locla clase de empresas ed iLoriales. 

En los tomos que acabamos ele r-ccib.ir , XiLII y XLIII, ele la ·'Enciclo 
pedia Espasa ," desLácanse con extraordinario relieve la::; · c::;pec iales 
c1aracl-erí-sticas qu e 1Lan alto han puesto el nombre ele la mi sma: una di
rección y o.Í'ienlación ele imparcialidad sorprericlc ll'le; una co laboración 
que se -ad ivina integrada po~' los má::; alto::; preLigios de las arle::; y ele 
las cien•cias; _bibliografía co1piosa y excelerrlem en>Le escogida y una ilu s
tración profusa y de un esmero qu1c cliffoilmcnte .podría ser superada. 

Sería tarea -interminable citar cuan;los at'Lículos han llamado nues 
tra atención al hoj ear eslos tomos. "París", "Partido", "Patr'ia", "Paz", 
"Ped'ag1ogía", "Peidro", "Piedrell ", "Ped·esÜ'is·mo" , "P·e·cado", "P-alo 

_logía", "•P.e.arson", "Pas1lel", "Pelayo", "P 'eletería'', "Pelola", "Pen a". 
"Percy,", "Pereda"; "P érez · Lugín", "Perfumería", "P er io.clismo ", 
"P•er-sia " , "Perú'', etc., ele. 

La "E-ncicl0ipedia <Espasa es un poderosí:;imo ins·trumenlo ele_ cu!-: 
tura, del qu e cabe esperar, para bi en de la patria, sea uliliz-ado por to 
dos cuantos se interesan por cu lqui era ele fas ramas ele·! humano saber. 

Imprenta, Encuadernación y Fotograbado del H:ERALDQ , Coso, 74 y 100, Zaragoza 
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.. lnvectables navarro 

ANTl-PNEUMONICO 
Inyectable inócuo e .indoloro .a ba5e de sozoiodocol y hetol, de efectos infalibles en las 

PNEUMONIAS, sean catarral rs (bronco-pneumonías), fibrinosas o gripales, en la PLEU
RITIS, PLEURO-PNEUMONIAS y PLEURESIAS con derrame de cual origen. - . 

Generalmente bastan dos inyecciones en dosis variables según la edad, con intervalos 
de 24 a 36 horas, para consegnir 'la completa curación de las PNEUMONIAS y 1:3RONCO
PNEUMONIAS. Para conseguir el mismo resultado en las PLEURESIAS con derrame, se 
precisan de 5 a 8 inyecciones, una cada 72 horas.· 

Estuches para adultos. Contienen una sola ampolla de 10 c. c. 

NOL 

niños. cinco ampollas 2 c. c. éada una. 
Precio: 12650 pesetas eatuche 

Curación de la COQUELUCHE, aun en sus formas más intensas, ·de la tercerá 
a la quinta inyección. A base de Bromo, sodio y crioflna. Estuches con
teniendo 4 ampollas de 5 c. c. cada una. 

Precio: 10 pesetaa estuche 

De· venta en las principales farmacias de España y Extranjero 
DEPOSITARIOS EN ZARAGOZA: 

a_ Dr. Bosqued, Independencia, 16 v Rived v Ch611z S 

DISPONIBLE 

VALDEZARZA 
SULF AT ADO·SODICAS SULFHIDRICAS RADIOACTIVAS 

Reconoddas como el mcjo1' pu,.gantc y depurativo de la sangre. Por su mine· 
ralización especial no produce irritación ninguna, siendo más agradables de to
mar que otras purgantes.-Cura segura del €scrofulismo, ·ne,.petíemo, €1'1-
etpdae, UlcC1'A8 'H1'icosas, etc.-Lfase folleto mtdico. - El que las toma una 
vez las sigue tomando siempre.-Depósito central : Arenal, 26, Felipe Santos, 

Madrid. Venta en principales farmacias de Madrid y provincias 

w Sdlras tned siempre este agua en vuestro latadar y tendréis el t1tis limpio de graaosidades ~ 
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Lo. ZAMBELETT~-MILANO 
Ll\BORl\TORIO DE PRODUCTOS Ff\RMl\CEUTIC.OS 

·Algunas de las principales preparaciones 
Allllene.-Para uso tllpodermico: contiene los principios activos no descompuestos del ALLIUM SATJ 

VUN: es bactericida. antitérmico en la fiebre de los tísicos y desinfectante de las vías respira· 
torias . 

talomelano y aceite gris. - En tubos AUTO lnvecrables al 20 y 40 por 100 se inyecta directamente desde el 
tubito ~in necesidad de jeringa 

Satrt artiftdal yodado. con Guayacol.-EI 111e;or mcLlio cte introducción del yodo por la vía hipodérmica, prefe· 
rible a las preparaciones oreosas, indoloro. muy activo porque contiene el yodo en estado libre. 
Bien aun en los niños. 

Annit-bromo-tónicas.-inyecciones a base de Fostol, arseniato de hierro y lecitina valero-brómlca. Tóni· 
co reconstituyente general indicado en las anemias con fenómenos nerviosos, en las neurastenias. 
histerismo. psicopatías. ·en general en todas las enfermedalles nerviosas, en las que teniendo que 

· abusar de los brom nros, se quieren evitar loR inconvenientes de las curas brórnicas prolongadas. 
111Yarú11606. en suspensión estable.-En tubltos AUTO inyectables. indoloro. ya listo para la inyección sin 

necesidad de ieri nga o <le instrumento especial. é'I 

Aceite grts al 40 por 100, Soluciones de Sales solubles de Mercurio, Cacodilato de Hie
rro, Cacodilato de Sosa. Suero Antineurasténico {Ollcerfosf, sosa y Cocadilato estricnina) 
S111ro Doctor Gros (Cacod, hierro, Olicerfosf, SOlll )' Sal/, estricnina), Teobromina, Tiroldi
íte, Caseobacellina 

AR SEN t ATO OK to4 •• .. A O 9 O · L. U B L. E 

GOTAS, PÍLDORAS e INYECCIONES sencillas con NUEZ vómica y con ESTRICNI-NA: contiene 
el blerro bajo forma especial. ferrosa hSirni lable. Hierro y arsénico qnimlcamente combinados bajo 
forma caracter.istic~ órgano mineral Los Ci \ratos y Arseniatos verd.es aun los de proveniencia alema
aa •. no son más que sales ~érricas. comrle1a111e11te oxidables, Inestables y poco menos que inactivas 

Preparaciones ~ele codae claaea de Inyectables 

D~positarios para Ara ~ ón: Sres. RIVED Y CHÓLIZ, - ZARAGOZA 

• 

PAIDOTROFO-

A BASE DE 
GLICEROPOSPATO DE CAL, ACIDO ARSENIOSO, 
: : : GLICElll!IA Y MUIR.A PUAMA 

4

Alimentador de los ni ti os 
PREPARADO POR EL 

. . 

DOCTOR J. BENET SOLER DE REUS 
Precio del Irasco, 4 pesetas == Medio Irasco, 2'50 pesetas 

1>! VEHTA EH LAS PRINCIPALES fARll\~(IAS Y 1>ROGUER1AS 

• 
- O.:IOli.LOOIVd -

Con la Pomada de Ntra. Sra .. de Lour
des, se curan radicalmente por antiguas, 
graves, crónicas y rebeldés que sean, 
aun en los casos más desesperados, en 
que la operación parece el único medio 
: : : : : : : : de salváción : : : : : : : : 

EN TRES DIAS 
DESAFARECEN 

DEPÓSITOS EN ' &:SPA.NA 

Madrid: G. Farras, Imperial 9 y 11 ~ Bilbao: Barandlará.n y Compa!Ua. 
Barcelona Hijos de J . Vida! y Rlbaa, Mon- La Coruf'la: Sucesores de J. VlllarLReal, 89. 

cada 21. Vigo: Baamonde y Sancbón, t'ollcarpo 
Zaragoza: Rived y Chóliz, D. Jaime!, lll. Sanz, 9. _ 
Valencia: Contat y C.ª. Mercado, 72. San Sebastián: Unl6n Farmacéutlea G•I· 

b:!E"üEilTA:"'Eii" FAríliACiiis ' c'Eii:T"RDs DE ESPECIFicos · 
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TRATA MI EN To R A e 1 o NA L E H I G 1ÉN1 e o 
del ESTREÑIMIENTO CRÓNICO por 

La - 'THAO LAX 1 NE 
( ESCAMAS - CA C HETS - COMPRIMIDOS - GR ANULADO,) 

PRODUCTO EXCLUSIVAMENTE VEGETAL COM PUESTO DE 
ÁGAR-AGAR Y EXTRACTOS DE RHAMNEAS 

REGULADOR DE LAS FUNCIONES INTESTINALES 

LAXANTE - REGIMEN SIN HABITUARSE 

Tratamiento específico de la ENTEROC OLI T IS IDucomembra~osa 

por la CHOL.·EOKI NAS( 
Grageas ovoides ' 6 a s o voi des 

K t
. . d de Extracto especial de HIEL DE BUEY Y KINASA por dia era miza as · 

Muestras y Literatura a los Sres. médicos, que se dirijan ·a los Laboratorios de •La 'l'haola -
:Kine• 5 avenue des 'l'illeuls PABIS o a los representantes para España ' 

CURIEL, MORAN lk C.ª - Aragón, 228 - BARCELONA 

DISPONIBLE 

* , ~m s ·> ,...T ,, .. , .. e 

~ RIVED . Y CHOLIZ · ~ 
!El Gr~-nd-es almac~ne' § 

1 (te drogu~rla farmacéutica rWi 
~ """"' ~- za.titwta¿...,.._...,., ~·"~""~"'~ l'(fJI 

~ , Clrugfa,5e;~~~~;~;~º: · ªÁPósitos ~ 
@ ~ 

_ ElectriciHaH, Rayos · X 
' 

ffiobiliorio para Salas He Operaciones 
y. Consultorios ffiéHico~ 

fabricoHos en los talleres He la caso 

· Laboratorio 
Be Hnálisis Quf micos y ffiicrobiológicos 

. -

~armocio con toHos los aHelantos . 

[a~a [entral: . Jaime. ll ~U[UrJBI:' [OJO, ll 
Z/1RtlGOZtl 

Teléfonos . números · 28& y 283 
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JAQUECAS, NEURALGIAS, DOLORES NERVIOSOS 
REGLAS DOLOROSAS 
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EXTRACTO 
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Páaina de 'Arte 
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LA ESPECIALIDAD 
PRACTICA 

REVISTA MENS!JAL DE MEDICINA, CIRUOIA Y ESPECIALIDADES 

·----------------------------c:::::1i----------------------------· 

SUMARIO 
TEXTOS. 

Curso de las enfermedades de la piel y cutáneas : D ermosifilíográfía general clínica ; 
Anatomía y fisiología de la piel y órganos genitales desde el punto de sus aplicaciones y 
deducciones a la clínica,., por el doctor SICILIA.-Trabajos experimentales. Exploración 
de la función renal por la fenolsu lfonaftaleína, por ·el doctor MANUEL BARRAGAN Y 
IlONET.--La práctica de la an.estesia local en la reducción de las fracturas, por el doct-0r 
D . A. HERNAN DEZ-ROS.-Nuevas orientaciones en el t ratamiento de la sífilis. Suero 
orgánico, específico, del doctor Query. Observaciones pe rsonales, por el doctor JOSE 
i\IARIA DE BARCENA. 

FUERA DE TEXTOS. 

Importancia del sen t ido del olfato en Clínica, por el doctor' J ULIO G. MANSO.-Prac
tica'ntes mili ta res, Ministerio de la Guerra , Real orden que se cita.-Higiene de la muj er. 
~ÁH,P s;,pn~3: s;,'I-·eJJEJíl01¡q1a-·.se1:> rlQ N~·~;¡uo1:>!sodo SEun "P s;mds;,a-·ozueqwa 
drologíe clinique. 
oooooooooooooooooooooooooooooooouooooooooooooooooooooooooooóoooooooooooooooooooooooooooooooooooooooctoooo 

ººººººººººººººººººººº ºººººººººººªººººººººººººººººººº ºººººººººººººººººººººººººººººººººººº ºººººººººººººººº 

IMPORTANCIA DEL SENTIDO DEL OLFATO EN CLINICA 
POR EL 

---~ ~ ¡ . 

Dr. JULIO G. MANSO 

La intervención del sentido ' del olfato en Clínica no deja de· reportar ut ilidad , pues, 
siendo el olor síntoma fís ico de diversas enfermedades, y presentándose distinto en varias 
de ellas y en diferentes fenómenos de las mismas, recoge el médico un dato más para con
tribuir a la formación del diagnóstico ; y como ·ve remos más ade lante no se limita a esto, 
obteniendo también del resultado de su función , otras ventajas y particularidades de las 
que sacaremos consecuencias de sabor práctico. 

El fetor ex ore, fastidioso, de la estomatitis catarral aftosa, caries dentaria y sialorrea, 
· p~rceptible tan sólo en la proximidad y que desaparece al enjuagarse la boca, en na.da se 
parece a la fetidez repugnante, característi cru, de la estomatitis ulcerosa, ni al olor cada• 
vérico de la anemia perniciosa y difteria gravísima, ni al del noma o chancro acuático. 
cuya hediondez se esparce por toda la habitación del enfermo, se. ·percibe a distancia Y 
no se quita con los lavados de la boca; no pudiéndose confundir esas impresiones que recibe 
el olfato con el olor como de cola que sale de la boca de los escarlatinosos y de los que pa
decen de difteria-simple, ni tampoco con el de heno húmedo que despide la cavidad bucal 

~ .. ~ - ·' ·~· . (Sigue en la página Ill) 
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Tratam1e~to. e.specífico contra las Intecciones Estalilocóccicas 
ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, · etc. 

MICOLISINAdelDrDOYEN 
p . Sotucitln. coloictal fag6gsna pol{oalente. 

rovoca la fagocitosis evita , 
de las ENFERMEDADE~ clNF~Cmayor parte 

2FORMA.S : MICOLISINA . CIOSAS BfBIBLE y MICOLISINA INYECTABLE. 

ino de Bu eaud 
Actúa Ttlnlco-Nutrltioo, con Quina Y Cacao. 

por la Teobromina y por los Alcaloides de la Quina en la 

NEURASTENIA, la ANEMIA y las CONVALECENCIAS 

Tratamiento especUlco completo de las Afeccioaes Venosas 

Venosina 
Comprimidos co . · . 

en proporción prud m~u,estos de Htpóf/SIS Y Tiroides 
encrn ' de Hamamelis, Castana de India 
Y Citrato .lle sosa. 

PARIS, Pe LEBEAULT 6 c1a 
Po11 MENOR: PRINCIPALES 

5, Rue Bourg-1' Abbé .. 
FARMACIAS. 

l ll 
LA ESPECIALIDAD PRACTICA 

de algunos en fe rmos de infección purulen ta , n i con el que en varios casos toma el aliento 
de los que están en el segundo o tercer día d el períod o d e invasión de la vi ruela , que es 
de carácte r sui genevis . ind escriptible, pero que u na vez sentida y hecha consciente la im
presión olfat iva , nu nca se olvida , y como se presenta ya sin que sea·n muy manifiestos los 
demás síntomas dd período prodrómico, y sin ha ber apa recido Ja erupció1\, no tiene d e 
particular que haya médicos que sólo por el olor de/, aliento anuncien aparecerá aquéll a; 
y no llama lo atención , que los an tiguos, con su gran espíritu de observación, diagnostica
sen precozmente con el olfato esta enfermedad , d esd e la puerta de la alcoba o h ab itación 
del paciente, y s in ten er aún el clásico ex an tema. En lo ~ maniáticos el .ali ento despide 

nwl olor. y en ·los nefríticos crónicos olor urinoso. , 
E l que padece d e rin iti s atrófica fétida , .n ada m ás en t rar en el d es¡)acho o gabinete 

d el méd ico , el hedor d e su ali ento que se aprox im a al de chinches . aplastados, es suficiente 
en ocasiones para fo r mar ·j uicio, cuidando muy bien de no confundirle con el f é tido 
que r ecoge el aliento por contacto d e detritus que se produzcan en la boca. o garganta 
por porotiditis , angina de Ludov ico y amigdalitis va rias , ni con el que se produce por 
sifilis terciari a nasal, úlcera de l a pitmitaria por muermo, sinusitis esfenoida\., empiema 
del seno maxilar , bronquitis fétida, catarro gástrico , gastroectasia , y cáncer laríngeo, lin-

gual y de l as fosas nasales. Los individuos. sanos que no se cuidan l a dentadura ni tienen limpieza de la boca, 

d espide mal olor su c;w idad bucal. No todos los que ti enen fetidez del aliento y despiden hedo r l as fosas nasales es por 
enfermed ad , hay quien sim1da estos p'ad ecimi entos, sobre todo pa r a ver si' se libran d el 
servicio militar por exención físi ca ; y comen queso podrido , mastican estiércol" y se in
troducen en la nariz substancias d e olor úigrato; fraudes é¡ue l a 'exploración completa ne
cesaria , descubrirá en seguida , y nos faci lita sacar los cuerpos con los que por su olor 

desagradable se pretendía engañar. Del m ismo modo que hay per sonas en las que huelen nwl l as secreciones faríngea, va-
ginal de l a axila y de los pies sin causa d eterminada', también hay sujetos en los c~ales 
la secrección nasal tiene una verda dera fetidez. s in que sea posibl e'. conocer su primera 

causa . En los niños lactantes a fectos de gastroenteri tis aguda , la boca, . seguidamente' d e los 

v ómitos , d espide olo1· agri.o . La boca despide olor arpra.dable de f,.ufas en la indigestión por aquéllas, ti fos , helmintia-
sis y después d e los vómitos a u totóx icos. Toma un olor d1ilzaino pareci_do al del mosto, en 

algunos casos de diabetes sacarina . El u so del alcohol y el abuso d el tabaco, hace d espedir al a.liento el olor pec11liar d,. 
és tos; dato útil si le apreciamos para Ja etiología de varias enfermedades. 

Los que comen ber ros, r ábanos, cebolla y mostaza, d espid e su boca olor a ácido sidfhí-
drico ; debido a que se origina dicho ácido , ba jo la acción del f ermento d e la saliva sobre 

las esencias sulfurosas que contienen dichas substa ncias vegetales 
El empleo, form a de ad m inistración -y uso de cier tas substancias medicamentosas; pue-

de dar luga r a que bien la boca, o el aire aspirado, d espida olor particular . Los que toman 
azufre , es conocido que el a limento adqu iere el olor seme_iante a•l que desp·iden. los huevos 
podridos, d ebido a que formándose a sus expensas ácido sulfhídrico en el t ubo digestivo, 

se elimina en parte aquel gas por vía r espiratoria . El cacodilato de sosa a.dministrado por v ía digestiva, se descompone en parte y pro-
bablemente se forman también pequeñas cantidades d e óxido d e cacod ilo , que al eliminarse 

hace despedir al ali ento ·olor a a.jos. característico. Si se aplica el a jo exterior, adquiere el ali ento el olor propio de aq«él ; tal ocurre en los 
enfermos de tuberculosis articula r tratada por' el zum o d e a jos, y en los pacientes · d e 
coqneluche en Jos que se emplee para combatirla el método d e Howel, el cual consiste en 
mondar y cor tar el Alli-11m sativwn en finos ped azos , y llevarlos d e siete a d iez días entr e 
dos pa res de medias o calcetines. Aproxima<la1n ente a l bs t r einta m inutos 'die aplicación , ya 
üene el aire espirad o el olor característico: debido a que el aceite esencial que contiene 
los bulbos d e a jo, y que f ué absorbido , ·se elimina por v ía respira toria. 

E l pulmón es Ja vía po r donde se eliminan ordi rnariamente los gases y vapores. Por 
este órgano son eliminados en su mayor parte el éter , clorofor mo y gran número d e pro
dnctos. balsám icos y substancias volát il es, comunicando a la expiración el olor pec,.liar. 

Cuando' se usan gar gari smos y colutorios eü cuya fórmula entran m edicamentos que 
J:.u elen, la boca seguidamen te a su empleo, d espide el olor propio correspondiente, )"

1 

ac
túa n aquéllos a la par que combatiend o la causa ele la f etidez, como d esodorantes: solu
ciones d e ácido tí mico, agua fenicada con o s in adición de gotas d e esencia de IUfnta, ¡>i-

perita o de cl avo d e especia, iufusion es de cnelisa, etc . Si el mal olor ·no se puede sup rimir , porque la causa no es combatible, hay q1'e n.etbtrn.-
/izar/e; y por esto hay enfermos que d e su ca vid.ad bucal despiden olor a canela, men ta, 

limón, anís, v ioleta , vainiHa, rosa, liri o de F lorencia, clavo, etc. 
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LA ESPECIALIDAD PRACTICA 
V 

El olor que despide el alien to en algunos envenenados, descubr" cie r tas intoxicaciones, 
tal sucede. en la del fósforo, que toma el aliento olor aliáceo, la de la cicuta olor a. conina., 
que se parece al de orina de ratones, en la alcohólica el propi o del alcohol, etc. 

L a intoxicación por el yodoformo se puede diagnosticar , a.imqiie sea mny ligern, por 
~¡ olor que despide la. boca,' como a gas ac.etileno cuando se lleva a ella cubiertos de plata 
u bjetos de este metal , lo cual al propio tiempo da lugár a que el gusto del intoxicad<l 
c1dvierta sabor· desagradable de aj os (signo de Poncet . signo de la. plata..) Importante este 
signo que el médico aprecia por el olfato, para sobre todó en niños, viejos, nefríticos, car
diacos, y en los caquécticos (principalmente cancerosos) suspender seguidamente toda me
dicación yodofónnica, toda vez qu•e como se sabe son organismos muy sensibles al yo-

doi-ormq. ' , 1 • 
Cuando una intoxicación produce conra y el agente que la ocasiona es causa de que 

~e note olor en el aliento del que se encuentra en aquel estado, nos sirve la impresión 
que el olfato recibe, para revelar el envenenanüento, y contribuir al diagnóstico etioléi
gico de la suspensión más o menos completa de las funciones cerebrales; por ejemplo: en 
el coma saturnino el olo.- del aliento es f étido; na.1ise<i_b«ndo¡ típico de la .iicoti1>a.· en el 
tapaco; h«ele a opio en el de esta substancia; en el o.riginado por gas del alumbrado es 
penetrante, peculiar de este flúido ; aromático, fresco, algo •acre en el del alcanfor; a.iá.logo 
a.l dp (a ma..iaza.na en el clorofórmico; hnele a fenal en el del ácido carbónico; penetrante 
típico en el alcohólico; «rin·iferroso en el urémico; hiie/e a acetona en el diabético (sín to
ma no constante), etc., y no se apreciará olor alg1J110 en el aliento del que está en estado 
de coma por hipertermia, insolación, epi lepsia, histerismo , eclampsia, compresión y con
moción cerebral, meningitis, encefalitis, anemia grave del cerebro y hemorragia en este 

órgano, etcétera. Los gases eruct.ados del esófago y del estómago son ,inodoros en las enfermedades ner-
v iosas, nidorosos en la ectasia gástrica , por fermentaciones anormales; y tienen olor pú.
trido en las estrecheces y divertículos del esófago, cáncer del estómago y hemorragia gás
trica, siendo debido ese olor en el primer caso a la descomposición de los productos pato
lógicos y de los 'in jertos allí parados, en el segundo a la putrefacc"ión de las substancias 
alimenticias y gan gren a de la n eopl axia, y en la hemorragia gástrica o gastrorragia a la 

putrefacción d e la sangre. 
Por regla general el vómito, aún r ecordando por su olor el de los alimentos ingeridos, 

suele oler desagradablem ente. Puede tener olor naiiseoso y de P«trefacción, como ocurre en 
la hipo.acidez y carcinoma gástrico; agrio penetrante en la hiperacidez y gastrosucorrea, y 
rancio y a menudo de fermentación en Jos casos de dilatación gástrica, L as hematemesis 
consecutivas a gastrorragias rec ien tes, tienen el olor ¡? ec1'liar de la sangre. Los vómitos de 
los enfermos atacados de uremia gástrica , tienen olor picante. Cuando los materiales con
tenidos en d tubo intestinal a consecuencia de una oclusión . de éste, r efluyen al estómago 
y son desped idos de esta víscera, el producto expulsado es de o~or fecaloideo. 

Los vómitos de la gastroenteritis infantil tienen oloi' agrio y despiden olor rnarcada
mente intenso de ác·ido b11tirico los vóm itos de . los niños que padecen piloroestenosis con-

E l vómito recurrente con acetonem ia da un_ olor semejante a mia 111ezclq de cloroformo génita. 

y ácido acético. . . La olfación de los vómitos puede delatar algunos envenenamientos; citaremos: el oca-
sionado por el alcohol, c·n}•O olor en los vómitos apreciaremo~ :. el ori~in.ado· por el fó~f?ro 
que les da olor aliáceo; los vómitos consec'-'.tivos a la _gastritis c~rb?mca lwelen a. ac1.d.ti 
fénico; en la intoxicación por el tabac? desp1d·en .olor, tip·1.co de mc?t~na., Y_ en .l a .de la ci
cuta el propio de la. comna., etc. Cuanoo la 111tox1cac1on es por el ac1d? c1anhid.nco Y de
rivados ciánicos, al prestar asistencia al intoxicado evacuando su estomago, b~;n por el 
efecto emético de una inyección de clorhidrato· de apomorfina o por extracc1on ~e . su 
contenido con tubo de Faucher, apreciaremos · en el producto evacuado Y en el hq~~o 
procednte del lavado gástrico que efectuemos, mi olor de alniendras amargas .. Tan:b1erl 
lwele a almendras a.margas el producto que evacuemos del estómago ere un intoxicado 

por la nitrobencina. Al llevar a efecto el examen de las heces fecales, el olfato· prontamente nos hace per-
cibir el olor caracterí.stico de éstas, pero que varía en distintos procé~os P':tológ!cos. :i::n la 
estenosis y oclusión de las vías biliares, intoxicaciones de origen. 1.ntest111al , 111fec.c1 ?n~s 
por el bacilo de Eberth, paratífico, coli , y en general en _las enteritis agudas. o ,crom~as, 
sori ]as deposicionest fétiá,a.s, y de ·mayor repi<gtiante ol~r en la .tuberc.u~OSlS intest.111::1 
avanzada. La enteritis urémica tiene acentuado olor anwniacal. Las depos1c10nes de la di
sentería son miiy fétidas, tienen un olor c<!d>a.vérico insoP?rtable, Y no .huelen a nada, o a 
lo sumo tienen un olor sernejia~ite al de/. esperma., las camaras del colera nostros ol del 

morbo asiático. Cuando se hace uso de irrigaciones intestinales en las que el líquido lleva timol o in-
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ElECTRARGOL 
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Ampolla• de 5 ce. (6 por caja). 
Ampollas de 10 cc.13 por caja). 
Ampollas de 25 ce. (2 par ceja). 
Frascos de 50 y de '100 ce. 
~olirio en BI_llP· cuenta-gotas. 
Ovulos (6 por caJa). · 
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ELECTROPLATINOL (Pt) 

ELECTROPALLADIOL (Pdl 

Ampollas de 5 ce. (6 por caja). 
Ampolla• de 10 ce. (3 por caja. 

ElECTRORHODIOL (RdJ 

Am~ollaa de 5 ce 
• 1 ojaa de 3 y de 6 ampollas). 

Todas las 
[enfermedades 

infecciosas 
sin 

especificidad 
para el agente 

patógeno. 

N.B. - El 
ELECTRARGOL 

se emplea 
igualmente en 
el tratamiento 

local de 
numerosas 
afecciones 
septicas. 

ELECTROCUPROL icu) 
Ampollas de 5 ce (6 . 
~~fr.?~·· de 10 ce. (3 ~~ ~=i:~: 

en amp. cuenta·gotas. ! 
Cáncer, 

Tuberculosla 
EnfermedadeÍ 
lnfecclo111. 

E~!!!~~ª~~~~~!~!~e>~ Tratamiento 
del 

Cáncer. 

ELECTR-HG !Mercurio) t Toda 1 
Ampollas de 5 ce. (6 por ~a). forma: d!~a 

r Slfilis. 

ELECTROMARTIOL (Fe) 
!mpollas de ~ ce. (12 por caja). / Sindroma 

mpoila• de 0 ce. (6 por coja). ~ anémico. 

Tratamiento de 1a SÍFILIS en TODAS sus MANIFESTACIONES .. 

. ENESOL 
Salicilarsinato de Mercurio (38,46 º/o de Hg, 14,4º/o de As) 

VENTAJAS TOXICIDAD DÉBIL, 70 veces menor que Hg I~. 
INDOLENCIA Di:: LA 1 NYECCIÓN indicada µor todos 

VALOR ESPECÍFICO DOBLE ' los autorea. 

i• Como hidrar · · · ~ . 
2· C_omo arsenicai~Z:;~~n s~~g¿~a d~ 1el1mém~ción fllcil;_ 
espiroqueta). El elemento . e ars meo sobre el 
como antitóxico con· resp=~::n~~al, por ot.ra parte, obra 
ser a_dminis&rado en dosis más fue mt ercmr10, que puede 
El ENESOL hace r es, sm acmdente. 

de W11ssermann y as~:~~~~~~~e:s rt:rp_i1?ame6nte la reacción .,. 1 izac1 n pers~stente. 

FARMACOLOGÍA Ampollas de 2 ce. y de 5 d . á 3 centigr. por ce. ce. e una soluc16n dosificada 

y 

DOSIS 

Inyecciones intramusculares.de 2 ce df . 
4
2 

aá' 6 ce., cada dos ó tres dias é iny~~?~ne: )~{;!media) ó de 
· 10 ce. (dosis masivas 6 de s t . ) • venosas de 

. urgencia y Ja gravedad del caso, ·c~d~~c~ó~ df;s~un el sujeto, la 

CLIN, 20, Rue des Fossés-Saint-Jacques~ 

LA ESPECIALIDAD PRACTICA 
y n . 

fusión de hoj as de eucalip tus u ot ros. agentes desodorantes, las· deposiciones adquie ren d 

olo1· q·i<e aqiiéllos las commiican. El desorden de la defecaci ón , consistente en la incontinencia o expulsión in-volunta ria 
rl• heces fe cales. se puede conocer por el .0/01• pro.pio de aquéllas que, a veces, despide 

e:l enferm11 o sus ropas . La s hemorroides cuando tienen secreción, despiden un olor particular. 
El cáncer bajo del rect o adelantado, ulcerado e invadiendo la posición eslintérica, hace 

perder a ésta su función ; y hay, salida de masas fecales disueltas, que fluy-en constante
m ente con la secreción saniosa de la neoplaxia y con la mucosidad intestinal, despidiendo 

hediondez . . · En los niños lactantes, son las deposiciones normalmente de un olor acíditlo aromático , 
pero tienen la fet1:dez característica cuando hacen uso de otro.s alimentos y varía el olor 
de ellas en algunas enfermedades. En la dispepsi'a simple (rara en la lactancia materna 
reglamentada. frecuente en la lactancia artificial desordenada, y muy corriente en los que 
sin direción facultativa , hacen uso de otro .alimento con la leche) tienen las cámaras olor 
ácido, bien de acético o de /á,ctico (fermentación de azúcar) pe1tetrant.e rancio (residuos de 
grasa) ligeramente p1ít1 .. ido (residuos de ·albúrµina) como de roscón reciente y caliente (res
tos de féculas. En el proceso de catarro intestinal infantil tienen las heces féculas e'va· 
cuadas olor repugnante, pero son al.Í1t más desagradables las cámaras de los mnos con in· 
fl atpación del intestino delgado , y si el proceso flogistico radica en el colon, entonces des" 

pid·en olor p1ttrido con tendencia a picaiite amoniacal· 
Los enfe rm os del aparato respiratorio que presenten el síntoma expecto·ración, ésta tie-

ne en ocasiones olor, variando éste según casos, como puede verse a continuación: En la 
ectasia bronquial es el esputo de olor de :;•eso fresco. soso , nat1seab1mdo si permanece tiem· 
po estancado en el interior; se asem eja al de ltJ leche agria en los casos de bronquitis 
pt.irulenta en que estuvo retenido; en b hronqrlitis fétida ·y gangrena pulmonar tl's 

extrO!ordiiiarianiente fétido y característico, extremadamente repugnante, recuerda el de /cu 
heces fecales (escatol) o se asemej a a n¡enudo al de la carne putrefacta, apesta a Jos que 
rodean al enfermo, y por el olor fétido que despide el aliento y el hor.-ible·mente hecUond·{I 
que tienen los esputos , se dan casos de que, si el enfermo ingresara en una sala de hospi
tal , los _demás enfermos bien pronto piden le trasladen a otro departamento, o les cam· 
bien de sala , y alglinos só licitan el alta, no pueden . soportar ese hedor, se les hace irre· 
sistible, aunque se aromatice la atmósfera con infusiones de eucaliptus y tome aquélla 
algo del olor de las inhalaciones o pulverizaciones de esencia de trementina o de á:cido 
fénico que se empleen para el tratanüento de la enfermedad. En la coqueluche cuando 
está en el tercer período, absceso pulmonar, cavernas, y en el empiema perforado, es d espu· 

to d'e 0101· rancio. El pus procdente de la expulsión por las vias respiratorias (vómica) de la irrupciórl 
en ell as de un foco purulento es, a veces, muy fétido y en otras ocasiones puede tener 
olor ttrinoso, como sucede cuando un quiste supurad·o del riñón o una h i'dronefrosis su
purada se abren en los bronquios a través del diafragma, p'.e. ur'1. y pulmón . 

Hay en el aparato· urinario un trastorno, la incoqtin ~ncia o expulsión involuntaria 
de la orina, que hace llevar al que la padece el olor cara r. teríst-ico de ésta, Y es causa de 

que también sus ropas ,despidan olor 1<rinoso. 
No deja de ser. útil el conocimiento del olor que puede tener la orina s.egún casos : su 

olor sui generis, se hace más intenso en la liebre, cambia. con la ingestión de ciertos alimen· 
tos (espárragos, alubias, etc.), varia con el USQ interno de determinados medicamentos: 
trementina (huele a violeta), pimienta de Cubeba, bálsamo/ de Copaiba (el propio de éstos), 
etcétera., y es diferente en algunas enfermedades; 0101· amoniacal en la cistitis crónica 
simple, raquitismo y atrepsia; fétido en el cáncer vexical , parecido a lgunas veces al del 
ca-ldo de vaca., en el mal de Bright; fecalóideo en ciertas fístulas:, huele a frutas en acju e· 
llas enferm edades e intoxicaciones en que se presenta acetonuria, y, finalmente, h11ele 

como a ratones en ciertas liebres graves. La orina incolora que se espele al final de fos ataques . histéricos no tiene casi olor. 
Despide olor de fe1iol en la intoxicación por el ácido carbónico. 

