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ALIJV\ENT ACION DE LOS Nli'JOS 
FERSONAS DcBILES Y ENFERfl\OS 

.. N U T R E 1 N A".~· 
Harina compuesta de mai2J 
y plátanos elaborada por pro­

cedimiento especial 

DE SABOR .DELICIOSO 

PODEROSAMENTE NUTRITIVA 

V DE .MUY f ACIL DIOESTION 

Precio de la caja: 2~so Pesetas 

' 

"LAXOIUTREllA 
Harina de avena g plátanos 

. de gusto exquisito, muy alimen­
ticia, inmediatarnente asimila­
: ble . y ligeramente laxante ~ 

'' 
EL MEJOR MEDIO PARA REEDUCAR EL INTESTINO 

Precio de 1a caja: 3 Pesetas 

:CEll?ÓS::C'l:'O EN Z.A.Z.A.GOZ.A.: 

FARMACIA DE J. M.ª ZULOAGA, Don Alfoaao 1. 8 

AL POR MAYOR EN LOS CENTROS 
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CON su empleo se consigue .ja eura:clóa- -dipiQai~r.n 
,_egura de la ANEM.IA~· cLOROSIS, COLORES 

PALIDOS, POBREZA 'DE SANGRE, ESCROFU­
LAS, DEBILIDADES. e· lNAPETENCIA.-:- Qosis: _ 
TRES PILDORAS al~ uaa antes de cada c~da. 
Pr~cio: DOS PESETAS la c:iJ51ja 

.. DE VENTA EN LAS PRINCIPALES fARMACIAS:: 

DEPOSIT. ,(): Farmacia del •••r· :;¡~~II;;ASO 
RIE$C9 ~UA'E~. . V{!:L~~~1f~9'f ~ ~ ~¡ (~óo). 
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depositada 

OS LOS 
CABEZA 

CZJres. tOíctor y !Y./,nge! CJ![arín y Corra!é. 

Eminentes y populares clínicos, honra de la juventud médica zaragozana. 

Zaragoza-Ju nlo-1917 • 
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PREMIADO 

en varias Expos icion es 
con lbs m~s 

elles recompensas 

Medalla de Oro 
Zaragoza 1908 

Medalla de Oro 
Llarc.elona 1910 

GIUlH PREMIO 
Crux de Oro 

Medalla de Oro · 
Londres 1910 

El Histógeno LLOPIS 
es el agente más eficaz para combatir la 

Tuberculosis, Diabetes, Anemia 
y enfermedades 

consuntivas en general 
Está así proclamado por la 

clase médica. 

~~-·----------------
O)<l"A LLOPIS 

: :NOMBRE:: 

REGISTRADO 

(Jugo !le carne oe buey, preparaélo en frío y concenfraélo al oacio. confenienilo 
los principios solubles nutrifioos !le la carne) 

Las indicaciones que tiene la OXINA LLOPIS son e?'clusivamente como ali­
mento, y en este sentido está recomendada en la convalecencia de ~nfermedades ~ra­
ves y en tos organismos debilitados, agotados por exceso de traba¡o o por sucesivas 
enf~rmedades y en general en las enfermedades caracterizadas por pérdida de apetito, 
desnutrición y. debilidad gene~al. Convie1ie a to~as aquellas personas cuyo estómago 
delicado no puede soportar ninguna clase de alimento. 

PUHTOS DE "EHTA' La OXINA LLOPIS, e ·mo todos los pro · 11 Pidan muestras gratis a 
-V 1 duetos marta LLOPIS, se venden en A. L.L.OF'IS 

todas las farmacias y droguerías de España, Portugal y América, . LABORATilllO - Rosales, 8. Hll1I, lalrid. 

~--·--..... --------------( 
Reumatismo 

GOTA 

Cálculos úricos 

LITIASIS 

Piperazina LLOPIS 1 
Disolvente y eliminador del ácico unco, 

con el cual se combina formando uratos 
solubles. 

La Piperazina granulada Llopis, pura y 
activa, es la preferida por el Cuerpo Médico 
y la forma más cómoda y eficaz para su ad· 
ministración. 

Concesionarios exclusivos: J. Uriach y c.¡ª. 
Moneada, 20.·Barcelona 
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LA ESPECIALIDAD 
PRÁCTICA 

REVISTA MENSUAL DE MEDICINA. CIRUGIA Y ESPECIALIDADES 

ARTICULO$ ORIGINALES 

ti tratami~íltO U~ la~íl~morroifi~~' ~or la~ iílJ~CCÍOíl~~ foíliCafias 
POR EL 

Or. Edmundo Eecomel 

Arequipa-Perú 

En .J.o.s últimos tiempos, ha apasionado al mundo médico, y en par­
ticular a l de Londres, e·l resultado favorable de la curadón de las he­
morr9idies por medio de las 1:nye'Ccion!es ·cáusticas, (do,J.e,n'cii:a extendida 
en la humanidad ) , haciendiO lo po,sihle por su{lrim.ir da iirnlervención 
CrUfmlta en esta ·CUria. 

Como en toda terapia nuev-a o resucitada, ·los primeros triuwfos ca·si 
s1iemp·re 1son un ta:nto exagerados . Más l:a !l'ep,eti-ción de enos, ·SU expe­
rimentación por ,otros autores, la observa·ció.n de resu ltados múltiples, 
restringen los entusi1a•smos y colocan lo·s hechos en -e l verdiadero lu­
gar qui¡i les corresponde. 

Con no llegar a ser una panacea, dados los éxitos, por una parte, 
y la -sencHJ.ez del método por otra, que lo oo·locia al 1alcance de las manos 
mé.dicas menos -expertas, creo 1que su vulgarización tiene que acarrear 
gr.andes benefi1cio·s a lo s .que padecen del mal. Con tanva mayor razón 
es esto cierto, que si bien un porc-enfaje limitado de enfermos se so.:. 
mete voluntariamente a la intervención quirúrgica radical, bue.n nú­
mero de enfermos, y éstos s,on los más, ·prefieren ocul!Jar su mal o su ­
frirlo r·es igniados ·sin animarse a la operació.n. 
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El método médico, si se puede llamar así, d•espo1jando al enfermo 
de ·todo.s los incidentes imorales de la actu ación · quirúrgi.ca, sólo priva 
a l .paóente de muy pocas hor:as de ·actividad, pues si 1las inyeccio:nes 
no 1se apartan de ·las reg·lias de técnica señaladas, ·al día siguiente . le 

permiten volver :a .su vida h abituai. 
Nacido o revivido en Londres por ·el Dr. Arthur S. M1orl.ey (The 

Lancet, marz10., 1916 ) , ha sid.o experimentado por un buen número de 
prácticos, 1los que están unánimes en ponderar 11as virtudes del método. 

E st e ha sido seguido en los E stado·s Unidos y en otras parte·s . P or 
lo que 'ª nosotr,o•s respecta, habiéndo:rtos dado resultados -excelentes , 
no tenemos sino palabras de ap l•auso para él, no ülvidando qu·e tiene 
sus reglas a que obedecer y que éstas no deben ser despreci1ada·s . Es 
·el Dr. Hunter, quien \IlOS ha puesto a·l cabo del sistema con t odos su·s 

detalle·S. 
E1 método :consiste en inyectar en el interior de cada h emorroide, 

una cantidad de líquido cáustico, que, determinando una i:nflamación, 
d•estruya 'los senos venos.os, pr·ovoque adherencia de sus :paredes y re­
duzca la !hemorroide, quitándole su rol patógen o., 

Lrquido.-El que se emplea tiene ·la fórmula siguiente: Rp. 
Agua d·estilada 50 gramos. 
Glicerin:a neutr a ·aá 
~cido fénico cristalizado puro 20 gram0<s .o sea e l ácido 
fénico a·l 20 por 100. 

De este lf.quido· só lo se e mplean gotas, las que varían entre dos y 
seis, que son casi •siempre los límites entre 1os cuales puede o·btenerse 
la 1curación de ·1a hemorr.oide. Rara.s veces ha sidü .necesar io el empleo 
de mayor número de gotas en hemorroides giga'lltes. 

lnstru¡mentos.-Viariados en sus formas, han ido modificándose ·con­
forme •la técnica ·se ha perfeccionado c.on la experiencia, te:niendo como 
ba·se, e l concur.so de "·espéculum" cómodo y de la jeringa i·nyectora. Nos 
hemos permitid·o considerar ·como indi.spensable el 1afiadir ta estos ins­
trumentos, una pinza acodad:a (véase gD~bado ), para ·la .prehe•nsión de las 
hemorroid·es flácid1as . 

A:l "e·spéculum" us,ual h emos verificado '1as dos modificac iones si­
guientes : Hemos ·limi tado •SU longitud en tre cinco centtinetros y medio 
y sei.s centímetrüs, con l.o que se Henan todas las n ecesidades de la prác­
·tica, y ·en vez d e ma•ngo, .se ·le h a coloca.do un ;pabellón redorndo, .en e l 
cual puede apoyiar.se con :comodidad los dedos del ayudante, cuales ­
quiera que sea la po·s•ición del •instrumento·. 

La ·Clara del pabellón, que mira hacia el operador, es n egra o·paca, 
o .se 1la vuelve así en cada oper:ación, pasándole con un estilete e·n cuyo 
extremo hay un algodón estéril empapado de una mezcla prepariad·!J. de 
antem1ano de: 

Rp. Negro de humo } . . , 
Colodión .simple par!Jes Jgua;l·es . 

- CLORO-BQRO·-SÓDICAS CON COCAINA = 
Su eficaci~ está reconocida .Y comprobada por los señores 

Médicos para combatir las enfermedades de ta 

BOCA ~ DE LA GARGANTA 
.J•aemos prep&f'ªdBS· Pastillas c1oro-so~O:"Sódicas.- Pastí-,., '11 . U.as .Cd<i1ro·Boto-Sod1cas co.rt mentbt. 

yaci~a, cocaína y mentol. -Pastilla3 Cloro:B~~~:Só~\~~~~~o-!~~~cas con gua­
Pastt.llas Cle>ro-Boro-Sódicas ~on pilocarpina -P fil d . 1?ª y .mentol. 
coca~na Y .mentol.-Pastillas de cocaína codein·a "! ~e~;~ -P~Wl~:~-:as~1llas. de 
mo el}Zeu:g=Pastíllas de frúlO!¡ ¿atorátes con codem~. : __ JPa sfilki~ fre ~~~~~~ 

, ... l 1 

P ARA~t\S ENFERMEDADES ))El, PECHQ; 

Acanthea f osf iltada -~ranuladil ; BONAt.P 
·oe manifiestos resultados en . la c'uración de. la p~urastenia , d i~be­
tes, anemia, debilidad de los centros nerviosos, pere~a intel~ctual 

· abatimiento general. ·FRASCO, · 5 pesét'ás. 'J · ¡ Y 
• r 
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1 de las T oxi-inf ecciones 
estrept~cócicas y estafilocócicas 

POR LA 

A,___1rasa .Vitoria 
(Prodúcto registrado) 

Cultura liquida de los fermentos de cerveza , 
• * • * * y vínicos en simbiosis * • • * * 

SUPERIOR A LOS CULTIVOS SIMPLES Y PREPARACIONES GRANULADAS 

,(Actividad máxima de Jos fermentos) . 