En ocasiones, la espermatorrea y el onanismo· pueden revelarse por el olor como de 
f\or de castaño que despiden las r o.pas más próximas a la región genital, y a veces, en el 
onanismo, hasta otras prendas. Conocido es de mucho tiempo· el caso que cita el Dr. Po
nillet que seguidamente expongo, · tomado resumidamente de su obra El onanismo en el 
hombre: "Se trataba de un hijo de un empleado de la Beneficencia pública de Francia., 
que adelgazaba co·nsiderablemente, nada se quejaba y de día en día su enflaquecimiento 
era mayor. Su médico ac·onsejó a sus padres vigilaran al muchacho (que tenía quince 
años de edad) por si ese progresivo enflaquecimiento fuese por maniobras genitales, Y así 
lo hicieron, hasta el punto de acostarle con su padre convencidos de que de· este modo 

cesarían sus prácticas, si por casualidad se masturbaba. 

(Sig1u en la página IX) 
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" Nada se sorprendió a pesar de las precauciones tomadas para descubrir lo que se 
suponía ; sin embargo, el empeoramiento continuaba a pasos agigantados, más un día, la 
madr_e lavando . en agua caliente prenda s d e a seo, cuello , puños, y pañuelo de su hijo, 
quedo sorprendida por el olol' espe1·mát.ico que los pañuelos despedían. Llamaron inme
diatamente al hijo y confesó que cada noche , cuando su padre acostado a su. l.e:do se 
quedaba dormJdo profundamente a consecuencia d e las fatigas d el dí a, aprovechaba la 
oc"sión de masturbarse en el pañuelo a fin de ocultar las huellas de la. acción. Arrepen
tido prometió la enmienda, pero ll egó tarde para recobrar Ja salud, falleció al poco 

Existen balano· postitis que despiden un olor desagradable y o~asionadas aquéllas níu -tiempo." 

chas veces por la. presencia de un fimosis que ha impedido Jos cuidados de limpieza; no 
tiene nada de particu\ar que acumulándose el esmegma se d escomponga y desprenda un 

olor rep11gnante si faltan los cuidados higiénicos. 
E l flujo catanenial tiene un olor especial a veces muy fuerte y d esagradable, que se ha 

comparado al de la flor de la ca.léndu.la, y cuando su intensidad es grande pued e· e n alguna 

ocasión revelarnos que la mujer está reglando. 
El olor soso del líquido amniótico percibido por nosotros, hace ·suponer, o rotura pre-

matura. de membranas, o un fenómeno fisiológico de parto. 
Cuando el feto muere durante el embarazo· y se pudre por estar a,bierto el huevo, los 

liquidbs que se derraman por Jos órganos genitales adquieren un ol01' infecto; marcándo
nos ese olor la. conducta a seguir, cual es, la extracción urgente. del -producto infectante. 

El flujo loquial tiene un olor s11.i genei-1s, en ciertas infecciones puerperales toma olor 
fétido; pero la fetidez puede existir también sin infección, pues hay mujeres err las que 
huelen mal sus loquios sin tener ninguna .anormalidad general ni local, y hay otras erl 
las cual es sin haber olor, no por eso de jan de estár presas de una grave ·infección. 

El flujo seropurulento, ligeramente sanguíneo d e un útero canceroso, exhala siempre 
mu.y mal 0/.01', d.ato que para ·un práctico ejercitado, es casi patognomónico . La. fetidez 
llama inmediatamente la atención, por cierto demasiado ta.rde, puesto que entonces el cán-

cer está en plena ev'olución y no es operable. Se aplica en. Jos cánceres uterinos inoperables, como trat.amiento paliativo, el carburo 
de calcio; y el modo de aplicaci~n consiste en introducir en el .conducto vaginal pequeños 
trocitos de aquella substancia, sosteniéndoles con tapones de gasa, y sabido es que por la 
humedad de las secreciones vaginales se desdobla y desprende gas acetileno que por su 
olor hace desap.arecer el fétido de Ja neoplaxia a Ja par que resulta este gas calmante del 

dolor y hemostático. · · Los pólipos uterinos esfacelados y Ja endometritis, pueden provocar la salida por Jos 
órga nos genitales de un flujo fétido, y por último, Jos flujos que salen d e un útero infla-

mado, son por lo general inodoros. · En los maniáticos, el aliento, decíamos anteriormente, despedía mal olor. 
E n algunos alienados existe una verdadera seborrea acompañada de olor pa.rticular, sin 

que para ello tome participación el mayor o menor grado de suciedad o limpieza. Ya Lan
dré-Beanvais y Dance advirtieron en ciertos enajenados ese olor pa rticular , el cual dicen 
conservaba mucho tiempo Jos muebles y las habitaciones por grande aseo que se tuviera 

con Jos enfermos. No es de llamar la atención que ciertos pa ralizados en sus facult'.ades int electuales des-

pidan mezcla de olores urtnosos, fecaloideo , etcétera. · 
Hay histéricas que hacen acusación• de violación, 1as más de las veces es falsa; pero 

en alguna pudiera ser cierta, y en este caso, si en sus ropas encontramos manchas húmedas 
que tienen olor de flor de castaií.o o parecido al qne despiden las limadi<ras de hueso, cla
ro es que sólo demuestra la consumación o el in tento de coito; pero puede tener signifi: 
cación máxima desde el punto de vista de la acusac ión si hay otras señales, y la impre 
sión recibida por el olfato puede ser punto d e partid,a para investigac iones microscópicas 
posteriores necesarias, que pueden confirmar Ja existencia d e semen con o sin espe rmato
zoos; y cuando la acusación sea ficticia y simulada, el olor espehná.tico°, que tal vez· 
apreciemos en las manchas , nos servirá para. demostrarnos el l'efinamiento de deta·lle con 
que estos enfermos pretenden d emostra r la acusación de. que dicen haber sido objeto. 

Otras veces las histéricas simulan abortos embriona rios con part~ de anejos retenidos 
y descompuestos. Para ello introducen .en el conducto vaginal, y en comienzo d e putre
facción, r estos placentarios y pedacitos d e vísceras procedentes de via rios animales, dando 
Juga r con esto a comunicar a las secrecciones vagi nales lliUY mal olor, y cuando, se practica 
el tacto ,~agin al, a la par que prontamente se descubre la simulación, el d edo tal s:alir 

·despide hedo1·. E-n Ja parosmia, nuestro olfato en ocasiones, y el examen completo del enfermo siem-
pre, nos servirá para con fundamento decir que las sensaciones olfativas pervertidas, y 
gener;ilmente desagrad ables de que se quejan algunos enfern10s, tienen base objetiva, como 

(Sigue en ia página XI) 
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suc::rk rn r\ ocena, empi ema la tente de los se nos. ca ri es dcnlor ia , etc ., o no la tic11 c1> corn o 
sc:ccrlc en la parosmia de ori ge n central y se encuentra en las embarazadas, en los ;di c-

u r~ do s , en las histéricas, etc . Al hacer fa exploración de la sensit i v¡a olfaíiYa, habrá casos en los que el olfato del 
que la lleva .a e fecto, tenga que percib ir unas veces, in vo lun ta -iam en te , y otras por ne
c·_sidad , los olo.res de las substa,nc~as hr omáti.cás empicad<º generalmente :.Pªra esta 
exploración; confirmando la an osmia , si el enfermo dice no p ~ rc i bir ningún olor al apli 
car le aquéllas, la hemianosmiia, si sólo t iene, abolida la serlsación olfativ a de un lad·o y 
la parosmia s i el enfermo· manifiesta un olor distinto del qlt'e corresponde percibir; subs-
1 nrtum constituyente esta perversión de las ilusiones de este sentido. 

La otorrea se puede en ocasiones di agnosticar a distancia' por el olor f ét ido y carac-
trristico que t iene el pus que fluye, debido este olor a su descomposición y a la mezcl" · 

con ácidos grasos volátiles procedentes del cerumen. 
El flujo de la sinitis purulenta crónica, despide mal olor. . 
La gangrena húmeda despide siempre hedor, y la neoplaxia cancerosa ulcerada e icorosa 

con focos de desintegrac ión gangrenosa, exhala constantemente olor nauseabu.ndo, y cu.an
do se encuentran s ituados en órganos internos los procesos patológicos dithos , pueden ' 
comunicar la hediondez a la atmósfera , bien por el aire espirado o por productos pato
lógicos explÜsados u obtenidos por procedimientos especiales, y algunas Yeces por l~ 
emunctorios . . 

Las úlceras antiguas de las piernas despiden olor especili/., varias veces fétido . 
E l eczema de la c¡ibeza del niño de pecho, cuando a la exudación s·erosa irrit'a.nte ,se 

une una masa seborréica y cabellos , formándo·se una espesa costra que se descompone, 
ti ene un olor repugnante, ,,;,.y desagradable , que en algún caso se aprecia ya- desde cierta 

distancia del paciente . 
En ·1a tiña favosa, la cabeza exhala olor ·ingrato. 
En la tuberculosis de los niños, especialmente de los pequeños, la piel despide un olor 

1 artic11/ar y ·11my ca.racteri.stico. sin que podamos actualmente atribuorlo a causa conocida. 
La quemadura de la piel, pelos y uñas, cuando se produce por cuerpos en ignición , el" 

ei olor pec·uliar conocido. Cuando con un fin terapéutico se aplican sobre la piel determinadas substancias, lo ge.ne-
ral es que despida el olor propio de aquéllas, lo cual nos sirve para· cuando se i;ios pre·senta 
por primera vez el enfermo, conozcamos algo del tratamiento que -emplea, toda vez que 
el paciente en muchas ocasiones no recuerda cómo se llama lo que usa , o lo desconoce com
pl etamente, y hasta si Jo sabe , se lo puede callar, no escapándose a ningún médico la ven
taja que puede proporcionar al paciente, y a l mismo clínico, conocer en'· ciertos casos el 
tratamiento puesto en j uego , dato que puede serv ir para indicio. de juicio di agnóstico 
o para conducta a seguir. Cuando se hace aplicación en la pief de pornad'as que llevan 
azufre, despide éste olor a hidrógeno sulfurado; pero advertiremos que hay enfermos 
c¡ue le ingieren diariamente , y a l transform:ar se ésta en aquel gas, a lgo de H se elimina 

por la piel, de la cual se desprende el o.\or peculi ar. 
La falta de limpieza del cuerpo, la no r enovación de las ropas interiores y el no cam-

biar las ropas de cama, hacen despedir un olor caracteri.stico.¡ Son faltas ésta•s de higiene 
que . muchas veces se basta sólo el olfaot para dela.tarlas, y hemos de procurar no se co
metan haciendo ver lo perjudicial que es para la salud la .suciedad, y las graves conse-

cuencias que ésta trae consigo. La falta de aseo de los pliegues del cuerpo lleva muchas veces tras de sí, que ~ 
descompongan las secrecciones cu táneas, lo que da lugar a un olor nada grato. Esto suele 
suceder en los obesos poco limpios y en ]os niños de pecho, en los que no se tengan los 
d..ebidos cuidados higiénicos, y en estos n iños es más frecuente en lost pliegues del cuello. 

E l sudor, en ciertos casos, toma olor féti-do (brombidrosis), h<tele a; agrio en el reumatis
mo poli articular agudo; en las personas que ingieren mu.chas frutas tienen. olo1'. ácido; 
es de olor á.ddo y fétido' en la diabetes oxalúrica; corno !a ·ratones en 1.a· melancolía

1

, y 
semejante al del 11·1.oho en los que tienen v iruela. E l sudor de los P icardos (Febris milia
ris) no tiene, seg1ín a.lgnnos, mal olor; pero hay clínicos , entre ellos Parrot, que hai;en a.fir
mación contraria y· le asigna el olor a paja. p-iítrida. Otros clínicos, asemejan el olor 1.de 
sudor mili.ar o de los P icardos (nórnbre con que también se le conoce) al del cloro o al dul 

Hay individuos qqe quieren para su conveniencia provocar y tene r estado ·febfil, y co-·vüiagre rancio. 
locan para dicho fin en la axila o en el recto ajos contudidos, con lo cua·l a veces consi
guen lo que se proponen, esto es, despertar vercfudera fiebre; pues bien se descubre el ar
tificio al sacar termómetro, por el olor a a;jo que éste · despide! después de haber tom ado 

la temperatura en uu sitio o en otro. · · Los más ingeiüosos introducen los bulbos de a j o partido en el recto; pero como , 
el t ipo de fiebre que se produce ll ama la atención·, se toma la ternpena.fo ra en aquel in.e 
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t<:stino pa1·a m ej or obscn ·aci ón, y seguid a111 cn tc so Jcsculi rc b (a b eda.d .que se t r.a La 

de cometer . Hay que ten er e n cuenta' cua ndo el olfato nos adv ie rte d espedir ma l ,olor algunos suj e-
tos, que esto pued e suceder por padece r cier tas enfermedades ,por suciedad, ·razón de ofi 
cio , o por causa no d ete rminada, y en un pequeño· número por s imulm· enfermedades que de 
suyo le t ienen ; pero ha y person as, especi a lmente muj e•·es , que d espiden buen olor por disi-
11111 /ar el ingrato que te ngan , sea o no por causa patológica", y l!,ara ello acuden al em pleo 
d e esencias que por su fr agáncia las parece más d eliciosas: gera nio , heliotropo, lila, v io-

le ta, etc. · 
Sólo el.os palabras para indica r que alguna• v.ez el olfato nos dirá la ecupación habitual 

de los enfermos por ser éstos portadores de olor por razón d e su oficio . Pueden desprender 
por este motivo sus manos y ropas olor pa.rtic11.la.r, cuando se nos presentan, seguidamente 
de ul timar sus traba j os sin mudar las prendas con las que hacen· las fa enas, ni lavarse. 
En estas condiciones, se observ·a t ienen olor los fresqueros, v inateros, lecheros, carpinte 
ros, pinto res, obreros, empleados en el descubrin1ient o y corrección de fugas de" gas del 
alumbrado en pa rte d e cañerí a subterránea, mozos d e caballos, etc.,' Conocido es el olor 
a caballeri.z a que ti enen los palafre ne ros; pues bien, cua ndo tenemos delante a\ un indi
viduo que tiene ese olor, sólo por el olfato deducimos su ocupación más probable; y si adeo 
más se nos presenta con un flujo f étido por las ventanas nasales, casi seguramente padece 
mu ermo, contagiado tal vez por un solípedo que cuida. · 

H e tenido ocasión de observa r · en un pala frenero que enfermó de pleurodinia, despedir 
el sudor olor f11erte a, ca.ba.lleri.za. los dos días que fui a v isitarle; olor que se apreciaba 
a pesar d e tener mudadas las rop,as, incluso las d e la ca ma, a lejadas aquéllas y el calzado, 
r enovado el aire d e la, habita.ción, no muy suci,o el cuerpo , ninguna .caballeriza próxima 

y sin que entrara nadie de su oficio a verle. 
El ciruj a no en el acto operatori o puede, según casos, percibir olor; citaremos alguno~ : 

en la intervención qui r úrgica de una pleuresía océnica se aprecia olor fet id·ísimo, amoniaca l 
al abrir un absceso urinoso, muy rep1<gnante al dilatar un a bsceso d e la fosa isquiorrectal, 
bastante desa.gradable al incindi r ·el flemón del suelo de · la boca, heqiondez característica. 
la incisión de un absceso de los gr a ndes labi.os de la mujer, y olor fecal a.iimenta.'do. cua ndo 
se. practica un ano contranatural por ob-strucción ·cancerosa en las últimas porciones' del 
intesti no. Ante un aborto con retención d e ane jos , no es lo mismo el olor (sui generi5'
que se advierte al ser extraídos aq uellos por hemor ragias comprometedoras (conducta que 
tener que seguir tniiy ra.ra. vez), y el que se aprecia (fétido) cuando se les extt.ae por ha
berse p·r esentado endometritis séptica (caso de inter ve nción ya. a.lgo más frecuenle. ) 

En varias enfermedades hemos apuntado hay f et·idez; pues bien, el que lleva a lgún 
tiempo de eje r cicio profesional , distingue la que es p ro pia de la. infección intestinal, la que 
pertenece al cáncer, la que corresponde a la gangrena. Pitlinona.r, la. loquial,, etc. 

El olfato, centinela avan zado de 1a respiración a la par que percibe los olores que haya 
en la habitación del paciente; aprecia alguna de las condiciones nocivas que teliga la at 
mósfera d e aquélla. Los olores que pueda advertir, aparte de los imputables a la enfer 
medad , son: unos dependiente~, entre otr as ci rcunstancias, de la falta d e aireación y de la 
conglomeración c\e personas en la misma habitación ; otros de la sucied ad del enfermo y 
limpieza mediocre d e los obj etos, en ocasiones, del fata l que quedan los excrem en tos "cuan
do el enfermo hace una deposición; y a veces, de los d esodora n tes d e que se ha·~a uso ':( 
de los medicamentos que se empleen. ' 

E l conjunto d e causas que pueden producir mal olor, se e ncuentra a v eces en va rios 
sotabancos d e las ciudad es, donde el olfato recoge ta n ddagr.ad ables impresiones, cuando 
e l enferm o se halla en esas a n.tihigiénicas condiciones. Peor aún, ocurre en la mayoría 
d e las casas de ios pueblos , doblemente ·antihigiénicas, pbrque a más de estar metido el 
enfermo en un cubil inmundo que comparte con sus ganad os, existe estiércol en los co
rrales, y ventanicas en las paredes por donde entra el a ire tan insa no y con ·tan mal -o 
peor olor, que el que sale; por estiar conver tidas las calles en cloacas y letrinas, y haber 
próximo a la casa quizás una laguna o un cemen terio del que se d espiden emanacione~ 
muy fétidas. -

Cuando por los malos olores que r ecibe el olfato, nos da éste cuenta d e las pésimas 
condiciones higiénicas d e la atmósfera del cua r to o habitación del paciente se compren
derá lo difícil que será e n ocasiones para éste y p·a r.a el médico, el empleo d e parte d{e 

- los niedios dietéticos, necesari.os, para el t rata.miento de "las enfermedades. _ · · 
Cuando en el cu'arto del enfer mo se percibe un a ire cargado d el principio oloroso 

d e las flores del ja ci_nto, d e la azucena, d e la v ioleta, d el naranjo y narci so, etc ., tal yez 
sea grato; pero hemos d e advertir que continuado pued en producir cefalalgia, vértigos, 
naúseas y aún en ciertas ocasiones síncopes, peri udican siempre al enfermo y a los que le 
cuidan, y d eben d e sacarse en seg11ida todas esas flores y hacer gran ventilación . 

En los niños, unas veces por disiinitlar olores que tengan, y en muchas ocasiones por 
co9uetería -materna./, se les prodiga perfumes, lo cua l cuand9 11uestro olfato lo percibe, 

( Sigu~ en la página X V ) 
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.I 

En la Pato logía general es indispensable con oce r el terreno donde se 
desarrollan las enfermedades o alteraciones que los agentes externos al or
ganismo de muy varia naturaleza practican en los componentes fijos o 
substrato s anatómico de éste y consecutivamente en las funciones que de
rivan de Jos elementos de formació·n anatómica y aunque hay muchas ve-

. ces en que la Clínica parece en:contrar lo funcional perturbado seguido o 
no de lo celular alterado, es indudable qu'é se refiere más a Jos procesos 
internos, sobre todo aquellos de origen circulatorio o n ~ rvioso, pero en la 
Dermosifiliografía hay mt1y escasos grupos en los cuales se reconozca esta 

' cualidad, siendo efímeros coincidentes con otras disfunciones internas reci
diva ntes en las épocas donde estos déficit circ,ulatorio y nervioso se gra-
d úan más. · 
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de la P iel nos exp lica la inm ensa cantidad o n_úm ero . de 
La Anatomía 

1 
. en elh se desenvuelven, ap1 ec1ada.s Y 

los sírklromes 0 per tur rnc1ones que < , • · •• , 
. nuestros sen tidos, s iendo fi jas, de aq u1 , la pe1s1stenc1a ) 

valo1:a ~Jles po i . la frecuencia de encontrar Jos elementos p n 
cromcidacl de las dermatosis, - t , deformadas o complicadas por 

. ll even Ju encros anos es en . . , 
manos, aunque . "' ;. en ara las func iones el e elim111ac1on 
otras lesio nes, las dificultdacles _qu ~ t a ta ;cia que a este mal estado anató-
1 t orbosos cla n' o mas impor 1 · 
os res os m ' 1 . ' t . ele las funcion es del mismo, que son mas 
mico del tegumento e caiac e1 .. 

l. · · · ue de transfo rmacion. , , 
ele e immac10n q , . 1 d"f . d las muchas sus congeneres mas 

Esta última caracten st ica: a t erencia e , . lo morboso pero 
. d tocio princi1rnl'mente en lo anatélm1co y ' ap roxima as en , . . 

distinto cr rado f un:c10na l. . 
conp:1ru~natomía :xplicamos la casi tofali.dacl ele las dermop~t! ais,a~~ó~re~:~ 
lección y forma clínica que revl is te en ~1st111to sti~~~1~o~~~a p~~~t~c: gl ánd~las 
maria y durante el curso ele a mayo na que 
l que está atestada en su espeso r. 1 e e , las les iones aunque sea de distinta natura ez~, 

El aspe~to ~nalogo . ele 'crenitales 0 en la infinitamente mas , 
según recaiga en la piel o mue¡ osals "' fundamental que impide el curso 

t del organismo y son a e ave . el 
ex e~s~s . . 1 1 1 la Anatomía Patológica tiene que es-
defimtivo y diferencia por o cua t reductos que apreciamos escasas 
arrollarse, más no ~ólo en losh res ?s o las biopcias del tejido invadido, 

t te que orientan mue o, smo en . 
cos ras, e ., , d 1 cuando la duración y acantonam1ento son 
morboso, que se ran e reg ª 
marcados. dh . d bastante 

l: . 1 del cuero cabelludo es normalmente gruesa, a en a, 
a pie f d or desarrollo en sns 

fija , ele folículos más an~plios Y ~~a~~s o s,orco;:n~~ay con . secreciones más 
células dando anexos m~s <lesa~: es er~anente e' indispensable para que 
a cti~as,_ sodbrde toldo dl\se~:~e~él~las clef pelo y papila nutricia no se pierda 
la vttaltda e as e ica hacen caer los 
o perjudique, siendo contraproducentes los ext.remos, qupeor defecto en la 

' t exceso en la mayona como 
tallos o ra1ces, tan ? por b e planos ta'!1 tensos .de aponeu-

. ' 1 ·s na fiJeza de este cuero so r . 
mmona, a m1 1 . . , h qu~ la circulación no se realtce con 
ros is epicránea y penos.ti o. ?seo ace . f nciones activas de todo 
aquellas amplitu~es', vanab11tdafes fue e~1;oe~1u~~~va~ y manteniendo en -las 
órgano, congest1011'andose en ~s . ases el f t siendo excesiva-
. ¿ · el "statu " que casi siempre · peca po r e ec o, h 
::~t~e p~~~dos hasta ebúr~ces o sa rméreos? precisament~ en los q~~1 l~~ 

¿ ·¿ los cabellos por lo cual se explica que mue as veces, 

~~~U:e~os tiempos la~ sencil!as fricciones s_eca_s ~::a:O~vi!:~1i~:r~s ª~~~~1~ 1 =~ 
tegumento , detienen a lopecias y den camflb10 'bJ~l?dad a '1os ¡Jelos' pudiendo 

· t y hacen per er su ex1 1 1 ' . , 
desecan v1vaimen. e t 1 delicadísima papila cuya principal func10n es 
comprometer sen amen e a ª . ¡ mujeres donde 
la de producción celular tan excesiva en_ algunos, co70 hfs er énesis ' fisioló- . 
llega a longitud desmesurada, ~ a cual .. exige, como toe a P g 

gica,· bue.na nutrición por la circulactorf má~ puro de desnutrición del 

a~~tro es~1º~- s~~á1::0 ,P~~adp~~'¡ i~e p~~d~do 
1

~~an parte o. todas a~aduras tj~: f P h , p . rígida pudiendo formarse grandes plegamientos, signo de da 
ª. ac1~n ' uet cuando es pelada pura se encuentra en alto gra o, 

~;~~~~n;: ~~)adceq mu~ha seq~~dad Y lisura, d~:~~=d ª~:~~sc~~;e~isi~;~~dI, 
aún en el caso de qu~ la ~Je no tenga :º~ola de billar, quedando aho
engruesada, de superficie e.burnea a modo rasa subcutánea y el edema 
gados los órganos productivos del pel? por la g_ . d día ma
de la piel, de aquí se explica la gran importancia que tiene y ca a 
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yor los procedim ientos físico s que profundamente modifican la n utrición 
de es tas pa rtes, po rque solamente llegando adentro donde es tá n los fo ndos 
ele aco glandulares y la matriz del pelo que es de donde v ienen las cosas, 
es co mo se puede m od ifi car algo eficazm en te la esencia del proceso, pues 
ataca r sólo la superficie equivale nada más a hacer una limpieza de aque
llos productos de eliminación que qu edan allí detenido-s y visibles por lo 
enmarañado e intrincado de Ja lesión, de la estructura de esta piel se de
r iva, la neces idad de aplicar fo s sedimentos a dosis mucho mayores, hasta 
cuádruples de las que s on prescritas para otras zon as ele la ·piel, que tienen, 
co mo son la mayo<Ía, un término medio el e resistencia; otra deducción prác
tica es "ia frecuente forma que toma n sebo rréica o p itiriás ica grasas o des
cannativas el máximum de dermatosis hasta formar verdaderos caparaiones 
blandos o duros, según dominen una u otra, qu e est rang ulando cabello le 
hacen perder su vitalidad y muchas veces salen con el mismo. 

Enfermedades de la piel qu e en sitios apenas procluc.en secreción se
bácea ni aun conc1;eta, filamento sa ni esca11Ular aquí le hace . un alto grado 
como en el liquen por ejemplo , con la derivación ele que es rarísima la 
dermatosis que sea a lgo generalizada o crónica, en la cual no haya parti
cipación ele esta parte distal que muchas veces es el origen primitivo o 
ele las recidivas de las mismas, dacia. la dificultad que' hay ele modificar el 
terreno pervertido por las condiciones anatómicas a él° inherentes y el pa
rasitismo, la presencia ele los microbios que duran muchísimo tiempo, aun 
después ele la cur.ación aparente, tanto más c.uanto que la más sencilla 
escama o concreción de grasa se ha demostrado ser ·buen terreno de gér
menes que a m ás de los especiales rnicrobacilo de Sabeuraus, cese de Ma
lassez, bacilo botella de U nna, dan ca rácter infectivo a estos detritus, 
siendo de observación vulvar ver lesiones del marco auricular o re troaurí
cular que duran algún tanto como el tiempo que se conservan estos restos 
que caen sobre la región procedentes de la cabeza ; por analogía o cleduc
ciónJ anatómica todas aquellas regiones fuertemente pilosas tienen ma yo r 
número de capas ce\ulares, de conductos glandula res bien formados, de 
secreciones abundantes, dandq más vigor a las zonas cutáneas, sufriendo 
menos alteraciones morbosas y debiendo aplicar los medicamentos a dosis 
enérgicas, así ocurre en piel de cejas, bigote, barba, axilas, región pu
biana, etc., donde se llega aún en los procesos profundos menos al alcance 
y más fáciles de sorprender con sus complicaciones a la aplicación de em
plastos, tópicos fuertes con una tolerancia admirable, es más, la depilación 
que siempre es ulrn traumatismo aun en los medios más ,modernos en que 
suele hacerse, ya que todos no disponen de radio y roentgenterapia, es 
obligada en la mayoría de los focos lesionales de estos sitios, en lo pro
fundo para desaguar, en lo superficial para que no penetre, la conforma
ción especial de estas partes en que la mayoría está diferenciada o cons
t ituída para el desarrollo y vida del pelo, hace que este gra.in desarrollo 
folicular y sus orificios dilatados sean invadidos por infeccio.nes, folicu .. 
litis de muy distinta extensión, grado y marcha clínica, con la importante 
particularidad debida a la consistencia dicha de que lo intermedio a los 
poros sufre mucho menos consecutívam ente, queda basta nte biein respe
tado, de aquí también la gran dificultad de los tratamientos, por quedar 
ocultos a nuestros medios en profundidades variadas semilla infecc.iosa que 
pulula continuam ente y el más sencillo eczema o impético tropiez~ aquí 
con mayores obstáculos para su terminación, por lo cual nunca se insis
tirá bastante en la necesidad de detallar más, vigilar más tiempo al en
enfermo para evitar la sorprendente recaída, de dar preferencia a aquellos 
medios que pongan más al descubierto las lesiones, depilación, aplicaciones 
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calientes a nti sép ticas qu bajen Ja nod ulac ión inflamatoria, curando ind i
vidu alm ente plinto por p un to y deb iendo ex trem a r los tre s ti empos de 
q ue debe co nstar la cura de todas las de rmatosis ya exudantes, serosas o 
supuradas. 

I.0 Lavado y expres1on. 
2.° Toque profundo. 
3.° Aplicación de la pomada sobre el medio o s1t10 descubierto haciend o 

presión, evitando aquí lmás qu e nunca la aplicaciólrn ele polvos, de cáusticos 
y ele agentes enérgicos cuyos. granos o películas y precipi tados tapan e 

-irritan y todo aquello que aplicado sobre la superficie produce epiclermitis 
que agrava el estado y cuya irritación aglomera nuevas cosas e impide cu
rar cada elemento, ll egando en estos casos a estar más indicado el trata
mie1n1to interno por vaaunas, levad uras, derivados balsámico s en inyeccio
nes cuando son rebeldes, como son los profundos muy frecuentemente o 
cuando forman sicosis, mentagra., pues lo externo no basta muchas veces . 

También encontramos el tegumento más espeso y resistente en1 aq uello s 
sitios ele la extensión ele tronco, cuello y extrem idades, muy principalmente 
en los que sopo rtan grandes y continuados rozamientos que excitan la 
produacióln córrea, dando hiperqueratosis, ll egando a se 1- ele tal grueso y 
a formar callosidades, las de oficios varios li:mitaclas o cortezas gruesas 
más difusas, como ·en las plantas de los pies, donde a pesar ele la sudora
ción más excesiva, apenas la sienten, reduciéndose a blanquear y macerar 
estas c.apas superficial.es, surge una extraordinaria aplicac ión a la Clínica y 
es que las dermatosis de estos s itios suelen tener tipo seco y a un en las 
foliculitis o alteraciones folicu lares que son aquí muy frecuentes, como en 
todos los sitios ele presiones suele domina r tipo queratés ico o queleidiano. 
etcétera, por la falta de jugos que presentan las partes ele la extensión, 
a pesar ele la existencia de pelo como en brazo y piernas que exigeln más 
g rasa, puesto que el aparato pilosebáceo anatómica:mente y funcionalmente 
es paralelo en sus actividades, pero aquí no ocurre así, hay pelo , pero 
ape nas hay grasa, y la resultante es que la capa córnea que se renueva 
periódicamente al faltarle esta secreción muestr.a, sus células en forma de 
clescamadió1n en la superficie, sobre todo en los ostium foliculares, dond e 
por el ángulo del cambio ele posición o de transición que hace esta capa 
ele eliminación para pasar de lo superficial a lo profundo se resquebraja 
en su cerradura o doblez. 

La queratosis, el liquen, el psoriasis, el eczema, afe.ctan en estos sit1os, 
la forma folicular seca muchas veces, es más una der'matitis agl\da como 
la reacción eczema, que es el eje de todas cuando recae en las . regiones 
que describiimos, aunque sea e\ni la cara palmar de manos y plantas que 
están incluídas dentro de este grosor m edio el e piel por lo menos en su s 
partes centrales adoptan figuraciones o limitaciones que quedan crónica s 
y que se hacen fistirarias en la mano, escamosas o pit iriásicas y querató
sicas eu la superficie y necesitam. como es fundamental en estos agentes 
exfeliant_es, reblandededores y hasta' irritantes,. que conviertan en más 
agudo el proceso para aplicar la terapéutica más sencilla de éstos. en al
gunos casos las erupciones de las zonas de extensión adquieren ta¡nañas 
dificultades, son aquellos en que la piel tiene disminuída al lími<te su grasa 
g landular, estando como satinada, aviejada, fisurada, descamada, plegada, flá
cida y .arrugada, carente de plasmas, coinc,idiendo con pelos más desarrollados 
de cierto grosor como cerdosas y curvados, levantados de la piel en los su
jetos en los cuales el terreno genera l está perturbado, más en aquellos en 
que violentas e inadecuadas irritaciones ha1n puesto la piel imposible, en 
las' que se ha mezclado lo de origen puro e interno con lo sobrepuesto o 
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ext'erno, en los cuales aconsejamo cuando se ve esta m ezcla en algún 
grado y extensión, empeza r po r los medios más suaves y que modifiquen 
las sec reciones morbosas sin irri tar más la p iel haciendo un tratamiento 
interno adecuado y enérgico , después de calmado y modificado lo des
tru ído (pa rte supurada y ulcerada ) hacer cura más enérg ica con pomadas 
y limitada a lesiones residual es que quedan persistentes.· 

La piel de las zonas de refl exión, sobre todo en los pliegues naturales, 
donde éstas son más marcadas o sea la parte a nterior de tronco y extremi
dades superiores o sea el hombro e'n su parte an terior y en la misma cara 
de los brazos cuando el hombre está en posición anatómica, la que mira 
hacia delante y en las extremidades inferiores fa parte posterior, sitios 
donde la piel es más delgada, tono má s claro blanquecino, más traslúcida 
o más transparente, si así puede decirse, más li sa y como untu osa en 
algunas porciones prearticulares o individuos, viéndose en el mismo surco 
a rticular en las personas de piel inás fina y blanca, sobre todo en épocas 
de calor, que aumentan secreciones una línea roj a congestiva, que co
rrespo nde al sitio m ás débil formando las cortaduras o escocidos de los 
sujetos grasos, siendo las lesiones más frecue:n.tes los eritomas, las grietas, 
las dermitis que se infectan desde el principio, co'mo se comprueba anali
zando exudado de estos intértrigos, dejando ulceraciones alargadas y es
trechas en sentido del eje, como vemos en los surcos retroarticulares afectos 
ele eczemas impetiginosos y en los inguinales, la extensión con gran sime
tría que en ambas márgenes de los surcos tienen tanto las epidermitis 
micósicas o epilermoficias como las piógenas principalmente. 

II 

CONCLUSIONES DERIVADAS DE LOS TRABAJ<?S DE PIEL 

Y SIFILIS, APORTADOS POR EL Dr-. SICILIA 

':r ." Las erupciones cuando se generalizan Q adquieren desplieg ue ex
traord~nario , deforman sus elementos primordiales que pierden su indivi
dualidad en las zonas generadas y con los nuevos aditam entos inflamato
rios, supurativos, debiendo tener presente la relación tan semejante en 
forma y dimensiones que ha)' entre las elementales lesiones y los conjun
tos eruptivos en los cuales se aproximan por su parecido las dermatosis 
más heterogéneas, por lo cual si no encontramos los verdaderos y genuinos 
elemenitos típicos que e·ntran en su formación o la componen, obtendremos 
situaciones imprecisas s in basamento etiológico, diagnóstico, pronóstico y 
de tratamiento , por cuya razón cuando eJ1contramos · lesio.nes mínimas 
aunque estén muy separadas ele los focos de agrupación mayores y entr~ 
sí hemos de saber darles su verdadera s ignificación. Muchas veces por estos 
pequeños detalles que en un examen superficial hubieran pasado desaperci
bidos o que vistos no se les concedió verdadera importancia, se da en la 
clave de procesos tan di stintos como es un eczema, un pitiriasis, una se
borroide, un psoriasis, un liquen de tipo acuminado que cuando está en 
íos folículos cutáneos, tienen tal sim ilitud, que solamente particularidades 
de color, grosor, sitio preciso. repa rtició n, marcha elemental y del terreno 
en que está, punción o raspado, visión a gran aumento señalan. 

2 ." La s enfermedades cutáneas cuya lesión reside superficialmente en 
las capas epidérmicas hiperqueratosis. seborro ide y otras foliculares vesi- · 
culizacion es y eczematizaciones· abortivas malpigianas subcórnea, pr~ducen 
levantamientos y descamación pitiriasiforme de la superficie que paree~ 
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fisurarse en finí simo estado escamular incompletamente hech o, cuyos detri
tus dan aspecto ha rinoso, a unqu e sean ele distinto origen y disposición 
a natómica, pareciendo tra ta rse el e pi tiri asis córneos y como mucha.s ve.ces 
fa ltan las costrículas y escamo-costrosas, conviene ver los puntos pnmanos, 
tocarlos con fino estilete determinando si es go tita, si coag ulito, de secre
ción, escamita, cosa qu e también se requiere en los milium, adenomas 
sucloríparos, neovi, anomalías glandulares. 

3.' E n todas · 1as dermatosis se encuent ran todas las gradaciones con 
polimorfismo extraordi,nario de sus elementos primarios. En las que s.e dan 
como más definidas de entidades morbosas, pero que en nuestro sentir son 
m eras reacciones variables según lo sean las causas, localizaciones, regio
nes y planos. En el liquen cu enta más de tres modalidades atróficas y otras 
tantas hipertróficas ( e:n las primeras acuminado agudo, córneo-hipertrófico, 
plano atrófico, obttuso plano, córneo, ruber obtusus, moniliforme) depen
diendo principalmente de su fijación en ·10$ folículos que centra tamb,ién 
el ruber plano (de aquí su forma y pequeñas dimensiones) en tanto el otro 
es más de la superficie, de las capas exteriores, habiendo formas mixtas 
como la de Kaposi, donde a las nodulaciones arrosariadas se intercalan 
pápulas planas y manchas de color sepia. 

En las dermitis polimo"rfas como la de Duhring y otras cuya caracte
rí stica principal son las flictenas ele desarrollo, forma y disposición diver
sas, suelen encontrarse indicando la fragilidad y predisposición de estas 
pieles muchas alteraciones de. los folículos centrados y papulizados por los 
espigones con diverso grado de consistencia, queda'lldo también cicatrices 
lenticoides muy blancas centradas de su correspondiente pelo indicador de 
que las máculas, pápulas o flicténulas 'más pequeñas por rodear estos con-

. duetos se han detenido en los primeros estratos y su tejido inodular es 
más de contraste por desaparición del pigmento y espesamiento del lú
cidum, pero poco retractil sin depresión, conviniendo hacer an1álisis bac
teriológico, citológico y químico de estos exudados acumulados en gran 
abundancia bajo la piel para apreciar grado de inflamación, de infección, 
aplicando autoseroterapia antitóxica, fermentos metálicos an1ti-infecciosos, 
electricidad en alta frecuencia , soplo estático y auto-condensación, anti
sépticos por diversas vías, pudiendo declarar que los suaves por ba cutá
nea son los que mejor resultan. 

Existiendo mayor proporción de pieles secas por defecto ·sebáceo, las 
dei-mopa'tías crónicas so11! más frecuentes en éstas, tienden a conservar 
durante mucho tiempo los puntos iniciales y la forma figurada primaria, 
encontrando el pu'ntuado negruzco, gris o bla·nquecino, análogo al del 
liquen espinuloso, keratosis folicular contagiosa de Brooke, que hemos 
encontrado en grandes extensiones en los eczemas foliculares , numulados, 
en parapsoriasis, siendo en estos teg umentos las papulillaciones glandulares 
más frecuentes, los eritemas reaccionales más fáciles, da•rndo a los cuadros 
aspectos particularísimos, como los psoriasis que describimos y otros mi.: 
cáceos cuando la hiposecreción llega casi a la supresión con tal cerni
ficación primitiva o consecutiva, lo que ocurre en los glandulares que pasa 
desde la lámina blanca micácea, que cubre los granos foliculares afectos 
de catarro seco a los caparazones cada vez más oscuros irregulares que 
pasan de un centímetro de espesor. de un gris sucio negruzco y si en la 
primera forma parecen cuernos, verrugas cutáneas, hiperqueratosis, aproxi
mándose al de ciertos epiteliomas di squeratósicos, en C'am bio los segundos 
l¡i capa es -con'tinua, abarca·ndo toda la zona morbosa donde ocupaba el 
est:ado foliculo-córneo . Las dos edades donde encontramos las atipias tanto 
de dermatosis secas como ele las húm edas, son Ja juventud y la vejez, donde 

i 
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la piel como las resistencias, como el carácte r suel en ir pareja~ y co-
rrelacionadas. . . . . 

De la mislTI'a manera, que dentro de la misma espec ie, por ejemplo, 1~-
fecc iones criptogám icas, todas suel en s.er ~ró~1.ica s, observándose en las ti
ñas como el microsporon, que es el mas diminuto de los h ongos, da placa 
g ra;1cl e, sobre tocio la primer¡i,. en la pitiriasis 1:ó sea, el . med.alló~1 . madre, 
así la el e o-ran tamaño del · entrasma por el m1croscop10 mmut1s1mo, ~l _ 
tokelau l a~ carateas, pitiriasis versicblor, aspergilosis producidas por mi
crobios' frnísimos. Así podemos decir que macroscópicamente elemento tan 
puntiforme corno es la concreción sebácea comeclonciana o filamentos~ , hace 
una diseminación y reunión en placas numerosas que alcanza·n tamano des-
proporcionado. . . , , 

Clínicamente tocias las eflorescencias cutaneas y mucosas, aun dentro 
de la misma etiología, según estados particulares de virulencia del germen 
y ele deficiente contextura del terreno, así aparece~1 en distin~o desa rrollo 
y mezc1as de desigua polimorfismo, pasando del pnmero o macula, al ~e
g undo o pápula, con su yariante vesicul~sa o pustul.osa, ~} tercero o pus
tula al cuarto o infiltrado ulceroso, al qumto o mort1ficac1on , gama de me
nos ' a mayor gravedad; de m.odo análogo ª. estas texih en~ia~, hay .otras 
presentaciones en el tegumento por los medicamentos o tox1co-hem1as. y 
como una y otra reproducen los cuadros más heterogén eos, estas erupc!O
nes artificiales del mercurio, ioduro y arsénico, se confunden con las de la 
infección a que se aplican y en menor g rado también los. balsá1:iic.~s, bro
muros, opio y antipirina, lo s- antine~vino s interesando cl1ferenciac10n. 

En Laboratorio también conviene di stinguir los e.fectos pennanentes 
que son de las enfermedades con los temporales más le.n~os en con;ieguir~e, , 
que so·n los de los medicamentos, siendo reales los primeros, mas artifi
ciales los segundos (esto aun en los de acción. específica),. ~or esto duran.te 
el curso de un tratamiento de asa lto, abortivo o estenlizante, en suma 
fuerte " que va a por la enfc1,medad" por la serie ordenada y progresiva 
que se aplica con las comprobaciones pertinentes, variabilidades que se 
operan en la microb iología, cito1ogía y serología, las cuales muchas veces 
no encuentran su fiel exp resión en análisis sucesivos por condiciones es
peciales de lesio11es y situación de alg unos organismos influídos por causas 
extrañas a la infección que padecen. 

Si esto ocurre en o-ran proporción, sob re todo en sífi!i6, donde aun con 
lesiones típicas y mu~ erosivas, secretantes. del primer período uno y va
rios análisis al ultra y Fontana, un Wassermann resu ltan negativos a pesar 
de ser hechos en sus plazos y de estar puras de tratamiento los puntos 
que se suponen de mayor invasión mictobiana primitiva, qué notas más 
extrañas no serán dadas desentonando de la lógica cuando ya se hizo la 
pene1traeión profunda, antigtla, el anida,miento en parajes ignotos, desde 
donde sólo por procedimientos indirectos, como son la s reacciones tan 
surtidas en poco espacio de -años que tienden a mixtificar el primitivo que 
conserva todo su valor, oero con las dificultades que rodean los productos 
donde intervienen much¿s factore s y donde el organismo cambia las co·n
diciones a cada momento, poseyendo pocleleucocítico (teo ría de Mechnikoff 
o celular) y humoral (!teo ría de Buchner) creadoras de inmunidad a sa~ di
ferentes, por lo que encontramos resultados muy intensos aun con escasa 
infección y atenuados conjunrtos clí·111icos si hay hipersensibilidad o anafi
laiias, al contrario y de otros que con la máxima carga treponémica apenas 
reaccion an. casos en que hay disparidad entre la clínica y laboratorio, esto 
aun en los casos en que se ejecuten las labores en condiciones a nálogas. 
para evitar lo posible creemos que no basta seguir la misma pal!lta, sino 
que las reacciones en los períodos antiguo s, de latencia, invisibilidad de 
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lesiones, localizacio·n1es peligrosas en órga nos de función v ita l, diagnóst icos 
dudosos, seguros de vida, permisos matrimoniales y de procreación, en 
suma, en todos a quellos delicados estados socia les o par ticulares que traen 
pe.rju icio de tercero o individual se deben realiza r por tres procedimientos : 
uno biológico VV-N eisser-Brucn- Stern-Bau er-Hec,ht-W ei'mberg-T scherno
gambow - N oguchi, o'tro físico, como Sa chs Georges, otro quím ico, \ i\Tan
clau, Porges, etc., repitiendo operaciones cada dos m eses si las rea cciones o 
estados iniciales prim eros fueron: muy intensos, los síntomas a c,entuado s, 
el tratamiento tardío, la intolerancia marcada, la reb eldía también, en dob le 
tiempo de unos cuatro meses si la sífilis r ev istió !aspecto y condiciones 
clínicas medias, de unos se is meses si pa reció incomplelta o el e reli eve 
menor, quedando siempre en expectación a rmada para proce.der según curso 
ulterior de unos y otros. 

Estos análisis nos da la prueba ele la curabilidad cundo están a lejados 
suficiente tiempo, que varía según las sal es y vías de inyección, pudiendo 
hacer a unos 15 días si son exclusivas las intravenosas solubles mercuria
les, a unos 30 días si son las arsenicales por la misma vía, a unos 2 meses 
si son las mercuriales insolubles, siendo conveniente in~estigar en la orina 
la eliminación ele estos compuestos para proceder a reconocer el cuantum 
de los a nticuerpos existentes en los sueros, manera de evitar las fluctua
ciones de los mismos, que trae consigo unas veces excitando, las más 
depdmiendo, a más de por su acció111 antimicrobiana por la tóxica sob ré 
funcio nes y células los agentes medicamentosos que impregnan los plasmas 
más ac,entuadas, au n cuando se dan por intravenosa en dosis las mayores, 
como ocurre con el ioduro y salvarsanes, usa•ndo pa ra este último el mé
t.odo biológico de Gosio modificado por Abe! y Batitenberg, que aun en las 
pequeñas dosis en vestigio producen epalescencias y reacciones. 
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TRABAJOS EXPERIMENTALES 

EXPLORACION DE LA FUNCION RENAL POR LA FENOLSULFONAFTALEINA 
POR EL 

Dr. MANUEL BARRAGAN Y BONET 

Los medios actuales de la exploración de la función renal, son por su 
orden, los siguientes: 

1-

JI -

lll- Exploración 
funcional. 

Expiar.ación anatómica ..... . . . 

Exploración física ........... . 

A-Métodos indirectos para in
vestigar la función renal .. 

B-Métodos basados sobre la 
eliminación provocada. Es
tudio de la permeabilidad 
experimental ....... . ... . 

¡ Inspección. 
Percusión. 
Palpación. 
Peloteo. 

Radiografía 

La toxicidad de la orina-la albu
minuria-la cantidad de orina 

• emitida en las 24 horas-el aná·
lisis químico de ésta y su den
sidad. 

a - Prueba del azul · de metileno. 
b - » yoduro potásico. 
c - » diastasa. 
d - » cloruremia. 
e,.- » poliuria experimental. 
f - » albuminuria. 
g - » floridzina. 
h - » fenolsulfonaftaleína. 

C-Comparación de la ureoge- Valor de la constante y cómo debe 
nesis con la ureosecreción ~ 

Azotemia y constante de Ambard. 

interpretarse. 

D-1.º Separ ción de las orinas 
por tabi cación vesical. Análísis químico de las orinas. 

2.0 C.istoscopia. . 
3.° Cistoscopia seguida del Prueba biológica. 

cateterismo ureteral. . 
1 ¡o 

E-Medios µara comprobar si la \ · 
lesión es unilateral o bila- 2 o 
teral, cuando no es posible · 
el cateterismo ureteral por 13 0 

el estado de la vejiga y ure- 4·º 
teres . . . . . . . . . . . . . . . . . . · 

El ;cateterismo ureteral previa 
abertura en la vejiga. 

El examen directo del rlñón
lumbotomía. 

La nefrotomía del riñón sano. 
La ureterostomía temporal del 

riñón supuesto sano. 
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Por multitud de causas qÍie no hemos de mencionar, el libro de actas 
del Congreso no se ha publicado hasta el presente; los innumerables y ex
celentes trabajos allí presentados en tod~s las secciones no los conocen 
más que . us autores, salvo aquellos im.presos a costa de los mismos. Re-

. sulta de este silencio, que. los que leemos algo y los que leen mücho veamo 
con pena, que en las citas bibliográficas el I Congreso Nacional de Medi
cina no parecen por ningún lado-que nosotros sepamos. 

Recientemente liemos leído dos trabajos: uno sobre constante de Am
bard y otro sobre la fenosulfonaftaleína para explorar la función renal; 
en uno de ellos el de la constante al poner de relieve su importancia y 
méritos merecidos del autor, se dice que aparte ele lo dicho por el señor 
tal, n:my poco· se ha publicado sobre el asunto. El autor es espa1iol. exce
lente urólogo, muy patriota y puede afirmarse que al dar a luz su trabajo 
había hecho mención del Congreso, al hojear el libro ele actas. claro es, 
que bastaba para ello haber leído las conc!u'siones; pero éstas no se leen 
ni son suficientes para formar juicio y concederles el honor de la cita; 
aparte de esta consideración de orden secundario, hay otra principal y es, 
que el I Congreso Nacional de Medicina se citara por amor a nuestra pa
tria y honor a la labor de los médicos españoles. 

Además de que, todo lo dicho malo o bueno que escribimos para estas 
· Asambleas es para darlo a conocer y aunque :mucha parte de lo que se 
publica es copia de lo que otros dijeron, sin embargo, siempre es un tra
bajo de acoplamiento que no es tan fácil, requiere tiempo y aclemás
esto es lo importa1:te-va mezclado con el fruto de 1a experiencia per
sonal del autor. 

"Laboratorio" nos ha hecho la merced de concedernos hospitalidad 
inmerecida en sus columnas. Publicaremos algunos de los capítulos de la 
Ponencia, los más importantes empezando por la fenolsufonaftaleína. 

* ·X· * 

Fenolsulfonaftaleina.-Descubierta en América por Ramscu en 1894 
fué utilizada para el examen de la permeabilidad renal en 1910 por Ge
raghtg Abel Rorvontre, a los cuales debemos el estudio de sus propiedades 
farmacológicas, la técnica ele administración y los primeros resultados ob
tenidos. 

Poco tiempo después ele publicados estos trabajos sobre el empleo y re
sultados de la fenolsulfonaftaleína para la exploración de la funcionalidad 
renal, aparecieron innumerables observaciones en periódicos y folletos cu
ya. resultante fué el concederle . la superioridad por médicos, cirujanos y 
urologos. sobre el azul de met1leno y demás sustancias usadas anterior
mente. 

Las estadísticas de Caboty y Joung-1911. la de Gardeer - 1912, 
las de Godclman, Dubores y Fellige-1913. Iturbe, Cifuentes. Covisa, .Pé
rez Grande-1917 y las personales sobre las cuales nos extenderemos 
después. nos desmuestran que esta sustancia es indi scutiblemente superior 
:1 todas las denüs empleadas co~ este o'bjeto. . 

La fenolsulfonaftaleína se presenta en polvos cristalizados de color 
rojo vivo bastante soluble en el agua y más soluble en alcohol; no soluble 
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en el éter, lo es mucho en las soluciones alcalinas, las cuales cuando son 
débiles, le dan una coloración ro ja intensa y fuertes, un tinte violeta ; 
además Ja adición del carbonato de ·sosa a la solución simple de fenol
sulfonaftaleína, forma una sal definida y puede ser esterilizada por ebu
llición, o en autoclave sin descomposición. Estas soluciones se toleran per-
fectamente por el organismo y no son tóxicas. . 

Cualquiera que sea la vía de introducción en el · organismo hipodér
mica. muscular o venosa, se elimina casi en totalidad y rápidamente por 
los riñones; salvo cuando se administran grandes dosis, en cuyo caso pue
de ser eliminada también por la bilis. la cual al pasar por el intestino se 
reabsorbe para eliminarse de nuevo también por los riñones. 

Elementos necesarios para esta prueba. 
I.-Una solución de fenosulfonaftaleína en suero isotónico en la pro

porción de 6 mgs. por ce. ele suero. 
II.-Una solución de sosa cáustica al 8 por roo para alcalinizar la pri-

mera , tambi,én esterilizada. 
III.-Una solución ele sosa cáustica al 25 por roo. 
IV.-Varias copas y tubos de ensayo. 
V.-Un colorímetro. 
Técnica.-Veinte minutos o media hora antes de la inyección, se dan 

al enfermo uno o dos Yasos de agua para producir una secreción de orina 
más abundante ; pues la oliguria temporal muy frecuentemente observada 
cuando ~e or;:ictica ~I cateterismo uretral. podría retardar considerable
mente la operación de la fenosulfonaftaleína en la orina e inducir a error, 
si tenemos que asociarla al cateterismo ureteral doble en lesiones renales. 

Vaciada la vejiga y lavada ésta cuidadosamente con agua esterilizada, 
se deja la sonda puesta; se hace una inyección hipodérmica intramuscu
lar ele r c. c. de la solución-I----enJa masa sacro lumbar, o región glútea; 
ésta inyección es completamente indolora y no irritante como hemos indi
cado, debido a que la solución es bastante alcalina. 

La orina que sale -inmediatamente después por la sonda, se va reco
giendo en varios tubos de ensayo numerados, r , 2, 3, etc. En cada uno de 
los tres tubos se vierten- unas cuantas gotas de la solución 'de sosa al 8 
por roo-solución II-hasta que aparezca e.l color rojo. Tan pronto como 
se. presente en el tubo este color se anota la hora y se retira la sonda. 

A la hora de manifestarse el color rojo, se vuelve a sondar al enfermo, 
operación que se repite al finalizar la segu1Jda hora recogiendo estas mues
tras en las copas de ensayo numeradas r y 2. Estas dos muestras de orina 
nos servirán para practicar el examen colorimétrico. 

Para practicar el examen colorimétrico se investiga la densidad de 