Jodlcaclone~: FORUNCULOSIS, ANTRAX, ABSCESOS, FLE­
.MON, ORZUELO, IMPÉTIGO, ANGINAS FLEMONOSAS, UR-· 

TICARIA, BRONQUITIS, ENTERITIS, etc. 

0================================:0 

-Soluto Vital 
Reconstituyente ~eneral del or~anismo . 

Elixir e inyectable 

Preparado por J. ARRANS. Farma.ceútico 

FÓRMULA: El Elixir en cada cucharada grande (20 gramos) 
contiene: Olic;erofosfato de cal y de sosa 0'05 gr., Arrhenal 0-'02 
gramos, Hipofosfito de quinina 0'01 grarrios, Fósforo 0'001 gramos. · 
El Inyectable se presenta en cajas de 15 ampollas de 1 c. c. perfec· 

· tamente dosificadas y esterilizadas, conterniendo cada una las mismas 
do?i~ ·de la fórmula anterior, sustituyendo en ella el hipofosfito de 
qumma por medio miligramo de Cacodilato de Estricnina. : 

Conc.esl<>narloa exclusivos 

JO~QUIN . MilltlN S. en C. -· SEVILL~ . 

• 
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A los pooos segundos de haber extendido esta mez·cla sobre el pa­
bellón ya e.ste.ri.liz:adoo, se seca dejando una capa opaca que absorbe 
los rayos •luminosos,· ya solares , ya pr oyectados por un espejo de alum­
brado fr.ontal, y permite una vis ión muy ·clara de !.o que se halla en el 
interior de l "espéculum. 

Este ·Sisbema •lo hemos ap licado a la endoscop.ia en genel'tal (Ure­
tros>e opia, histero scopfa, cisto·scüpia, etc.), con lo que hemos suprim'ido 
la·s lámparas d el interior <le lo·s endoscopios, proyectando la luz por 
medi·o de un fotóforo o de un espejo de .mar, con ·excelr,n te.s r esu ltados 
y ob'teniend.o con ello ·la ventaja de ·ampliar el campo de acción in terno 
del tubo endo-scópico por la supresión de -la lámp:ara. 

La jeringa, que era recua, la hemos hecho en ángu lo (véase la figu -
'.r·a ) , pues al operar con la primera, quedaban em un solo plano eJ ojo 
del práctico, el cuerpo de la jeringa, la mano que la man ej aba y el in­
terior del "esp.éculum" . Con la ·configur·ación angular se h a obte.nido 
e·! descartar del campo visual, el cuerpo· principal de la j'eringia, y -la 
mano del operador, permitiend.o una gran faci lidad de ej ecu ción ope­
ratoria por 1aumento del campo visual. 

Esta jertnga se compone de tres .piezas: la primera, o cuerpo (toda 
de metal y ·con émho·lo metálico ) , -está graduada a la manera de las 
jeringas de Guy.on piara instHaciones uretrales, teniendo buen cu idado 
de que en ,esta gradua·ción cada división corresponda a una gota, cua­
lesquiera que s·ea el calibre de la _;tguja, por manera que, una vez colo-
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cado el líquido en Ja aguja, se marca de antemano por medio de •la tuerca 
señaladora, el núm ero de divisiones o de gotas en que se debe detener 
para llegar al resultado apetecido . · 

El ~ .que cada divis ión .represente una gota, e.s indispensable, pues el 
númer;o. de éstas, var ía según sea la luz de la aguja inyectora y la posi­
ción que ocupa, no pudiendo servir de norma el número de gotas que 
cae por 1Ja :aguja; •sino el número de ellas S·egún un volumen determi­
nado y •siempre fijo, cual es el de la gradua·ción (iel tJa!!l.o del émbolo 
en la jeringa. 

La segunda pieza se compone de un tubo largo, de mayor longitud 
que el e•spéculum y ·que se .·entornilla 1en ángulo •con el cuerpo de la je­
rj,nga por uno de sus ·extr.em'os y en lí:nea recta con la aguja por el otro 
extremo. No ofrece nada de particular. 

Las agujas son idénticas a la.s de la jer.inga antigua. Rectas las más 
y -curvas ila·s otra.s; . comprenden un cuerpo y la 1aguja propiamente di:.. 
cha. El 1cuer¡io se- entornilla por un extremo c;on el tubo Iargo de fa je­
ringa, y por el otr.o, •Se termina bruscame•nte por un reboTde en el cen­
tro del cu.al se inserta Ja 1aguja propiamente dicha y contra el cual choca 
.I·a hemorroide cuando .Ja aguja ha sido introducida en ella, s.irviendo, 
hasta •cierto punto, como válvula de seguridad para evitar perforacio-
·nes rectales. ·. · 

La aguja es peq-ueña, de bisel corto. pero bien afüado, y :no mide una 
longitud de un centímet.r.o, s,j.endo de preferirse la que cuenta de seis 
a ncho milímetros; 1longitud suficiente para la acción terapéutica intra­
hemorroidaria. 

Prepa:raolón de.1 paciente.-Puede prepárarse al enfermo dá·ndole, 
la vísp·era, un purgante y practicando lavados rectales ·al agua bori­
cada. El día de la operación, toma un 1centígramo de . extracto de opio 
cada dos horas y pr:actic.a un gran ·lavado al agua bori·cada. 

Exis·bem caso·s ·en los que particularmente se trata de gente obrera 
que no dispone .de ·su tiempo, ·en los que ba·sta 1que hayan evacuado el 
contenido intestinal, y se les haga un lavado •boricado, · para proiceder 
a 11a inyección ·en e·! momento mismo e:n que se p.resentari por vez pri­
mera a ·co•nsultar .su dolen-cia. 

M,odus operandl. - Ninguna anestesia es nec·esavia par.a ef1ectuar 
Ji.as inyeccion.es, sie.ndo como es, el ácido fénico, ane·stésico por sí 
mismo. 

Tres casos pueden pres·entarse: 
1.º Las 1hemorroides exterrnas, so:n ·Jas inflamadas. 
2.º Además de las anteriore·s, -son las internas las que .están pro­

fundamente desarrolladas. 
3.º 18610 hay hemorroides i-nterna·s. 

1.º .Las hemorragias .exlternas, son las lnftamadas.-En ·este caso 
"no .son buenas" ·las inyeccio:nes, porque la reacción inflamatoria pro­
duce en las terminaciones nerviosas · -cutáneas, 1sensaciones de dolor 

• 
DOCTORES : 

Ensayad entre vuestra clí~nte · 

la las nuevas y ya c elebradas 

• • 

Poseen una·· radiactivi­

dad de 2.820 voltios 

: : por hora y litro 

Es un caso raro en la Hidrología 

española la especialísima composi­

ción de estas aguas, ÚNICAS en su 

~ lP lP clase en España lP ,JP !P 

Dirección General : Y Depósito 

Barquillo . 4. Madrld . - Teléfono . núm. 3.016 

Depósito en Zaragoza: Don .Jaime 1, e; 
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C:oles f erintl 
UlüSSERMAHH 
Por vía hipodérmi­
ca. : : Inyectables 
de t, 2 y 5 c. c. 
Absolutamente in­
alterable e indolo­
ra. - RECONSTITU­
YENTE : Convale­
cencias lentas, Es­
tados de consun­
ción. Escrofulosis, 
Tuberculosis , etc. 

• 

Valero . Fosfer 
WASSERMANN 

VIA GÁSTRICA: en 

elixir. - POR VIA HIPO-

De venta en las principales 
:: l'armacias de Zaragoza :· •• 

@ 
-~ 

100 os 
U14SSERMAHH 
Por vía gástrica, 

en gotas. :: Por via 

hipodérmica, en in­

yectables esterili­

zados de 1 c. c. So­

lución titulada de 

iodo-libro-peptona. 

Substituye ventajo­

samente a todos los 
,demás preparados 

· de ·iodo en general. 
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muy mol·e-stas y persis t·entes por a lguno-s días, Jo que · equival'e a !]"a 

inflamación espontánea de las hemorroides y ·sus consecuencias. 
El ac·ceso fác.il a.¡ exter ior; Ja sen ciHez de la anes tesia local, hacen 

preferible o Ja in terven ció:n sangrante, o el ga,Jvano - cauteri.o, :para esta 
clas·e de hemorroides . No obstante, con las inyecciones bien hecha•s, la 
curación ·sobreviene, pe r o es a un precfo, do.Joroso, que •Sól'o se puede 
aJfron:tar con 1a ·aquiesicencia previa de:l leTLfermo. 

2.º Las externas e internas, están lnten;samente afectadas.-S\fi 
prc·sentan dos cas·o's: 

a) Al h1aoer u:n •es fuerzo, las hemorroid·es internas fran'quean el 
esfinter e:xiterno y se ipo-nein a 11a vista; y 

b) El es.fuerz.o no ·hace emerger las hemorroides. 
En e.J primer caso, se insta al enfermo ipara que 'ha·ga salir sus he­

morroides, en cuy:a circunstanc'ia y teniendo preparada tia jeringa con 
.¡.a sülución, y graduada la dos.is de cinco a seis gota,s en c:onformidad 
con ·el tamaño, s·e introduce la aguja en p leno ce:ntw hemor.roidario y 
•se hace oorrer •el .pii.stón, de manera . que se viertan 1las 1gotas en e'l centro 
mismo de ·la hemorroide . Se tiene cuidado de "no retirar -tia aguja" du­
rante treinta segundos, dicen Jos auto.res ingleses; nos-otro s llevamos 
el término precaucional hasta dos minuto,s, con cuyo pi.azo prud-en(lial 
no vemo·s correr Ja ·sangre al exterior, arra·strando al 'JÍqu·ido inyectado 
y falseand·o e.J tratamiento, .como cuando se extrae la aguja muy pre­
maturamente. 

Se vé que casi inme diatamente la hemorroide va emblanqueciendo, 
al mismo tiempo .que aumenta considera·blemente de volumen, ']O que 
indica que Ja inyiección .ha estado bien hecha. 

Si queda campo para perctibir que as.ome una nueva . hemorroide 
~nterna, -se practica con ella ·igual operación; siendo casi siempre en 
númer-o de tres a. cinco, las que a lo más ·se inyectan en cada vez . 

La po·sic.ión de l enfe.r.mo en ·e·ste ca.so, es muy simple: de costado, 
con la pierna inoferfor •en ·extensión, en tanto que Ja •Superior se S•OS ­
tiene en semiflexión. 

En el segundo caS() , -es decir, cuando el es·fuerzo no. hace emerger 
las hemorr·oides, se 1es debe •considerar como absolutamente internas, 
prescindiendo ,en totahdad de las de afuera, llegando entonces a la 
técnic.a ·corespondiente al estado que sigue. 

3.º Hemorroides inte.rnas.-En este cas10, .qu_e es el más frecuen­
te de tratar, Ja po·sición del enfermo >es abso lu tamente indi,spensab'le 
de determinar . 

La mejor es la genu-pectoral, porque en esta situación, l•a incli­
nación de la·s vís•ce•ras ha:cia la cavildad torác.ica, ejeI"0e traccióm. muy 
favorable de •la mucosa recto-hemorroidaria. El a lumbrado se hace fron­
tal, p·or medio .<lel ·es piejo de Ciar, de los oto·- rino-laringólogos. 