cada muestra ; se mide la cantidad y se añade--después de anotar estos 
datos-gota a gota la sob1ción-III-de sosa cáustica hasta que se obtenga 
e.l color rojo .subido. Después se diluye la muestra de orina en agua des
tilada ha:ta. obtener r l~tro. Si la cantidad de orina es poca será preferi
ble no d1lmrla tanto, smo hacerla, por ejemplo, a la mitad del litro o 
a la tercera parte. De esta solución; se filtra una pequeña parte en una 
probeta, o e~ un tubo de ensayo y se compara con el tipo colorímetro ar-



2796 LA E SP ECIALIDAD PRÁCTICA 

bitrario obtenido diluyendo .6 rnilígramos de fenosulfonaffaleína en IOO de 
agua destilada alcalinizada con la solución de lejía al 2s por 100. 

La comprobación puede hacerse también el e un modo más práctico con 
una serie de tubos testigos__'.Colorímetro ele Gelaghy. 

Para construir éste, se colocan en un soporte 10 tubos de ensayo con-
, teniendo soluciones ele distintas concentraciones de fenolsulfonaftaleína el 

primero al s por 100 ; el segundo al IO por 100 y el tercero al IS por 100, 
y así sucesivamente hasta el décimo que es de so por 100. Estos tubo 
bien llenos. bien tapados y parafinados c;onservan la solución indefinida
mente sin· descomponerse. Para ensayar ui1a orina con este colorímetro 
basta diluirla en un litro de agua, colocar una parte en un tubo de en
sayo de la misma forma y dimensiones que los tubos testigos, y compa
rarlo con éstos, hasta encontrar la intensidad de coloración análoga. De 
este modo se sabrá rápidamente la cantidad de fenolsulfonaftaleína que 
contenía la muestra. 

También puede hacerse la comparación con el colorímetro de Dubosg, 
que va descrito en la ponencia. 

Sucede a veces que el tono de. coloración de la fenosulfonaftaleína se 
modifica por las sales y sustancias colorantes de la orina, y la compa"ración 
colorimétrica es dificultosa; conviene, por tanto, antes de la: experiencia, 
filtrar las muestras y precipitar los pigmentos con subacetato de plomo o 
agregando a la solución madre una cantidad de orina del mismo enfer
mo igual a la muestra recogida antes de practicar la inyección. Para pre
parar la solución madre se pone en una probeta graduada I c. c. de la so
lución tipo de fenolsulfonaftaleína , dos gotas de lejía de sosa al 2s por · 
100, una cantidad de orina igual a la muestra que se va a examinar y 
agua destilada hasta completar los 100 gramos. 

No es necesario advertir que el modo de recoger la orina ha de variar 
según los datos que necesitamos obtener. Si solamente queremos evaluar 
la función renal total. se deja la sonda fija hasta que aparezéa el color 
rosa en el tubo de ensayo--caso de que el enfermo tenga obstáculos mecá
nicos para la micción-, pues en caso contrario, se retira la sonda y se 
hace .orinar al enfermo en un recipiente a la hora, y en otro, a las dos 
horas. 

Si tratamos de investigar comparativamente la función de cada riñón. 
investigación necesaria en todas las afecciones quirürgicas de esta glán
dula. la inyección se hace después de colocada la sonda uretral. Se anota el 
principio de la coloración de cada lado y se recogen las orinas de la pri
mera hora y las de la segunda. La prueba n·o debe prolongarse por más 
de dos horas en los dos casos; total, o comparada, "para evitar los errores 
inherentes al exceso de funcionalilldad de todo riñón enfermo. Un riñón 
sano elimina en la primera hora la mayor parte de la fenolsufonaftaleína 
y casi toda en dos horas. Si se recoge la orina durante tres y cuatro podría 
creerse que el riñón enfermo eliminaba tanto como el sano en la misma 
cantidad de tiempo; el trabajo renal lo conceptuaríamos repartido durante 
las cuatro horas, en tanto que el riñón sano lo había hecho en dos horas ; 
caso de error que debe evitarse. 

Nuestras observaciones de investigación de la función renal por fenol~ 
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sulfo naftateína comenzaron en noviembre de c91s , en sujetos que nada re
Yelaban en el orden patológico ni en su aparato urinario y que estaban 
aparentemente sanos de los dernás órganos y de ellas resultó-como ve 
remos-que en 20 casos observados, el comienzo de la eliminación fué
término medio-a los 16 minuto ; la eliminación más rápida fué a lo ~ 
9"50 y la más retardada a los 19. En la primera hora se eliminó .del 35 
al 72 por roo y en la segunda, del 15 al 30 por roo; empleando siempre 
la inyección intramuscular, pues es sabido que, cuando se ha: e intravenos_a 
la coloración fuerte aparece de los 4 . a 6 minutos; a los qumce se ha eli
minado del 30 o 4S por roo ; a la media hora del 50 al 6s y del 66 al 
80 por roo a la hora. 

Kelles en 8s observaciones normales, el comienzo de la eliminació11 fué 
de los 7 a los l s minutos; en la primera hora eliminaron del 3S al 63 por 
roo; en la segunda las variaciones fueron de consideración, así como la 
eliminación total en las dos horas. , 

R;wontre )' Geraght31, en IIS casos, el comienzo fué de S a 20 minutos; 
en la primera hora la eliminación osciló entre 40 y 6o por 100 y en la se
gunda del 20 al 40. resultando que ,en la primera hora eliminaron del 
6o al 80 por 100. 

Cabot y J ou11g en ~ casos apareció la fenolsulfonaftaleína de los IO 

a 2s minutos ; se eliminaron en la primera hora del 30 al 76 y en la se-
gund.a del 10 al 29 por 100. / 

Schmidt en 16 casos, el comienzo fué de los 9 a 22 minutos; en la 
primera hora eliminaron del 20-46 . al 60-37 por roo; en la segunda, del 
8)7 al 37'87 por 100. 

Co1 1isa en II casos, el principio fué por término medio a los II-3, eli
minando la primera hora el 39-35 por 100 y en la segunda el 18-30. 

Cif11entcs en 44 casos, el c;ornienzo fué a las ro'4 eliminando en la pri
mera hora del SS al 80 por 100. 

En el orden patológico, nosotros hemos practicado esta prueba en 70 
enfermos; IO de estrecheces uretrales, 21 prostáticos, 3 de cáncer de 
la vejiga, 4 papilomas; 2 cistitis varicosas; 3 de nefritis gravídicas; 4 ne
fritis calculosas; 6 de pielo nefritis supuradas no tuberculosa y las res
tantes en tuberculosis laterales y bilaterales. 

De estos casos, en 50, el comienzo fué término medio de los 8 a los 
22 minutos, en la primera hora la eliminación osciló de los 32 a 74 por 
roo y en la segunda del 8 al 27 ; en los restantes de tuberculosis bilate
ral, cáncer, nefritis gravídica y pielonefritis supuradas la coloración apa
reció de los 30 a los 40 minutos así como en so prostáticos infectados 
que no fueron intervenidos. 

A pesar de las oscilacione~ que hemos apuntado. aunque con ella no 
apreciamos más que el valor funcional en el momento de · la observación 
y no la cantidad de tejido renal lesionado, puesto que un riñón con 
lesiones anatómicas de consideración puede darnos uii rendimiento bastante 
útil y otro con aspecto sano aparentemente no cumplir con su deber en 
determinados momentos por diferentes causas que no hemos · de detallar 
y que adquiere su funcionalidad al cesar la causa que lo inhiba tempo-
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ralmente ; a pesar ele tocios estos inconvenientes los se rv1c10 que prestan 
en el orden médico, en el quirúrgico y en urología son indiscutibles. 

Resulta, pues, que en . uj etos normales el ciclo ele eliminación tiene va
riaciones considerables respecto a la cantidad eliminada en cada una ele 
las dos primeras horas, osci laciones que son ele menor alcance respecto 
al tiempo; pues comparando las mencionadas estadíst icas resulta una con
clusión: que los s1ijetos normales eli11iinan niás de la mitad del reactivo 
en las dos t•rirneras horas y la mayor par te correspond e a la priniem . 
Es por tanto, uno ele los métodos mejores para el examen funcional del 
riñón; pero conste que, corno la investigación ele dicho funcionamiento es 
total, no permite comparar el estado ele los dos riñones relacionándolos 
el uno con el otro. Nosotros hemos hecho dos pruebas en la fenolsul
fonaftaleína, una con cateterismo ureteral, otra sin él con resultados ex
celentes; pero téngase en cuenta y no se olvide, que el examen micros
cópico ele las muestras ele orina recogidas por cateteri smo ureteral es el 
método más positivo y de más fuerza para s~ntar un diagnóstico cierto como 
diremos después. 

La dosificación de urea unida a la marcha de la eliminación de la 
fenolsulfonaftaleína no hace más que confirmar este examen, datos que 
nos son indispensables en muchos casos para interpretar los casos dif íciles. 

Valor comparado de ambos riñones por la prueba de la fenolsulfonaf
taleína asociada al Cateterismo ureteral 

En los sujetos con riñones normales la coloración se present"a al mismo 
tiempo en ambos lados, y aparece de los 9 a los 19 minutos, para desapa
recer completamente a las 2 horas. Sumando la cantidad de fenolsulfo
naftaleína correspondiente a la orina de ambos riñones, es sensiblemente 
igual a la cantidad total. Las pequeñas modificaciones inherentes a la pre
sencia de la sonda urete ral se puede corregir con facilidad recogiendo du
rante el mismo tiempo la orina sólo sin cateterismo ureteral. 

Dos casos se nos pueden presentar en la práctica: 
Primero. Lesión renal unilateral. 
Segundo. Lesión renal bilateral. 
Primero. E n este caso se aprecia un retardo evidente de la aparición 

del color en este lado, pero 19 cantidad de orina sigue normal; pues el 
riñón sano suple casi siempre la deficiencia del enfermo porque su secre
ción, como es sabido está en razón directa del grado de destrucción. Todos 
los que hayan hecho nefrectornías por lesión unilateral, habrán observado 
que el riñón que queda suele algunas veces excretar más orina que los 
dos juntos a causa de una hipertrofia con:ipensadora. 

Segundo. En este caso, la prueba es más admirable. Geragthy cita tres 
casos de tuberculosis bilateral en los que la piuria era casi igual en los 
dos riñones en los cuales la fenolsufonaftaleína demostró que uno de los 
dos no solamente funcionaba mejor que el otro, sino que también -era 
suficiente para l_a carga que había de soportar al quitar el más enfermo, 
resultados que comprobaron después de la operación. 

Recientemente hemos visto un caso de litiasis úrica renal que por los 
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::. íntomas clínicos se podía asegura r se trataba ele una pionefritis par
celaria. Se investigó la constante que clió 0'040 muy baja por tanto y reve
ladora de que la fun ción renal era normal. La prueba de la feno\sulfonaf
taleína fu é un poco retardada y por tanto confi rmó las sospechas clínicas 
de pielonefriti s. dato que no pudo obtenerse por la constante. 

Resultados de esta prueba en las nefritis médicas 

En las les iones cardíacas que con tanta frecuencia acarrean la conges
tión pasiva del riñón sin les ión estructural de_ éste, la eliminación de la 
fenolsulfonaftaleína es normal. Dato clínico excelente para deslindar los 
campos de lo que corresponde a los trastornos del rn.iocardio y el estado 
del · riñón; cuya secreción disminuye-oliguria,-y sus componentes podrían 
hacernos creer que se trataba de una nefritis. 

Geragthy Rowostres en 22 casos ele nefriti s parenquimatosas, cinco 
de nefriti s aguda, y 28 intersticiales, observaron un retardo de 20 minutos, 
a media hora en la eliminación. 

Goodman y Kaistellen, comprobaron la misma eficacia en 27 nefritis, 
14 crónicas parenquimatosas, 4 intersticiales y 9 agudas. 

E n las nefritis intersticiales crónicas, cuyo proceso escleroso ha inuti
lizado la función renal casi totalmente o por parcelas más o menos difusas ; 
los síntomas renales clínicos serán negativos o atenuados, y por tanto el . 
diagnóstico difícil , así como el pronóstico; pues bien, el examen funcional 
por esta prueba reveladora de una mala eliminación, nos pondrá en guardia 
para fundamentar el pronóstico. 

En las nefriti s gravídicas ligeras, sin albuminuria, como en todas aque
llas que s.e traducen sin la presencia ele esta sustancia, se delatará por su. 
retardo en la eliminación. 

Aparte de la importancia que tiene esta prueba en las nefritis médi
cas, la tiene, y mucho más en urología y sus resultados son más positivos 
que el azul de metileno, el yoduro potásico, la florideína, etc., como ya 
dijimos. 

Siempre que la emisión de la orina no se haga con facilidad por obs
táculos y resistencias en cualquiera de las zoryts de la parte inferior del 
aparato urinario, la permeabilidad renal debe investigarse-estrecheces, 
cuerpos extraños ele la uretra anterior y posterior, tumores de esta glán
dula, cálculos, tumores de la vejiga, tumores y compresiones del uréter, · 
etcétera. Estos enfermos cuando el análisis de la orina nos hace sospechar 
insuficiencia renal no debemos operarlos sin antes comprobar la permeabi
lidad renal. 

Hugh, Cabot, Gardener y Lance, Foung, Seragty, etc., en sus trabajos 
sobre el estudio de la permeabilidad renal por la tenolsulfonaftaleína en
contraron en diez casos de estrecheces uretrales antiguas, 16 con permeabi
lidad insuficiente; en 500 operados de hipertrofia prostática, 150 resul
taron con insuficiencia renal. H ug:h y Ca ton citan un caso operado de 
prostatectomía que murió ele insuficiencia renal por no haber llenado esta 
indicación. En cambio, de 25 casos de hipertrofia en los cuales la colora
ción apareció de los 30 a 35 minutos no tuvieron ningún fracaso. 
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E n 24 de estas observaciones anotaron alguna discordancia entre los 
síntomas fí sicos y funcion;tles. pero en los restantes la ¡urueba de la fenol-
sulfonaftaleína fu é de una exactitud admirable. , 

En presencia ele enfe rmos el e esta clase con elir11inación defectuosa y 
susceptible de rnej o rí a en la permeablliclq.d renal, debe esperarse a que 
ésta mejore, lo que ocurre casi siempre en los casos de obstrucciones de 
las ví as conductoras; en estos casos, se pone al enfermo a régimen, se 
procura facilitar la · emisión de la orina y cuando mejore la permeabili
dad renal. o se haga normal, podemos sin compromisos practicar la ope
ración exigida. E n los enfermos de hipertrofia prostática que necesitan 
con urgencia la prostatoctomía, como esta operación puede verificarse en 
dos tiempos, en el primero haremos la cistotomía seguida de un buen 
desagüe permanente hasta que la funci ón renal sea suficiente para llevar a 
efecto la intervención difinitiva. 

Conclusiones 

Primera. La fenolsulfonaftaleína es un elemento de prueba excelente 
para investigar la pem1eabilidad . renal: su técnica es sencilla y al alcance 
de médicos y cirujanos generales; la dosis empleada es tan débil, que no 
se aumenta el trabajo renal. y la toxicidad así como la irritación local 
es nula. 

Segunda. La gran ventaja de ser eliminada casi totalmente por el 
riñón en muy poco tiempo y sin cambios .químicos, ti ene un gran valor, 
puesto que, se puede precisar . tiempo y cantidad eliminada, factores sufi
cientes para apreciar la permeabilidad global. 

Tercera. En las nefritis médicas, aunque existen casos de eliminación 
ligeramente disminuídas,. no hemos visto ninguno en que esté exagerada. 

Cuarta. Aunque el método es excelet)te y sensible para apreciar las 
diferencias de la función renal en conjunto, nada revela sobre la unilatera
lidad o bilateralidad de la Jesión renal; hace falta para ello asociarlo al 
cateterismo ureteral. 

• 

la ~ráctica ne la anestesia lílcal en la reaucciíln ae las fracturas 
POR EL 

Dr. D. A. HERNANDEZ-ROS 

D e la. Beneficencia P rov incia l de Murcia 

Ideada por Coway en el año 1885, no entró en la práctica, a pesar de 
se r preconizada por Braun hasta 1go9, en que el profesor Quénu dió a 
conocer su técnica y \·ulga ri zó su empleo. N0sotros hemos tenido ocasión 
de practicarla repetidas veces en diversas fracturas de los m_iembros y 
es"tarnos tan contentos de su eficacia e inocuidad, le concedemos tal valor 
pa ra el cirujano y el médico, que no hemos dudado en escribir sobre su 
técnica y ventajas haciendo la descripción más clara y detallada que sepa
mos, con el fin ele darle sabor práctico a estas cortas líneas, y ya que por 
lo que de mío tienen no sean buenas, por lo que de otros encierran sean 
al menos útiles. 

El instrumental necesario está al alcance ele cualquier práctico; yo 
enumeraré el que empieo, pero puede substituirse por otro más modesto, 
con t:al que llene los mismos fines con igual asepsia. U na jeringuilla 
Record de S ce. con tres aguj as el e platino o níquel de 2, ele 5 y de 1.0 cen
tímetros de longitud respectivúnente; una lamparilla ele alcohol, una cáp
sula ele porcelana; compresas de gasa y paños esterilizados , y yo uso ade
más, guantes ele goma esterilizados. 

Uno de los puntos en que hemos ele fijar más la atención es en la ri
gurosa desinfección ele todo el material. La jeringuilla será hervida en 
agua sin adición de carbonato potásico. Las manos del cirujano se pre
para_rán con la misma escrupulosidad que pudiera emplearse para una apa
rotomía. Y o, como antes he dicho, uso· guantes ele goma, esterilizados al 
autoclave, pero cuando no se disponga ele ellos, se procurará no tocar 
ninguna pieza de la jeringuilla que haya ele contactarse con la solución 
anestésica, ni las agujas más que por su pabellón; cuando éstas son de 
platino, tengo la costumbre ele flamearla cada vez que he ele introducirlas 
en el foco de fractura. La piel del enfermo se desinfectará con tintura de 
yodo en gran extensión y con mucha escrupulosidad ; afeitado antes 
la región, si el excesivo vello lo hiciera conveniente. No considero exa
gerada ninguna precaución que se torne en este sentido. 

La novocaína que empleo es la de Meister Lucius y Brüning Hoe~hst, 
uso la , solución en suero fi siológico en proporción' del 1% (1 gramos de 
novocama 100 ce. de suero), y procedo del siguiente modo, para que ésta 
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sea reciente y fáci l de preparar. E n la cápsul a ele porcelana. esteril izada 
previamente por ebullición o flam eado; vierto la cantidad de suero que he 
de necesita r, (unos 20 ce.) E l suero que empleo es el que tiene en amp11-
Jlas esterilizado al a u tocia ve, después disuelvo la novacain a en cant_ida~ 
de tantos centígramos como centímetros cúbicos, calculo que necesitare 
para infiltrar el foco de fractura. procurando más bien que sobre que no 
que falte anestésico. Bien se comprende que estando aS¡épticos la cápsula 
y el suero, la ebullición franca bastan al efecto, y durante ellos se _consu
men aproximadamente los 20 ce. que se pusieron de exceso. De este modo 
se tienen las soluciones a épticas y recientes, que son las más eficaces. La 
adreiina se añade después en proporción de· una gota por cada S centí
gramos de novocaína, pero se debe esperar a que se enfríe la solución un 
poco, pues las altas temperaturas la descomponen. 

Una vez hechq_s estos. preparativos y teni~ndolo todo en orden, s: prin
cipia la anestesia. No pueden darse reglas fi.Jas , pues cada caso vana, de
biéndose aplicar las reglas generales establecidas y como en todas las cosas 
de la medicina la práctic·a entra muy por mucho en el perfeccionamiento de 
la técnica, y nada mejor para aprender bien una técnica como hacerla repe
tidas veces, con el ánimo siempre dispuesto a conocer cosas nuevas y a 
adquirir soltura en el manejo de los instrumentos que se usan. 

Las reglas generales que yo sigo son las siguientes : Primero h.ago un 
botón dérmico, inyectando sub-epidérmicamente I ce. de la solución. La 
situación de 1éste, en aquel punto del miembro por donde es más acce
sible el foco de fractura , teniendo siempre en cuenta la posición ele los 
graneles vasos para huir de ellos. Al través ele este b~tón , que h~ce indo
lora la punción ele la piel, introduzco una ele las agu¡as el e 1011g1tucl pro
porcionada a la profuncliclacl del foco hasta llegar a él e inyecto 5 ce. de 
novocaína. · 

Valiéndome ele la analgesia que esta primer inyecc1on proporciona, 
verificó la infiltración del foco de fractura; ésta es, en ocasiones, bastante 
difícil ele realizar; pero en su 'correcta ejecución estriba el éxito ele la 
anestesia. La introducción ele la aguja por la fisura que separa los extre
mos del hueso fracturado, resulta una maniobra delicada que requiere mu
cha paciencia y fino tacto, pero posible es ejecutarla en la inmensa mayo
ría <le los casos, la radioscopia o r<!-diografía preliminar la facilitarán so
bremanera. Una vez conseguido esto, se procede a inyectar el foco a clis· 
tintas profundidades y en diferentes direcciones, variando la posición ele 
la aguja entre los. dos fragmentos y atacando el foco por dive;sos puntos. 
No se tema inyectar demasiado bien ni multiplicar los puntos ele ataque. 
pues el fracaso sólo puede originarse en una realización insuficiente de 
esta parte de la anestesia. Una vez que estemos satisfechos ele que la 
primera parte ha sido ejecutada a conciencia, pasaremos a verificar las res
tantes maniobras. Primero se hace un anillo de infiltración anestésica, alre
dedor de cada uno de los extremos del hueso fracturado, a distancia de 3 
ó 4 centímetros de la línea de fractura; estos anillos se verifican con suma 
facilidad a través de 2 punturas situadas ele manera que sean' los vértices 
de dos ángulos situados de frente, cuyos lados, al encontrarse, demarcan 
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un cuadrilátero en el interior del cual se encuentra el hueso. Con la aguja 
larga introducida profundamente a través de los botones d¡érmicos situa
dos en los vértices y sigui endo sucesivamente la dirección de los lados de 
cada ángulo, se infiltran los tejidos fórmando el cuadrilátero antedicho. 
Después, sólo resta hacer una inyección en el espesor de cada uno de los 
grupos musculares, para disminuir la contractilidad refl eja de los mismos. 

.Los resultados que se consiguen son los siguientes: 1.0 Desaparición 
ab oluta del dolor , tanto del expontáneo corno del pro-vocado por los fro
tamientos el e los ext remo del hueso fracturado durante las maniobras 
de reducción. 2." De~aparici ón ele la contractura muscular refleja, que
dando el miembro fl ácido. aunque no paralizado. Estos efectos persisten 
durante más de un a hora. 

Las ventajas que a la cirugía de las fracturas aporta este método son 
innumerables; resumiré las que en mi práctica he podido apreciar. 

La reducción de la fractura se hace con suma facilidad ; primero, por 
er las maniobras indoloras y segundo, porque la relajación muscular ha·· 

ce que los fragmentos sean fácilmente desplazables y llevados a su sitio, 
sin necesidad de emplear tracciones enérgicas. Esta misma relajación hace 
que sean palpau!es los extremos óseos con gran precisión, pudiéndose dar 
cuenta exacta el cirujano de la posición que ocupan, y comprobando con 
gran facilidad la exactitud de la reducción lograda. Si grandes son sus ser
vicios duran te la red~cc ión , aún son mayores si cabe los que presta para 
lograr la contención. Los ven !aj es enyesados se colocan y modelan con tal 
exact itud y facilidad sobre los miembros fracturados, que yo me atrevo 
a afirmar que esta anestesia es el complemento indispensable para la co
r recta colocación de un enyesado en la mayoría de las fracturas de los 
miembros con desviación fragmentaria. Durante la hora que aproximada
mente dura la anestesia y relaj ac.: ión, podernos colocar el enyesado en la 
posición que queramos para lograr nuestro objeto . . Así, pues, el paciente 
puede estar acostado. sentado. etc., como nos sea más conveniente, tenien
do asas tractoras que sostengan la reducción hecha, y el vendaje se pone 
con toda tranquilidad, se modela exactamente y aún sobra tiempo, después 
de haberse endurecido en la posición más apropiada. Luego, no son de te
mer las violentas contracciones del. enfermo que se presentan con frecuen
cia al desperta r de la anestesia clorofórmica. 

Estas son la ventajas que pudiéramos llamar técnicas; pero ex isten 
ot ras ele tanto o mayor valor si cabe, que son de orden más general para 
el paciente. Para mejor comprenderlas, convendría teorizar un poco sobre 
el mecanismo de la acción anestésica de la novocaína. 

Esta pertenece al grupo el e anestésicos cuya acción es debida a las 
combinaciones químicas que se realizan entre ellos o entre substancias 
de ~llos derivadas y las células constitucionales del sistema nervioso. Tal 
vez al grupo a que más debe su efecto sea al C. H,, que existe en casi 
todos los anestésicos, y en los que no se encuentra, son capaces de 
engendrarlo. Es un radical sin saturar que no se conoce en estado de 
libertad y que al fijarse sobre la fibra nerviosa interrumpirí·a el tránsi
to de"! flúido nerv10so", de análoga manera que interrumpe un dieléctrico 
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el pa ·o ele la electricidad. E la acc ión, que afecta primero b s. 11.Jras ? Cll· 

sitivas v las motoras después, equivale a una verdadera secc1on temporal 
de los ' nervios, y es la llamada .. sección química ele los nervios.. por 
Francois Frank. 

La interrupción del flúido nervioso impide la ll egada a los centros ner
viosos ele las sensaciones doloro as producidas por la irritación y el consi
guiente traumatismo de que son objeto los nervios durante las manio
bra.s de la reducción. E l peligro ele shok nervioso se aleja considerable
mente con la anestesia local y apena se modifica con la general, aun lle
vada a alto grado. Pauchet y Sou rclat dicen en su obra sobre anestesia 
local que " el operado suire durante la intervención, aunque no conserve 
recuerdo alguno ele este dolor." En este mecanismo ele sección nerviosa 
para impedir la llegada a lo centros ele las sensaciones dolorosas, está 
fundada la anestesia mixta o ele asociación anociva, recomendada. por Cri
le para prevenir el shok. 

Todos los cirujanos saben que la mayoría ele las muertes durante la 
cloroformización, ocurren en intervenciones tales como la reducción de 
luxaciones-la ele hombro principalmente-fracturas . fisura ele ano, en 
las que se combinan la necesidad ele exagerar la anestesia hasta llegar 
a la completa relajación muscular. con el ftterte estímulo y traumatis-

. mo nervioso, capaces ele determinar reflejos bulbares inhibitorios sobre 
el corazón y la respiración .. 

He aquí, ·pues, un breve resumen del método de Quénu y de las ver1-
tajas que en nuestro concepto aporta a la cirugía ortopédica. Por nuestr:i 
parte, diremos que nos tiene tan convencidos, que, no podríamos prescin
dir ele él al tratar las fracturas con desviación fragmentaria ele los miem
bros. 

IODUROS CROS 
En Píldoras inalterables A O gr. 2ri 

de lodlro de Potulo i de IGilll 
Qalmlcameale pum 

Envoltura soluble en el lafllllllo 
PUJIBAZ .&BllOLUr& 

.. el l'raeoo de 80 Plldorae 

1:.9; OROS, 63, Av. de la Républtqae. PAIUS. 

Loa loduroe Croe, de aooión incomparable hasta hoy, Jamú deben _. 
..empl .. ado. por laa preparacionea orgánicas yodadas, de etlaaola 

in•euar• 7, ademas, irritantes para la mucosa gastrica. 

Nuevas orientaciones en el tratamiento de la sífilis 
Suero orgánico específico del Doctor Query 

OBSERVAClONES PEHSONALES 

POR EL 

Doctor JOSE MARIA DE BARCENA 

Sie1n!do la sffili s una plaga social tan terrible, justo y natura'! e-s que por 
todos IO!s rneld11os fl~ inte;nte desterrarl•a llegwndo a Ja umacióa1 total y corn-
pleLa de /Ja enfe.i·med!ad en 1todos sus pedo1cfüs. . 

iLos procedirnien Los químicos son los que rigen e!DI la actuail lidad e1 1 ra
ta:memlo el e es la t>nfermedad. DesgracialjJamenlte, aunque en estos ú ltimos 
anos la terapéutica de ,Ja lúe se ha enriquecido enormemente co11! fos corn-

. puestos arsenicailes conociéndose mejor sus indicaciones, dosis y t,écnica, 
no ha l lcgado a r eso lver, n i mucho menos, el problema de curabili lad die 
la :;ífi'I is. ·obre 1lodo en .100 caso«-. de parasífilli s de Fournier; cuya carac
terística es no r esponder a~ tralami enfo clási co. 

L lama la a.te11 ció11 . y de una man ern. no1labfo, el que una enfermedad 
corno la :;ífHis, cuyo· agen lp es-corr1ociclo ~' euyo meca111isrno \die producción 
y desarro ll o ·de la enfermedad es biológico, no se haya intentado la cura
ción de Ja mi s ma por ol emp.Jro clr u·11 11·atamienLo Uógtico, es decir, de orden 
biológico. 

·Pen&'indo a:;í, lo n1atu ral. deEpu é" dr•I dP:;cub1·imiP11to IJ'e l microbio, e:; 1 

qu e se inJtenbara encontrar lm swero qu e 1.mrase es La en:ferrn -•dad 1Jo mismo 
que \Se ha hecho con ollras enfermedades infecciosas, sobre todo teniendo 
en cnenta la opinión de Fournier, rl c:ua!l, con! su gran auloridad, decía: 
··\\'o hay más que un suero orgánico, que por su n01Luraleza pueda curar 
rruclicalmenle la s ílilils,·' iDeborn, decarr10 de fa Fac:u.Had de 1Medicina de Pa
rís, era pal'I ¡,dario de un f,u ero rle esla clase. Rayrnond, especia;li sla en 
enfermeclade' n erviosa>- \. rncn!Jalle . . ilc oC.LJL'l'Ía lo mismo. 

Las inYesLigaci01ne:; no· han sido numl~rnsas, y lo bacl eriólogos se desani- ' 
lnaron des¡yuf>s de fa eX'perie1n.c ia 1dr NP1fdCJ ', cuyo frac-aso, así como los 
experimentos d<' Mf'11i c9ff y ttoux. q111'. a pe ar de no haber triunfado en 
sus rnsa~'Ol3 Ü.' 1·api'111 icos, opirnaJ:Jan: .. q11r ll egaría a encontrarse un suero 
nu ,.;ó lo bacl J'Íeida. s ino tN·ap<'·11lil'n .. . 

J5s pos ib le que• rstos fracaso f, y r'l dlescubrimiento de :Jos arrnnicales 
como lralamii'1u1lo aeliYo y rápido 1d1• Ja s ífi lis, hici l·on suponer ffl'Sue'lto el 
µroblema .cJn la uu 1·aei6n el<' '1a e ufrrm rdacl, y por Jo laruto la inutilidad de 
buscar su.eros l ernpt'u t.iuos . 

Soq.>1'Pr1Llc· igualnwnl<' al lePt' ob1·a,.;. y aun las rn<ís modernas, que se 
r:efieren al lra1a1ni enlo ldc la ::;ífi li s. pa::'ar e como de Li g·er,a, o no dec ir nada 
de tratam ie.nl os biológicos de r>sl·a rn ft>rnwdad . Unos lo ignoran y otros. 
escé1Yl icanw11tc. da~1 ru enla dr a.lg11nas lrn1.afiyas y aseguran que rsta. suer o
pat ía no rxisl <>. 

Duranlr mi es lanc:ia t' ll Parí :;, ampliando e~.LL1dios en el 1Ho!;pilal de Sa JL 
Luü , me llamó la alención el que no sr d.ijese nada del! suero Query, drl 
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cual tenía yo noticias destde ·hacía mes.es por obB1ervaciones public-adas. 
Algunos médicos me asegur_aron que no lo habíain empl·eado y que por lo 
tanto 'ignoraban sus ref.ulítados. 

·Entusiasta 1de los traltamientos d•e orden biológico, \sueros y vacunas en 
todas /l!as enfenmJedaiCles infecciosas, no había de regresar a mi país sirn ver 
emplear y conocer lo que hubiera de verdad .en este racionwl tratamiento. 
Por una feliz coincildlencia fu í pre<;entialdo ail doctor Query, sabio francés, 
distinguido sifili ógrafo y bacteri6loigo genia~, doctnr en medicirna y farma
cia, id~scípulo de Grancher y de .Pasteur, fuí amablementr rectibido, me 
explicó la manera de oblteooión de su suero, modo de obrar, hi sLorias clí -

-nicas numeros•ais y de todo el mu111do, leí su obra, publicald!a por la Casa 
Maloime, "\La 1Syphillis, Microbi01ligie y ISuerotherapie", y atendiendo su 
n~ego de que emp:ieara su suero, en ua f,eguQ' idad de que me daría resu l
tado, regresé a España a prinoipdos del año actual, siendo mi primer en.
fermo tratado un tabético' d:esahucirudo. en el cual los Lrrutamientos clásicos 
c!e arséni co, merwrio y yodo habían fr.acasado. La historia completa de este 
oofermo 1a · expong·o luego. Visto el resultado he repeti<do Ja;,; apl icaciones 
y segnir·é usa.<111do en mi práctica este precfoso métndo !terapéutico, publi
canldio toda<l las observaciones, pues creo que en Espafi.a no se ha dado 
a co;nocer naclia sobm este asunto y es de ·i·nmern;o interés científico y social 
el hacerlo para de e:s.ta manera vulgarizar'lo como trata11Tiient0 d.e que dis
ponemos hoy para cur.ar breve y radicalmeinite la aver Í!aL 

Procedimiento sueroterápico del doctor Query.-P.rincipio científico.- Inocu
lación a los monos.;_Obtención, pY.eparación y dosificación del siiero . 
terapéutico. - Modo de empleo. - Mane-ra de obrar. -Acción fisioló.qi
ca.r--4cción específica: rápida y lenta.-Resu.~tados.-Acción bcicteriolí
tica.- C ontraindicaciones. 

Muy a la ligera, pues en ulila comuIJlicación no ef¡ pos ible exLenders•e, 
>teniendo en cuenta el g.ran IIlúmero de trabajos prlesentados, el prestigio 
de sus auLor.e'fi y el interés cie'nltífico de sus temas, voy ·a exponer el ,pro
cedimiento sueroterápico de'l doctor Query. 

:Parte e'l autor /del eJstutdio microbiológico detenido del! microbio de ·la 
sífili s, cuyo polimorismo co1I1.0ce, describ'iendo halsrta ocho forrnas, ~as cuales 
puede'Ili ser causa áe fas !diversas y variadas manifestacionef, de la enfer
medad, desde ,el chancro primitivo hasta los gomas. 

Hace el <autor un caldo de cultivo con IJas distintJas formas microbianas. 
IDl frasco con este cu'lt ivo f~e deja en fa estufa a 37º 1u:nl 1J1eii1po variable, 
según que 1los monos hayan recibildo o no iny~cciones amlf.erior.es. Se filtra 
el cullt ivo con bujías de porcel1aina w·teriliza:das dumnte 45 minutos a 130º, 
y de este modo sólo pasa el caldo con sus toxinas, cosa que <•e aprecia 
con ell ultramicroscopio. 

El su ero terapéutico se obtienie de la sangre de los monos de r aza cino
céfa'la, captUII'ados a1l estado s1a1lvaj e, qu1e han ::1ido inyectados con toxinas 
específicas con e:xclus'ión de to1do germen m1icrobiano. E-1 organismo •ct:el mo
no reacciona a la 'inyección de toxinas, fabricaIJldo anLüoxinas que se eJJ,L 
0uentran por anállisis. · 

:Perfectamente desinfectada, se ii!li)'e0ta hipo:dérrnicamente e:n Ja raíz de 
los miembros del mono con! jeringa esterilizada de 20 c. c. es:Le caldo de 
toxinas, len cantidades variables según el peso, resisLencias y .raza a que 
pertenece; se hacen tref; series 1d'.e inyecciones en ~anti dades progrnsivas 
cada tres o cinco días; los mo<r10s que norma·lmentel tienen nn ' Vassermann 
negativo, cambian en positivo después de inyectados, por la formaci ón de 
antitoxinas específicas, .cosa que se demuestra en la sangre procedente ele la 
<iangría, que es la ma:nera de r ecoger el suero. Esta sangre contiene nume
rosos glóbu!Jos mono y polinuclearies. La sangría se hace teniendo en cu enla 
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todas 11as l'~glas ele asepsfa,, por la carót.ida, y ¡parece al mejor momento 
para h<acer'la, cmco días /dles¡pués de la ú:ltima .inyección. Se asegura uno 
de que no tiene nimiguna enfermedad parasitar ia, y se autopsia detenida
mente. La o•:i.ngre recogida se coloca. en frascos en la cámara fría, sepa
rándose por el reposo los g1lóbulos del suern alrededor de 24 horas. Se 
recoge el suero cq11 urna pipeta Chambierland , y se coloca en frascos es
peciales de 100 c. c. capaz carda uno para 50 ampolletas 1cl:e 2 c. c., que se 
llenan automáticamente. Estas operaciones se haceru mediante aparatofi in
veIJlbados por e<! doctor Query, dados a conocer en comunicación del 2 de 
mayo de 'l920 a la Soc.iediaid de LBio!Jogía comparada ele lParís. Las ampolle
tas se tJiri:d:alisan durante una hora a !18", trels días seguidos. 

Par•a la conseQ'vación indiefinida de suero se añade 1un1 poco ·de guayaco!. 
lDe efl~e modo se obtiene un suero orgánico en l.a, verdadera acepción 

ele la pallabra, que es completamente inofensivo, que es antitóxico y que es 
bacteriolítico. 

Este suero, r esultado de paciellites traba.jos durante 14 año1:;., ha s ido 
ensayado en el Hospital de Sain Luis por el eminente y sabio sifilliógrafo 
Hallopeau, 1de cuyos resultadoE, dice: "Las inyecciones han sido hech?s en 
sujetos portrudores de síffüs secundaria y terciaria . Todos ellos han sido 
·lentamente, pero proO'resivamente mejorados. Estas mejorías in<dican con 
toda evidencia una aifc>ión de este suiero mbr e la evol·UCi ó,nJ de la sífilis". 
(Sociedad de Biología, sesión del 21 rdie ocrtJubre de 1907,• tomo LXIII,.pagi-
111a, 722). Es necesario hacer notar que só lo un mes vió Hallorpeau los efec
tos que cuenta en su comunicación. 

JDn la actualidad, las 11 istor ias clínicas, observaciones y comunicaciones 
a co.IJtgr1e'f;OS y <academias de to·do el mundo, son numerosas y no puedem ser 
más satisfactorias. 

rPana tratar un .sifüítico de peso medio. basta el empleo de 25 ampollas 
de 2 c. c. caldia una. ,Pesando más de 75 ki los es preferible inyectar 30. 
Los niñoE~ has.ta 15 afi.os, rde :12 a 15 ampoll as lso;n suficientes. Los 1IJJiños de 
pecho, desde ocho días a un año , se 1es puede inyectar is.in inconvooiente 
alrededor <l'e 10 ampo ll ws, Una in1yecció.rn diaria. Una vez terminado el tra
tamiento no es JJecesario repetirlo . 

Los análisis de sangre <ie practicarán cada tres meses ldlespués de las 
iayeccion€!s, y la reacción de sangre positiva, antes del tratamiento, se hace 
negativa progresivamente tanto más rápi1dla crua'il!to más antigua es 1la ·sífili s. 
En las formas rec-ienles palm-n m'<Cl inariann ente lde 12 a 15 meses, hasta obte
ner una reacción a1/egativa. 

E'ste suero Li ene una acción fis idlógica y 01tra específica. La rprimeiI'a se 
comprueba por el a;ná!lisis de la 1sa.<I1gre (fórrnufa globular), y e·! ainál isis 
de la orina. 

' Examen de la 'f¡angre: Los siifi.Jíiticos, siempre, pero particularmen1t:e al 
<principio, su cifra· globuilar desciende por debajo de la normal ; pues bien, 
co;n el srnero se hace normal a lrus primeras inyecciom¡els1. La anemia y el es
ba:do de debi lidad generru1 desap.arecen rápfülamoote. 

E:xiamen de la orina: Este nos demuestra que la curva de eliminación 
de los el-emenltos normales ·de la orina que se encuentra profundamente al
terada en ~1 curso de la sífüi 1El. se hace normal! .a med~dla que las inyeccio
nes se suceden. Di sminuye 'la el iminación del materlias minerales y orgá-

. nicas, isobre todo de fosf.a:Los. E.11 el _ curso del tratamiento nó se ha encon-
kado albúmina. . 

La acción terapéutica es lenita y rápida. Frecuentemente se manifiesta 
en las <primieraf1 inyeccione¡¡, per9 en todos los casos alrededor lde la décima. 

Eln los casos fde sífi'lis grave pu0d!en urfl'1rse 4. ó 5 ampolletas en el día y 
en · raros casos, al año y ·medi o, d.i ez inyecciones a título de tratamieTito 
de seguridad. 

Eil su ero es i1n0Jens1ivo, y pueide emplear<:e sin el menor peligro en los 
reciéru nacidos. enfermo~. y en las personas sanas. 

Cuando el Wassermann se hace negativo, se sostiene ind!efinÍ'damente, es 
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decir, que el enfermo está cura:do. Laf; antitoxinas deI suero han neutrali
zado 1as toxinas del ·enfermo. Desde este momento .puede adquirirse una 
mueva sífl!i1s; erüre fas observacfones del doctor Query, se citan alg·unos 
casos die reinfección perfcctamemt.e estudia.\d!os . Esta f¡l.Jgiunida sífilis parece 
menos virulenta que la primera, pues la reacción' de de1s:viación del com
plemernto se hace más rápidament.e negativa: que la primera v:ez. 

A partir de 1'a sexta o sé.pti:ma inyección los enfermos pueden presentar 
la reacciión sér.ic:a, con~o ocurre con el 1empleo de otros suerop .. Una especie 
de urticaria, enrojecimienLo local con picor y fiebre. Varía en cada indi
viduo, y en mis observaciones ,de cinoo sóllo la han prese~italdio dos . No son 
peligrosa1s y .duran dos o tres días. Se puede sur;pender e'l tratamiento para 
renovarlo eru seguida. U:.,a reacción no Sle reproduce más . .No se trata nunoa 'de 
fenómenos de amafilaxia, pues el tr~tami ento puede continua1~s1e sin incon
' 'Emiente ninguno después de v1aJ1' ios 1días o mer;es. (•Comunlicaciones ldlel 
doctor Query .a la Socj.edad de Patología comparada de :París, 14 de marzo 
rje 1916 y 11 de mayo d,e 1920). 

La inyeccióin .se 1puede hacer en cualquier parte sin producir dolor. Sólo 
una pequeña sensación ·de clistloosión de 1tej'idos , que eloi pasiaJ era. General
mente se hace en las nalgas o en loo. espacios interescapulares, observando. 
las reg!las de ·asep'sia. La esteri1lizacioo lde la aguja y ele ila Je1ringa se hace 
com1 éter, y la des!infección y anestesia de la piel se hace también con un 
algodón empapado en éter. No debe usarse ni l:i. 'tinLµra ldle yoclo ni a1lcohol, 
pues coagiufa los aübulm:ilillóidevs ldiel suero. Se puede inyectar sin peligro en 
los ganglios, en el velo del paladar y en el canal raquidianlo, cuando se. 
quiere obtener unéli acción local más intensa, aunque esta acción se ejerce 
b.rusitante bien a distancia. ISe puede hacer intnwemo:sa, !intramuscular o 
subcutánea, un poco p:rofunda. Esta ef, >la maner.a corriente de · us1ar'1a, y 
haae el empleo dell !E1uero de ·uTua1 faci,lidad y al alcance de todQs los prác
ticos que no tienen costumbre del emplleo 'de itécnicias más complicadas. 

·La conservación del medicamento se ha1rá emJ sitio fresco, pues se pueid:en 
coagular las albúmina~ y perder· parte de su acción terapéutica. 

Toda ampona turbia o que esité rota, no debe emp1learse. 
1Es 1neceJ,1ario dejar pasar de tres a cuatro semamias del tratamien1to mer

curial o arsenical al emplieo del! suero. Estas · meid!icaciones son focompa
tibles. En ·ailgunas ocasio·nefl los ·enfermos -sometidos ~ la meldlicación mer
curiail; presentan estomatitis y .ffe resuelven ,!as nuld'osiclades favoreciendo e·! 
suero la eliminaciól) mercurial. 

La d:ruyección de .suero no impide el empl·elo die medicaciones externas. 
No es necesario seguir ni1n1gún régimen ailimel)lticio e'f¡pecial durante el 

. tratamiento. · 
La acción del suero es 1a1 la vez rápida y lenta. A este propósito el ·dloctor 

. Peters, en ell congreso lfflédico ele Wiesbaden, elst.ribe: "eI práctico que lo 
emplea por primera vez queda estupefacto por Qos asombrosos r esultados, 
mucha~. vieces desde la pi:imera !inyección. Y eni todos los 0asos de la sép 
t:ima a la décima, lols efectos son notabilísimos ". 

En la mismai comunicacióill al 'Congreso !die medicina interi'ia, del 18 a 2·1 
de abril de 1910, celebrado en Wi1esba1dlen, eU cilúado doctor .Peten~ dice: "qu e 
entre todos los experiJmemtadores hay que citar antes al! médico francés 
Query. inventor lde un suero empleado con éxito sorprenldlente y durab'le 
despu\3s ele flÚS años en más 1d'e 2.000 enfiermos" . 

Da resultado e,n todos los casos ele s,filis y en t0rios sus acr.identes. Su 
acción ies más manifiesta en las formas !'lennio•<l<Ls, parálisis gener1a.!, tabes, 
con o sin dolores.fulgurantes, etc., en frn , donldle los medicamentos químicos 
agravan frecuentemente el estado 1d1e sallud del enfermo. Enl laJs forma~ 
muy aparatosas de f;{fiilis nerviosa es donde se notam más perceptiblem·ente 
l0s efectos. E l líquido cefalorraquídPo se. vue1lve transparente, y como no . 
irrita los centros nerviosois, el ·enfermo mejora reuóbrando su luci1diez inte
lectual , drisminuyen los dolores, desapareciendo por último, así como fas 
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contractur·as mu<lculares. Los · esfín1Jeres recqbran SU'S . funciones lo mismo 
qUe 11os genitales. . · 

La marcha se. hace más fáoll , y en muchos casos los enfermas. rticupe
ran 'la· vista per<d1da .. L¡i ataxia y la parálisis gerneral se detienen en su mar
ch :i progresiva. La Yida .se hace a.giradabile y tranquila y muchon enfermos 
pueden 1tl1edi'Cars.e, otra vez a su!St ocupaciones. Los r esultados que se obtienen 
cqn la mecl1cac10n son admirables, ,pues só lo en los casos de destrucción 
to1t1ail. de lar. cé1ulas n~nn!osas es cuarndo 1110 se eoinlsiigue mejoría. La · linfo
citosuB meJora en el 11qmdo cefiallorraquídeo . 1Muchas de 'las funciones vuel
ven a ila normal, y suspencliéndnse la irriLa.ción en los centros nerviosos 
por las. toxinas. la maym; par te ld~e los sí1nto'fnas . c!1esapa1Tecen y p ermite la 
f.'.lpllencua nerv10sa por celulas que han quedado mdemnes o poco atacada·s. 

En las aortitis y ien las manifes.taciones ca11d'íacas de origen específico , 
lo ~1smo que en los csasos ·de sífiill!I::, visceral, las molestia'f¡ y opresión se 
rneJoran d desaparecem idesde !La sexita inlyección. · 

Las sifílides cutám.eas, lof, gomas y e1l vi!tíligo específico, mejoran con 
rapidez. Las mancha.is• lo'le anLigúas cicatrices. me\joraru pronto y quedan sin 
co.]or a los pocos meses; .tres o cuatIT'o: 

La. ·acción le.nta coincide con la desi,nitoxica6'ión lenta y progresiv.a del 
orgamsrno. Ef;ta acción· lenta puede ser cbntrola!da por exáme_nes suces·lvos 
de sangre y po.r ra reacción ·de desviación del complemento, practicada 
ca;da tres· o cuatro meses, y pasa sucesivamente cla;ndo 1a fórmula sig·uiente: 

+ + + + 
+ + + 

+ + 
+ 

sii: que se.a necesario ningún tratamiento interno. Esta negatividad se inf,- . 
ta1a en el espac10 de do~ o tres ·meses ·0n las form::is atenuadas : síftli•s n.<er
viosa y hereditaria. En los casoo; recienJtes hay que e;;;perar de doC'e a quince 
meses, contando siempre 0on la reaeció~ particular de cada enfermo, pues 
sabiidlo es que hay tantas dases de sífillis como sifilíticos. Esta reacción 
despué& del tratamiento clásico se hace negativa, pero puede hacerse po- · 
sitiva en ·cualquier mom1mto; como '8'1 sueIT'o es Wassierman'n positivo, al 
i'Iliyeotarlo en los enfermos se hace positliva, disminuyenldo poco a poco hasta 
hacerse 'Ilegativa de runa -manera permanente en el 90 por 100 de los casos, 
cosa que se puede apreciar clínicamente por 1los casos de reinf:ecció[1). 

1El Dr. ·Peters dice: "lE'súe proceso que hace la transformacióp. lenta, de
muestra que no se trata de un efecto pasajero, como , el que observamos . 
después del mercurio, sino de UIIll beco y buen proceso curativo; reall, en 
el organismo, .imputable a las antitoxinas del suero en cuestió:nl" . 

E-1 ·suero tiene una acción . baote1~iolítica muy curio/sa, que puede de
mostrarse fácilmente . agregándolo a una cultura pura, viéndose desa.pare
oer los microbios, por una verdadera disolución, en el espacio de diez o 
doce :dJías. y a U'Illa· temperatura de 37º, 

Esta acción bacteri(!]izamte no se deja sentir 'direc.tamentiei en el orga
nismo, atacando 1de una manera particutlar al agente de la ·infección, pero 
sí .indirectatmente modificando el terreno infectado hasta el punto de hacer
le impropio a la vitaJi1dlad y a la reproducción del ageinlte imlfeccioso. A la 
inV1er13a de los medicameJntos químicos, que se eliminan e!l 'tota,lidad o en 
pwrte, e!l suero permainece en el organismo formando parte de él, facii:li
twndo la supl

1
encia funcional 1I1\otablementf;í en los casns de síD.lis nerviosa, 

sobre todo cua1Jldo las células enfermas son sólo en. parte deJSltruíld'a~ . 
· Dice el ))r. Query en una comunicaci.ón deil 13 de marzo de 1911, hecha 

a la Sociedad ele Patnlogia comparada de iParís, y lti1tu'la1dla: "Nfodo de em
pleo y acció'IJJ d'el suero Query", y ·no habló ele aquellos casos en que todo 
r;stá irremediablemeI1te peiidido. -1Lo mismo el suero que cua,lquier otro mf'
cfücamemíto no tiienen el poder de hacer rniilagros. 
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No tiene ninguna contraindicación, y rara vez al año ó año y medio 
'"m repiten 5 ó 10 inyecciones imás. :Recom'ienda constantemente ei autor no 
recurrir a nin¡gún o.tro tratamj.ento después del! sueroterápico, y rep ite cons
Lantemente a sus enfermos est;:i,s palabras : confianza y paciencia. 

OHSEIWACION NUM:ERO 1.~M. Z., de 30 años de e:dacl viudo nafor1'Jl 
de Vallaidolid y ele oficio can:pintero. · ' · ' 

'Sin antecedeníes fami.Jiiares de interés. 
A los 19 añols fa1vo un chancro duro en el pe[l;e, acompañado de la co

rrespondiente 1p1'éyade ganglionar. Se trató CÜlll utias cuan!Las fricciones mer
curiales y luego abandonó el tr:üamiento. Como consecl1encia de es ta insu
ficiencia Lerapéutica tuvo m1anifestaciones secundarias: roséola y placas mu
COl&a.s, cafidla ele dientes y caída de p.ello. Al mismo tiempo Menorragia que 
tampoco trató bien, que se h.izo N'ónica, origlimlando una es trechez Hretral. 
que se ha tratado con dilratacfones. 

A los 25 años se casó, muriéndose su mujer, tmberculosa anLigua, a los 
<;los meses. 

Hace dds años se le presentó un 1típico mal perforant'e plantar en la pri-
mera articulación metJatarso-falá'I1lgica del rpie derecho. · 

En diciembre de'! 19, padecía en forma lcJle crisis intensos dolores en la 
espailda acompañados de pérdida •de ccmociimiento, aluºcinaciones, a veces 
delirio furioso, de druración, por término medio, !die un par de minutos. Uno 
de eeitos auaques fué seguido de afasia, que clels1apare.ció a ]as 24 horas. En 
estas conld!iciones esituvo hasta febrero del :20, que vino a mi con<;ulta y 
le sometí a tratamiento clásico oolimedi camentoso, qu e 1e.s el que prefiero 
en estüls períodos. Yoduro a ldosis altas ; due; tandas de neo venoso de 0.15 
a 0,90, altennando con inyeccliones de gris y calomel, y des0ansan1do de una 
a otra taJllda un mes. Presentaba· además un cuadlro de disepsi a tabética, 
y '1a primera inyección ,de neo se puso e~l~anldlo atacado de paraplejia, que se 
modificó ein dos días. Encontrá1n1dose perfectamente, abandonó e.J tratamiento, · 
hasta hace cincmenta días que ·empezó a notar sensació!Ili de calambre, entu-

. mecirniento, hormigueo en los tres primeros deidloe¡ de 1Ja mano derecha y 
dos últimos de la izqu'ierda, con propagaclión en es La ú!llima enfrrmedad 
por ell borde cubitaI del! .antebrazo. Um1os clíais después esa sensación se Lrans
forma en otra más moletlta, idle escozor de quemadura y le ':d\Ira unos cinco 
días. Una ·semaoo más tarde se le presrntan bruscan1ent e y d e improviso 
do.Jor•es atroces en iJa región epigás tnica mucho ma:yores que en el ataque 
de 1919. El~tas crisis allcanzan an pocof, mom entos una vio leincia e~tr.emwda, 
p.ropagándose en' diversas di rrrciones a los lomos, pal'tie, superior del tórax, 
etcétera, du,rante una mecida hora y sin ser mutivadas por la alimentación, 
dando 'lugar a un 0uadro. de •aingustia qu e terminaba con elsfuerzos p•ara vo
mitar, la mayor parte inútil es , y ot~'as por la expu1lsión de escasas rnaL(wias 
líquidas · y ácild'as. 1!3n estas condiciones ne hrtce ver por .otro compañero. 
pues yo 1110 1elsitaba en la población, haci éu~dose r ep_elir el ·tratami ento que 
yo le practiqu é, y que no ldlió rosültado en es ta ocasl1ón. En el momento que 

' vo le veo presoota ·este cuadro ele cl'isis gáf:1;l'i cas <le Yez en cuando. Y ade
inás y continuamente, a 1pes·ar el e conservar eil aprtitp , la digestión va acom
pañada de sen;siació:nl d e peso, eruc tos y saborrea espes·a, ta1n penoc::t, que le 
da m'i'edo de comer. ~Presenta algunas Yeces un li gero ldlolor .JocaU1zado su
perficiallment,e en fa par•te izqu ierda d0l epigastrio con sens•ació:n de escozor 
al menor CQTiitacto. ' 

. Ef1 un indliviJcl:uo con ueft cienGe estatlo nul.l'iLivo, que uniido a las arru
ga; facia!Jes que 'la caída pireimatura do su'~ ldiienLes hain originado, hacen 
suponer en • t~ l mucha más edad de la q:ue en reahdad tiene. El estado del 

. enfermo es muy iamentabl e. hasta el pum1I o quP la fam11ltia y amig·os ef'
peran UITT: faitall y pronto desenlace. E,n eslas condlicioueiP;, y Leniendo encuenta 
el fracaso el e 1la medicación clásica, les propongo el empleo 'de·l suero, CJLlC' 
es aceptado, y sin esperar las tres ~·¡erné!:nas qur eomo mínimum, des p11rls 
de la última inyecció1111 el e gris deben transcnrrm'. com ienzo a Lratarle. 
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La exploracióm} de,:! Slistema nervioso el mismo día de la primera inyec
ción, in'os pone ·die manifiesto lo'f¡ siguientes signos: 

REFlLEJOS ; Abo'lido el rotu'lliano y el !del tendón1 de Aqu:i~es en ambas 
piernas. 1Cons:ervados el tricels braquial, el del radial y el-del cúbito pronadl:>iI'. 

E l cremasteriano esltá conservado. Los •abdqmina)!es con!servados y hasta 
exagerado1il, puesto que se prddluce, además de la contr~cción de los m~scu
ios abdominales · con desipfazamiento del ombligo haC'la -ell lado exc.itado, 
flexión el e 1a1mbos muslos sobre el abdomen. 'E>J r eflejo pla'll:tar :está abolido. 

En las sensibi1lidaides tactil y dolorosa ~e nota un retardo en la per:
cepcieíln\, marca'idla sobre . to,do en la parte. anltero-interri:a. de ambos musfos; 
no localizallldo con exacfJiitud e•l punto excitado . La sens~bilrdad ail calor. es.ta 
normal. La s temperaluras frías las perciben como cahentes en los mrem-
brd · 'i<nfe'riores y parle inflerior idel abd_omen. , .. 

El signo de Argill-rR.oberson, se mamfieelta claramente .. No hay ~ara:Iisis 
de los múscu'ios extrí1111Secos •d'el ojo, 111i tnasLornos de 1la v1s1ón prop1amerute 
dichos. . . 

La hipotonía es fác~l de ponerla en evildienci.a en elsbe enformo, pues ade
más de ·la senJmción de bland'ura, el e flacidez, que dain a:! tacto i!aiei masas 
muscul•ares ·ele sus miemhros inferiores, con relativ.a fa0ilildad ·puede ha
cérseile obtene r ciertas aptitudes anormai1els1, como consecuencia Id.e esta mis
ma hipot01111ía, corno doblar <el tronco hacia aJdelantie· hasta el punto de me
ter tota.!rnente la cabeza entre las piernaE«. 

Aunque fa incoordilnac'ión motora, lla ataxia propiamoote dicha. no se 
revela por eJI tawrueamiento ni por la marcha tan. caIDacJterística die un la
bético en el período atáxico, este enlfermo titubea, pierde el eqmhbr10 
cuando cierra los ojos ; exi•ste, por lo tanto, el signo de Romberg. La mr.oor
dinación s1e man.ifiesta también al orjdleinarle que toque con uno de sus ta
lones la rofrilla opuesta. Al realizanlo levanta bruscamente el miembro ac
füvo, y anltes de realizarlo deemiibe gran número de oscilaciones de gra,n 
amplitud. · . . , 

El conocimiento de los trasto11nos -s1ftl, ticos, la fecha en que los trals
tornos descritos aparecen con r elación al acci'd e rut~ iprimitivo, el .m~l per
forante pJ1anúar, !las cri sis g¡ástricas !tan caraclcrr~ticas , 1-a abohc10n . del 
r efl ejo de la roldlilla (i3Jiigno de W~stphal ) y del tendo.n1 d_e Aqu~les, los tras
tornos senstitivos, 1e1! signo de Arg1lll-Roberson, la h1potoma, eil lfJ1gmo de Rom
ber" la incoordinación motora, etc., hacen un diagnóS1tico seguro de tabes 
dor~~I. ·Corn muchísimas probabifüJ1ades de ·acierto ·podemos afirmar que es 
um'a tabes de localización 1dorm-'1umbar., aocailización la más frecuernte y por 
el antag·O'ruismo existente ·entre el modo d e a~cimmr de las extre~id:ades 
superiores wn •las inferiores ante los procecl11m1 ~ntos de e:x,plorac1011 , que 
h emos empleado. No creo tenga 'I1inguna locaJllzación cerebral die su sifil! s" 
au•rnque nada rdle esto extrañaría fli ~enemo13. en c~wruta que ·1a_ tabes. _es una 
meningo-raidicu11itis del sistema. raid~cular posterior; por la . irnt~waon me
cá:nlica 1expli0amos los dolores en Ja espa_lda,. p érld1da de1 conoc1miento, alu
cinaciorn.es dellirio furioso. afasia transator1a, creyenld!o .no tenemos nec~
sidaid de ~ecurrir por ahora •a dtra exph cac.ión . <Como '1a tabes e~¡ a.d~mas 
unta afección sisternatizalda a !Jas fibr.as radwulares posteriores, los_ Sllllto
mas de este enfermo lógicamenLe t.i-erni.en que suceder, estando les10naJa~:; 
JaJg raíces . posteriores, auinque estas iles10nes no sean todas i!as de la tabe,. 
(Aboliiclión de los. reflejos por a.Iteraciones d•e una p~rte de!l •arco; trastornos 
~'enls iltivos por a.I1teración de los con'düctores sensitivos; s1gmt> de ~ombe~g, 
l~s ojos son "las muletas con qu e anda el atáxi.co" (~lthaus) Qa_ h1poltoma, 
por fa influencia qu e en el. torno muscular desempena~ la~ ra10ces poste
riores, etc.). Basta con lo dwho, X :no enLra:emos en mas cletallec,, que no 
son del caso r eferir y no'e; llevanam. muy UeJolSI. . 

Si queremos hacer una mención especial de los fenóm enos gástrico~ <le_ 
este ·~nfermo, que no mn. crisis gástricas sólo, S'lllo que a el la~ ~~ anade 
otro elemento: '1a ~dispepsia iLabética . Estas clases de fenómeno s 6a~tn~n~o;; 
están representados en nuestro .oofermo y es necemno desde ahora separnl. 
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Vemos por un lado dolores que aparecen bruscamente sin motivo alimenti
cio que en pocos momemtos alcanzan su máximum de intensidad. determi
nación br1;1sca, con .vó~itos O Elin ellos, de corta duracJión, einJ una palabra: 
u.na ver'Cla.dera crisis gastnca. De otra pa:rte las d1gest10nes, que cas i con
tmuamelllte somJ pernzosas, con eruptos y seborrea, verdadero estaido crónico 
que caracteriza su dispepsia gástrica tabética. Hacié11d'o·lo así, seg'l1imos a 
Loeper, que en la continiuación de sus lecciones de patología se. ha esf01'zatdo 
en demostrar esta dualid'aidl 1de leslioilles gástricas en los tabéJLicos. Oigámosle: 
"Leyendo a l!os autores que se han ocupado de esta cuestión hasta él, se 
creería que ail lado de Ja crisis típica y casi específica no pueJde haber lugar 
para ningún fenómeno gástrico más discreto: que el estómago del Labético 
si .escapa a las crisis gástricas, no puede presenltar n!inguna mainifes lación 

.dlispéptica, que no sea contingente, sobreañad'ida e independienle de ila tabes . 
Hay aquí SÍIIli duda un doble error o una e:xiageració1n\ y no veo por qué 
se ha de rehusar . a la tabes el derecho de realizar estados dispép ticos en 
defecto de crisis verdadera, siéilldlo ·así que Ele las1 conce.tle -a las neuritis de 
otra naturaleza y de otro origen". Cí'ta después varios casos de él ·y die otros 
autores en corroboración dte lo que expresa, unos de 'fl:ilsp ep.:;ia tabét,ica pura 
y otr:os de disp.epsia asocialdJa a las crisis gástricas. Las crio1ils1 gástricas de 
est:e enfermo, como las de todos llds úabéticü'El, nos las expiicamos siguiendo 

' a la mayoría de 1Ios autores por ;Ia lesión de las raíces dorsales desde la 
cuarta has·úa la séptima, por '1cls ramos comunlicantes que estas raíces · dan 
al paso superior •del p lexo solar; la patogenia de ia 'd'i spepsia tabética para 
el aJutor cif;ado es muy otra, consi1derándola "como UIIlla arritmia del estó
mago ·y parece resultar .cte una rotura del equ>i:librio entre el vago y el si m
pático, como consecuencia de la atrofia progrelsiva de los fil etes 'del sim
páitico". 

Con 'estas nociones patogénicas el tratanJliento ha de ser difere11Le. Loeper, 
contra la dispepsia tabética, emp1'ea los 1preparaJdos de belladona, 1os alca
loides como moderaldlo.res1 del pneumogástrico. 

A pesar de todo esto, yo a mi e:rufermo IIlio le sometí a ni1nguria medica
oión especial para •e;! estómago, iomand'o exclusivame11te líquido, principal
mente 'leche con agua de Vichy, mientras las inyecciones de suero iban ha
ciendo su efecto, comenizandlo el iratamienlto ell ld1ía 22 de 8\Ilero de 1921, 
y a la séptima inyección notó gran <mejoría, pasando eJl d'ía s1in ningún dolor, 
sin vómiitos y ·durmiendo de¡;pués toda la noche después de 'llITTia larga tem-. 
por.acta de no poidlerlo · hace.r por los .iinltensos dolores que no se calmaban 
a pesar del empleo de Ja morfina que otro compañero lef recomendaba. A la 
octava ill'yección se 'le presentó fiebre y un brote extenso de urticari1a, q.ue 
desapareció a •los dos días, y e>nJtonces 11eanudé el tiratamiento hasta ponerle 
las 25 ampollas:, encontrándose unos días mejor y otros peor, pero siempre 

· muy a.li\ri·ado, a.unque no bien id'el todo al f1na;lizar é.:;te, pues aunque comía 
desde Ia décima inyección, continuaba su estado dispéptico. Mejoró mar
cadamente de estado general, vi'nienldo a fa clínica a ponerse las inyecc ion_es 
después del brote de urticaria, y .al 20 dí.a. intentó lrabaJar en su ofi.c10. 
Ganó id:e peso un klilo 560 gramol:1 . . Observado poste.,riorrnente, un mer¡ rná 
tar:de, el enfermo come de Lodo, no ti ene dolores y prese1I1ta una infección 
de la base de 'la boca que me obliga a incindiriJa por la parte externa. del 
suelo 1de la boca, temi éndome que 1la cicatrización fu ese ílarg'a y penosa, 
pero a pes<a.i' de ser dos incisionef; Iaterailes siguiendo la dirección de la 
línea media de mentón a cartílago tiroide, y de rupos 2 ce'l11tímetros de lon
gi1tud cada una, se c'icat1rizó 1en· Ü'es .cHas, indican!do que nuestro eITTformo 
se encuentra en un estaf::l10 defensivo admirab'le. · · 

La exp:loración' detenida el 18 de abl'i l, di ó 'lo~: 1·0s11 il lados si c;·uil'11( ('s : Au,p1-
que la co:ntracciói1 del c1iadricepo, só lo f'!e Ycrifica a la prim era o dos ·pri-: 
meras excitaciones, es le solo l1 echo revPla una gl'an. ventraJa comparado co'l1 

· la abo'1'i ció.n total que fi? observaba en 'el· primer examen. 1Igualmente el re
fl ejo planlat :e;; normal· e.1v el ~ado de<recho, con tiinuando ligeramenLe abolido 
e11 PI izqui Prdo. Los r·e fl ejos crrmastcrianos y abdominailcs ps lán exautarlos. 

+ 
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rn{ts marcados en Eil !rudo derecho. rLOE'• r efl ejos Lendinosos y periórLicos del 
miembro superior están complelamentc nor mal•es en ambos lados. 

La sensibi lidad rul Lacto y al doloe es normal ern 1los cuatro rni emb1·os. 
:\"11 s<' ob>.~na ni hip erestes ias, ni hiperalgias, ni 'disminución de estas sen
sibilidades, ni pareste131ia, ni r etardos rn la ¡wrt;epc ión; ni alteraciones en ·Ja 
localización,, etc. En las zonas inferiories confunde aQguna vez las seinsacio