Pueden ocurrir :dos emergencias : o bien el es.péculum sobrepasa el 
Hmite superior de 'las ''hemorroides, Jo que se manifiesta por un silbido 
especial que produce e .J aiire que penetra eIL ·el intestino· a través del 
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espéculum; o bien, el .aparato encuentra res'is tencia tenaz a su pene­
trnciÓ'n por la flogosis hemorro idaria. 

En ,Ja primera, una vez introducido el espéculum y oído e l :s i'lbo 
aéreo que indica que la última hemorroide •ha sido0- pasada, se le co ­
mi•enza a retirar lentamente hacia afuera y tan luego como aparece la 
primera o primeras hemorroid·es, se la.os va inyectando como s·e ha di­
cho, y a medida que ·Se va :procediendo, se retira de más en más el es ­
p-éculu¡m, de maner-a ·que por mucha que fue·se .ja hinchazón de fa·s he­
morroides más :superi.ores, siempre .sería ·posibloe 1r inye1ctando las in­
feriore s has ta .llegar al exterior. 

Puédese •a•sí, en una sola sesión, inyectar todas la·s hemorroides. 
Este hecho no es muy frecuente, temiendo necesidad de r epetir la 

operación tres semanas de:spués, s·ea para inyectar -las que hubie·sen 
queda.do sin hac·erose, sea par.a comprobar la bondad del -I'esultad-o. 

En la segunda emerg·encia, es d ecir, cuando el e-spéculum encuentra 
resistencia de afuera hacia 1adentroo, entonce·s 'hay que 'Contentarse con 
operar oJa.s primeras hemorroides que se presenten, las más 1que se pue­
dan, no 'llegando cas.i nunca a pa·sar -de cinc-o, porque la obstrucción 
reacaional impide toda marcha del espéculum hacia el fondo recta'!. 

Se procede par.a la inyección como para el ca.so anterior, usando ola 
aguja recta o la curva, ·s·egún cómo se presenten las hemorroides y ·se 
desee afoanzar su cent!'1o. 

nos clas·es de hemorroides son la·s que suelen presentarse : unas 
turgierutes, re'dondeadas, de paredes •tersas, en las cuales -es muy fácil 
'1a introducción de .Ja aguja, ya sea recta, ya curva; o bien, son blandas, 
depresibles, mov~bles, al punto de que ceden en much;:i. extensión ant-es 
de deja·rse :penetrar por la aguja, y ·cuando ésta llega a hacel"lo, sucede 
c-on tal 'brusquedad que puede transfixarse la hemorroide o ser atra­
vesada la mucosa rectal; es para -estos casos, por demás frecuent-e·s, 
que he añadido la pinza ac{)dada de la figura adjunta, con el fin de sos­
tener y fijar fa hemorroide y hacer muy fácil la introducción de •la aguja, 
limi'tando su penetración. 

Exi1sten 'hemonoides tabicadas en diiversos sentidos; de manera que 
la inyec·ctión en un •sólo sitio no cauteriza toda su cavidad, fals·eando 
los re0sultados terapéutic{)s. En esta circunstancia, •que 0se conoce porque 
la hemorl'loide •ruo blanquea ni se hincha con uniformidad, es necesario 
romper 'los tabiques con el extremo de la aguja o ·inyectar nuevas gotas 
·en el -centr-0 no alcanzado por la inyección anterior. · 

Tratamiento l>O$t operatorlo.-Es de lo más sendllo: ·ba.sta la ins­
t:itucúón de una dieta ·sana, con adición de un fermento láctico y .!a ad­
min'istración nocturna de vaselina líquida, p·ara ma-tener e·l vientre 
alejado de las traumas de 1la constipación y de los inoonvenientes in­
fecciosos de la r-etención y fermentacúón intes tinales. 

El enfermo puede entregars-e a sus ocupa·ciones habitua;l·es, después 
de algunas horas de heoha ·la inyección, .siempre ·que no se hayan tra­
tado las hemorroide·s externas, en. .cuyo •c.a;s.o el dol{)r, ila molestia y la 
reacción fl.ogósica-qufmico-orgánfoa, demandan un reposo de dos a 
toos días. 
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Nada de esto puede semejar se a las consecuencias operat?rias cru~~ ­
tas que exigen muchos y mayores cuidados después de la m te rvenc10n 
quirúrgica. 

"esultados de la lntervención.-A medida que -e·l líqll'ido es inyec­
tado' en •el interior de la hemorroide, •la ·sangr·e se ·coagula Y se hace una 
cauterización enérgica de la pared cavitar0ia. A esto, sigue la infla­
mación aséptica d e •la h emorrio·ide, cuya 'in.flama?ión termina por la 
adherencia de las paredes y 'la oclusión de ;la -cavidad. Al cabo de tres 
semanas, el proces·o puede cons1deraI"se ·como ha~itual.mente co?cluído; 
presentándose las hemorroide s ya como prom.mencms papi!hflormes, 
ya con ·el a·spe.cto d e pequeños y consis tentes P.ólllp?s. . 

El primer hec·ho beneficio so, es la •supresión mmediata de l~s he­
morragias . A una sensa0ión muy sop.ortahle de peso en los primeros 
días -sucede utra de aligeramiento y bi-enestar, tanto en la marcha 
com~ d espués de ' ·la defecación., aparte de la sati·s-fa-cClión moral de -la 
cohibición de las pérdidas •hemátic:a1s. 

Al cabo de tre·s semanas d e las pI"imeras inyec0iones, se proc.ede a 
practicar otras nuevas ·en las hemorroides que no han sido toc.ada.s, 
para -oontinuar a las ·tres semana•s co n. 'las úl tJima·s y llegar así a agotar 
todas las ,existentes. 

Los autores inglé·ses, afirman que los resultados son buenos y dur,an 
hasta -los siete años de.spués de la cura; a·l cabo de los cuales, o bien 
las hemorroides '1legan 'ª reproducirse, o bien, nu·evas hemorroides -que 
en estado nacient-e no habían podido s-er tratadas, a:lcanzan e·n e·sta épo­
ca su completo dies:arroHo. Sucedería lo mismo -que lo que aoontece con 
los p6lipos nasales. 

Una nueva intervenciión médi·ca, ·en .¡a mi1sma forma, deja,ría a1l en­
fermo libre de sus males por otros sie te años y 'así 0suces·ivamente. 

Otros piensan que la curación bien hecha y bien ·oomprobada, trae 
como 0ons•ecu·e'D.Ci•a I a obliteración d efinitli•va de las hemo·rroide·s . 

En todo -0aso, la terapéutica tan sencilla y el bienestar consiguiente, 
han he-cho que nuestros inye-ctados hemorroidarios, hayan siempre 
regresado hasta terminar su curación. · 

.Con todo, repitiendo .Jo ique hemos dicho anteriormente, tratándose 
de un mal itan extendido en la humanida·d, y no· hallándose todos los en­
fermos dispuestos -a d ejar.se operar, el tratamiento de las h emorroides 
.por las ·inyeociones fenicadas, encarna un medio ·terapéutico 1senci-Ilo, 
efiioaz, al alcance de todos ·lo s prácticos, gozando de la -simpatía de los 
enfermos y mereciendo, por tanto, su franca vulgariza:c'ión. 

Conclusiones: 1.ª L•a interv1ención m éict.i-ca de las hemorroid·es, si 
se permite llamar así, es un método curativo que está al alcance d·e 
todos los práicticos. 

2.ª Oonsiiste eon. la in)"ecc1ión i1ntra-hemorroidaria de un Hquido cáu.s ­
tico que pro'Voque una inflamaClión aséptica, adhesiiva, que traiga como 
c·onsecuencia e·l marchitamiento de la hemorr·oide. 

3.ª El trwtamiento· se 1a'flloica de -pr-e·fere nc.ioa a 'las hemorr·oides in­
terna·s. 



1, 

870 L A E SP ECIALIDAD PRÁCT ICA 

4. ª L:as externas pueden tra tar se, pleI'o a precio de dolores t0"!1era ­
bles que s·imulan su infl amación espontánea que es necesario hacer; 
conocer de antemano a 1'os pacientes. / 

5.ª El rlí.quid.o que se inyécta, es una solución de ácido fénico •cr:is-
talizado al 20 por 1 ÓO en una mezcla de agua y glicerina. j 

6.ª La dosi s foyec t:a:brle varía entre do·s go'Las para las hemorroides 
más pequeñas, y seis para '1as de mayor volumen. 

7.ª La •pI'epa ración p.re - o.perator.ia ·es somera ry :las cons e·cuencias 
d·e la intervencüón, muy exiguas; permitiendo a l·os enfermos ·el vóil-ver 
a sus ocupaciones algunas horas después de tr.a:tados . 

8.ª Lo.s r ·esultados die 'l a ·cuI"a en los e111fermo·s qu'e rechazan la 
acción del cirujano, son excelentes; debiendo considerársele oomo ie l 
mejor trata'miento médico actuail de las hemorroides. . 

9.ª Dada .la f.acirlid:ad de ejecución, as í como ;¡a acepta'c,jón fácil 
que de él hacen los pacientes, su vulgarización constituye un hecho que 
se impone. 

D E VENTA EN ZARAGOZA: 
farmacia de F. VALLES, Ca­
: lle de Alfonso 1, núm. 35 : 

******** 

EL UNICO REMEDIO QUE LA CURA RAPID A­
MENTE, SIENDO COMPLETAMENTE INOFENSIVO 
Y DE SABOR AGRADABLE, ES EL 

PERTOSSE 
CUANTOS LO HAN EMPLEADO 
LO RECOMIENDAN CON ENTU­

SIASMO . 

• 
•er1na=11 --; __ __.!@ 

********' 
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A ba·se de Tiocol, Heroina, Arrhenal, corteza · de naranJas · 
amar2as v savia de pino marítimo - Venta: en Farmacias 

))os modernos métodos de Electricidad Médicé\ 

FUNDAME'NTO E l1NDICACIONES DE LA D·IATERMIA.-EL PROCEDI­

MIENTO DEI BERGONl·E, CONTRA LA OBESl·DAD 

POR EL 

Dr. SIM.EÓN VAL M.AKTIN 
Radiólogo y Electroterapeuta del Hospital Poovincial de Zaragoza 

I 

Diatermia 

Es '11a diatermia un método de tratam~1ento conoc1ido desde hace poco 
tiempo, que utiiHz1a 'Ir. energía ·elélctrica para la produoció;n de efecto's 
térmico s en la intimidad de los tejidos. 

Puede decir•se que nació en Francia, con los trabajos de Arsonval, 
más los priirneros ensayos terap éuticos 1se llevar·o:n a cabo· en Ail•emania, 
p·o1r .el profesor Nagelschmidt. 

Es muy poco !lo que aceroa de la dia·Lermia 'Se ha iescri>to, pu;es todo 
se .ha Tleducido a 11a expo·simión de ·casos c'lí'n'icos :tratadto:s co:n es.te nuevo 
método terapéuti•co, y pior l·o ·que a España se refiere, lo.s únioos que 
se ·han o:crupado del fund1amento y f'orma de e.stas corrientes han ·sido 
los Doctores Navarr·o 'Cánovas y Calatayud Costa, de Madrid. 