nrr; de calor v frío. Prrsenta una atrofia de ~as masas muscu•lare\3. de1! miem- . 
brn inferior tdereclÍo, estrunido el fado izquierdo- compnetamen1 ~e bi en, eonSPl''
Yando las masa1S musculares el d esarro•llo y tonos normale13, 

Al irnbentar ejccuLar el movimienLó de tocar la rodilla izquierda con el 
talón derecho, ol rniembro de este Qatlo describe aún a1lgunas osci'laciones, 
de 110 1anLa amp1liLud· ni tao.11 numm'O'El'lS como en @! primer examen; sin: em
bargo, el mismo . movimienLo · ejecutado con el miembro izquierdo es nor
mal. ·Cuando tiene los ojos abiertos guarda bien e1J equilibr io, aunque junte 
fnert em¡:-nle los pies . •Con una ocilusiún muy pro1Jong«ida dr los o.JOS, nrn 
chísimo mayor que en et! primer examen, pres€111ta et signo 1dle ~omber, ::io
táJndose un notable ali vio, pues no necesita gu1ar suisi pasos con '1a vista 
para guardar e'l equi librio. 

Ya •n.o se observa el signo de Argill-H.obfirson. La pupila re.sponde bas
tlmte bien a las oscilacio111es luminosas. 

'Si a esito unimos que han de"E.<1.pareci·do casi complleitaimente llas crisis gás
teicas; que la sensación de molestia de hormigueo de los dedos de ·1as manos 
ha desapareci·do Lambir!n y :no se provocan por la compre~ión drl nervio 
cubital a mnvel 'de la corredera epiLrocleo-olecraneana, y que len un trascurf,ü 
de tiempo de poco más de dais meses ha aumentwdo de peso siete kilos, se 
comprenderá la medoría que eil trata1111iento expues to ha determmado en esLe 
enfermo notablemem!te 'flülSJtenida y puesta 1de manifiesto ea.1 la expforación 
hecha un mes más tar'ldie, que dió por resqltado un estado de normahdad 
completa de todos los fs,ignlos; Wa;ssermann li~eram ente posilti".o; el '«üstener 
un peso rde UITh •aumento de cerca de, nueve lul_os desd_e el. 'COmNiln~o del tr.a
tamiento y eil estar en condiciones de hacer vida ordmaria, lo mismo social 
que /die trabajo. ' . 
· A e.:ita primera observación h e querido dar1le más ex~ens1ón para poner 
de relieve la acción l!emlta y prolongada del suero en el tiempo tranJ3cu:ndo 
·desde el comienzo de' su empleo hasta el ldí·a de hoy. En las observac10nes 
siguientes me conJtentaré con hacer una •ligera historia. 

OBSERVAOION NUl\1ERO 2.--"J . A. 'M., de 47 años, empleaJdo, ha tenido 
seis hijo~l. <Su :sefío"ra _Idos abortos en. los último,s. embarazos . Prese'Ilta signos 
de esclerosis renal y arterioescleros1s av.a'!1zai_d1s1ma. (EJl ~t;ado deil enf~rmo 
muy lamentablre. Preguntándoles muy d~t,emdam einte a el y a s~ sen~ra, 
cuenJtan una hi1storia confm.a de ulcerac10n de pene hace unos diez anos. 
Wasserman fuertemen)te positivo. Hace seis años empezó la e1llfermedad ~c
tual con l~n: ataque de apopJej ía ry que por 'espacio de ocl10 1d!íaJs: fu é s.eg~111.do 
de hemiparesia derecha. ·Continuó con intensos ddlores de cabeza y vomito~., 
que atribuían a .su esclerosis renal. .NI a~o .siguiente pres~nta otro ataqu: 
de apfop.ejía al que sigu~n trastornos d1s·art1co~. •Ha cam~iado de c'::l'áct.er. 
De alegre, jovial y comuiDlicativo, se ha convert~do ~ tad1turno, grunón, de 
mal genio. Caimbios p,fect~vos representados por olvido total de los nombres 
de sus hijo1s y de 'EiU muJer. üamb10s de orden mor_al. !Muy hbre en e1 le;n
guaje, faltando constantemerrl.e de palabra a su seno_rll;· y cna~º?· Su. acr,1-
vÍdaJd cerebra1 esrtá a.lteradís1ma. Se ha vuel!to des11d1oso, •apatwo, mepto 
parra toldlo trabajo, o•lvidando palabras, 111.ombres de amigos; en urna conver
f,:tción le falfa Ja pal!abra qu~ bulsca, denota.ITTJdo 'U.na gran. an~ustm. al darse 
cuenta de. su situación y llora eoipwsmódwamente. iPronruncia mall, trnple, tra
pecio de Trípo1li, faltándole además id ecisióru hasta par~ 'mtentar pronunciar
las y reconocemos en él el enorme esfuerzo que nea-lrna, p~ra al! finJal pro
nunciarlo muy mal. Al intentar la misma .P~'ueba con "artillero de artille 
ría", nos resporude muy seco. y enfadadns1mo:-:-~º· no me hable m.ted .d~ 
artilleros, ni \de IIl!aJda; 1!0.s od10-; y este negativ1smo lo observamos varrab. 
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v_eces en e1J cu~so d'e nue~fra exploraci ón, neceFi~tando algunai.' : veces bastante 
~1empo d espues de su rapida. ~egat1va ;para enfocar su respuesta, que no 
se cons~g~e siempre,_ en rP;1Jac10:n conl TJJuestra. pregunta. 'Plre-·enta tendencia 
marcad1s1ma a la me'l•ancoha y temblor marcald\ísimo itambiénl sobre todo en 
la lengua. No presenta delirio de grandez·as. lLa escritura; está ~rwdificaJdfai ma. 
.. Tiene retención de heces fecal es y neceelidad imperiosa de oriinar, ha-

c1e[]Jdolo frecue:nLemeillte en la cama y en Ell vestido. · · 
En e1 1l3:do derecho yre_sentai exageración ide los r eHejos tendinosos, y en 

f'l l 1zqmer1do normal. 1Sens1b11lda:d al contacto, tempera tura. y dolor comple
tamente normales. El sentido de percepción -de los o.lores está abolido. La · 
pupila no reaccionla a !la luz. Prelsenta abulimia., impotenoia genital; s ignos 
de :esclerows r enal, representaJdJos por cefaileas; vahildbs, relieve marcado de 
la arteria temporal, epístasi¡;¡, hemorragias girngiYaleE¡, algunais muy abun
dantes y muy difíciles elle cohibir. 1Gr1iestesia, hormigueo en los dedos. Au
mento OOi la intensidad del segundo tono sór1Lico. IPnll;:KJ ld,\tro. No hay ailbú-
mina en la orina. · 

Como _se ve, se Lrat~ die un enfermo dP parális.is general p rogres iva. 
tratado por_ otro companero hace dos meses con seil;i inyecciones de aceite 
gris, qiue d1ó lugaQ' a una es tomaLi tis YiolentLa. El es taido es ta1111 desastroso, 
que empleo e'1 su ero sin ninguna eisperanza y sólo como medicación de 
prueba. i))urante <IU emp1leo, no hubo reaccióill sérica y '1o to·leró perfecta
mente, aumentándose ,111otablemenle la eliminación de la orina. I~ i gero cambio 
de carácter, llegando a1lgunos \diías a llamar par a aca"r iciar a sus lii,io,;. DeE.
aparición de la rigidez pupila en el 1-ado izquic1ido. DesgraciaJa,mente este 
enfermo murió poco ,después,, cósa que no rn r, llam ó 1Ja atendón, pues el 
caso era. muy desesperado corno he dicho a.nt cn 

OBSElflV AiCION NUMERO :3 .--'G. I. Enlfen 110 ·d1e 36. años. Empleado de'l 
servicio agronómico. Hace ocho años tuvo hem ipllejia den laidD derec ho ,;in 
afaxi'a. Ha pa!deci·do diferentes a.Laques de cólicos nefrili 0os y dolorP ~ Ya
riables, que él ca,lificó de l'eumas, para los cu1aJles ha toma.Ido todo los es
pecíficos conocidos. La noche del 6 de 1VIarzo se Qe presentó de r epente un 
fuerte y vio1lento dolor de ca.beza con locaJ!izaci ones enl !la nuca y frente. 
Dolor que fué segui1do ldle vómitos ailimlenti cios, biliosos, .Y después, durante 
dooi días, quedó :en un el tado de postración y e1I1 posic_ión de gati.Jlo de es
copeta, sin fiebr:e y s!in dar·Fe ITT,inguna· cuenta ae su estala'o, expresando en 
su rostro gran dolor a los rnovimienitos prac1ticaidols1 para expl orarle .. Sin 
reacción pupi,lar ni a ila luz ni a la acomodación. 

tDesde iluego pensé en runa men'ingiltis o en una forma de encefalitis le
tá;rgica, deseando fuese visto por otro compañero, pues el caso me parecía 
muy grave .. Decild!imos practi 0ar una pnueión lumbar para hacer 'lln diag
nóstico exacto., pero en visita practica.da aquella misma noche, y lla.mán
dom e la atenciólIJl un pequeño fo co lde periosltitis de la parte anterior de la 
tibia, 'int.errogué a. la familia, y corrFmguí r ehacer una. histo-ria d e hace 18 
añols, con Q"Onquera, inflamación de los ganglios del cuello, mamellas en !a 
piel y que Sle. mold!ificó con unas cucharadas de u nJ medicamenito, que por lo 
que dicen supongo fuera jarabe Gisbert. En estas condiciones hag·o prac
ticar un WasFiermann de su sangre, que resulta fuertie1111enLe positivo, y 
comienzo el! tratarrniento por el lsiuero al día Siguienlte. Este estado me.nlÍ.n
geo duró dos días completos. Los datos que expongo lu go corresponden a 
una: exploración detenida hasta el séptimo dí-a Jde emp'lear ell suero. Los 
dolores de cabeza, aiuhque no de tanta i1nitensidad, siguen local'izados elil: el 
frontail y occipiúall, .sobre todo nocturnos, dolores que pür lo demás, dice 
venía· ·p•aldleciendo hace unos días . No ha cambiado 1de carácter. Presen ta de 
vez en cuairud'o c0inlvu'1'<!iones que le duran cinco o di.ez rninut.os, sef;'tlitdas de 
contracturas, sobre todo de los músi3,uilos de aa nuca, terminando por un 
verdaldero estado comaltdso de co,rta duración. Vómitos; vértigos frecuentes 
y sumamente molestos; ldiistn'inución de flU agudeza visual ; delirio, sobre 
todo por 'la IIl'och·e, y a veces hasta por el dí•a. Ha perdido algo de su me
moria. No ha presenttaJdo parálisis parcial. Reflejols tendioosos mormailes . .Re-
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fl ejOf• cutáneos también norma;les. Sensibilidad a 1as distinLas modailiclades 
completamente normal, en cuainto a cali<da/dl del excitante, t i en~po de percep
Gió:n, etc. La reacción pupilar a la luz se hace co[J) a.lguna dificultad, per e
zosamente · ¡i. la . acomodación, ven'ifjcando movimientos 1de aumento y 1fo; 
minución del diámetro pupFlar ail acercar lUn objeto , como si :fuera afncta 
de un verdadero- temblor. No hay pará1ljsis de ning·úllll múscu lo exilr ín sC' c·o 
cll.'l Qjo, :ni JdleJ facia:L ni parálisis localizadas . 1No. presenta JJ etnianoxia. Ade
más ~ie observa una ligera cli<latación aórtica, tdi ce qu e no se can sa 'ªª 1.~u bir 
rscalleras, observándose un soplo sistólico e[)) punta de cpr:azón con poca 
znna Je propagaci,in, por lo. cnal le he •auscultado r epetidas. veces pa.ra eli
minar la idea el e ~01opUo amorgánico, rrue por el esitado anémico d ei! . enfermo 
pucli•era ·prest:n Lar. Se trata de u n sop lo1 idie i1wufi ciencia 01·gáin1ica de la mi
Lral, como consecuencj a 1de un clás ico ataque de r eumrul;i sn10 agudo fehriJ que 
él describe. Este cuadro de meningitis sifilítica »e ha curado tolalmenL-e con 
el suer o, que toleró sin interrupción\ ry sin pr.esentar fenómenDs, de orden 
~érico de nililguna ola.::;c, r eanudando poco a poco su virdia hasta el purulo de 
que desde hace un mes es tla normal, adv irtiendo que wunque tenga _algún 
do lor muscUJlar o arti0ular, son pocos y de farde en tar<de, lo qu e meti ca 
que la mayor parl e die las molestia1s de este enfermo eran die origen s i
filítico . 

OIBSElRVAJOION NUMERO 4.- F. 10., 46 años. Vliuda. Vista en mi consulla 
gratuita en la Cruz Roja. Anteoedentes de familia sii1 illlterés. El mari·do 
pwdecih .blenorragia y granos en el cuerpo, 'Y· murió de la gripe. La 'einifer!~1a 
contrajo matrimonio a Ha edad 1de 16 años . A los trece meses tuvo u111' l11JO, 
et cual nació y vive bien. Veinte ¡neses después tuvo un hijo, el cu.al v~ve 
gozando de buleirn fl'lllutd. A partir de esta fecha tmnscurrierornl 1se1s a.nos 
sin te111er familia. En er:te inltervalo y coi1nlcildiendo con '1a época que tuvo 
su rnaeildo Ja blenorragia, nos dice ila enforma qUJe sintió escozor a la mic
ción,.flujo blamco y una especie de 1'.~lcera :en· un labi o. Oo1nl cuidados de lim
pieza y unos polvol.3\, desapareci eron todas estas moles tias. De<lpués mt aborto 
de ocho meses. El cuarto un hijo muerto d e término, y el quinto lo mismo. 
Viene a la consulta porque hace seis años, a IJO'Fl ldliez días del último parto, 
empezó a sem!tir doilores en l·as extr:em'iidades que rcturaban <de itrel31 a cuatro 
horas, ,Jos cuales desaparecími,, volvien/do a 1presentarse al cabo de l1lI1 mes 
o dos. ·Estos inlervailols 0U qu e reaparecía el dolor fueron disminuyendo y 

.aiuñrnñlanclo la intensi1dia:d r_del mismo y gemieraili zándose en el brazo interno 
(cara), y espailda. [Por fa 1expQoración. detooida vemos se trata de un qaso 
de tabes con dolores fülgurantes. Fué tratada por e1 suero Query, y a la 
.sépl ima inyección se ,!e prese,nM <Una erupción en el lugar de ia inyección, 
qu e obligó a cambiar die sitio, y como &e lle presentara en la inyección si
gu iente el mi smo eritema, seguido también de urticartia, se suspendió du-
11ante t r es dlíaf< el tratamiento, siendo a íla décima inyección! cua'lldo la en
fe l'rna se encontró sin ningún dolor, cosa que \se ha sosteniido hasta hoy. 
Es necesario irnd·icar que esta emú'erma en mitos seis últimOFI años ha tomado 
enormes cantidades de antipi ri'lla y otros analgélslicos, sin conseguir más 
que mornentáll!eame1nte mfügar flu d'oilor. 

Al empezar .e,¡ tratamiento pesaba esta mujer, que perte111\ece a una clase 
social modesta, 41 kilos y medio. Al terminar el mismo 42 killos 300 gramo1s. 
y al .sigui ente mes li4 kilos . Unofl cuarenta días · después de la úrlJtima in
yección ise p1'esentó quejándose 1ct1e dolores, si bien poco inten?os, pero q~e 
la molestaban mucho ·en los antebrazos;. Interrogada, nos lditJO que habia 
vuelto a la -viida normal de trabajo por iencontrarse bien, cans~:ndose muy 
poco para oobir las . 96 escai.e~ª'' d e su casa, habién:dos~ · dedica,do a favar, 
haciéndolo con agua fr ía. C()IIl.lflJldero estos dolores producidos por una neuri
tis por lavar con! agua fría; diciéndrnla lo haga con agua cailiente, y no há 
vuelto a presentarse. El Wassermann practicado el día de la exploración 
fu é francamente positivo. 

OBSERVACION NUMERO 5.--L. ·M. Sdltero, 25 años. Labl'aidor. Se pre
senta en la consulta con un chaincro del tamaño 1de ulnl céntimo en el surco 
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ba:lano-:-:prepucial in.teresan1clo freni llo, 1cJ'uro con adenopatía .bi - inguinal bo
hg,anghonar. A!demtis de cuello y una ~orida y ·exten'm. sifílide pápulo hiper
trofica generaJhzada que 1110 respeta cara, cefalea m!octurna y rdo'ioreis de gar
ganta sm placas mucosas .. Sífil'i s secundlaria persistierrctio· eil a.cci.den:te primi
tivo. Como el enfermo qmcre casaro;e en brie\ile p1azo, y como el tratamiento 
clás ico en este períüld'o yo soy de opinión debe hacerse, sea cualquiera el 
l ratamiernlo a fleguir, clurnnite cuatro años, Je propongo se someta al trata
miento suerdtel'áp ico de.J doctor Query, aidvirúi éndole que para su seguridad 
y mi conciencia, dacio calw que desaparezcan todas las ·lesiones 1en· p lazo 
breve, debe distanciar su boda por lo menos 1ct\iez meses, para asrgurarnm·. 
de la acción 1l0nta y eficaz del suero media'Dlle a111\álisis de sangre r épeitidos. 
C'omo es un enfermo que só'lo lleva pues tas 18 i·niyecciones, sóifo puedo con
lar lo ocurrido hasta hoy. Desapari~ión cile,l chancro a la séptima inyección, 
sim: haber hecho ni1ngún trafitmienbo local. Desaparición del dolor de cabeza 
a Ja ldécima !inyección. DisminucCón dél tamaño y coloración de nas pápulas, 
algunas tan marcadamente, como una que 1tiene en la cspalicla. cuyo tamafio 
era el de una mon:eda de dos pemtas, y que en 1l1a actua11iclarcl casi ha des
aparecido. Las molestias ele garganta per:;<isLen, pero muy clisminuídas. 

Es tan pequeño e:! 1número de, casos trata1ct:os personalmente, que no 1:;e 
pueden hacer conolufliones lcle g1'a.n\ valor,, pero uniendo éstos a 1los publicado ~ 
por el doctor Query, recopilación die obfl3na cliones propias y de médicos 
de otros países, se puede asegurar que en la actualidaid Cóntamos con un 
suero orgánico, específico, inofensivo y \de propiedaicles 1terapéuticaf; evi -

. dellltes aun en JOis casos ·donde · fracasan los proceclimi.entos químicos. 
Yo ruego a mis compañeros que usen este tmtamieinto .en fa o.3guridad \:le 

q1ie les dará resutlt.ado. 

HEMOMETlll 
Disenteria ame6isna 

s6cesos Hepáticos 
• &,.:.11.·· P.u.·1monares ..... • v fj , . CD1:J6SJiv1111 

6emaplísis Tuberculosas · 
Hemorragias ,,, 1enml 
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debemos reprochar, pues es pe rjudicial en extremo a sus sistema nervioso, tan impresio
nable . 

En ciertas casas, nuestro olfato nos da cuenta, cómo las fa~ilia·s. para luchar contra el 
ulor desagradable esparcido en la atmósfera, se valen d e fumigaciones aromáticas, tal su
cede con la práctica de quemar en las habitaciones de los enfermo·s, .benjuí, espliego, eos
t"Ciraque, incienso, azúcar, papel de A;menia y clavos fumantes o pastillas del serrallo, cu
ya fórmula es : 

Benjuí .... . . . . .. 
Bálsamo de tulú 
Sándalo cetrino . .. 
Carbón d e madera ligera pulverizado 
Nitrato d e potasa .. . 
Mucílago de goma . bragacanto .. 

8 gra;;:ios. 
2 

2 

50 
4 

C. S. 

Mézclense las substancias reducidas a polvos con el mucílago y hágase una pasta firme'. 
Divídase esta pasta en conos de tres c,entímetros de altu.ra por un céntímetro de d iámetro 
de base. Para usarles no hay más qne ence nderles poi el vértice o aproximar carbón in
candescente. 

L·as pastíl)as de serrallo no están a l alcance de totlas las fortunas, y · fuera de ella~, 
conceptúo corno mejor fumigación el quemar azúcar por el ácido fórmico que desprende ; 
y lo más sano, que produce también mejor efecto, es una buena venti lación. 

El olor que al a ire del cuarto del enfermo comunican ciertos medicamentos, puede dar 
a conocer alguno de los medios farmacológicos que se están empleando en. el tratamiento 
de la enfermedad, y en ocasiones hacer sospechar el padecimiento: las inhalaciones de 
eucalipto]; t erpino!, esencia de pino, gomenol y tintura de benjuí, dan a la atmósfera, 
su olor pec1tlia1·, que al percibirle hace suponer enfermedad del aparato respiratorio; inhala
ciones de yoduro de etilo., piridina y las de humos de Datura extramonium, beleño, bella
dona y .felandrio, comunican también al aire olor, qtéreo las del yoduro de etilo y desagra
dable las siguiel1JCes citadas ; mals al advertir, según se v'a entrando en la habitación d el 

' enfermo, el olor que aquéllas producen, presivmi:nws t iene el que r eclama nuestra asistencia 
facultativa , un acceso de as11w ; las inhalaciones de nitrato de a mi lo dan :a la atmósfera olor 
empireumát1:co. se asemeja al de m:ánza.nas canrnesas .. que al notarle, recuerda: que su uso 
J.al vez sea por un sínc.ope, angina de pecho, afección aórtica o quizás una hemoptisis; 
las inhalaciones de ácido acético !lacen percibir el olor f1<erte de éste, y se sospecha síncope; 
y el olor reP,1'gnwnte que despide en aplicac ión de un enema de asafétida, indica las más 
de las veces "que se está usando para una manifestación espasrnódíca , etc., etc. 

Para combatir los maJ.os olores contamos con los agentes desorizantes, de los cuales 
unos despiden olor y otros, como · sucede con el agua oxigenada, que en :a lguna ocasión 
pu¡:de emplearse, d esempeñan su papel sin desprender ol.or alguno . 

' El olo• de a lgunos manja res y preparaciones culinarias despierta a lguna vez apetito, 
lo cual puede ser útil para ciertos enfermos con anorexia, especialmente tubetculosos, 
histéricos y para ciertas embarazadas. U na señora de d esahogada posición, embarazada y 
anoréx ica, al pasar por una carbonería, notó que salía de este sitio olor de bacalao guisado, 
lo cual la exc itó el ·apetito, y por esta causa entró en aquélla y rogó la dieran plaoo; se-

. guidamente se v ió complacida. Con mucho gusto comió una buena ración, y a( partir de 
este dí.a , según manifestación de ella y de su esposo, comió diari'amente con buen apetito, 
hasta el término d el estado de gestación en que se encontraba . 

El sentido del olfato puede ponerse en acción desde la entrada d.e la habitación del 
~nfermo y precisa éstar expedito para que perciba la impresión o lorosa, la cual, cuando 
es convertida . en sensación y la mantenemos fijada por a lgún tiempo, no podrá o.Jvidarse 
tan fácilmente y servirá en lo sucesivo para conocerla en seguida en casos análogos, dis
tinguirla d e otras y establecer comparaciones . 

N o
1 

necesita el sentido del olfato regl'amentarse ; ahora bien, es conveniente fijarse 
de dónde proceden las impresiones que recoge, para evita r fa lsas interpretaciones, como 
pued e suceder tomando corno olor proced•e nte d el e nfermo el que dependa !del medid que 
le rodea o d e hechos y circunstancias accidental es. 

Tal vez sea esfa la causa de que algunos asignen olor particular al sudor d e<' los Pi
cardos; muy bien ha podido suceder, que empapados los colchones d el sudor de esta en
fennedad, no renovados e impregnadas de él su cubierta y la lana, su.friera d escomposi
ción, dando origen ésta 'a olor desagradable, cuyo olor pudo tornarse como particular del 
liquido segregado. · 

La labo·r del sentido del olfato, sin ayuda de instrumento alguno, silenciosa y modesta, 
no por eso deja d e ser admirada su valía, y en prueba de ello vemos, que si sorprendidas 
se quedan muchas personas, por la brillamtez con que cumplen su papel algunos instru
mentos y ap,aratos de exploración y tratamiento, no se quedan me.nos maravilladas, cuando 
sin ning.ún antecedente, y sólo con la presencia del enfermo, por el olor que en él sel 

. (Sigi•e et¡. la página XVII) 
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Inyectable inócuo e indol or0 a base .de sozoiodocol y hetql, de efecto~ infa libles en las 
PNEUMONIAS, sean C<Jtarra les (bronco- pneumonías), fi brinosas o gripales , en la PLEU
RITIS, PLEURO-PNEUMONIAS y P LEURESI AS con derrame de cual origen. 

Generalmente bastan dos inyecciones en dosis variables según la edad, con intervalos , 
. de 24 a 36 horas, para conseguir la completa curación de las PN EUMONIAS y l:lRONCO

PNEUMO NIAS. Para conseguir el mi smo resultado en las PLEURESIAS con derrame, se 
precisa n de 5 a 8 inyecciones, un a cada 72 horas. 

Estuches para adultos. Contie nen una sola amp oll a de JO c. c . 

NOL 

. niños. cinco ampoll as 2 c. c. cada una. 
Precio: 12~so pesetas eatuche 

Curación de la COQUELUCHE, aun en sus fo rmas más intensas, de la te rcera 
·a la quinta inyección. A base de Bromo, sodio y criofina. Estuches con
teniendo 4 ampollas de 5 c. c. cada una . 

Precio: 10 pese_la• estuche 

De venta en las . principales farmacias de Españ ~ y Extranjero 
' - l -

DEPOSITARIOS EN ZARAGOZ A: a Dr. Bosqued, lndependencin, 16 V Rlved V CbóliZ ,.., 

·-----------------------------· ALIMENTOS VEGETARIANOS 
DE REQIMEN, marca 

1 

rtf\TURI\ 
- • Unloos elabOf'adoa y dosificados bajo di-

rección médico-farmacéutica 

SON ESTOS ALIMENTOS EL MEJOR AU
XILIAR DEL MEDICO en la Diabet es, Obe
sidad, Albuminuria, Art ritismo, . Reuma, 
gota, es trefllmlento , raquit ismo, estómago, 
hfgado y vient re, infecciones, cólicos, em 
barazo, niflez en la anemia y sus causas 

y en las convalecencias 
Expendemos <etiversidad de Panes para ré
gimen, Caldo de cer eales en p astillas "NA
TURA" Café Malta "NATURA" Ralmost 
"NATURA" (Mosto) , Mantecas 'de frutas 
" NATURA " , Pastas p ara sopa "NATURA'', 
Harinas y purés dlastasados "NATURA", 
Fosfo-Natura al cacao, Crema alimenticia 
al cacao "NATURA'', Cacao a la avena 
"NATURA", Ost raina "NATURA", recon s-

tituyent e fosratado de las ost ras 
Pídanse siempre marca NATURA, en co-· 
meatibles y farmaclas.-Depósitos NATU
RA. - J. Santlveri, calle del ca11, 22. -

Teléfono número 3.1115. - BARCELONA 

.,----------------------------· 
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advierta, a nuncíemos tedrá viruela, o digamos que está envenenado, padece diabetes sa
earma, es un urémico, prob'ablemente tiene gangrena del pulmón, etc. 

De todo lo dicho deducimos las principales conclusi•ones siguientes: 
E;l sc;ntido del olfato adquiere en ocasiones, un dato más para contribuir a la formación 

del diagnóstico, y alguna vez (aunque r a ra) basta sólo para hacerle, la impresión que 
recibe. 

Descubre el olfato intoxicaciones, faltas de higien e, enfermedades simuladas, si t"m«n 
o no nuestros enfermos ciertos medicamentos que prescribimos o si dejaron de aplicatlos ; 
así como t'ambién, en determinados casos, si siguen ó se salen del plan de a limentación 
ordenado; puede descubrir a veces el t ratami ento seguirle¡ o que se está usando, recoge 
en alguna circunstancia indic ios de hec ho punible e indica excepcionalmente la ocupación 
habitual del paci ente. 

Y finalmente, puede influir el sentido del olfato, en la conducta terapéutica a seguir, 
empleándose como consecuencia de las impresiones. que recibe, ciertos medios dietéticos, 
farmacológicos y hasta a lguno quirúrgico. 

LA CLIN ICA CASTELLANA . 

PRACTICANTES MILITARES 

Ministerio de la Guerra 

REAL ORDEN CIRCULAR 

Excelentísimo :Señor : A fin ·de aten!der debfafumente las neces idrucles sani
tari as de las lrntjas, es1Jecialmente fas . del EjÚcito de operaciones, y en 
vis ta de las actuales c_i rcum.ta1I1cia:si. . 

S. M. el Rey (q. !D. g; ) ha tenido a bie11 diispon:er lo siguiente: 
1.º :Miem)lras no se organiza !de un mo!do defunitivo e1 1Cuerpo subalterno 

de 1Sanida1d Mi.Jitar (odontólogos, practJicanLes lde iMedicina y Cirugía y 
pracLicanLes id'e Farmacia) , corno caso excepcio1J1.a! y por .~u urgencia se 
crean 100 plazais !die practicanLes profesionlales del !Ej ército, auxihares del 
Cuerpo ·ele Sanidad Mili tar, con objeLo de ser destinados desde luego a 
prestar >:;ervicio en la3, un irdmdes del Ejérciito :de ·Afr.ica, y que 00i su dfa 
h abrán ele constiluir Ja base 1dHl Cuerpo auxiliar de referencia. 

2." .Para p1'ovisLar d ichas plaza:s se convoca a un concurso-oposición, a;J 
objeLo 'de asignar :1a miltád !die las nüsmaisi a pracLican~eFl con Ululo y la otra . 
rnilad a las cla1:;cs e indi v'ii1d1uos de tropa que, si-n' tenerlo, sean o hayan t'ido 
pra.ctic.a;nA.cs san i 1 ariof; de la·s 1Comanclancias de tropas de Sanidad Militar . 
La eidaid mínima para tomar parLP en la conlvocatoria será la ele veintiun 
años curnp!i1dos o por cumplir en el transcurso del corr iente, y la máxima 
no haber curnp.liido los 1tre:inta y c~rnco . 

Pol:llrán asimismo tornar parle ern eJ conrurso, la; . cla<ms e individuos de 
tropa ele cualquier Cuerpo y Arma qu:e esLén en posesión' dt> I repetido título. 
· 3.° La se,lección de 1los practicantes con títu lo se l leYará a cabo mediante 
una oposic'ió1111 compuesta de dof, ej ercicio;:\ uno Leórico y otro prá0tico, cu
yns pro-gramas son tos que al final de esta oposición se inser tan. . 

!.Para ,Jas plazais que 'fie Jia,n de ad judicar a los practica1TJ1tes sin título de 
lais Cornanldanc ias ·de tropas, sustitui rá a l ej ercicio teóeico el estud io de .lo!'l, 
anteceden/Les pe1'~t'mal e1S1 mér itos que const en en las fHiaciones e i.hformes 
detallados que ldle Jos aspirantes darán¡ sus j efes respectivos al cur sar las 
iJwltaITTci as. · 

4 . ~ ;:El ejercic·io práctico iS:erá obligator io para tod9s, y los mismos Tri
bunal es !Serán los ·que lleven a cabo la censura de unos y otro- . . . , , 

5.° ·se constituirá en! 1M'adrid un Tribuna,! formado por el director de la 
c\ cademia médico-militar. como preflideTlite; .eJ Segundo jefe de : Ja yoman
dancia ·de 'tropas -de Sanidad Mili tar, Yicepresi\dienle; uITT cornandanlte 't\,1édic;o 

(Sigue en la Pqgina XIX) 



PRODUCTOS INYECTABLES 

, DE TITULAClON Y ASEPSIA GARANTIZADAS 

SUEROS ORGANICOS . TUBERCULINAS 

1 toda clase de soluciones empleada1 
en inyección blpodermica In· 

tramuscular o intra· 
: : Tenosa : : 

SOLUOOftES DE SALYARSAH Y ttEO-SALYARSAn 

Inyectables para la medicación antillacilar 

Inyectables para la medicaciónrecoiístituyente 

lnyectabl11 para la mefüacicin antiséptica 

DEPOSITO GENERAL 

farmacia de Pablo Calvo 
V 

Planotelll, nGm.· 3Z-ZDrtllCZD .. 

'------------------------------...... • 

SARNA (ROB A) 
SE CURA CON COMODIDAD Y RAXIDl!Z CON EL 

.PATENTADO 

Destructor tan seguro del Sar
coptes Scabiei, que una sola fric
ción, sin previo baño, lo hace 
desaparecer por completo, siendo 
aplicable en todas circunstancias y 
edades por su perfecta in ocuidad. 

J. CABALLERO Y ROIG 

Farmacia y Laboratorio 

BARCELONA 

En Zaragoza RIVED & CHÓLIZ 
++lt+l++++ttlllt+llltlttllll 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 • 
Instituto de Inmunoterapia • 

• • 
: Productos THIRF · 

• • 
• • • 

: Director: D. Francisco Tello.-Rulz Perelló, 11-(tladrld tloderno) : 
• 
• • • • • • • 
• 
• 
• • • 
• 
• 
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S,U!:ROS.-Antimeningocócicos A. y B. y polivalente.-Antiestreptocócicos, 
puerperal, de erisipelas y anginas y polivalente.-Antimeli tensi s.-Normal equi-
no .-Hematopoiético.-Antitiroideo.~De la vena renal. · 

VAOONAS PRIEVENTIVAS Y CURATIVAS. - Antivarióli ca. - Antigonoeóci
oa.--Antiestafilocócica.- Antiestreptocócica. -Antimeütensis. - Contra el acné. 
Antitifoidea.-Anticolibacilar.-Mixta T. A. B.-Autovacunas, 

Yacuna curativa y preventiva contra la gripe y sus conplicaciones 
TRATAMIENTO ANTIRRABICO.-Elementos para diagnóstico.-Estuches con 

todos los elementos y elementos separados par a las r eacciones de Wasssermann, 
Weinnberg y de aglu t inación de los distintos microbios.-Cultivos vivos.-Sue
ros aglutinantes.-Medios de . cultivo. 

ANALISIS.-Histológicos, serológicos y bacteriológicos de toda clase de pro
ductos . 

Se abren cuentas de crédi to ~ los profesionales que las soliciten. 

Depositarios en Madrid: Sres. Pérez, Martín y C.•; E. ,Durán, F . C1&11as, Suce
•ore• de Stemfeld y Farmacias de Gayoso y Borren. 

DIRECCION TELEGRAFICA Y T!EJLEFONICA: "INMUNO" 

• • ·• • • 
• • 
• • • • • 
• 
• • 
• 
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del Iio11pital m11itar de Mllldrid -üi.rabanchel y un profe.sor y un ayudaTiite 
de la expresada Aclllde1illa, vocales, actuainY.lo además es te último como 
1secreta:rio. · 

Ante ·este Triblllnal se examinarán · Lodos lo<• so licitantes, meno;s; los que 
residan o presten servfoio en lm; ti7rrHor ios de Ceulta, Larache y- Melilla, 
para los que i&e corJstitu irá en cada una ld\e dichas zona'fl un Tribun~l de 
composición aná loga al d e Maidrid, el que se pondrá de acuerdo con aqué
ll os, a filn de establecer un régimen equitativo de puntuación en! .Jas censuras. 

6.º Laf1 instancias en 'S:Ohciúud de tomar parte en la comivocatoria, s.e di 
rigirán a l coronel médico direotor de la Academia. die Sanidad 'Mil iitar o a 
los jefes ld'.e 1Sanidaid 1Militar l(:fe :Jos terr{torios citados, segú'IJJ los casQls, y a 
ellas acompa:ñarárnl los interiffl'l!dos: sus títulos y documentos justificat ivos 
de sus conoci;nientos y práctir¡as profesionales. Los asp irantes que t.3 m1 - · 

cuen1tren sirviendo en el Eijército cursarám1 ·lar• inlSltancias po'l' conducto de 
sus jefes r espectivos, quienes unirán a ella copias de susi fi!iacione·e¡ y los 
illlÍformes corree¡pondiente;s,, -

7.º E l primer .ejercicio de Jas operaciones, ell1 esta 1Corte, tendrá lugar 
•fü 131 local de la Academia Médico- Mi li tar, y el seg·undo en el Ho·spital Mi
lifar de icarabanchel. En fas p lazas de Africa seráml en los: locahia y Hos
pitales que ·los comanld'amrtes genernles designen. 

8.º Se ida un p lazo !die veinte d'ías, a partir de Ja publicacióilll de esta 
convocaltofiia en la "Gaceta de Madr:id", para presentar fas insLanciae~ pu
diemdo hacer :ia lde !ns, documoo.tos justificativos duramtte todo él tiempo que 
duren Jos ejercicios, en cuyo caso se hará do1J11star así en las res·pecLivas 
sal i citl!ldes. . 

Ouatro días después de itranscurrid'o el p lazo fljwdo para la presentación 
de imL1tancias d'ará pri111cip io el reconocimiento y eje,rc;iclios, quetl'ando eli 
·minwdos de tomar parte en éstos Jos que presenten lesiones o afeccione" 
compr endi'das e¡rn el cuadro de i:nu1ti lidadeis de 1.º de 'Febrero de 1879. La 
máxima duracióld total de los eJercicios, incluído el reconocimiento, será 
de diez días, y terminaldios, lo;s Tribunailes r emitirán a . la .SecciQn, de Sa
nidad die este .Ministerio Ja relación de Jos wprobados por orden de cen suras, 
co[l] 1separaoión \de Tos practicantes con títu lo y <los militares _que no lo ti.e
rren, y expresando por nota rn;;pecto de é$tos ilos mérioús acreditados de 
caida tuno. Entre los que tengan igual ceTusuTa serámf preferidos los de 
más eii:llaid . 

9.º :Por Ja Sección citada 1se hará la designación de los 100 mejores cen
suradoel, 50 por grupo, para que de Rea·! ordeml iE1ea:ru nombrn~os practicanCfS 
mili tares de Medicina y Girugía, quedarntlo los aproba1dos sm plaza, s1 los 
hubiere, con derecho a cubr.ir :1as Yacantes que vayan ocurriendo hasta una 1 
n ueva co:rnvocatoria. · 

A fin de eV'iltar ·quedeui; sin cubr ir las 100 p lazaJsl en el calfl:::i de que no 
hubiese número suficiente de aproba;dos en urnlo de Jos grupos para desig
n ar los 50 que se ·les as ignan, ·la!f1 plaza;s. sobrantes serán cubiertas con arp ro-
bados 1d'e otro grupo. • 

10. Estos praciticwoltes dependerán directamente de la Sección de Sa
nidad, la que los, empl eará con los desLino1S1 P.ara. le que 'fnn ereados, con 
sujec ión a la .1egi1silación vigente en la mate.na que afecta a los Cu erpos 
suba.Iterolos auxiliares . 

11 . Este perfo:rtal no ilendrá aiStimilación a categoría militar alguna, 
p.erb será subordina;do de la jurisdicciún de Guerra y le comP.r.enaierán los 
precep tos d'e !rus Reales Ordeinlamzas y del {:;óict1go de Jus~wia M1 1I tar . 

12. Usarán el mi1smo uniforme que IO'fl Jefes 'Y oficial es del Cuerpo de 
Sanidad Militar, sin div·isa ¡¡¡Jguna, ll evanldo por emblema en el cuello de 
la gverrera y en la gorra :ios ram~s de oliva e'Illtrelazaldios y en! e:! centro 
Jas iniciales P. M., todo ello bordado en oro . 

(S ig.ue en la página XXI) 
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ANTIASMATICO 
PODEROSO 

Remedio eflcu; 1 
C()ntr• los catarros bronquiales 

• • • l l 
PRECIO ·1 

5 PES ET AS FRASCO_ ·-·-,-----· 1 1 .................... _.1---------· 
DEPÓSITO . CENTRAL: farmacia de 

1 

Medina, Serrano, ·35, Madrid, y al por 

menor;· en las principales farmacias 

: : de España y Amér.ica : · : : 

·--------------· farmacia Central de Aragón 

RioJ HermanoJ 
~tll~ill~H ~iilf'I 

Especialidades Farmacéuticas 
Nacionales y Extrangeras 

F\paratos e Instrumentos de aplicación 
a la Medicina 

CURFl LISTER. 

ESTERILIZF\CIONES 
flGUF\S MINERF\LES 

• Pastillas pectorales balsámicas 
de Panticosa : 

I
= Prepa ra ción 

com primido5 ===============1 ·-------· 
de medicamentos 

·---------
Jarabe-Medina 
~ de Quebracho == 
Médicos distinguidos y los principa
les periódicos profe sionales de Ma
drid «El Siglo Medico», la «Revista de . 
Medicina y Cirugía Prácticas• , «El 
Genio Médico», cEI Diario Médico
f armacéutico», «El Jurado Médico
f ¿rmaceutico», «Revista de Ciencias 
Médicas», Barcelona, y •Revista Mé
dico-fatmacéutica», de Aragón, reco
miendan en encomiásticos artículos el 
Jarabe-Medina de Qae,bracho como 
el último remedio de la Medicina mo
derna para combatir el Asma, la Dis
nea y los Catarros· crónicos, haciendo 
cesar la fatiga y produciendo una sua-

ve expectoración. 
Esta preparación de Quebracho es fa 

. primera dada a conocer en España y 
la única recomendada por la Prensa 

Médica. 

ri 19 • 
~ En las enfermedades 

1\ 

1 

NERVIOSAS 
recurra usted al 

Neuronal-Turón 
••••••••••••••••••••••••••• 

(Registrado) 

Cada cucharada sopero, contiene: 
ARRHENAL 

0'025 gramos 

-BROMURO 
0'15 gramos 

VERONAL 
0•12 gramos 

NUCEINAL 
0'10 gramos 

De venta en las Farmacias de Zaragoza 

Lanoratorio TUROH. Orgañá (Lérida) 
e 1 

~DlmiiiiiiiiiíiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiíiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiííD 

LA ESPECIALIDAD PRAcnéA XX I 

El sueldo 1mcial de ingreso será de 3.000 pe<¡etais, y se aumentará pro
gresi vamenLe por qinque:nlios hasta )l egar . a 6.500. 

13. La .edad 1parai el retiro y los 1derechos pasivos para ellos y su.;: cau
mhabienles serán :Jos que se ·fijen al crear d'efini tivamente el Cuerpo. 

111. Se les aplicará la ·legis lación que eiS:té en vigor a los fa llecidos en. 
campaña o de resulta1:; de sus heridas. 

'15. Tendrán obJigación de saludar a tod'os :ios generaleei, jefes y ofi
cia·les del Ejército, y a ;sJU V1ez serán sa1udados por Jas clases e individuos 
de tropa 1de ISamJitdlad •Mlilirtrur. 

16. Obte,nidrán las recompem:ias a que en paz o en guerra se hagan 
acr·eedores, en armonía con :io legis,Jado para los Cuerpos subalterl!los auxi 
liares del Ejército. 

17. Se equiparán a lo·s derechos que tengan en el Ejército sus e.imila
res ld'e otros ·cuerpos subalternos enl toldo lo referente a licencias, ailoja.
mientos, transportes (cuando E'lean por cuenta del Es1tado), beneficios qw~ 
voluntariamente les combeclan laisi Empresws ferroviarias con arreglo a,J suel
do que di sfruterri, aphcación del Regfamento de demente, así como derecho 
a servicio de farmacia y · a: if¡tencfa médico-quirúrgica en 1os Hospitales 
Mi litares. · 

H3. En Jos Cuerpos. armados y E5tablecimie1nltos militares esfarán su
boridinaJdos y dependerán idireellam ente ldiel primer jefe de .los mim1os en 
todo lo que se refiera ail desempeño de su servicio, s,i bien los detalles 
propios de •su cometido se desarrollarán bajo la direcció1ru ·de lo<i jefes y 
oficia;les mr1dic01sl eITT1 ellos destinaidos. 

19. En 101.3 Hospi lal es Mili lares rna11.za11'án el servicio conforme se dis
ponga por el ldiirector ·del ;Elstablecimiento y por 'los jefes de las Glínicas 
rnspecLivas. 

20. :Por r egla gernera,I se procurará que hasta Jo<• rma.renta y cinco años 
de eda1d presten: sus servicios en uni1dades armadas y !después en 10.5: Hos-
pitalef.. . 

121. . Los que h:¡.ya11 obtenido plaza sin 'Lítulo tde practicante por haberlo 
sido 001 lais. Comamdancias de tropa de Sanid a1d iMi,Jitar ;;;e comprometen. a 
adquirí r y presentar aquél en el término de cinco años, con\La·dos a partir 
de la 1Real orden de su nombramien1o . Los que ill'o ll enen! es·te requ1sll,o 
mlrán baja en el Cuerpo, s in opción a percibir derecho pasivo alguno. · 

De Real rnt'lden lo {\igo a V. E. pa ra su conocimiento y :demái · efeclos. 
Dios guarde a V. IE . muchos aüos. ·Maid'l'i•d, 3 de Sepüembre d e '1921.- Cier
va.-Señor .... 

PROGRAMA QUE SE CITA 

·Lección r.' 

Consti lución del organi¡;mo lrnm atto .- .Partes principa.le ~ de que consta 
y su referencia con ej es y planu~1 qu e fayorezcan su estudio. 

L ecc ión. 2.' 

Huesos que constituyen la caboúi y manera de articularse recíprocamen
te pairn formar el cráneo y cara. 

L ección 3.' 

Aparatos ~ensori ales que radiuan en la cabeza.-Jdeas elementales reo.
pecto al fu·nt ionamiento de Jos cinco senlidos. 

Lección 4.' 

Forma y constitución ainalórni ca ·del tórax. - Huesos que lo integran, 
múrnmlos, vai;:·os y nervios imporlanLes .idie sus paredes. 

( S igue en la página XXIII) 



LA CLASE~ MEDICA 
PRESCRIBE 

Radiosa Valle 
a todas las personas J:.>EBILJ?JS J 

CURA LAS EttfERMfDADU DEL SISTEMA ttfRVIOSO 
empleandose en todos los casos de Lin
fatismo, Debilidades Neurastenia, Cre
cimiento, Escrofu'lismo, Fosfaturia, Re
calcificación, Tuberculosis, etc. De
v_uelve a los enfermos el sueño, el ape
tito., aumentando de peso el paciente a 
los pocos días de usar nuestra Radiosa. 

· PRIMERA MEDICACIOH RADIO ACTIVA 
que por sus asombrosas curaciones en 
breve tiempo, 1Jrn conquistado el primer 
puesto entre los •preparados Tónico Re
constituyentes de la terapeútica mo..: 

derna. 

Laboratorio ·valle, H.Nus 
Almirante, 23 . - MADRID 

Nuestro preparado RADIOSA ha sido agracia
do con la primera Medalla de Oro y Diploma 
de IIonor de "Tónicos Reconstituyentes", en · 
la Exposisión Internacional de Milán (Italia), 

de rn20. 

'L\ • _,., LA ESPECIALIDAD PRACTICA XXIII 

Lecció1i 5.• 
Breve noción ' füi -los órgflllliOS del aparato respiratorio contenidos en el 

pecho.-En qué consiste y cómo se :realiza la r.espi-ración. 

Lección 6.' 

Idea general del aparato circulutbrio y enumeración de los grandes vaSl(l1' 

afere11tef, y eferenites -al corazón.-Esquema de la circu jación. 

L ección 7.' 

Estudio . a.nwtómico de Jas paredes del . vientre-y de Ja gran cavidad pe
riloneal. 

Lección 8.' 

Vísceras digestivas co111tenida.s en el abdomen.--lSu enumeració.nJ y des
cripción sucinta de las más importantes. 

Lecció1i 9.' 

Enuméracióml y ·d:escripción eJementa:I de Ja:s flmciones digestivas. 

Lección 10 

Vísceras urogenitalés que encierra el vientre, explicando ligeramente su& 
respectivas funciones. 

Lección I I 

E.,,queleto, principales articulaclo.TIJes, músculos, va:SiQs y nervios de la 
extlrem,idad torácica. 

Lección 12 

. Esqueleto, principales articulaciones, músculos, vasos y .n.ervio& de la 
extremidad' abdominal. 

Lección 13 

Concepto de la enfermedad.- Agenles morbosos: su clrusdlfloación.- Síibto
mHEi, su fd\efinición y divis•ión.-Juicios diagnóstico y pronóstico: !Su defi
rii ción y füvisión. 

Lección 14 

J.dea general dé Ja inflamaci (\n.- Diferencia enlre las inflamaoione18.-Con
gestión y edema.--ü:mfcepto de la oapesia y de la consunción.-Caracterns 
del período agónico. 

Lección 15 . . 
Enfermedades parasitrnrfas 'Y enfermedades _infeccio~as.-En qué se dj

ferencia la infección del cotcllag-io.---úlrecauciones que deben tomar·:;fl tan 
pron1to se descubra e'l carácter infeccioso y más aún el contagioso de una 
enfermedaJdl eru individuas del Ejércilo .-Distinto,-. medios de practicar la 
desinfección de personas, locales y muebles. 

Lección 16 

Enumeración de las enfermedades •infectocontagiosas que más comúru
mente atacan a laf: tJropas.--Idea Plemental de :io que son cada unn de ellás. 

Lección :i7 

Idea elemental -de la fiebre en genera:! y del paludi smo en part.icular.-
Ti_pos febriJ.es .-"Termometria cl1nica.-Gráficas. 

(Sigue e1i la página XXV) 



C· · · · · · · · · · ·C 
: m~aón ~mmrrn :1 
• 
• 
• • 
• 

ne ~licero -rosrato (Dinrn¡nl : 
: : : : ne cal con HLUJU H • 

• 
Prepar~ción la más racional para • 

• curar Ja tuberculosis, bronquitis, • • 
• • • 

catarros crónicos, infecciones gri- • 

pales; enfermedades consuntivas, • 

inapetencia, debilidad general, • 

p_ostración. nerviosa, . neurastenia, . • 

impotencia, enfermedades menta- • • 
• • les, caries, raquitismo, escrofu- : 

• . . . . . . lismo, etc. . . . . . . • • •• 
'• DEPÓSITOS: Farmacia tlel doc; • 
• tor Benedicto, San Bernar· • 

: ~o, .. 41'.. Madrid y. principales I • 
\iíl ... .. .. F.armacias :: :: :: W 
•••••••• 

• • • 

a~·····~···~···•·•:+··•·••a 

ºººººººº 
ESPEC.11\LISTI\ 

EH 
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S.FILITIC.J\S, 

DE ·LI\ 
Ml\TRIZ 

y 
r PIEL ... .. • 

• .. ... .... 
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[ALLE [AHDALIJA, 2 

ZARAGOZA 

o o oa o o o- o ~ 

····························ª 

El mejor disolvente de los uratos 

1 

Asepsia de las vías urinarias 
Cólicos nefríticos 
Reuma arti.cular 
Nefritis 
Tttüs 
Gota 

P1DASE 
folleto explicativo 

MtlfSTRAS Í LOS SEñORfS MÉDICOS 

Agente genePal: 

S. NAVARRO 
" Rambla del Centro. 8 y 10., BARCELONA 

1 

LA .SsrECIALJ.DAD P RACTICA xx'v 
.' 

Lección 18 

. Exploración clínica !~el aparfl!to idigesbvo.-iPri1J.1cipales síntomas dep·en
<li!mtes ,a.al mi smo que- c01rll\'iene tratar con urgencia.-Medios más común
mente . empleador! paira combati1rlos ínterin acude el facultat ivo."-Técn!ica del 
ca teter is_mo del estómago.- Bomba, cstomaca,1 y modo de evacuar el conte-
nido gástrico . · 

LeÚión I 9 

Irrigaciones rectales.- Aparalos y líquidos más generalmenle usados en 
Ja práctica de esle recure.0 terapéutico . 

L e,cción 2 0 

Exploración! clínica del aparato r-espiratorio.-Enumeración de los apa- · 
ratos que suelen usarse para practicarla.-Síntomas más im1).orfantes del 
aparato respiratorio quP deben tratarse ccm u_rgencia.- Su i.1rata.miento.-
Defoinfección de ,Jos ·esputos. 

Lección 21 

¡remoiragia n1asal y su pronós tico según los casos . ..:._Tratamient.o. 

Lección 22 
1 

Primeros auxi lios a .lo:S asfixiados.- llespiracióni artificial y detallada ex-
pli cación tde céimo debe p1ra0ticarse y hasta cuándo. 

Lección 23 

-Bíntomas imp ortan tes del aparato circulatorio.-'-.Medios de. combatir ia 
lipopmi¡:t, el síncope y la a:si·e•lolia. 

Lección 24 

Síntomas importantes cle1 aparato uril:i.ario.- llcLe!IlCión de orina, y termo 
vesical.-Enumeración de los catéteres más usados en ·la práctica. --'Cate
terismo u1relral.-Evacuación y lavaido de la Yej iga de la orina.- Fijación 
de · 'ta sonda permanente. 

L ecc_ión 25 

Enfermeda•cles Yenéreas.-Blenorragi•a.--B:i.ntomalología especial , según la 
· persona _infeclaqa .--~L ínem; generales del Lraitarniernlo en cada caso. 

Lecci~n 26 

Chancro blando.-Sus caracteres c)íniicos . y complicaciones más frecuen,.. 
tes .--'·Tratamienrlo ·d;eJ cl1ancro y sm. co mplicaciones. 

L ección 27 

Síffüs.-Sucinla idea de 1os períodos de eYoluci ón de "Ja· enfermedad. 
Principales medios de fratamienlo <de los mismos. 

L ección 28 

. Principales paráf,itos que atacan . a' las : co'lectivitlades.--'Caracteres espe
ciales de ·los del género predi cüli en sus · varied'a<les pub i·s, · capitis :i vesl i 
menlti.-Enfermedal:fus que propagan.- Manera de des truir.Jof .. -lModos de lu
char con.lira las mosca'S , los mosquitos, las pulgas y ' las chinchef .. 

(Sigue en la página XXVJJ ) 
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~ 
_ES EL JUGO DE 

UVAS SIN FER-

MENTAR, ESTE-

RILIZADO, GA-

RANTIZADO 

PURO Y SIN 

: : ALCOHOL : : 

"- :E fRE SCA .:t E, 1 
APERITlVO Y MUY 

ALIMENTICIO. ES

_TREÑIMIENTO. DIS

PEPSIA. FIEBRES 

GÁSTRI CAS. NEU-

1 
RAS TENIA. CONVA· 

l. J. J S. ESCOFET ---.---~!!~-----·~LE~CE~NC~!A~S.~ID~EA~L· _ PARA NIÑOS Y 

TAR-RAGOlllA • .. ~ARTURIENTAS ' 

VENTA EN ZARAGOZA: Molino Hermanos, Sagasta, 5. - D. Echeverría 
Don Alfonso 1, 34.-M. jordán, Cerdán, 65.-Rived} Chóliz, Don Jaime 1, 19: 
~ · S. A. Clausolles, Don Alfonso 1, 7.-R. Bosqued, Independencia, 16. 

1 

PREPARADOS ESPBOIAL.Ellil 

D.K LA 

FARMACIA DE BOSQUED 
. lodependencta, núm. 1e.-z·ADAGOZA 

Granulados Pled!c~nalea: Olicerofo.sfat? de cal.-Olicerofosfato de cal, sos1 y bierro.-Kola, Rui· 
~~rbo,áüvole~1tira, etc.-!sterihzaccón_ de Medicamentos: Hay preparadas las soluciones inyecta

es m s_cornen es, en ampollas de cnstal Jena, normal e inalterable condición necesaria ara 
-~~~'O~~~~~fes rdf ~a naturf.eza. Su~ros, etc.-Solucl~n T6nlca Reconstituyente: Cada c. c. COl~tie-
1 o~ a o . SC?sa, te~ ccn~1.gramos.-Cacod1lato de sosa, 3 centigramos. -Cacodilato 

_, e estncmna, 5 d1ezm1hgramos.-Caja con JO ampollas, 2'50 pesetas. 

No contiene aceite de hlgado de bacal.0 ni sus extractos, y por lo tanto tiene MUY · BUEN SABOR 
Y NO OCASIONA DESARREGLOS GASTRO·INTESTINALES _ 

- fDOSOLOGIA· \ v ... m•wi ... '"'° · · · · · · · · · · .. cro11,... ( 
• (-• ............ 90 ..... ; 1 ~:,:::':: ~~ ~~ : : ~ : : : : : : : ~~: ::: \ A base d1 GLICERINA PURA • 

.._,. Ne .U..OOH.LICO NI .UllC.lftADO 11 SE USA TODO EL A~'O 11 . n . llH YOOllMO NI INTOLlaAM&IAI 

INSUBSTITUÍBLli: PARA LA INFANCIA 

LAIWTORIO MIRAllEIT, Prmeza, 280. · BARCB.Oll 

LA EsPl!:ClÁLIDÁD PRAcTICÁ xxvH 

Lección 29 

Sarna y tiña.-IPáncipales caracteres clínicori.-Tratam i•ento. 

Lección 30 

Delirio.-'C.uidados que deben tenerse con los deliran(tes .. --'Caracteres de) 
ataque epiléptico . y medio de descubrir Ja s imulación. 

Lección 31 

Terapéutica medicamei!ltosa.~Medicamentos.-Sü clar;ificación.--'Concepto 
de Ja dosis.- 'Posología .- Unida·des métrico-decimales ldle .la F·awmacopea és
pañola.- Fúrmu la o receta y 1pairtes d.e que coasta. 

L ección 32 

Medicación tópica.- Su definición y idiv ieión.~Fricciones . - Untur~a. 
Embrocaciones.- Fomeutos.--Cataplasmas ry emplastos. 

L ección 33 

Medic'ación pur~anrte.-Purga.ntes más usados.- Modo de admini~trarlofi 
y dosis. 

Lección 34 · 
Antihelmíticos más usaiclos.- i\todo de admin~s.tració.n ·y dosis. 

Lección 35 

Medicación tó:Illico cardíaca.--{Principales medlicamen.hos que la compo
neni.--;l\'Lodo de adminis tración y dosis, especialmente de fa digitado-esW.'o-
fante, espartefna y cafeína. 

L ecc·ión 36 

Principa.lef'l medicamentos modifi cadores de Ja sensibilidad y el sueño.- 
MGdos de ald1mini slración y dosis. especialmeolte .del opio y ·sus principales 
aJcaloides . 

Lección _37 

Miedicrumentos modiftcaidores del poder reflejo ,.y anrtiespm,.~módicos más 
u~ado s .--Breve noción de cómo se administra.ru los bromuros. 

Lección 38 

Principales medicamenitos diuréticos .-JModo:. de aidministlración y -Oosi:i. 

L ección 39 

Me\J1icamentos anti<térmi cos más usados.-1Modas de admin•istración y dosii, 

Lección 40 

1Me·di:ca.ci ó n J1i:pod é rmtc.a.:-ll ll'Y·e•c.ci o ne s h i¡p odié rm1c·a s .-'Si·ti o:S de .e 1 ei~ -
.ciión.--1.P·reca•rncione.s ·qu e de<ben a.d·o¡p~a.I's·e.-Manual o.p eT a-tor·IO.-~ic.ct
rdlentes qu·e -pueden S·O·br·evenir y 'IIl'8·diOS de 1CüiIDl:l!a1t:i•rlü·S.--Ú>U'yeK!CJOileS 
td•e 'sn ero. arfa!fi,ci.a l. 

Lección 41 

'l'.er.a¡péu~i·c.a fí.s·i.ca .--:Hi·droter.a.pia .-Baños .--Su d:i vi .sión.-~r e.c.a u
ciones que--.dle:ben ;tomarse· ·en J.a 'Pl"á1cbi·c-a ·de•l 1bañn 1gene:ra l.----<S·á:ba.na· ·~·O
jadia.--\Sus efecto.s y apJ.i1c·a;ción.---.Baño.s -Oe vapnr s imple.s y medJIC.a -
m ·entosos. (Sigue en la página X X/ X) 



Con el KJPSOL 
Debe evitarse1 puede curarse1 en pocas horas el 

CATARRO . 
a 1a ~ABEZA,:ros, GRIPE 

2 á 7 Pildo 1·ns ni dia. - i Pildora-cada 2 á 3 horas. 

BLANCARD, Farm"º, 64, Ruede La Rochefoucauld
1 

PARIS 
EN TODAS FARMACIAS 

Evítense 
laa imitaciones ineflcacu 

b peliZrOHI. 

LA EsPECrAt,rn.An PRACTICA XXi:X 

Lección 42 
l\fasaje.--Fundraimen•Lo·s y r'esul·tado·s .- Vari edades y · técnica pa:ra la 

.aplicación ·d·e 1cia:da una •de e'1las . 

. Lección 43 \ 

Triauma1l·olo1gía .---'Oonc·eii:rLo d el · Lrarnma:Li-smo.-ül.as1ifi1ca.c1ión die la·!! · 
her.iCla.s.--<PTi~ero·s iaux·i lios qu e· l'e qui eren los -lraumatizaldios. 

Lección 44 

Deifmi1ción .---JCon1c•e1pfo y lr·atan1i ent·o die lmgen:c. ia riel •s1hock r[INrn

máüco. 
Lección ' 45 , 

1 

iLa hemorra1gia: .como ieompliicación .die lüs .[r1aumaLi·smo1s.--DirfeFen'
Le.s m edios y reme.di os · que •pue·elcn em¡pl eaTSe para dominar la 1pérd:i1da 
sa n1gu.riw·a .--1Co1rr1p1"esión ,, .t,a pona:m'ien Lo, 1i:gardu1"a y ·Cau t•eri z1a1c..i ón.---'ID
di1c a·ci·one•s de iead a .uno el e e.s1Uo1s recll'l'1sos ,_ 

Leúión 46 

He.mo'sla·s ia m e1cáni,0 a .-Tortor•es y lorniqu E'!les más .cono1cido.s .--<He
mrns tas1iia quü út'<gi•c:a. - i\if.elcliio· de ·rea liz,a:r la,-Hem~s·La·s ·ia· ·qiufmfiic.a . 
- P:r inci1pale·s m ·e:cl•i•camenLns semo·s láli1co1s y su s in.c-o nveniente s. 

L ección 47. 

-Coaigu laieión 1de l.a ·san.gre .----iklea's , elemental-es . 

Lecáón 48 . 

I!nfoc-cii1ón de lais fi1'8r i.cnas.-Reglas giener·ales qne 1elie1ben .s eguirse 
p.arra· eYiLarla .a l pr.aie1bicar las ·cura•s.--lS.i.gnos'· i,ncl!i•cadore.s de la .r·enova:... 
ción ele las éuras.~Guras frecuenle1s y curas itard'ías. 

Lección 49 

Forún cu lo.- Amtrax.-Absceso superfi cia l y flemón .---Ui:iri s ip ela.~Conc epto 
elemental de estos procesos. · 

L ección 50 
Breve n oción .cJe l tétano's y ld;e pús lllla maligna.- Tr.alanÍ·ienfo . 

Lección- SI 

Pi.ca•duras ele inse·c'tos y ele re.p·til es ,pon zoñoso-s·.-Tr~tamiento de 
urge-ncia. 

L ección 52 

Qu emadll1ms .~Su c.las:i·fi ca1cjón y , l'ra ·l 1a 1miento.~C'on·ge l·ac'io ne.s. 
Idea gien nal ele .. su ·pa.t·O•gen ia .Y ·1rratami cnto. 

Lección 53 

Fra.cluras ó'sea.s.-De.fmi1c ión , ·cla.si·fkaci ón y s ín -to m:a.~Cu i·d.ad.os in
)11eeliat os a to.do .fracturado y m edio oonve-ni en>t.e ele rec o.ger lo y -trans-· 
por Lar lo. 

Lección 54 

Tratamient o de la s fr:a>Cluras, r·edu c•c ió_n, 0oia.p1t.ación, inmo~iliz.a-

(Sigue en la págirw XXXI) . 
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FDRCETDL 
GRAN ULADO·SOLUBLE · TUN ICO· RECONSTITUYENTE 

A BASE DE KOLA,QUINA.GLICEROFOSFATOS Y CACAO 
1 -~ ~I ~ACI O N ES: Convalecencias, Gripe, Neurastenia.Corazón 
Deb1lidqd general Depresión cardiaca , etc. 

DE VENTA: FARMACIAS y DROGUERJAS.- MUESTRAS GRATIS 
Depositario. A. AMBROA, Claris. 80. 

11111111 BARCELO-NAlllllll 

.,--............................................ ~~~~-=========~~~~~~ 
. -~~~---:-~~~~~--------·-----------------· 

Pr_t(parado' Dermatológicos 
' 

SARNA 
(RORA) 

PRURITOS 
·co.MEZONES 

PICORES 

HERPES 
ECZE.MAS 
IMPÉTIGO 

CABALLERO J 
• 

Se cura con comodidad y rapidez con el 

SULFURETO CABALLERO 
. Destructor. tan seguro del sarcoptes scabiei, que una aola fricción 

sm bafi.o prev10 !? hace desaparecer por completo, siendo aplicable en 
todas circunstancias y edades por su perfecta inocuidad . 

Desaparecen con la crema cutánea 

LIXALINA CABALLERO 
De gran efica~ia en el c:czema concomitante con la SARNA y cn

f-c rmedades eruptrvas y pruriginosas, en las que al actuar como se
d~nte ,P;oduce al enfermo la calma j nmediata descongeationando la 
piel rap1damente. 

Tratamiento externo por la 

PASTA POROSA CABALLERO 
De gran fi?:ira y homogeneidad por su elaboración especial, per

fecta .Pe~meab1l~d.a~ . que favo;ece la t raspiración cutánea, y de acción 
terapeutlca activ1s1ma, especialmente en los eczemas infantil en Ja 
cara, manos y en el impétigo. 

De venta en Zaragoza : Rived y Chóli.z y S. A. Farmacéutica Ara,onesa 

'. · lA ksPECIALIDAD PRAcnCA hxi 

dón y eX!Len sión conLinua.-.AlpaTaLo.s y elementos q,u•e s·e usan .para po
n eT 1en práiCltica lo.s nombra1d\o's proCJedimientos terapéul.icos . 

L ección 55 

Es:guin1c·e .-~ ru conc•e[Jto ielíni.co y ·Liratamiento ct.e u r1g·ernci•a. -

Lecció1i 56 
.Luxaiciones.__:Su conic·epto ·clíni·co y dia·gnóstilco difereinicial c-on la 

fTa.ctuir•a y con el es.guin1ce.-Trnfami ento cLe l•aJS luxa.ci one1s . 

L ección 57 
Sarugría ,po1r fle·bolomí.a .-Sitios de el•ección y Lié>cni·ca deta'1lada de 

la· opera.ción .-A.c1cidentes que en ellas pue.dlen -O·CUTrir y manera de evi
t.arl-o.s· y combal;irlo::;.-Vcntosa cs•c1airificada.-Apli,ca·ción de ;;anguijue
las y medios pa.ra cohibir las hemorragia:s , consecutivas. 

Lección 58 

Práie•ti•c a 1d•e la rPvu.lsión .---'Oa1L·awlasmas.--Sirna·pi.smo.s . - Vento·sa~ 
secas.-Ve'si•c.a.ción y 1J1!ecli o·s {le producir las .---'T'ratamie·nfo uliJerior. 

Lecéión 59 
1oaultiewiza1ción.-Oau1ter.io .ac·tual.~T.e·rm01ciaute.Tio y galv1anoca·ut.ie- · 

rio.-D esic.r ipción de·hallada de 1ca.d1a uno · de esto.s a1paTato's y s·u fun-
C'i-on.am i•en to. 

Lección 60 

Operaic·iones .de Ci•ru·gí.a mienor.----1hl'Ci·Sionie,s . P•unció11. Aispir.atción. 
Sutura. et1c.--De·s·c·ri·p1ción c\'elaHa1cla ¡ctie ·có mo cJ.e,be pracli·c arse •cada una 
ele esta's maniobras. 

Lección 61 

Anes11.!esi1a 1giener.aJ.-Div·e•1'.s·os ageniJes •emple.aclos y modo de a.plicar 
ea.da uno de ellos . Prreicauicion e·s que •deben Lo.mar.se ante's de ·C·om·enzar 
Ja a.neste·sia general'.-Ac-cid•errles que pueden ocuer ir y .manera de com-
1ha·ti r los. 

Lección 62 

A1rnste.sia 101c al.-Soluciones más emplea.das y técni cia:s .de la aneste
sia ,por infl Hra1ción.-A·para tos que se neiciesi tan. 

Lección 63 

V•a.cunación.-Di·y.ersas -clase:s y imo·d-o s de realiza:r oeaid1a urna. 

Lección 64 

'Co1Tuce
1
ptos 1de1 la .M11t1i.s·eipsi.a .- Agenteis anU.séip'ti1cos más comúnmen te 

ecrn¡plead•o·s.--'SU aiplicaición y dosi!s. 

Lección 65 
Cura a.sé.p,ti1C1a.--As•erpsia de la s maúos.-EisLeri lizal()ión de· la piel en 

el <Ca·mopo quii:rúr1gi·co.-Med'io.s de o.btener1la .-Pre•caUJciones que exi.ge 
l,a a.s1eps·ia.---'E:s·Lerihz,a1ción del instrumental qui1n'.rngi•c.o.---'Me1dios quí
m i·CO·S y med'iüs fí sicos.-De·stCrip1c-ión detall ada de la téieniiea que se.gún 
.se u s·e u·n o·s y atrios .are·be Jse·guiir·se. 

(Sigue en La página XXX!II) 



{ La clase médica t riunfa siempre que prescribe ~I Pulmoni lo Valle, preparación la más racional \. 
para curar catarros crónicos, infecciones gripales, afecciones del pulmón y bronquios, coquelu~ 1 

·che, convalecencia de la gripe, etc. 
Pulmoni lo, nuevo tratamiento Radio-terápico que, en cuantos Sanatorios, Clínicas y Hospitales se 
ha adoptado, ha respondido coµ sorprendente éxito en los Tuberculosos, y enfermos de las 
vlas respiratorias y as! lo atestiguan Jos Dres. García Trivif\o, del· Real Dispensario de Maria 
Cristina; Dr. Palacios Olmedo, Director del Real Sanatorio Victoria Eugenia ; Dr. Martln caro, del 
Hospital de la Princesa; Dr. Villa, Director de la Real Policllnica de Socorro; Dr. soriano, <le! 

Instituto Rubio, etc., etc. 

Uso: Cuatro cucha.radas en las :24 horas 

laboratorio Valle Hermanos Almirante, núm. 23 
MA D RID 

" 

·1 • . LA EsrECJALID AD PRAcn cA xxxní 

Lección 66 

Esteriliza·ció n del materi.al de ais lam ien1t00 y 1d;e curia ¡para una op e
rac ión a:séplica.-Auto<Clave y su funcionamiento.---JS•ulbstarwia-s .testi
go's.-Tindaliza.ción. 

,Lecciór¡ f}7 
Mat er i.al de su·tu r a ,asé•1)'t i1ca y .su 1c ono1c; im·i·e·U1 l·o y 1pr eipa1~a1ción.-ffi l os 

m etá•!i•c os .-Hi lo.s com unes .-JS.e:das. Ca l1g·u·t. 'Tendón ·die can guro·. Crin 
de Floren cia. Agraffes .___,Des cri•p3ión y em¡pleo de ·cada una. 

Lección 68 

Material de •c ura.c1ón y ·de prote.cc.c.ión de l1ais heri.da's .--Ga·s1a.s. Li e.n 
zo-s. Algodones . E1woltura·s i.rn·p·erim eabl es, etic.-1P r·e.pa'l'a1ció n y 0de·s1criip
-ción detallad.a l:i•el uso que debe darse a cad·a ima. 

Lección 69 

E l .ctr.enaje de la s he.rid1as o .caüdacles.---'MraiVerial 1eimpl eado y 1modo 
ele proieeder.-La irri-ga:ción c0nti nu.a .- De:scri1p c.ión d·etallada del dtiis 
,posi tivo má s conv·eniente para es ta 'bl ecer'1a. 

Lecció1i 70 

A.pósitos rígid·os.-Vendajes almi,.dor~aldlo,s, rdle:x:tr.ina.do.s, •Silti:catado·s, 
e-ny·e·s ado·s o •esc ay.olado.s y de 1c1elul.aide .--ille1s1cri¡p1C·ión rdte 1ca 0da uno . 

Lección 7r 

Vendaje;;.-De·fini ción y c la s ifi,ea ci ón .. - ·P1re:paración, rCO nfeCl'ctión, 
a¡p ltic.ación y :rerp1aira1ci ón ·de las \·e.i1d-a·s or0di;naria1s ._:__v .e.ndaj es 1circu la·res, 
ob limw·s, e.s p•irales , en rnch o 1c·r uzados y i»e.c'urr.e.nte:s.-NomibT·e:s •es,pe
·cia les que reic.¡.hen en de11erminaclas re·g iones ·or.gáñíc·a·s. 

Lección 72 

Vendlafe·s por e.l métolt.!10 de "Mayor" .-Di s1li n tas ·apücaieion~s del :pa
fiu·elo ·tri-a:ngulair .~Pieza·s y 1cor.bta las más .comunmente empl·e.a·düis . Ven
daje·S 1com¡puestos y Yend aj es me1cáni1co's .-Vend·aje.s de .cu er1po.--iEn T.
Frondas . ISUSJJ ensor1ios .- Fa jas. V•endaj es 1e-lá.s ti·co's . Braguer.os. CoTsés 
y .cami·s a·s id.e fuer za. 

Lección 73 

P.róters .-_.\,paralo·s me.cáni1c os .- Mulefa's . . P.iño1rns . 'Blr1azo,s. Manos. 
Pi ernas y ojo.s raTti.fi'cia les.--1Con diciones que •d·eben ireuniT es•t•O·S aipara
/[:os en. 1gen era l y ¡pre.cauci on e·s que .s u u so re qtüe.r e. 

SEGL'NDO EJERCICIO (PRACTICO) 

·E leicción del instnimen t·a l ind is,pensa:ble p.ara la·s princi1pales int-eT
wmciones quiTúr1gi.c1a1s . 

1Colo.ca.ición 1de vend.a.je·s en el maniquí. 
De:mo.s•tra1cione's de mane1jo ·drel 1IT1a teria l qu e el Trr-i.bunal juzg·u e 

•Op ortuno ipre1gunta.r. 
A1plica1Ción 1en la Clíni1ca de lo.s ·con oc:iim'i.cn1to1s ·beóri1cos 13xi.gi!d!os .en 

·el primer ej er-ci·cio. ( '"Gaceta" idle 5 de •Sepüembr·e ) . 

(Sigue en la página XXXV) 
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Lo. ZAMBELETTi-MILANO 
Ll\BORl\TORIO OE PRODUC.TO~ Fl\RMl\,EUTtC06 

Algunas de las principales preparacione• 
Ullkn.t.-Para uso hipodérmico: contiene Jos principios activos no descompuestos del ALLIUll SATI 

VUN: es bactericida, antitérmico en la fiebre de loe tísicos y desinfectante de las via1 re1plra, 
wr!u - . 

Cll1mdan1 J aceite gris.- En tubos AUTO lnyec~bles al llO y 40 por 100 se inyeeta directamenie desde el 
tubito sin necesidad de jeringa. · · 

.. ,,. 1rtllldal yodado, con Guayacol.-EI mej~r medio de introducción del yodo por la vía hipodérmica, prefe· 
rible a las prepa r:a_c1ones oleosas, mdoloro. muy activo porque contiene el yodo en estado libre. 
Bien aun en los nmos. -

An•t-llrtmo-16!'icas.-lnyeccione~ a ~ase de Fosfol. arseniato de hierro y lecitina va lero·brómica. Tón!· 
. . co reconstituy.ente g:eneral md1cado en las anemias con fenómenos nerviosos, en las neurastenias. 

blster!smo, ps1copatias. en general en todas las enfermedades nerviosas, en las que teniendo que 
abusar de los bro1!1 11 ros, se quieren evitar lo.~ inconvenientes de las curas brómicas proloni'&d&B. 

lllftrú1•606. en suspensión estable. - En tubitos AUTO inyectablea. Indoloro. ya listo para la inyección sin 
nece1idad de jeringa o de instrumento especial. · 

Aceite grts al 40 por 100, Soluciones de .Sales solubles de Mercurio, Cacodilato de Hie
rro, Cacodilato de Sosa, Suero Antineurasténico (Qllcerfosf, sosa y Cocadilato estricnina) 
Slllro Doctor G~os (Cacod , híerro, Olic.erfosf, soao y Sal/. estricnina), Teobromina, Tiroidi
... Caseobacellma 

A R S E N 1 A T O 011: .... t ... A 0 S O L. U B L. E 

-. QOTAS, PÍLDORAS e INYECCIONES sencillas con NUEZ Yómiea y con ESTRICNINA: contiene 
el lllerro bajo f9ri:ria especial . r_e rrosa :.simi~able. Hierro y arsénico qufmicamente combinados bajo 
IDrma caractenst1ca órga no mmera l Los Citratos y Arseniatos verdes aun los de proveniencia alema· 
aa, •O 80D mis que sales ferncas. com pletament e oxidables, inestables y poco menos que inactivas 

~reparac1one"' de todas el•••• de lnyectebl•• 

Depositarios para Ara g, ón: Sres. RIVED Y CHÓLIZ. - ZARAGOZA 