Poir -esta razón, no·s par.ece 1o•porúuno dedicar unias linea,s a tan im­
portante cuestión ya que para la mayoría 1de los méd!i·c·os :es- <llesconocida 
y, sin ·embargo, ;no •es tá l·ej1ano el día en que iha de ücupar un puesto 
preferente ·en forapéutilca. 

De·l mismo modo que cuando una . corriente · eléctrica iatraviesa un 
conductor, éste se •calienta por la r·esiiste.nci:a que opone ial paso 'de ·la 
misma, podemos produci:r ·calor en el ·seno de nuestros tejidos.· p oT la 
riesistenciia que también és tos oponen a'l paso 1de diicha <eorri•e.nte. Pero 
es 1preciso .q:ue ésta 's·e1a die una mod~lidad fa!, que no excite nuestr·o·s 
nervios ni des•truya los tejiid•os por electrohsis. 

La introduc·C!ión de cal1or en el cuerpo humamo, era .asunto d'e 'dificil 
8olución por !•os mefüos de que se disponía haista eJ descubúmi·ento de1 
Dr. Na.g.el1s,c'hmidt. 

18'i ·co~locamos una vejigia con agua caJiente sobre ,1a piel, l·ograremos 
que •ésta ·se ·eleve 'de temperatura en un -e1speso.r que varía 'entre 1 a 2 
·ce;ntímetros lo más, pero nunca He.garemos ia obtener en :Ja ·profundi­
dad de una .región det'eirmirrada y muoho me:nos en todo :el interior del 

-' ··::· 
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cuer,p:o, la temperatura deseada; pues para ello tendríamos necesidad 
de emipJ.ear tanto calor, que destruiríamos por quemadura los tegu­
mentos o •partes externas 1del organi!smo. 

Las cor1rientes de Ar,sonvrul ry Tes'l'a, vtinieron 'en p·arúe a solucionar 
el problema, y decimos Bn piarte, porque ·el aumento de temperatura 
obteni1do co,n e·llas era muy débil. Así, pues , las 'corrientes de alta

1
fre­

cuencia, no ·son ·sino una demostración ligera de la diatermia verdia­
dera, pues oon ellas no se cons·iguen .Ja,s fomperaturas necesariras e n 
la práctica para 'el tratamiento de muclJrns enf1ermed,ad·es . De ahí, que 
dispon1iendo ú:ni'camente de un aparato de alta frecuenda, no s·e pue'da 
hacer la v.erdadera termopenetrac·ión, sino e l 1princi1pio de '1a misma. 

Bue·rna •prue·ba de lo ,que decimos, está en que si con ;e¡]]a.s fuera sufi­
ciente, no 'se hubie,ra estudfad·o ie! medio de ·cons·eguir con aparato1s es­
peciales la diatermia pwpi·amente dic'ha, que después de fodo no es 

· sino una mo'dalid1ad de las corrientes de Arsoniva:1, ·pero se diferencia 
de ·ellas en que .su potencial es muc.ho más !bajo, ·SU fre-cue·IJlcfa· es ex­
traordinariamente mayor y 1sus osci.lacione·s n•o a:umentan ni disminu­
yen ·en amplitud, en tanto que las de Arsonval so·n osoila·ciones que 
disminuyen poco a poco hasta exLinguiI'lse para v-0lver de ·nuevo a cada 
descairga del detonador. Además, las corrientes de diatermia no excitan 
albsoluta'mente ;nad·a nu1e1s.tros músculos y nervios, d'eterminan'd·o única­
mente sensaciones calóricas ·Y 1permitiéndono-s loc·aJ!izar -con toda exac­
titud sus efecto•s térmicos gracias a J1a direcc1i6n rectilínea de sus lí­
neas de fluj!o, según demostraron e:xip.erimenta1mente iBergoni1é y Re­
cihou, ·siendo su aplfoa·ción ·agradable aún .paria la.is ·personas más deli­
ca·das y ·excitables. 

Este nuevo método de tratamiento basado en 1la produc<Yi6n die calor 
dosificahl'e en 1el interior del orga.niismo, se le conoce en Medkina oon 
J:o•s n:ombr'es de "/diatermia", "bermopenetracióon" y "transiie'I'miira", y eon 
esta .nueva modalidad eléctrica conseguirnos llevair a través de nues ­
tr.os tejido1s, tan pmfundamente •ciomo queramos y en una •dirlección 
prevista, una determi.nad·a; cantidad de calor. 

Por lo dicho, sialta a la vista 'la importancia grandísima que en te­
ra•péutica ti·ene 1la termopenetració.n y las múlti·ples aplic:iwiones de la 
misma en 1las dist.inta•s enfermedad·es. 

Puede ser "con1se'I'vadora" y "destructiva"; co.n la primerra obte­
nemos un medio desconge1sti-onanbe, acelerador de los cambios nutri­
tivos, de sobre-caJ.entamiie·nto y analgés~co. Con la di1atermia 'destruc­
tiva, podemos en muchos ca·sos sustituir al bisturí o al termocauterio 
por !·os 1efécfo1s cáusticios qne ,con. ella 1obtenemos. 

Numerosas son las ·enf'ermediades que CO·Il la diatermia se han tra­
tado y 1la mayor .parte de ,[as veces 'los resu1tado:s han sido sorpr'enden­
tes. Los Doctores R1ecaseIJJs y Pob1aci6n, en recientes trabaj.os ·publioo­
dos, ensa;lzan ,Mte nuevo método terapéutilco por los éxito1s logrados 
con su 1empleo en gi.necología, especialmente •en afec·ci,ones tan fre­
cuetes como son fas· "1anexitis" y "pero-anexi'tis . 

Ers la termop'enetrac~ó.n un medio 1excelente ·para iJa -curación del 
"r·eumatismo, neuralgias, 1ciática y cefaleas". Das ." artropatrias" en ge-. 
rreral y IJ'articu:larmente lros "gotosas, traumátilcas y -gon0>cócfoas '', ha.n 
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sido tratada.s oon resultados inmejorables por Stein, Nage<lschmid t, La­
querriere, Calata;yud y otros, co·nstituyendo un re·currso analgésico de 
primer orden. 

Como di dho método posee la •propiedad de prov-0car iel des·censo de 
la tensdón arterial, se ha utilizado con !buen r·esultado e·n la teraipéutica 
de '1a "artedo:escilerosis" y alteraciones circulatori•as talles como los 
"edemélAs" persis benteis, "rigideces articulares, hi:dar trosis", etc. 

Merecen •párrafo aparte las "epididimitis y artritis blenorrágicas". 
Estas ·enfermedades, tanto en su p·erfodo agudo como en el crónico, han 
1s'ido tratadas con r·esultado excelen.te por la diatermia, tanto, que Na­
varro Cánovas y Eitner, 'Cuentan !;antos éxitos 1como ,caso·s tratados. 
También •e·n nu'estra c.línica particu!!ar, •he tenido ocas·ión •de poder tra­
tar y curar algunos C'asos que en breve pubkcal'é, ·pues des'eo hacer 
una •estadístfoa máis nurner·osa. 

Estüs resU1lta1dl01s cura<tivo.s que se obU.ene.n con la diatermia en las 
orquiepididimitis 'Y artritis gonocócicas, se explican perfectamente, con­
siderando que I1a vida .ctieJ gonococo se ·dletieine en su de·sarrollo -cuando 
se somete a la te-mperatura de 38° y se •S•usp1ende ·si ésta se e·leva a 41 º 
'durante 1a'lgunas \horas. Experimentalmente ·estos hechos e•stán demos­
tra'dos 'Y la clíni'ca 1os confirma. El sf.ntoma do1l·o r es el ·que ·más pronto 
cede, inicián•dose ·e·sta acción analgésica •en la ·primera 1sesión h1a;sta 
que desa·pare.c·e del tod·o muy pronto; la ·curación es rápida, .cómoda, 
limpia y ;no nece1sita ·e'l enfermo permanecer tanto tiempo en repos10 ni 
haoer us·o de sanguijuelas ni pomadas en ·eil caso de tratars·e de orquitis. 

El Dr. Navarro Cánovas, presenta una eisúadfstica de \Varios casos 
de artribj.s go:nocócicas, y otra 1pubhca'da muy recientemenbe, de setenta 
y tres cas,os ·cte or·quie<pi1didim'ilis; tanto en ·aqué'lla como en ésta, el final 
de úodos ·fué la curación. Este mismo distin8'uido üompañero, da c·omo 
probable, y así lo cr eemos también nosotros, que no astá •lejano el día 
de .piod·er obtener Jos mismos resultado·s curativos .en tia ·uretritis ble­
n;orrá8'ica, pu1e·s todo depende de 1cu.eisfaó,n de . té'.cnica, es diecÍJI' de en­
·contrar ·la sonda c·apa,z de llevar a la profu.ndidad de l·os tejidos de la 
próstata ry de'! canal uretrral, el cator neceisario para el aniqui:!amiento 
del go,nococo sin que produz·C·a de;sde lueg.o trastorno alguno en dichos 
tejidos ni molestias al enfermo. 

Alguinas ·enfermedades de! 'ª 'paratJo respiratorio son también modifi ­
cadas favorablemente por [.a dia·termia, e·ntf'le ellas las "bronquitis sub­
ag'udas", e·I "aisma'', el "catarr•o seco" de los •bronquios y la "pneumo­
nfa crónica". 

En c:iertais afe.cciones abdominaties como en la "insuficiencia helpá­
tica, gastrat.gias, nefl"it~s y ent-eritis", se han observado •efectos cura­
tivos notables con un ·Corto número de sesiiones diatérmicas. 

Una aplicación muy importante d'e 1a termopenetración nos queda 
aún que mencionar: la elec•tro-·coagula.ción. De ella ·S·e ha;n servido los 
dilstintos ma1e·stro.s .para destruir "pó'lip·OS nasales, vegeta-ciones, ve­
rrugas, lupus, 'hipertrrofia de amígdalas, ·el ántrax", etc., etc. 

Con 'la diatermia, ·en fin, proporcio·namos al -0r•ganiismo una cantidad 
de cal,or que puede reemplazar al ·combustible alimtmticio o a:horrán-
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dono s un exceso de tr abajo p or par te del corazón, piulrnón y parato di­
ges tivo. 

Ya dijimos an te:s, .qu e para ob &ener 1to dos 1Jo s ·efectos máxi'mos que 
co·n la diatermia p odemos lograr, es prncfa10 que ésta s·ea producida 
por los aparato s cons truídos exclu sivamente para dicho o·bjieto, y a 
no-sotros nos cabe la satis fai:r.ión 'de haJber sido los .primer·o•s que he­
mos adquirido la única instalación completa que de esta clase existe en 
esta capital. 

II 

Procedimiento de Bergan ie contra la obesidad 

La moderna ter.apéutica física, no .podía menos de •o·cuparse de pro­
blema tan importante cual ·es el de la cura de la obesidad. Por eso no­
tables médicos de distint•os países venían estudiando desde hace unos 
años ·este asunto• •que hoy dí.a puede afirmarse 1que ha salid·Cl' de'l perío­
do empírico para entrar en e·J práctico y 1científico. 

En un principio se recomendó el baño 8'léctrico sinus·oidal para pro­
V'ocar una tetanizac.ión .general ligera de todos 11o·s músculos, pero no 
se tuvo en cuenta que toda excitación tetanizante, en lugar de activar 
la cir•culación venosa y capilar, da lugar a un verdadero trastorno cir­
culatorio '.con ace.J.eramiento y dureza del pulso. Además, esta clase de 
excitaciones, en lugar de desarrollar el múscul•o·, provocan una .atl"O­
fi.a de·! mismo. Más adelante, se recurrió a:! baño y ducfüa de electr icidad 
estática y •a las corr.ientes de alta frecuencia, pero desgraciadamente, 
los resultados no correspondieron a las esperanzas, y .además se nece­
sitaban s·esi'ones tan largas que ·no todos los enfernrns to leraban. 

·Como la e'lectricidad es el excitante más poderoso de ila contr acción 
muscular, sin ·que· en dicha contracción inte.rvenga para nada la vo lun..: 
tad, fueron ensayada·s y •con buen éxito·, por e·l pl'ofesor Bergonié, las 
c•orrientes flarádicas interrumpidas con su metrónomo, obligando de 
este modo a ·hacer ·ejercicios pasivos a todüs o a determi'nado1s músculos 
del cuerpo, sin mo'lestia .alguna para •e l obeso, que acostado en un sillón 
·esipecia!l, 1sin cansancio, hlaoe un gasto mayor de energías .que üon •el tra­
baj<0 mayor que se impusiera, reci'biendo por e.ste método el nombre 
de "ergoterap;ia .pasiva". 

Este pro·cedimiento de gimnasia eléctrica generalizada, ideado ¡por 
el gran maest.1ro francés, dió bueno1s reswlta·do·s, no solamrente ·en fa 
obesidad sino también en todas las mani'festacione·s de•! artritismo, pero 
aun cuando el pI'O·cedimi.ento era hue•nísimo, no se obtenia todo· el efec­
to útil que luego se logró gracias a 'los trabaj·os del 1al·emán N·agelsch­
midt, e·l ·cua•l modificó el .aparato d·e Bergonié, cambiando la bobina por 
un ~enerador de cor.riente galivánica pura al cual va unido un conmu­
tador rotativo muy ingenioso con el que ha desterrado de un modo· ab­
s1oluto las molesli·as que el enfermo pudiera notar, logrando 0>btener 

=====(Nombr- e Reg t st r- ado)===== 

INFALIBLE \' COMP LETAMENTE INOFENSIVO 

Curo toéla clase éle TOS, lo mismo nerniosa. sern. catarral, ranrn, fatigo­
sa, bronquial. pulmonar. crón.irn y especialmente la 

10S FE~l~j\ DE LOS 1-w os 
EVITA LOS TRATAMIENTOS ENERGICOS, TAN PERJUDICIALES A NliiiOS Y 
ADUL TOS.-NO CONTIENE bromoformo, ácido fénico , morfina, codeina, he­
ro ina NI NINGUN OTRO ANESTESICO, CAUSTICO O NARCOTICO ACTIVO Y 

PELIGROSO ========-

Prepar ado por J. LARA VIDAL. Farmacéutico. BURJASOT ( Va lencia) 

De venta en todas las farmacias de España.-Depositarios para Aragón: Zaragoza, 
~ef10res Rived y Chóllz, D. J. Zuloaga, D. Ramón Puig; Huesca, D. Felioiano Llanas; 
Teruel, D. Fermin Rodríguez; Calatayud, D. Cipriano Aguilar; Barbastro, D. Mariano 
Mollna; Soria, D José Morales; Jaca, D. Florencio Albas. 
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una intens idad mucho, mayor en la aplicación .aumentando así '1a efi­
cacia y acortando el ti empo de tratamiento. 

No hay que insistir mucho para demostrar que los diversos trata­
mientos medicinales emp'leados para combatir l.a obe.sidad, di·er.on siem­
pre un resultado :pasajero cuando no peligroso. Unicamente l.a diet!l 
rigurosa y el ejercicio corpora.J se emP'learon con algún éxito mayor, 
pero los dos métodos exigen una g.ran fuerza de voluntad po'r parte del 
paciente, siendo muchas ve0es imposib'le de llevar se a 1cabo, especial­
mente cuand·o hay una lesión de corazón, ,articular· o muscula·r, o si el 
obeso padece de arterio-esc'lero·sis o flebitis, pues dichas ·lesiones ·sa­
bido es que impiden un ejercicfo activo. 

No 1hay duda alguna que los e jercicios muscular·es .activan las oxi­
dacio·nes y queman la grasa, pel'O· 'los 1que padecen übesi~ad son muy 
r efractarios .a ejercicios gimnásticos y se someten con muy poco gusto · 
a un tratiamiento bas1ado sobrie éstos, pues se fatigam 1pronto. Además, 
la fatiga produQida pür los ·ejercicios musculares, depende en gr,an par­
t·e de 1a 1i,ntervenc1i6n de Ua vo·luntad en dich1o•s iejerúciüs; de ·ahí que el 
trab'ajo muscular que se efectúa automáticamente, es decir, sin la in­
tervención ·de la V'O'luntad, no cause ap·enas fatig1a de no· ser muy 
intenso. 

Con ·el aparato Bergonié-Nagelschmidt, quedan eliminados todos 
Jos inconvenientes, pues ·el enfermo efe:cbúa e·l trabajo sin su propia 
vD'luntad y sin que éste le cause s·ensación desagradable alguna. 

Genera·lmente es suficiente dar una sesión diaria de unos 20 n 30 
minutos de duración. En individuos muy obesos, ó ·cuando quiera .ace.-
1erarse el tratamiomto se darán d·os. todos los días . El proceder de N.a­
gelschmidt nos parece excel(lnte.; dicho . pI'oifesor da una serie de 25 
sesiones de "Ber-gonización ·en ·el transcurso de unas cuatro semanas 
próximamente, d•escansando durante d·os o cuatro semanas, y aplican­
do una segunda serie de la misma duración que la primera. 

La pérdida de peso en 'las prime.ras 25 ap·licaciones oscila entre 250 
a 500 gramos po•r sesión, ¡:¡ero como es natural, al principio del trata;­
miento se pierde más que al fina·!, pues ·el obeso va teni•endo cada día 
menor 0antidad de tejidü adiposo. 

Esta pérdida de peso, no tiene lugar ·inmediatamente después ~e 
cada sesión, pues pesando •antes y de.spués .al individuo, únicamente 
s·e aprecia una disminución en su pes10 de uno·s 70 gramos; de modo 
que el resultado no es inmediato, sino que e•! ejercicfo mus:cular pro.­
vacado activa el funcio·n.alismo de todo el .aparato circulatorio y dis.­
pnne a lüs tejidos para que aceleren las •oxidaciones o.rgánicas_. 

Según hace notar el Dr. Navarro ·Cánov.as, en el tratamiento de la 
obesidad, no so'lamente hemos de tener en cuenta el peso . que e.J indi­
viduo pierde sino también el volumen, factm impo'l'tantísimo y que es 
lo 1que más :preocupa al ·enfermo . Puede ocurrir que 10on una pérdid¡i. 
de peso no muy gr.ande, obtengamos una disminución en el volumen 
muy considerable; y esto tiene su explicación, pues como para consu­
mir l•a grasa, para activar 'las oxidaciones urgánicas, es preciso .que el 
músculo tr.abaje, este trabajo, hace que 1aumente el número de fibra·s 
musculares, perdiendo, como es consiguiente, por un l)ldO de 'P_eso y 
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volumen, pero por otro, :se aumernta el P'eso en músculo ya que no en 
volumen. De todos modos, s iempre es menor lo que se gana en peso 
muscular que lo que se pierde en pes o grasoso . 

A lo·s cuatro o cdnco días d e tratamiento, pues el resultado no se 
hace esperar, e1 obeso experimenta gran facilidad en '1os movimientos, 
puede pas·ear sin fatigar se d·os o tres kilómetros; su .sueño es más tran­
quilo, está más ágil, s iente un bienestar .general y cuando y.a han tras­
curl\ido unos días de tratamiento, cambia el asp·ecto apo.plétiw del o·be­
so y desaparecen sus accesos de d~snea. 

La cuir1a po·demo·s ha.oerla general o '1ocrul; es decrr, que por medio 
de dispositivos especiales, ih:aremos que únicamente <trabaje un grupo 
determinado de músculos y por tanto, sólo en •esta región del cuerpo 
notaremos lüs efectos del tratamiento, y éste, no nos cansaremo•s en 
r.epetirlo, es to·lerado perfectamente ·por las personas más impresiona­
bles, pues "no oausa absolutamente ninguna sensación" . 

Una contraind1i·cación formal para poder ·esta·blecer el tratamiento 
de Bergoruié:...Nagelschmidt, puede decirse que no existe, porque ni aun 
existiendo una enformedad de corazón es inconvenie-nte p·ara comen­
zarlo. Lo que únicamente haremos en .este caso es ser más prudentes 
en la intensidad y duración de las sesiones, y no· hay que o'lvidar que 
much·os ·enfermos cardiacos mej or.an notablemente si su dolenc'ia es 
debida a una degeneración grasosa del •corazón . Si se trata d.e un obeso 
glicosúrico, a las ' pocas sesiones des.aparece e·l azú0ar de ·Su orina. 

A •este tratamiento• de gimnasia eléctrica generalizada, es conve­
ni·ente 1asociar un régimen de a'limentación, más no hay que creer que 
éste es severo sino únicamente de e'lección de alime11tos, pe.rmlitiéndo.se 
e l pan, frutas, legumbre·s verdes, huevos, •carnes y pescados·; es dec•ir, 
un régimen que únicamente reduzca los ingresos de .substancias que 
puedan favorecer la adipo,sis s'in que el organismo .se resienta de la 
falta o disminución de estas substanclias. 

Varios son los maestros extranjeros que además de Bergonié y Na­
ge•Lschmildt, han obtenido resultados buenís·imo.s con .el prQcedimiento 
que nos ocupa p.ara combatir la obesidad; y :por i.o que a •España s·e re­
fi.ere, ·hemos de mencionar a lo-s Dres. Recasens, Navarro Cánova.s, Ca­
lrutayud y Mañeru, .los •cua.les s.e han ocupa:do de ·ensa:lzar 1eil método p;o-r 
11.os .bri'llante.s éxitos logl\a.dos siempre que lo han empleado . No ·se tra­
ta pues, de uno de tanto•s problemas ·en estudio todavía, s'ino de un asun­
to sancionado por la práctica de cuyos grandes y positivos resultados 
no cabe y1a dudar. • 

Son muy pocos los apar.atos Bergoni·é-Nagelscfümidt que están e-n 
uso •en España, pues aun cuando hay otros ·simi·lares, no son sino bur­
das imitacione.s que •sólo :han servido •para desacr.editar este excelente 
medio de combatir la obesidad y ·ocasionar molestias en ·e'I momento de 
su aplicaciÓ'n. 

Muy pronto daremos ·a conocer a los lectores de esta REVJSTA la 
estadística de los resultados obtenidos por nosotros en obesos tratados 
por este método. 