• ••• 
Especialista en el tratamiento 
de las enfermedades sifilltlcas 1 
. Enfermedades Seer et as, de la -matriz v Piel 

Suero dlaSnóstico Wassermann y Luetin-reac
clón, para el dlaSnóstlco de la sífilis ISnorada 
Y supuesta. - Anállsls microscópicos.- Trata
mlento de la A11arlosls. por inyecciones lntra-
11enosas ordenadas y a c'eciente dosis. de 
:: :: Honrsenobenzol (Sal11arsán francés) :: :: 

• • MOntera. 2, pral. - teléfono 722 
~ 

• •• 

L A ESPECIALIDAD P RACTI CA XXXV 

H I GIENE DE LA MUJER 

-Embarazo 

El em ba1razo, ·caracterizado .por e l des:a,rro11 o cte l huevo (em brión _Y 
anej o,s) en ,e l i111ter-ioT :die ! útero , e.mp i,eza e-n lia C'oncepc1ón p.a1ria term1-
naT .en el par!Jo. . 

'Su d u Nvciión 1es ,a,e 9 m 1els·es, y conlLado p·oir dfas, 275, 01sc1landü en,tr e 
270 y 1280 . 

1Pue,d'e :s1er int0r1r u mpido a1n'tes de su térm:ino no,rmal. 1Se l,e da el 
nO'm:b r e .dJe 'abo·r!Jo ü'uand10 fa1ein1e luga~r d1uT1ainit•e lo s 6 prünierois me's·e's, 
y ·de 'P,arto pren11a~ur'o cuando o,ci.Jirr,e ·ein l'o1s 3 ú lLi:mq,s . 

Pruedle P'Ó'r 'e l .cont,rario -pro longass,e h 'a:s'ta 300 día•s, '<'!- ·contaT de1s de 
la. ú lüma 1u1nión ls•ex111a l focun:d1anlbe. • 

El n iño ·es vi:ab l1e .ctieJs,d1e lo,s 180 1dí1a:s del eimbra razo, l•a l1e.y· r 1ec,ono·ce 
c•omo !rijo legítimo e l piñ:o que ·na cie de ~ o,s 180 a 300 dfo1s d:e1s,pué.s 
die la unión ,s·exual. 

L,a 1s u p1r :e.si ón ,d'e las l'B'g lws en m·uj•er -siama y normalmen1be men!s 
truadia •e1s e l primer signo c1e ernbar·azo , mdrn:anclo c;nn grwn proba'bi li
dacl' 's u ·exi.sbe.nci'i,a. -

Numte1r·o1s.a:s c:au'sa,s pu1e d1en 1s u'P'rimir laJs 'reg lia1s ,duT.a1rnue un liempo 
má•S O mienO·S laTg·O, pero ,e) ·emba1r:az·o 1e,s 'Unia d:e 11aJS C'aUISalS m ás frie-
cmen bes. · 

Algunas v·ece!s , lais 'l' egtas r,eap:are·c·en ·dlu r1amLe lois 1QO'S ·b lre,s pri-
m·e'r<o•s m ·e:Seis T.ara.m,e:n te 'm ás , p ero .. son g 1e1ne1ral1m1ei1úe m1o:d'ifi1c1a•dlas 'en 
C<an tidiad y 'en ruUTlaC'iÓn. 

"A•sí 1e•s que, un·a mru}er pne.de co•nlt.inuar Leni1end.o la r ·eg l1a , y ·e1s'f:a,r 
em bar,azadia. 

D e,s•pués de la f1al'La -Oe la·s Teg la1s, lols movi11µ1i e1rutos -d'el 111íñ10, SO'IJ.- e l 
s i;,.n o de más ,~a l ar p1a1' a de.rn·os{ r:a1r · l1a ·ex:i:s1f.Jenclia ·del 1emha11~az•o: 

"' E.sitos movinüe:n1Jo1s 1a.l pr in ó p·io .son s imp1J.e.s 1r 1ozam'iien to!s, q.u e l:a 
m<J,j er 18 · i 1en ~e e•n l·a ·par,ed abdlominal , ,dfespu1é:;;, más •t1ar.ct·e pe•queñ:a1s ·S>aC'll-
1dliidla1s ·c,omo ,si ·u n a riana is'al bar!a ·en 1el I'ntier'lür idiel .abd;0.m1en. 

-G~neral·meQ1{1e ·es,tJo,s movi:m'i1enlL01s, em1pi,ez•an ia sent'ir·Se re·n m•irlad ·del 
enTba1raüO, ·e.s d 0ci:r a J,o,s 4 m·els.e•s y m•e.dio·; .no .a:bstarnte no 1e1s r ·a:r10 p 'et'
c1ibh'lo•s .a lgo m .áis t:ard'e , .a Jo,s 5 ó 6 .me,se·s; a lgunas m u }e1r,e1s no ¡,os p'e1r
c ihe;n h1a.sta ,e l fina l del mis mo . Pur e l c o·nte:ar,10 •s1e prüdiuc1en a lguna v,ez 
algo ·an \e's , a lo·s 4 m e-s·e'i ,' a l·O·S 3 m e1s,es y medfo y hast.a a '1 01s. 3 me·se1s 
o ·s·0a 1a lO'S 90 d'í:a s, ,ap r oxirmad:amien t.e, ·dlespu éls ·de la c1on 0e1p 01ón . 

,P oT -no H'par:e.cieT lo,s m·ovim1i1e1nlos de l n iño, .en l1a m'i,s:ma. ép ocia ·d:e l 
embarazo. no puede ·e's'te ,s igno sier, ri·r paina calcu la.fl' la ép-01c·a die! p ,a1r1to, 
pe.r'ü en ·c:arn hiro es uh ·bu,e n ~s·i gno pia:r1a 1a:s·egu rar J1a. exi1sllenc·ia ide ,a:qu ·él. 

En .a lgunols c-a s,os la. muj1er ·cTe:e ·s·enür e1qui vocadamell'te movimi.e:n-
. to•s 'dtel n iño ·sin esbar e.mbarazad:a, Jo,s cuaJ,es son deb i,¡:Jio•s 1a .cmür:a<C ·

c·i,o'll'e's 1inlbe:s l1i•naJe,s o c1,e l•<Us 1pa,r·e·d•es .c1·e1 :a'bdroimeln . Un 1e!Xam ,en .atento 
pe1rmi Le ,en s·em ej.anl·e C'als o, 1apr"ec i.ar el p equefü:i vo lúmen .d·el úter o, e l 
mm! :d·eunueislra <su vacuidad'. ' · · · ' 

Gener'almienll.e a part ir ,d·e'l "segund'-o m es 0011D ienia ·e l v i,entrie a d!elS 
aero lliaT•S'e" Dur1aa l·e .e.I prün 0r m.es, e 1 v i rmtr1e p1ail'·e,c1e :a·p l:anamsre. A 'P·air1úi1· 
del ,s,egundo m·es, ,e l aum.ent.o ü e volumen ·S·e h a·ce re,gul:aT•m·en~e ha1sta 
1e l fi nal ,c]1el embaraz.a , ,0xce,p1bo ,en Jo,s ú ltim ols üe11n po.s en ·q,rne el v i,erntr·e 
di'sm'intwe. ·d1e b1ido a que e1! nüfo baja, 1dJiri,g ién-d0is,e ia la 1s1a h da die los 
órr gianos g'e;ni1t1a'l1es. · 

E l vientire 1J51ene1r1a lmen te pr1e·S·e[)_ll1a uh des:air•ro ll o mu0h o m:en or ·en 
·el p1r im e1r em baraz·o qu e' e•n ¡,01s S'u hs·igui·entes. 

( Sigue en la página X. XXVII ) 
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LA ESPECIALIDAD PRACTICA XXXVI.l 

El vo lumen exage•r·ado .d'el abdomen, ·puie<de -ind'i.ci.ar •emhar.azo geme
lar, exislt:enicia de lliidramnio·s (ex;c•eso de .cantida1d id!e Hqui do 1am m.ii óüco), 
niñü exces1iv1a:men:Le .desa:rroll:ad10; a lgui+a•s ve•c•e•s -coi1ncii!die .con a lguna 
rnonstruo1s i.dia.d. E.n .eistos caso.s •es :inái1spens·able co•nlsu l tair :a1l méd~-co , 
antes ·dle·J 1fina l <le! .embaraz•o p.a1r.a .evi1la·r ·en lo po1sifb le aciCli·d·eTl't8's d'u 
ra·nll·e •c 1 p:a;r t.o. 

Apa'r •8'C'en .durm1ole la g1e•s•tac'i6n, u1na s·e.ri1e 1de is.efral·e•s ·o ·est<ri•as en la 
pj.eJ 1d1e l vi.ein t:rie, •produc.i1da,s ·por la e:icageraida di·stensfon die 1101s te.j'i!dlois , 
también pued1en p1t"e.s1enva1's1e en !:a pi-e l ·d·e lo1s mus lo.s y .en l,a de lO's 
peichO's. 1F1uera .del 1emba.r1az·o, pur1d•e:n .o'b:serva:rs•e , 1en lü1s •tum.o!'ies ·abd'o -
1minah~s y ·e•n 11a.s a·s<Cil t.i.s o sie.a etn los d'eieraimes ·de 0dii1ch:a •c:avida!d'. No 
·exiis•Le p aea ·el 1 o• .treatam i1en lt•o <e•fi caz. 

Al .m1i1smo L'i·empo, la ciara apar.e·ce máis o rrn·enos m:anch1a.da, co.m·o 
s i ·es·Luvi·er.a ·Cubier<la por u ·rna máJscaT-a, ·pr101dlucii•d!a por 'Uill p1igm1en:to 
que ·s·e tdeposüa en las célul a s de la piel. Este 1pigm ento •también apa
reoe: 1en .01twa:s pia:r1lt'-S de 1 cwe.rpo, ·C<ll l•a a·r1eiüla de la,s •m:a:m 1rus, 'en 1.a. línea 
m1e.dia d·el vi•enl l1l'e. Como 1s011 ·eis.Ca1s '<'10-l or.aici·o.ne:s ,efec-Los 1d'e•l •e.m'barazo, 
-ch~s<aiparnceln p.aul'a1[,iname·nt e .d1eis pués del' pa:r.to ·s in ningún .tr·aJta~i-ento . 

Lo s ·pechQ•s 'sie Yan mo.d•i ft c·ancl:o, p·r·ep.a:ránd'oise ·para la 1s•ecl'ec'1ón d·e 
l:a !:eche qu.e n ec·esita•r a para la lada·ncia d•c spuéls dle'l pair·to . . F\r:ecue.n
m1en1te •s•egr1ega1n .cl·m·:an·te •e l .embarazo eis•p·ecialmente :al fina l diel rrüsm:o, 
urna.s .g.otais ·die un. Jí.q·ui:dn 01pal·e,S·C·rntl·e que1 'r:s 1eil 1c•alo·s lil"O; ,eJ pe·zón : is·e· h:ac:e 
s:ensfü J,e y •eree<Vi 1. 

1Cuand'o la muje.r no üenr qu-e lactar no h1ay quie ·tomtaT ninguna 
precauoión durantt.e la .g·esfa,ción; p·e1r'O .d-eispués 1d1el parto, ·e·n •el mom ento 
die la •subid.a d·e' la le c'h,e, .s•erá 'conv,enie.nte ·urrt.ar l0ts .pec·h O!S -con u na 
,s•ubs'lianc·iia gna;s1a y compr'i.m'i'r loiS ligeram ente , y . a ·1 mfa1mo lt.iemp·o ·S·e 
a;dimini•s1t11•ará :a la muj·eT un purgante pm•a p:1"ovo·ca·r •una dieriva.ción. 

A l ·c.ontrari·O, cuando ·d'eba' lac.[.a1r , ies neiees1ario, •d'lma.nte l•ots .dos últi
mo's m·e1s·e<S, pwwl!i·c·a·r m .e·S1a!j·e d'e lo.s pezone1s y fr1otairlo1s .con u n a mte.z-
0la de a l•coh.ol y gli·c·e;;r i·na ·en p-a:l'lie.s igua.hi·s p1aT1a 'evi't1aT 1s·e .form en 
gr.i•e,taos . 

H ay .ca•S OS qu-e la m 'uj-er :en ·cinta ti .ene .deseos., ialguna.s v:oo•es m uy 
·exlt.rav1agiante.s y .que no pue.cle 1d1i·s1t'r'a:e.r1s10 :die 1e'1l.rns ihiaJs1ta :q<Uie Jo,;:; ha 
pü<dli,dlo ·I'leiali zair. Es·to:s f<en ómienO'S .c;ons.t.ituy,eill l o1s n a:m:aidots antoj•OS, 
que pod1r á a•0cede•rs e a .e:no.s •c•uando -el ·q:e,seo es veh em ernte ·convi·r ti'éndos-e 
•en ·una ·e.sp•ecie .a.e lnc;ura, y sú Tte•a J:iz·ac·ión 1no lteng.a. c10.ns•ec.ue1nc·i•as mo 
lets·bas . En oa:s·o ,oo:nLrario lo miej.rnr ·S·e<rá no .a1cc1edieT . 

·Qon'l.r.a lo:s vómit•o·s qu e 1se p;re's·entan 1d'e mod:o 1p'l"efe.rente al p rin,ci
p in .d:eJ 1embarazo, no existe ·ningún ·trabami·en1to ·S·egUiTü pa:na comba
Virlo'·S, pue·s ·i.o que da .r,e•s uiJ,t ad'o's .a ·una 1em!baI'laz'~~dla fira:ca1s1a ·en .otra . 

D e un ,modo gener;a l, si no ·s· Ü'1ala: .de vómilt.o•s .gmv·e,s o· 'incoer1Ci·b le·s 
q·ue compro1me:l'an J,a -sia lud y puie1cl'a:n Hega!r a pon'N' l.a vida en 'peligro, 
lo mej.oir ·.es .no íhac·eT' nada, poirqu·e mu chas veces Is.e IJJ.a de abandonair ' 
todo ·en s:ayo Ler1apéu1f. ic'o puc·s'Lo 1e n juego, por ·su ahs·o·lu t.a i'nefkac-i<a. 

En ·el 1c:aso d·e vómi't.<0s graY·C•:3: s•e ·:0om C>t<erá a l -cu:i.d:a·do die! m édi·c·o, 
qui·en ·em1pl·eiará lo:s .mieidio1s pt'e·conizacJ!ols ·en s•e'm;ejanLe·s casus, h:as·ta o·b -
l:ene r 1el il'oe•su111t.a:cllo ·apcl ·e.c1id'o . · 

En IOis caiso•s rl1e e1st:1»efrinürnto, ba s Lantl:e f!l'.eic u1en1tie·s .du r1ante• ,el e1m
ba·r.azo0, ·pue·d·en Aimp l·ewris·e lo·s J1ax1anbe.s hab'i·tu:a1'es , ·p·eTo nunca los pur
gantes ·enéTgi.co.s o clrás•t icos, porqu e podTia:n iprovo•c:¡¡;r el abo rtó . 

La ·embarazada, .de•he evita·r .e l u·s o de ![ir.ajes aprehad·0<s; la .cnm.pT·e
·s·ión ·del ·ahdorne.n di '.ficu!La ·el ,rJ.els:a11'ro.llo .d\el ú1teiro, ·exporue a l abo'I'!to y 
a ·cümplícar el piar-to; die :ahí la imprud1e·n c·ia qu·e c·omet·en J.as ma,dr:es 
jóVle·n.es ; ;por un mal ·en'l:enclti!do sentimi.ento rle «c·o·q·uiet;e'ría, 1el .queT1er a l 
'PTJnc1p1i·o de Ja · ge·s1ta1ción, di.s'ilnu l:arr •su exi1s't1enC1i:a, ;n ev.aTudo ve:stiidtots 

' 

(Sigue en la página X XXI X) 



VALDEZARZA 
SULf AT ADO~SODICAS SULFHIDRICAS RADIOACTIVAS 

Re~on?cidas co~o el mejor purgante y depurativo de la sangre. Por 5U mine· 
rahzaCión especial no produce irritación ninguna, siendo más agradables de to · 
mar que otras purgan tes.-Cura segura del €scrofulísmo, flt1'petismo, €1'i
atpdae~ ~ke1'as va1'icosa.s, etc.-Lfasc fo1leto mtdico.-El que las toma una 
vez las· sigue. tomando s1en:pr.e.-Depósito central: Arenal, 26, Felipe Santos, 

Madrtd. Venta en prrnc1pales farmacias de Madrid y provincias. 

~ Sdflas lllli SitmJR este agua en voestrn lotatlnf y tendréis el cutis lill!!ie u flilliisiáades 
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·del ESTREÑIMIENTO CRÓNICO por J 

La THAOislAXI NE ·. 
. ' 

(ESCAMAS - CACHETS - COMPRIMIDOS - GRANULADO,) 

PRODUCTO EXCLUSIVAMENTE V EúETAL, COMPUESTO DE 
AGAR-AGAR Y EXTRACTOS DE RHAMNEAS 

REGULADOR DE LAS FUNCIONES INTESTINALES 

LAXANTE - REGIMEN SIN HABITUARSE 

Tratamiento específico de la ENTERO COL 1T1 S mucomem bra nos a 

por la 
Grageas ovoides · . 6 a. s ovoides 

Keratinizadas de ·Extracto especial de HIEL DE BUEY Y KINASA por dla 

Muestras y Literatura a los Sres. médicos, que se dirijan a los Labor.atorios de •La Thaola-
xine• S avenue des Tilleuls PA.BIS o a los representantes para España . 

CURIEL, MORAN & . C.ª - Aragón, 228 - BARCELONA 

XXXIX 

aipr>tilt..acLo<S que comp;r.jmen el abdomen 01culta·ndo el ·a;umento de sú 
volu1men. , 

·Lüs v·eisüdo•s s.erán lo·s rn!i.smos qne 1ant·e1s del emba.irazo , 'P'Bll'O mas 
anch•o1s y propor-ci·onad'os a l v-olume·n del abdo·m,en; l:a ~ni.c;a •pi>ez·a es
p ecial ·s1erá el· ·coris·é,_ 1s•i no 1se .\suprim1e q~:e s e>rá lo m ie>JO·r. 

Este !cons.é ·e.spe.c;¡1a l , de 1 que ü JC1s·t.en ·d·1!fea"enbes mnd1elns , ·no .deben 
f;e.ner ni .a cieir·OIS, •ni r:ecnrites , y lo únrno ·que pue1ct1e• peir·m11trns·e son l:a:s 
balJ.en.as ,sufi0i•e.nte·men>te •elás.uica-s. paT1a nu• ·dii·fic-'ul.t1a.r -ni ·el des1arr0Uo 
-die lüs .pe•c ho•s ni 'e l d1e1l úVe•ro. . 

E·n l'a:s pr-imípa:r·as, .e-s .geiveT.almenlie ii1ú1[,il n s-en fta¡j:a wmtr•al, po1r~ 
· q1ue i1a :p:a•red .a;bd(}min:a l •es >r•éis·i·s Lente, ,p;ero 1al 1segund'.o ·embru1,¡azo- y •e1n 
l•O<S ·s:i10-uierrLe·s, •e l us·rur fa ja \nen t;ra l, :será u·n·a ·exitle·l·ente ·pr>'ec:anción, 
rpa·ra Jroteg·eir la .paredr a'bdom1in1ail, ;permilLiendo \Cl:e!sar·ro!l.ar el ú-tero 
y s u .convenido ·en las m ·e.jores con.dióo.n.e1s . . . 

No ·es conv·eni·e·n'lie diu·ra;nbe ·el ·emlba.razo ns.ar llga>s, pm~s 1c;il1fi•c~ultan 
la .0i•r:c.ul•a1ción die retorno y pueden prov:o·ca-r ·ediemas o a·u'rnentiar l>ü·S que 
m•uch-a1s vec1es ·s•e pne.s:enl liam ·e'n ·el ciurso d1el mils mo, id:eb.ildlo:s 'ª lws ' ·c-01m-
p·re1sio1ne's veno•sais •ej-ernid·a;s pm ·el úl·~TO ~na.vfd1i.c-o. _. 

Lo·s .edemas ·de las extr.em1d aide·s ·rnfer1ores durante la -gesúa•c!'on, a 
má's ,a,8 las anter.ior·e.s caus1a1s .puieiden s•er ,p·ro'du ci dffs :po·r la -albuminuria, 
por .cuyo moLivo es necesa·rio ·cuan.do •eX'is·l,an. avi.sa1r a·l rnédfoo., a :fin d~ 
que examine la ·orina. En ·Ca·so de te:n e:r a.lbu;mma la1>0rma, s•e · esfablieci~1ra 
un r .égimen es¡:iecial, para evita1r, en 1el momento 1ct;e'l .par1Lo la :a,_pa·n c1ón 
·dce l'a ·ec l.ampsia con gr1an 1rnhgr·o de l·a; m1adr•e y 1a mu.ei'te- c1as1 1s·egura 
del niño. 

1La sensa'Ci·ón die 1airdor (piTosis ) q'ne la mujer 'en cin ta ·p•ercibe alg:u
na·S v·ec:e1s, ,al ·niViel d!e:l •es ó-f.ago y .del ·e'stóm1ago , .s-e[' á cumUJ.ait..i.ct.o,_ a•te
n'uáTudolo o -S'upr:·irniénd>ol•o, 'a.bs·ten:iénd·o,s.e de t o.ctia beb1d1a f.eirmen1tad;a 
(vino, .c.81rv.eza.) que .r:eiemp la.zará por el u1so die leic·h-e y :ag:ua. El ,-eJmpl·~o 

.de bebi·d:a;s .alc.alinas , agua .de V•1·chy, AmeT Pa.laitm, et-e ., m0i<hfi-caran 
fa vo1ria·b l·e:m e1nl>e .e•s úa 1s,en sa·c·i ones !dleis!a 15r ad!a'b l eis y m ,o l.e1stas. 

To.da f1ati.ga 1ex;c.e1s iva , lo•s •ej>eir,c,i1c'i'0ts vi·o·lento:s (·equi!t.ac:ión, b'ic<icl•eta, 
.automóvil ha:üe ) ·s on p1erjudii·c:i,a l:es, l'o •mi.smo que- '1o1s 1gra:nd.es viaSes 
·en f•e.r1r•o•c1~•r•r:il o •P·Olr m :ar. Pm ,e1· con'Lr:ari<0 :un 1ejer.cfo'io m t;idlerado s erá 
s1alud:a'bl·e a;sí .s·e1rá r .e1co'm•end•abl.e :un p.a;s·eo diiario die. una ·o ido,s ho,r1ais . 

. Hay époc:ais '° perÍ<O<Clo·s -d'e La 1ges1ta.ción, · qu e 1h.ay que :tener máJs <p·re
·da.uc'ion1e•s , pue.s ·el abüirto ·es má·s fr.e:cuenúe ·en 1ell:a•s , ,f.,a l.e:s rs·O'Il las ·qu•e 
c1or.r•eis p O"nden 1a la, é·p ooa mens'fJ1»ua:l. · _ 

Si 1el .em'ha.1raz·o ·es a:bso1l1ut.an.11)e:nte nar·mal, !.rus r·elac10neis •S'exua:teis 
pueden .s,er con-tinuact:ais 1sin •inco•nv.enienll•e. •P·ero .d-eben •inltel'.'ll'umpir•s•e 
,0n .c:aso d:ei ·11,e:morragi•a1s y !d'o l,om;s .a;hdominial.e1s, ·en -cuyo· ,ca1so .ct1ehe1rá Ha
rna·r:s'e a,l t.ocó logo, o ,c,omaidírona : 

L·os ha.ñO!s .cahentes ·d.e p ie•s, s-on p erjud:i-c:ia\.e:s. 
La hid1,ote1r·ap'i:a (ducha) puede •s·e1r .con:linuactia ,sin p·erj'ud'i.ca<r, 1du

r1a;nte el ·eimbar.a.zo , si la- muj>er ,e1s1!1a.ba .som1eti1d'a a eislie fa•1a·trum1irento, •p·er.o 
no ·es •COnV'eni·11m1Le •e·mo·eza.T .esll·a m 1El<dic·a;c-i6n dur1a'núe el cu:r~s o· d'.el mi·s1m·o . 

Los b:añ•o·s frío•s .&e m·ar y ·río, ,5,e;r"án ip-e-rri1:iüdo,s •s1i1IÍ ÍJ.,in.g;ún incon
' yeni•e·nte, .si e l emb.air.a:z·o es nonm1a l y la mujer 1eis;tá :sa1na, ·p;ro•ciur-amd'o 
evitar -to1d1a fabi ga. 

Lüs bañns ica.h enLe•s son g-.ene:rnl:lmente fav.urable•s a c1ondii«>ió1J1 de 
.sie_r ·cortois ( 1'5 minuúo•s e.orno máxim'li'm ), h.a..n die :s.er de. 30 a 35º y r·e
pe1t i,r1se •Ca •d'a t ·5 día:s, o .a: lo máJs cactia ·8 ; ·d:uira:nt<e e l úliti•mo mes , lo.s 
baño•s pu1eid:e>n nep·eltJirs-e ca.da 6, 4, ó 2 dfa.s, porq,ue abla:ndan los t1e
j1i,do•s y f1a.C1ili:tan el p1a·rto. 

La Hmpi·eiz•a exterfoT de los órg.a1no·s genit,a1l.e1s es die . grian utilidad 
1d1uI'anfJe la ge1st.aciión, las muj-er1e1s que ha:b11tu:a'l1menfJe s·e pir:a,clt:iqu·en 

(Sig1~e en la página XLI) 



FARMACEUTICO LAUREADO CON ELIPREMIO EXTRAORDINA
RIO DE LA FACULTAD DE FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD 

DE BARCELONA 

Premiadas en las [xposíciones Universales d~ París moa. de Barcelona 1888 y Buenos Aires 1g10 

La pureza de s?s co1?,pon·entes, su exacta dosilicaciÓn y . 
su Yorma de preparac1on, aseguran_ su virtud terapéutica 

Elixir Clorhidro .. Pépsico· Amargós 1:óN1co. 010EsT1vo •. de. rep-
ácido clorhídri~o. (Producto patentado). sma, colombo, nuez vom1ca Y 

Elixir Polibrornurado Arnaígós . Lps_ bromuros _estróncic<?· potásico, 
,.. . . . , . . . sod1co y amoniaco, qu1m1c-amcntc 
, uros, as,~c1ados con subs,anc!as torneo-amargas. (Producto patentado ). · 

Vino Vital Arnargús al extracto de acanthea v!ri!is comRuesto. És un excitan 
. . . . te poderoso de _las energ1as cerebro-medulares y gastro 
1ntest111ales y un excelente afrodisíaco. (Producto patentado) . · 

Vino Arnargós Tón!co nutri.tivo, prepar<1do con peptona, quina gris, coca d el 
Peru y vmo a~_ Málaga . · 

Vino lodo-Tánico Fosfatado Amargós ~Or!akce, robustece y 
· ¡ · · j.lunfica; sustituyendo 

con venta1a a aceite de h1gado de bacalao y sus emulsiones. (Produ cto patentado). 

Pastillas . Amargós .de borato só di co, clorato potásico, cocaina y mentol. 

Nuclerrhenal Arnargós a_base de glicerofos~a.to, nucleinato y vanadato só-
11 tentado. d1cos, acanthea vmhs y arrhenal. (Producto pa-

j' Suero A margós ~Ó~lCO R.ECONSTl1:'UYENTE: c;::ada ampoll a de 1 c. c. con· 

5 
. . liene. cacod1lato de estngmna J. miligramo· cacodilato de sosa 

ce11 t1gramos; gbct..-o-fosfato de sosa, 10 centígramos. ' ' 

Suero .t'\margós ferruginoso TóN1co REcoNsT1TuvENtE. c act ;i 
t · · 

1 
.:, . ampolla de L c. c. contiene: cacodi lato de 

es r1~g n tnaf mf 11,gramo; cacodilatp de sosa , 5 centígramos; cacodil ato de hierro 5 centígramos 
y g 1ccro- os at_o de sosa 10 cent1gra111 os. ' 

DEPÓSITOS GENERALES 

FAR]Y[.A.OIAS A..l:v.1:.A..RGÓS 

Plaza d~ Santa Ana, número 9 _,, Calle de Cortes (Granvía) núm . 650 

esquina a la calle de Santa Ana chaflán a JJ calle de Clarís 

LABORATORIO.- Calle de Santa Ana, número 34 
E.A.ROELON' . .A. 

Además se venden e~ !as principales farmacias, droguerías y centros de especialidades 
farmaceuhcas de todas las poblaciones importantes del niundo " 

LA ESPECIALIDAD PRACTICA XLI 

.irri·g,aJeoio11Jes v,agin-aLe·s, p10-d:rán continu<a<l'la·s, sw~-p~endJi:énd-ola1s -.110,s 15 .úl-
1frmo1s dlíais o 1el úl t imo ·m e:s, pM"a ev:11Lar: .J.o;s p181l'J1u'i-ciois :que .pod:rf.an -cau-
5,ar 1o'.s 1traum1a;t,is:mo•s ·s·ob•r e ·e l iiber•o, p1r'O"'.Oca-dos 1por la :mala d ilriección 
-die fa -cánula 10 et c'h-oirro -ct:enm·s>iad.o vlioJe·nto d1el lí1q1Uli1do. 

Es·ta1s 'i-rrig,8'c·i·oThe•s .fre-rán n ec·es a1rias :en <ci-e.r!Lo1s 9.also1s, •iind'i1c.ad'ois ·po-r 
-e l lo.có lo go o ginecólo.go·, 1JOor la ·exi·s1te·n-clia d1e una va-gin'itli:s, -por e j emplo. 

Se;rá 1al La:m1ente conveni1en1Ge qúJe 0del ·;s:exto· al -ocit:avo m•es, 1s1e 1s.om1e.La 
a un ,eocam-en médJi.co, el 1c ual -tendrá un do'ble fin: . deterrrnina'l' !·as dimen
's'ione1s die la p -elvi1s , y I'e·c unoc.e:r •la po:s.i-c1i1ón ·die l ;n'iño. 

bESPUES DE UNAS OPOSICIONES 

Hain t·crminad o· las opo1sic'ion e1s p,a1r·a juzgar y degir 1-ois médicois que 
h an c:Le formar ·pa'l':De d .eJ na-cti•e1nte iCue·r-po· d;e 1H'ig.i.enc quie Is-e brail.a d'e 
o.rganizar .e-n ,l\ll:a•diri.d, y aunque la·s p ·e.r 1sonais de1s ign.ad1as p-a:r:a 1-a·s m'i•s 
m:a·s m·f!-r:cc·en l·a ·en horabuena y .e l :apl1a u s·o -con qu1e l e1s h-a 1s11.d·O •otorg:a-da 
La: -etilr:a-da, muy 1) r.inc:ipalme-nte l ó1s que 1c'on mayor puir•eza empi;eza'll a 
d esl.a-c•ar ·SU nom.br·e ;en e l .c-en •tr.o ;die l•a:1 p-rop1uels-t:a, :en -e.l ánimo y la -con
c·iencia ,cJ.e lod'o•s, ipúb¡:¡.c.o, 1opo·s'ill-01r 1es, y. :aun. 1cre·em 1os- que d:e l mi1smo ·l!.ri - · 
bunal, -c•s l-á 1en .qu1e la impa•rcüal'i-d:a.d , ·la j::ll's'Lic.ia, !·a fri.ald:a·d' 1de .apI"ecm
ción , d d-e•s·apa1s ionam.i0ntio d'e l ánimo, la .s·everidad -p-s1i-co lóg i1ca, lóg'·i-ca 
v éti-c.a, han 11,echo a lgún acaso, tanto más .s·enis1ibl·0 .. cuan.to que la :ind!e
p enden ci-a .Y no1tm·.i-edad d'e l o•s juzg.aJd10°re;s ·er.a evidente, lo;; e l·ementos 
die ju'i-chü y cionoieinüe1nto d e la ·c-os•a juzgaidia '8<u1fi-ci0enite, , inll,erv.m1·en1do 
y-a e l cono·c imi,r nl o ·público .én gra•do ba•sita.nte para !·a mejor :c·omp'l'fül
s ión y h.a1c'ie:ndo •caso omi1s o--d:e fos m éritos, y.a ·que .e;i:-a c.an-cur:so - 0 1polsi 
c.ión, m.o:s 0t:rand·o g1~an ten.de-nic'i:a a ·S•e·c1las y -c:a:stais que no -d1eben 1ser -en 
nu·es Lro·s tioe:rnpos. Feli-ciLamios a to·do s co1r 0dialmente. 

NOT 1·c1AS 
Cariñoso y cálido ofreci-mienlo del Dr. S·icilia.-"E.n -a,gr1ad1e1cümiento 

y r oo u er.do a las múlti·ple·s · al:enic iones r ec iibi·das en nuestm •patria y en 
Opqr to, 1con oca·s ión de l ·Congr·e'so úlL·imo, e l Doietor -1Sd1c:ilia , :c:Le.sean·do 
testimoniar en alguna forma •su 1a·,f.eicto y -oon-s ideTación a toido.s, 1L:end'rá 
gu;;·to ·e n re:mit ir s u Memori·a , bene•fk.io· que 'ha·ce también .de. los Ar
·chivos y IC!ur·so de Dermo-·Sifi li o·grafí.a .admiti.end.o -Loidlas !-as ipetiúone's 
e i,n s.c1·i·p cion e.s que ·se hagan •de los mis,mo•s y a·bsolu-tam en1t:e· ·l10norífl
c-os a Lodo's los ·comp1añ eros y -estudiantes de M·ed.iie·ina q·u e lo so'JiicHen 
a su ,dami-cilio .particular de 1'."ladri>d_, HÜTtaleza', 96 , 1pTnJc:ipal. " 

(Sigiu _en La página XLI II) 
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Medicamento espec.if~co de {as enjermedade's 
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BIBLIOGAAFIA 

TESORO D1E1L CONFIT1E1RO Y REiPO:S-T·EIRO 
.<--4-if¡,.~~~~iJ¡JJ¡."'!'IW~;,;Jor,_,ffe\Y~~~~ ~ . 

Acaba de pon•erse a la venLa la 1segunda e dic ión de ·esta uti lísima 
ob1r.a . " ' ~ . j ~ ii1I•~· 

Com:p1r endie ·infini\1 a.id •de fórmulas para Lo d1a c'las e ·de ldu\lces', confi
turas, ja;rab es, comp oLas, a lmíbrures, pastas, p·asteles de t,oda.s c.j-ases, 
Jicores, ~h el1ados , etc ., et1c . Obra indispens·able paira 101s 1que a est.e a'1't·e 
se de-d'i ca•n , y pai·a rlas fa.mi'lias, amas .de casa y co.cineras •e.n gen eral, por 
ser .1a última .pa\.a.bra ·de cuanto más mod·errno y notable .se iha inven-
tado en a q1uél. Un vol·umen cl·e 304 páginas y 42 gra.baclos, es meraidamente im1pre&o, 
con una pre:ciosa ·cubie;eta en ·co.Iores, 6 pesetas en Mad1rid', y ·;po·r 6"50 
peseta;; se remite cerüfi cado, envi·ando ·eri importe por gfro postal 
a 'la Librería de L1ui s ·Santos, Edlitor, 1SuC'esor de -Cuesta, iQa;t·v.·etas, 9, 

Madrid. 

LES ETUD:E·S . D'HY1DRO~OGIE CUN.IQUE 

1Sont publi é·es sous la forme de monographi es comp·ren anL 3 a 6 
feu il es in-·8 co,quill e, ·qui paraissent a u moins une •fois par lrimeslre . . 

•Olrncune el.e ces monograp'hies est consacrlé>e a l'élucle d'une ques
tion d'y dro logie ou clim aLo logie, envi sagée au 1JO'int el e- vue -c lini 
que. Leur en semble formera une coll eclion incessamm en t renouvelée 
et remise au courant des progrés <l e la 1s.cien ce . 

Tous les fas·cicul es sont vendu s séparém ent, a un prix variable 
suivant leur importance. On peul éga,\·emenl s'abonner a la séri.e des 
fa.scicules annu.els, au prix de 12 ·fran cs pour la Fr•an~e et la iB>el-
gique et de 18 francs pour les autores pays. 

On est pri1é cl'adresser L-oul ·ce qui concern e : 
1La Rédaclion: a M. 'le Dr P .-'R. Joly, 39 Bou levard Raspail, Pa-

Tís (VLie) ; L 'Administration: a "lL'Expansion Sci.enti1fiiqu e Francai se" 7, rue 
de Valoi s, París· (1er). 

E.l Fascículo recibido es "!Le Diabete el sa cure Hid'rominerale ". 

i mprenta , Encuadernación y Fotograbado del H ERALDQ, Coso, 74 y 100, Zara¡oza 
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Sociedad Anó'nima ' '' CE~EIUIA'' 

V-ITA JVU NOL..-· CER ~ ALIA (Pan líquido) 

' ·-~· 41 - · 
El producto alimenticio que con el. nomli1·e de VITAM INO L CEREALIA, (Pan líquido) 

s rrecemos al mercado, tiene sobre todos Jos hasta el dla propagados, inmensas yentaJas na 
cidas ele su composición y de la manera de obtenerlo. Ello nos lrn costado 1hucho tiempo 
1nverticlo en repetidos ensayos, tra s de los cuales hemos logrado obtener un cald'O siempre 
uniforme, asi en sus caracteres ex teriores como en su composición, que Justlflca, como se 
Yerá, el nombre con que lo hemos bautizado, y constituye el único producto tomado a los ce
reales y leguminosas capaz de actuar sobre la nutrición como un alimento pompleto . 

En efecto, iodos los extractos de cereales y leguminosas presentados l1asta ahora en el 
comercio, obtiénense por el p¡ocedimiento primitivo de una simple cocción, con el cual sólo 
puede producirse un caldo teo escasamente nutritivo, que algmen. con autoridad cientlflca 
para ello, ha dicho y con sobrada razón, que la alimentación con estos extractos es sólo una 
dieta hldrtca disimulada. Asi debe ser; pues la cocción sólo permite disolver las substancias 
minerales de los cereales y leguminosas, amen de las feculentas , que por su solubilidad, son 
susceptibles de ser anastradas por el agua de cocción . Q,uedaban siempre sin utilizar las 
substancias albuminoideas y además, ·10 cual es de un interés y de una importancia para la 
nutrición fuera de toda duda, otras substancias, llamad•as desde Funk VITAMINAS, de ~vaJor 
t'ne rgéti co muy escaso o nulo, pero ele una importancia· funcional de primer orden, hasta el 
punto de que tod·o régimen alimenticio privado de ellas, engendra enfermedades como Berl
Berl, el Escorbuto infantil y utras llamada s en conjunto AV ITAMINOSIS. 

Para hace1· nosotros un verdadero· producto alimenticio que contenga todas J.as substan 
cias indispensables para la nutrición que llevan consig·o los cereales y leguminosas, bemos 
ideado un .Procedimiento especial, del cual tenemos patente, que nos permite obtener un 
caldo muy rico en las dós especies de vitaminas A y B, contenidas en el trigo , cebada, etc ., 
etcétera., mas las bien aisladas pos Sozuki, Shimarnura y Odake, con el nombre de ORIZA
NINAS, lo cual exige una adecuada y dificil preparación a fin de evitar la destrucción de es
tas substancias, verdaderas hormónas por su ·manera de obrar. Este caldo es después mez
clado en la conveniente proporción, con otro, extraldo en nuestros aparatos especiales y de 
vaclo, de los cereales y leguminosas, y .en el cual van contenidas las substancias feculen
tas, tran srormadas en dextrinas y maltosas por la acción de las propias zimasas de Jos gra
nos; las albuminoideas, convertidas en productos no coagulables; albumosas, peptonas y 
amidas, por la acción de la peptasa ele estos mismos granos, y en fin , las substancias gra-

' sa~ Y. mmerales. Como hacemos del producto as! obtenido un envasamiento rigurosamen te 
asept1co, y como además, en- las fermentaciones antedichas para nada intervienen fermentos 
organizados, qu eda garantida la no descomposición de nuestro proauct9. 

Lo ofrecemos convenientemente aromatizado con el fin de hacerlo más agradable, dado 
su diario empleo en la alimentación de los nifios, y su sabor dulce procede de los sacaridos 
engendrados en las sucesivas transformaciones ya indicadas, que sufren las féculas de Jos 
granos, pues el VITAMINOL-CEREALIA no contiene AZUCAR. 

•APLICACIONES.-La composición y propiedades de nuestro VITAMINOL-CEREALIA (Pan 
líquido ), hacen de él un precioso e indispensable recurso en multitud de enfermedades que 
exigen una dietética especial. As! en todas las infecciones agudas febr iles, en las cuales he
mos de suministrar al enfermo una alimentación completa y al mismo tiempo proporcionada 
a la insuficiencia digestiva, es insustituible el VITAMINOL-CEREALIA, cuya digestión está, 
pudiéramos decir casi ultimada ; que reduce al mlnimun, más aún que, el régimen lácteo, 
con el · cual, por otra parte, puede simultanearse, la toxemia intestinal y, en consecuencia, 
el trabajo hepático; que permite, por tanto, una absorción rápida y una total asimilación; 
que tiene efecto diurético y excitador de la función antitóxica del higaclo, y que, en fin, 
puede reemplazar a la leche y llenar el vacio que ésta dejó basta hoy en aquellos individuos, 
más numerosos de lo que parece, que tienen por ella repugnancias difíciles de vencer, o 
qu.e sufren una verdadera anaftlaxia sometidos a su régimen. 

Análogas razones hacen de este producto el único alimento posible en las diarreas y gas
t ro-enterltis de la infancia, donde, tras del reposo absoluto, por la dieta hfdrica, de las pri
meras horas, ha de segu ir •una alimentación que, permitiendo reparar las pérdidas orgáni
cas muy aumentadas, no exija apenas J.abor digestiva, incapaz de efectuarse por un intes
tino en marcadfsima hiporunción, indicaciones todas que llenan cumpltdamente nuestro 
VITAMINOL-CEREALIA. 

El llamado régimen clorurado, que tantas indicaciones tiene en la patología actual, con
siguese perfectamente con. nuestro producto y siempre que queramos, en fin , proveer a una 
nutrición defectuosa en cantidad o en calidad, en él encontraremos un recurso insustituible 
que nos permitirá satisracer las· actuales exigencias de la ciencia en todos los casos vulgar
mente llamadqs de debilidad, ya sea ésta general como en las convalecenclae, neurastenia, 
raquitismo, 'tuberculosis, ya local, como en todas las afecciones agudas y crónicae del apa
rato digeat.ivo. 
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GLICEl\OPOSPATO DE ClL, ACIDO ARSENIOSO, 
: : : 6LICElllMA Y KUll\A PUAMA : : : 

~Alimentador de los 
• 1111 n1nos 

PREPARADO POR EL 

DOCTOR J. BENET SOLER DE REUS 
Precio del Irasco, 4 pesetas .== Medio Iras co, 2'50 pes et a s 
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f°"ALMORRANA~ 
Con la Pomada de Ntra. Sra. de Lour
des, se curan radicalmente por ant iguas, 
graves, crón icas y rebeldes que sean, 

aun 
que 
... . .. 

en los casos más desesperados, en 

la operación 
de 

parece el Único medio 

salvación 

EN TRES DIAS 
DESAFARECEN 

O E PÓS IT OS EN ES P A N .A 

· · ¡ u ~ Bilbao· Barandiarán y Compailía. Madrid: G. E'.l!-rres, lmp_en~ 9 iftb M n· La Cor.uña: Sucesores de J . VillarLReal, 82. 
Barcelona: H1¡os de J. Vida Y as, 0 Vigo: Baamonde y Sancbón, Yolicarpo 

cada 2l. . . ¡ 11 Sauz 9 
Zarago~a: Rived Y Chól1z, D. Jadime72, ' San Seb~stián: Unión Farmaeéutlea G11i· 
Valencia: Contat y C .. Merca o, · 
Sevi lla : Canal y Gorostegui, Encarnación 34. puzcoana. 'll 

~ VEHTA, EH FARMACIAS 9 CEHTROS DE ESPEClflCDS 



LABORATORIOS 
DEL HORTÉ. DE ·ESPARA 

. fl<iUERAS (()erona) 
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HEMOMETlll 
Disenteria a-,,,c6lana 

a6cesos . Hepáficos 

. ; 

1 f. l ·:'.,' '.' ; 

"-/ic,éof!~s Pulmonares co'!Jesliva• 

·· - hemoplísis Tu/Jercu/osas · 
Hemorrogias en general 

DOSIS 

· ~Tdia: Uft tarectattte cada u"º".., 
ert e-. p•v••, tlloS.l .. e La dO&I& el ptf. 

..., 4fil can dece tteru de flttervillo , 

.....,., -· .. -- ... ···..... -._ .. le_ :A.cELERA L~S CONVALECENCIAS, 
ABRE EL-APETITO :y LO PRESCRI 
BEN 1.95 MAS EMINENTES MÉDICOS 