Junio, 1917. 

la~ iílJBCcioílB~ BílUO~Bílo~a~ ue ciaíluro ae mercurio Bíl ~ífili~ ~ra~e 
POR EL 

Dr. J. ALGORA GORBEA 

Especiallsta en Enfermedades Venéreas y Sifilíticas Zara11:oza 

Si ha0e unos año·s, no muc·hos, nos hubieran fücho con la Lmpuni­
dad que podíamos inyectar en las venas de nuestros enfermos medica­
mentos e·nérgicos .a gr.andes dio.sis, nos ·hubiéramos ·asombradü, y sin 
embarg-o hoy, la medica·ción d1ntra-venosa está a la orde·n del día, entre 
1os médicos ge.ner,ales .que combaten graves infecciones, .entre :los gi­
Ii.ecólogos que tratan los .casos ·de fiebres puerperales, eintre los o-cu­
listas tratando las iriüs 1espe1cífi.c1as y entre Jos Sifiliógrafos que por .este 
medio, medicinamos a nueistros av.ariós•icos. 

Muchas veces, se me ha currido pensar que la .supel'ioridad aparente 
de e·sfos últimos tiempos, por il.o cua1 e~ a-rséQüco a pospuesto en mu1lti­
tud de casos al mercurio, sól•o er.a derivada de que e,l primerü desde 
que fué conocida su es,¡rncifi.cidad fué inyectado casi exclusivamente por 
la vía venosa y a d0isis mas·iva. 

·Por esta razón, y recordando la larga historia y los constantes éxi­
tos del mercurio en el tratamiento de la Sífilis, he ·creído siempre que 
en .cuanto este med'icam.ento fuera administrado: intravenosamente en 
el organismo del enfermo, su.s éxitos superarán a los del arsénico. 

Pero no entrando en mis cálculos parangonar el resultado de estos 
dos medie.amentos introducido·s directamente en ·el torrente cil"cula:to~io, 
quiero ir di·rect·amente, 1a proc.lamar las exce J.eirwia·s de las inyecciones 
e11dovenosas de cianuro de mercurio, como tratamiento de lesiones 
graves que ··en Sífü.is avanzada S·e presentan. 

Ya .se yo, que voy a ocuparme de un t.ema trillado, que nada tiene 
die .nuevo y :cte,J cua.I muchos comp·añeros te•ndrán un ·conocimi.ento más 
profundo de.U que yo poseo. Más como la Qriginalida•d y ila cr;eación 
·en aswrlto:s m&di·cos, ·es ,patrimonio de c·erebros priv:ileg-iad•os, los me­
diocres, t.enemos que resignarnos a res·eñar lo que consegu'imos en la 
práctica 1prof.esional, con Do·s ·P'I'!01ce.di1mientos y medi>os terapéuUcos 
fruto d·e la observación o investiga•c·iórn ll evada a cabo ;por aquellos. 
Naida más sencillo que .conseguir mi finalidad; pues seguramente ba.hl.o 
a .convencid0is, de .que el pro1c.edimiento que Giudo Baccelli precoTI!izó en 
Romia, y que iluegó Abadie priesen:tó ·en :la 1Socfodad Dermatológi0a de Pa­
rís, es e'! me.dilo más enérgico para combat~r Uas grandes .jnfecci•o-nes 
aY.a·riosicas~ 
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Es cr eencia genera Hzada, y práctica seguida por Jns neur.ol•ogistas, 
el sentir res ervas para lanz arse .a la defensa del r em edio de Erlich, 
.e.orno medio de tratamiento en Sífüis de período avanzado con manifes­
taciones de sistema nervioso; y sin embargo, cas i úod o.s se manifies tan 
partidari;os deci.didas de .Jas sail es insolublles d.e m ercurio (•el calomel1a­
no particularment·e) y de las inyecciones e·ndovenosa·s de -c'i'anuro y de 
benzoato de mer.curio. A r aúiflcar y a 1com.firmar -esta autOII"izadia opinión · 
de los compañeros especializados en sistema nervioso, tiende este ar­
tfou1lo, y 1a ;]a vez, a hacerla extensiva a todo.s los padecimientos en que 
la Sífillis, e.ntra como factor etiológico y :Jos cuales ·se tratan en ila ac­
tualidad •co,n cierta timiidez y escepticismo. 

Es indudable, que la vía endovenosa •que pone .en ·cointacto directa­
mente el germen infeccioso y el medicamento específi:co, es .Ja que con 
mayor número de partidari•os ·.cuenta, y nada tiene de extraño; pues 
.Jos e.fectos irápidos conseguidos, 1a·nu'lando o atenuando la virulencia 
de.l agente microbiano, -causa primordial de toda infecc ióin., son rápidos 
y s10,rprendentes . 

No es menos C'ier to, que .e l Salvarisán y Neo -Salvar sán que inyecta­
do por es·La vía tien e uir1 efecfo (que de :milagroso puede •c-ali fi carse) en 
Sífil is "Secundaria con grandes manifestaciones de p:ie l y mucosas ; mo­
difi.ca muy poco esos grandes sindr1omes de 1la tabes, de !Ja ·parális is ge­
nera l, de la medulo-menLngitis; y de todo J.o que a síntomas de sis•tema 
nervioso ·se refiere. Estando pue·s, desheredados de un trata,miento, 
qu•e bien respon d-iera aliviando o curand-0 -esos gramdes sindromes clí ­
nic0os, '1os cuales hasta hace muy püco ·vivieron separados o mal ·liga­
dos a la Sífilis con el nombre de lesiones! ;parasifilíUcas, y las cua les 
hoy e.ntrain •en la gr.an unidad etiológi·ca de esta terrible y pro:paga·df­
sima en f.ermedad; nada más lógico que 1os que cu.Jtivamo.s esfa espe­
oiali.dad, íntimamente unidos a los neurologisLas, dedicárairws todos 
nuies tm.s ·esfuerzo!'¡ a rul.iviar (s.i .curar •no podfamo·s), a estos tlesgracia­
do.s enfeT,mos . 

P or m i p:articuilar -esLadística profesio1nal y por la·s .numerosas que 
h e l ef.do, he de manifestar que poco o casi nada se consigue cio.n el Sal­
varsán o Neo -Salvarsán, en enfermos lde SífHis ner.vios•a, en •lüs cuales 
se-a factihl•e esta medicaoión. En c-amhio, gran alivio y hasta no·tab le 
me jóría e1n sus trastorrno:s, experimentan es-tos enfermos, en cuau'Lo 
se 1-e·s inyecta ii n travenosa:mente var'ios -ce·ntígramos de cianurü de 
,m-ercurio . 

Dejando estos extremos,. entro de lleno en los dos caso sclínico.s que 
pretendo r·e-señar. 

DOS CASOS CLINICOS 

Primer caso.- M. A., labrador , -de 23 años de •edad, habifante en un 
puebJiecit-o vecino. De su int-err-0gatorio, se desprenden los datos ,si­
gui•e<nt-es: En su i•nfancia p-ad1eció sarampión, y a los 15 aru°'s, dice típi­
camente, 1quie una mojadur·a le :hizo guardar ·cama c,on grandes do1lores 
ar-ticulares, -los cuales · le imposibil itaban e l caminar. 

A lo·s 20 1años l·e conocí, y .Je tra-té una _ble1norragia ·eion epididimitis 

' -~s~e~~des ,_"Farmacéuticas cte -fama •ndfaÍ · . 
R~ámirloodá&· por .· ritsttiÍguidas, .. ~mitté~as .MediCas 

f'.· ... , ., .,-.>,~. _.,¡.e 

~otiorreina · LamaE~ 
.; -tura radicalmente la bleµorrag~a . gota· mili ta;, cisti ti~. 
. . . c~t:rro. ve~ical, etc:, etc., y es un poderc;>so 

allxíhar e msustitu1ble en las enfermedádes Oenito Urinarias 

Se.pto~il · Laniar·c.a 
Higiene ín!ima de la mujer. 

descongestiona la Vajina y restriñe 

'' 
. , Tf!.!Jgo el ogusto de- ofrecer a la dis­
hngu1da da~ médicit 

. para.do · • 

., 
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LA MEJOR CLASE 'DE ALGODON. necesaria, obterli~ndose una cali­
_dad muy superior a cuantas existen en el mercádo. 

'De BLí\:NCUR'.-t EXCEPtlONAL ·y ta 1pt'~sentiíéi6n esp'léiídíaa. Todas 
estas cuali<fádes ·reunidas, 'lía~eji sean hoy . considerados por TODOS 
LOS MEDICOS Cómo el más conveniente para usos quirúrgicos. En 
todos los ~fi'toltoriOS "vá 4t)\ M'ARdA "P !JN"d~ ada, sobre 
la qfte se ele <iítsMlr ail ~ottcltarlk di~ c'@uilci>, or- · la únicá 
que garantiza la 
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izquierda. Al añG siiguien~e, un ·:chancro uretral de sospe<ohoso aspecto; 
pu'es aunque era dio;loroso sin indurar, y sin infarto·s .gainglionares 1en 
las .ing,l•es, -lo riebeJ1de que se hizo a .ta cm·a•ción ·loca'! y la •giran-1hnfaingitis 
del pene, me hizo SOSP'echar de-sd:e eil 1p.rimer mo•me·rl!to -fuese eil -chancro 
específi.co. Hice un Wasserll}a.nn, resultando negativo, •pero ·como yo ten­
gio es.te me.dio diagnóstic-o por ins-eguro, no me decidió ein ,contra de mi 
pr.imer parec.er y ile '1l!p11iqué o•oho inyecciones de aoeite gris Robert iCa­
rrier de ocho ·cen1tígramo.s, una 'POr ·semana. · 

La ·Cura0ión .del ·chancro 1!10 ·Se hizo es.perar ante esta medicación 
específica, y t~a~s ligera •e1S•tom.atit~s, .dejé el tra(¡~m~ento avisándolP. 
de .que la r epet1c1ón de esta medwac1ón sería necesaria :al año s.iguiente. 

Aunque ·s10iy partidario en estos casos d·e •SífLl:i.s primitiva de emple·ar 
una sal soluble, lo hice en .este caso con. aceite gris, ·porque viviendo el 
·enfermo fu era de esta población hubiérale sido molesto asistir diaria­
mente a la consulta. 

En el intervalo de tiempo de es te tratamiento, o sea en to,,¡;· dos meses 
que invertí en administrar las o.c:ho inyecciones de aceite .gris, no se 
p-resentó síntoma alguno -especffico de Sífil is en período secundario. 

El año 1915 y .sin que el ·enfermo, se .hubiera acordado ,más de su 
•lesión sifilíti!c-a, vino a visüarise y :observé en éll una marc·adísima "pa­
rálisis d el facial. NCJ. creyéndo.Ia ·dependiente de su ·pr.oceso ;,wariosico, 
;p.ues por su anamnesis y origen brusco 1parecía d~ lais, llamadas a frí­
.gore, me ·creí en eil ·deber de no intervenir en el tratamiento puesto que 
a m:i ,es;pecialidad .no pe-rten_ecia, y de Heno entraba en e l .campo de los 
médico·s generalies . 

.Sj.guiendo ,la norma qu.e a l especia.J.izarme me tracé, o sea e-1 .no 
entr.ar ja.más •en •terreno a jeno, le indiqué la .conve1ni-encia de que un 
médicio generail le vj.sitara. Pidióme 1cons·ejo y e·ntre los 1que .1.e -indiqué, 
decidióse porque .le vi·era el Dr. Royo. Co1n un volante mfo, a dicho 
ma-esü.o .se pF<esentó, 1e,l cual ratificó mi diagn6stico y le impuso0 trat:a­
miento •con . ,el oeual logró vencer la .parátlisis, .ha;ciendo ·que desapare­
úer.an todos -s us síntomas . 

. A:l año siguiente, si.u causa expücablle, -0on ·asombro vió eQ enfermo 
que el mismo 'día ,de.l ,mismo mes que ·el añ.o- anterior, •Se presenta otra 
parálisis facial del lado contrario. Vin0i a verme, y me .explica esta 
co'Íllcid.encia de fechas a la cual, yo no le dí ninguna importancia ere.., 
y·éndola casual, y- ·'l·a mericiono únicamente, por s.i mi apDeciac.ión ·fuera 
er·rónea 110 ·cuan ·naJda había •de extrañarme dada mi inc:ompete.nci•a .en 
p.roces.01s nervio•so·s. 

Es ,sometido al ,mismo tratamiento eléctri:c.o .quie el año anterior '1e 
había curado, más ahora •SJin re·sul-tado alguno, .aun habiendo el!tado 
Sl()metidoo ·e.l doble tiemp.o- que el año anterior . . 

Al ver -esta rebe·ldía, me creo e111 :el deb1er de ·que un neurologista ·le 
V'isitara, y al pedirme consejo, .le indico a nuestro ·compañero y muy 
querido amigo mío el Dr. Jimeno Riera. Esfo vió una parálisds fa'c·ia1l 
ia frígor.e y creo que su tratamiento. consistió en ap.li1caiciones locales 
de calor y aspirina (esto 1no lo r·ecuerdo hilen). 1Con su trata.miento, 
modifi•có <Ca.si. en absoluf;o la parálisis, tanto .que apenas 1le quedó el 
.a.spe·cfo 'Característico· de ·la boca torcida de estos •enfermos. 

\ 
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Hace cuatro meses, unas plac as mu cosa s apa.r eic ida·s en la. boca v 
en el an o, ·le ha0en r•ecrnrrir 'ª mí .nuevamente y •con d iez iny8'cciones in~ 
tr.a.musculares de Luexina, desaparecen .dichas · p:Iaca.·s . Vué.!vese .a. su 
.pu eMo, y a 110.s 15 o 20 días de es -te tr.ata.miento •según manifie-sta. e.¡ 
enfermo, nota :que p.o·co a. poco le van ,faltando fuerzas, primer.o ·en fas 
piernas y .luego ·en los br.a.zos. Acha.•c·a.ndo 1esto a debfüda.d producida 
p10•r las iny.ecc-i•ones, n ada di-ce ha·sta. que· oeon inaudita rap:idez ·la. pará­
lisis se h:aCie tan acentuada que le impo-s-ibil.ita ·el caminar y más tarde 
mover .su·s brazo-s. 

Bien e:x<aminado :e;l paciente, obs ervo que fa ·sensibi'lida!d -eJl todas sus 
formas está totalmente abolida ppr debajo de las rodillas .en los miem­
bros inferiore.s·; debilitada hasta la 'Cintura, y -conservada ien los miem­
bros swp·er·iores. El paciente a;cusa dolore.5 en la. cintrnra con irradia­
ciones a ·lo.s miembros inferiores. No a.precio síntomas vexicales ni de 
esfinter . 

. crey_endo ver ·en todo este cuadro .sintomático, 1el bacilo de Chaudin 
y Hoffman como :productor, me irnc.lino a .someterle a un fuerte y enér­
gico tratamiento especWco. Desecho el Salvarsán por .creerlo peligroso 
y poco eficaz en estos tea.sos y me inclino por el cianuro de mercurio. · 

Inyectóle dos -centígramos d:e cianuro por día -en las venas de la fle-
1sura del •co'do. A partir del •CU¡jjrto día, 1e<l e.nfer·mo· ·empieza a mover !los 
1bra:zo•s y 'ª fas diez inyre·cci·o·nes r·ecupe['ó 'Catsi .la. totail•idad :de .sus mo­
vimientos . 

iDes·canso 8 días, pu('ls noto síntomas de gran intoxicación. Ayudo a 
la 1eliminación de me;rcurio y ·Cuando desalparece .la .e~tomatitis abun­
dante, 1a molesta gingibiti:>, y los trastornos inte.s tinales, que se pre ­
sentaron indudablemente por la abundante absorción y el iminación de 

. mercurio, inyecto otras diez inyecciones por 'la misma vía, de '1a misma 
sal, y de un centígramo de dosis. 

Temiendo-.01tm intoxi·cación. que avivara 1la aTuemia :que indefectibl'e ­
mente se pre.s·enta en en fermos sometidos a grande1s d.osis mercuriales, 
pra1ctiqué estas úlfamas inye·cciones alternas. 

'Esta segunlda serie .ct.e 'Picaduras, ituv.e que ha1c·er1as ·en dlis tinta·s 
venas, pue.s ·como siempre suce·de, ·en ·cuanto en una v.ena llevaba tres 
inyecciones, se e.strechaba de tal modo la luz de:! vaso, que impos ibili­
taba Hn absüluto Ja entrada del Hquido medicamentoso •el -el torrente 
10irculatorio. 

Este · 1pr:oces·o fué diag,nosticado .de m e'dll!lo-meningitis sifülíÜca. 
Nada faene, .como veis, de ·extraño n·i de anormal, y única.mente lo pre­
sento para hacer ver las ex:celencias del tratamiento endovenoso ·con 

. cianuro de mercu:r.i.o ·en sífill.is grave. 

Segundo caso.-P. R., i:ndustri1al, de 58 años de edad, habriitante -en 
Zaragoza. 

·Sus antecedente·s ·patológicos s1o·n po·co ·C·argados. A !los 19 años, 
manifi:e.sta .haber . tenido un pequeño chancro seguido de placas muco-
1sas. Se hizo tratamiento especí.fi.co en forma muy irregular. De~de esa 
fecha, ha gozado de perfocta salud ·ha sta qué su prime.r .ataque de 

- PAIDOTROFO-

A BASE, DE 
: • GLICEllOP8SPlTO DI! &AL, ACIDO AllSE!ilOSO, • 
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los 
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(MYCOLYSINE du' D• DOYEN) 
· 8olual6n · cololda!....!ftJ!!!Ilena ,,,,n.,,a,..t•• 

Provoca la fagooitosis, evita y cura la mayor parte de laa 
enfermedades infecciosa•; ejerce una rápida acción curativa ett 
todas las afecciones agudas mono ó polimicróbicas de las vtas respira­
torias, en los Flemoo,es profundos, en la Linfaq itiis iflfeooieaa (bas&a 
en los diabéticos), en la infección puerperal, en las Fiebres eruptivas., · 
en la Infección blenorrágica grave y en la Artrijis blenorráglca, ea lf 
Meningitis cerebroespinal~ ete. · · · . 
. La •ICOLISINA se prepara 1a sea en solución diluida para ser 
admlntstnda 110r ria •ctt, 6 ,,,.,, fff 'IOftH1HJtr concntráft asiplfCI' P'IH flt 
inyección hipodérmica. 

-· Estafilasa del D' DOYD 
· ( S2'AP.fl'1".t¡ASJl: da DI D01l'7fNJ · 

Solución concentradaeinalterabledeloaprinci ios 
activos d~ las levadur~-:.!!!. ce"e.s&i.J:.4• , . 

b-b'T4FILA8Á ¡;;.tUTRALIZA en todó el organismo el efecto pro~ 
laB t i'iíinas segre!@das por el estafilococo puógeno dorado; consTi'fiiye e 
tratamiento especifico contra las· J:Dfeooloaea eaia81oo6ooloau •ora.aoa• 
loata, A.ntraz. OateomleUtta, Zmpétltro, &ntrlnaa, etc. 

V -INO DE BUGEAUD· 
Tónico-Nutritivo 

Preparado con la Quina Celisaya Silv~tre, con Cacao escogido y con ViRo 
aiiejo muy dulce, el VINO DK BUGE.AUft actúa por la teobromina y por los 
alcaloides de la Quina, en Ja •ea.:rasUsaia, en la .a.saelllla, en las Convale• 
oenolas y contra los Tnutoraoa di....pYoa de los .. timaps faUsaGoa. 
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parálisis (el cua1! lo sufrió hace idos años ) ·le retuv,o. en cama ·largo 
ti'empo. 

Un muy querido compañero, y nunca ipo•r mí hien llorado, el Dr. S·en, 
me indicó a la familia en -consulta para asistir a este -caso. De en ton ces 
recuerdo una hemiplejia derecha con parálisis facial del mismo .Jado, y 
dificultad ·pronunciada de la palabra. ·Mejoró rápidmente 1con el trata­
miento médico por el ·Dr. Sen dispuesto, y por ·el ·espe.cífico que yo indi­
qué. Quedó sin embargo con gran dificultad a la marcha que no podía 
.e•f1ectu•a-r sino -con ayuda -de un ba1stón y 1con ·rulgún ·entorpecimiento en 
1a pronuncia-ción de muchas palabras. A los -seis meses se repite el 
ataque. Esta vez la hemiplejia es completa, lo mismo que la afaxia. 
Comprende y oye .Jo que se le dice, mas no :puede articular ;palabra al­
guna. 

Hay inmovilidad completa de todo el 'lado derecho. A los po.co.s días, 
esta hemiplejia .se hace fu er temente espasmódica. El antebrazo en 
flexión doeil •Cüdo, y .los deid,o·s ·sobre 11a palma 1de ila mano. To.do ·el braz:o 
está aplicado 1contra el" cuerpo en ·contractura .dolorosa. 

•E.xiste al mismo tiempo, una ·par.exia del .Jado izquierdo que inmo­
v.füza 1totalmente el cue-rpo. Hay ·r iis·a y llanto espasmódico. Las •pupHas 
reaccionan a '1uz y a la acomodación. El análisis de orina acusa vef<+; _ 
gios de albúmina. 

En estas condiciones, y después -de .haber ·hecho el Dr . Sen galvaniza­
cioes, masajes y demás medio,;;. terapéuticos acons.ejados en -el tra­
tamiento de toda h emiplejia, s in grandes resultados, de .común acuerdo 
le inyecto endovenosamente cianuro de mer-curio : un centígramo diario . 

La mejoría no tarda a ini•ciarse; primero, por la mayor facilidad en 
los movimientos, y luego pronunciando en forma aunque •indistingui ­
ble, algunas palabras. 1Los ·progresos han 1seguido así sin interrumpirse. 

Después de 30 inye.cciones, ·en series de 10, con diez días de ·inter­
valo, la mejo1ría e.s .sorprendente. 

Desde entonces hasta hoy, no se han repetido los ataques; su inte­
ligen cia está completamente despejada, habla con voz nasal, pero se 
hace tcom¡prender perfectamente . . camina -con bastón y :con difi,cultad 
sin él. .Su h emiplejia es,p.asmódica ha cedido. 

Hay siempre algo de contractura, :p·ero puede mover -su brazo se­
parándolo de l cuerpo, y extender sus dedos . Aun conserva la risa y el 
llanto espasmódico, pero menos constante y más atenuado . 

Resumiendo; ·este enf.eirmo que diagno.sticamos de hemiplejia es­
pasmódica específica con afaxia, merced al 10ianuro de mercurio, ha con­
seguido ser un hombr·e movilizado que ha recuwerado. 1el uiso de sus miem­
bros y ·10 que es más difícil, el de la palabra. 

A -esfos dos ·casos ¡podría agregar, sino temiera pecar 1de mac!hrucón, 
io-tros ·de éxitG, curado-s ,o- muy 1ailivia-ctos por el tratamiento .qu e este ar­
tícwlo encabeza, per.o Ctreo suficiente coTu 110,s dos referidos, .para mostrar-
1me entusiasmado -con sus resu•l.tados, tanto má:s, ·cuanto qU'e hasta l.a 
fecha, y siendo ailgunos .los .c·enteware•s de picadura.s veno·sas que llevo 
efectuadas, ,ningún contratiempo me ha obllig·ado a i.nterrump·i•r ,su ·a.pli­
cac.ión o a ar·r,epentirme de haberla pue-sto en práctica. 

Las mole<stias, s,on nulas .para •e1 enf'oo-m.o •si ;Ja técnica ·éstá bien 
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hecha. La inyecció,n que dentro · de la vena se hace, no rprbvoca m1
0·...: 

leisfaa alguna local. Los únicos cuidados; pues, que 1ha•y qu e tener es 
el de hacer l a inyección dentro de . la vena, el guar.dar las m ás escrupu­
losas reglas de asepsia, y el emplear una solu ción de cianuro perfecta­
mente dosicfiada, 'Y de cuya rpureza tengamos seguridad a bsolu ta. No 
quiero terminar, sin ¡presentar algunas conclusiones .sugeridas de los 
resultados 1que siempre con este ·pro-ceder ter apéu tico ·obtuve. Estas son 

las. siguientes: 
1.• La~ ·inyecciones de cianuro de mercurio admin1str adas por vía 

iendovenosa ·c.o.ns.tituye ·eil procedimiento d.e efecto~ más ráp·idos, y de 
resultados más .s eguros, en l os traiS tornos nerviosos d e origen .s ifilítico. 

2.' E ste p·rocedimiento es de téJcnica facilísima, y si b ien .se prac­
tica, está exen to de todo peligro. 

3.' Una lesión ·car díaca o ren al (de no se:r muy avanzada) no contra-
indica .su ap licación en absoluto. 

4.• No .or igina jamás una estomatis grave. 
5.ª Recon ociendo todos que el mer curio t iene mayor ·e.sp eci·ficidad 

que el arsénj.co ·contr a el agen te patógeno de fa s ífilis, es fácil deducir, 
·que ,pu es:to aquéil a dos is m asiva en .ell toirrente :cir·culatorio, •como .con 
el ar sénico se h ace desde su intr oducción en la ter apéutfoa 1s ifiliográflca, 
los efectos curativos, serán más seguros que los .conseguídos con el Sal-
varsán y Neosalvar.sán. 

Za ragoza, junio 1917. 

'Di a beles 
Pret:10 de la ca,¡a 5 pt.u. 

Calle thl Cannm. IU »tler. t6J8 

Dr. Tarrés Pi era · 

'Barcelona. 
• • • • • • • • 

f 
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Lo mds grande descubierto terapéutico del dio 
. Medicina y alimento junto para aném icos. convalecientes, tísicos, pá­

lidos y fl acos.-Folletos y muestras gratis a los señores Médicos. 

Agente,genei"al para. Esp a ña.: 

M. CAHf AROHE. Ronda de San Pedro. 23. Barcelona ... [arma de San Jerónimo. 31. l.º derecha. Madrid · .. ____ .. ____ , ____ _ 

• 

FOSFO-FITD-KOLA·ALIÑD 

Preparada n fmna 

: ·: granular : 

De gusto exquisito 
agradable a las : 

:: DIBOS ;:: 

La mejor medicación fosforada 

= Anemia, f,crofuHsmo, Debilidad y Neurastenia = 
f 

De venta en Zar~goza: Farmacia de Rios, Coso 43 y CI y 111. Anos Navarro, San J or"'e 9 s de~aa 
armacia.s y drogue nas de Es paila. ~ 

Al por mayor: Farmacia Y La!Jorato!lo Viuda del Dr. Aliño. Regentada por Don P. Ali iio, Pte· 
z• Me,.c:ado. 152, Valencia 

Comprimidos de 
<AC'IDO ACETYL-SALICILICO> 

.De la Societé ehimioue éles "Usines élu Rhone .. Parfs 
En tubos de 20 comprimidos de medio gramo 

Por sus P~?piedades .antirreumáti.ca y ª!lalgésica, eficacísima en el Reumatismo articular aaado y 
en el crónico rn sus. d1vt'1'sas mamfestanones: Jaquecas, Neuralgias faciales e intercostales, Ci6tlca, 
Lumbago, do.lerea articulares Y musculares. recomendada por ser poderoso antitérmico en la 6rippe 

Bronquitis, lnftuell%a, Piebre tifoi 'ea, Pneumonia ' 

geaerales: LIMOUSIN-HERMANOS-Tolosa (Guipúzcoa) 

l 

• 



.CEREGUl1tL.' f ernández 
t • ¿ ' 

' .. Í". 

Alimento vegetariano COMPLETO: a base , de cereales y legu-
minosos. Especial y de magníficos , resulta,dÓs_ para niños, nodrizas, 
ancianos, convalecientes y eHfermos del estóma-go,. 

FERNA-NDEZ ,y ·eANIVELL 

De ·VENTA EN FARMACIAS V DROGUERÍAS . ~ 

i'~presentante.: JESUS MON~EAL, ASustiña de AraSón, 39 , 
Tip, Heralcto.-Zaragoza 

-· 
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PRODUCTOS INYECTABLES 

F.CAL.VO 
l 1 r_c;ación lácil ;;;;;iaSiftil 

1 1 se !nora con el ya ba1tanle cenoddu 

DE TITULACION Y ASEPSIA 6AR~NMADAS 

SUEROS ORGANICOS. TUBERCUL1NAS 

y toda clase de soluciones empleadas 

en inyección hipodérmica In· 

tramuscul ar o intra· 

: : venosa : : 

'SOLUDOllfS DE SALYARSA:t Y HED-SALYARSAB 

Inyectables para la medicaci ón anlibacilar 

lnyectabl•s para la medicaciónreconstituyente 

Inyectables para la medicación antiséptica . 

DEPOSITO GENERAL 

farmacia de Pablo Calvo 
Planotelll. nú-m. 32-Zaragoza 

'llll•----,,_ __ ..., ______ ..., __ ...., ____ .., __ ... ~ 

laboratorio Bioeulmic1 U l l B 
AMETLLA (l'ARIU.GONAl 

Ilota de Preparaciones y precios para los señores 
· . . M~cos y Parmaciulicos 

Vacaaa deternera, contra la viruela, tubo 
para 8 pi>stu as con lanceta. . • • . O'óO 

Vacuna •e ternera, en bomlilonltas p><ra 100 
vacnnaclone.~ . . . . . • . . . . 10 

r.er,dara de cerveza, cultivo puro y se1ec· 
clon~do en frascos de 2á0 c. c. . • . 3 

Leradara de un, cultivo puro y seleccio· 
nado en frascos de 250 c. c. . . • . s 

Hemo1lobiaa, gran reconstituyente; fras· 
co de 260 gramos. . . . . . . . . ó 

Nelrlna, extra•Jto concentrado ,.¡e rii1ón . 5 
6astriciaa, contiene 1 o dos Jos fermentos 

rligestivo~ del estómago, facilitando 
por completo la asimilación de los 
a limentos: frasco d« 2ñ0 gr amos. . , 5 

Neuriaa, o extracto cerebra l, tónico me· 
dular, frasco de 260 gramos . . . . 6 

Tiroiilina. frasco de 20 ll"r"'m s • . . . . 5 
Adrenalina extractiva, JDgo de las glán­

<lulas .. u1>1arrenales de 20 gramos. . 5 
Hepalina pura y concentrada frasco de 

250 gramos . . • • . . . • . . . ó 
Jago orquldeo tónico pode1 oso, frasco de 

250 gramos , . . ·. . . • . . • . 5 
Ovarina, extracto concentrado. frasco de 

260 gramos . . . . . . . . • • . 5 
·Hemoglobina concentrada para prepi.ra· 

ciones farmacéuticaM en frascos de 
125, 260 y .500 ll"ramos, el kilo • . , • l!O 

Levaduras seleccionadas pan la obten• 
ción de vinos selectCJS; frasco para 
tratar. 20 hectoJitr· s de mosto . . . 5 

Dep6sito deventa: RIVl!D Y CHOLIZ. D. Jaime, adm. 21 

1 Sulfurelo . CaffaUem 
Es; este producto, un destrnctor tan 

rápido y' seguro del Sorroptes Scabiei, 
que solo con una fricción y sin necesidad 
de baño previo, se logra la <lesaparicióll 
completa de dicho Acarns, siendo apli­
cable en todas circun~tancias y edades 
por su perfecta inocuidad. 

EAROELON"A 

1 

. Asalto, 86, farmacia del Autor 

, ZARAGOZA 

i Rived y Chóliz y en los principales 
centros de específicos y farmacias de 

~ 
provincias. 

l ' 

,! ~-----------------·-------... 
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DEP .. URATIV 

"CEREO,, 
TRATAMIENTO' COM 
PLETO DE ENFERME 
DADES DE LA PIE 

.. ~I REPARÁDO POR 

M. RBeIO 
(FARMACÉUTICO) 

DR. RIESCO, 60. -SALAMANCA 

Médica 
REVISTA DE REVISTAS 

6spañolas 

T1•atamiento de las Rijas o Dacriocistitis supul'ada.-Por el Doctor J. GA­

LINDEz.-Profesor del Instituto Oftalmológico nacional Información médica. 

Dice el Doctor Galindez, que el ideal de todo tratamiento, lo mismo de esta en­
fermedad que de todas, sería aquel que curase la lesión y respetara el órgano 
y su función, así, como el ideal del tratamiento de la catarata sería el de trans­
parentar el cristalino; el de la queratitis ulcerosa que no quedará mancha, etcé­
tera, etc., y refiriéndose a su tema, manifiesta que, el ideal sería cutar la supura­
ción, respetando el saco lagrimal y, por tanto, su función. 

Explica ser innumerables los tratamientos empleados: Inyecciones y lavados 
del saco lagrimal, sondaje de las vías lagrimales, incisión y abertura del saco 
lagrimal seguida a los pocos días de su cauterización, bien con líquidos cáusticos 
como el nitrato ácido de mercurio químicamente puro, eI nitrato de plata, el 
cloruro de zinc, bien con el termo o el galvano cauterio, etc., y otros muchos 
como la dacrio-cisto-rinostomia, la perforación del ungüis etc., etc. Aclara. des­
pués que de todos estos procedimientos ninguno le convence; las inyecciones, 
lavado y sondajes porque creo firmemente que la mucosa del saco lagrimal en 
una dacrio-cistitis supurada, está tan alterada que no es posible pueda recupe­
rar su normalidad, a lo sumo lo que se consigue es una mejoría que dura tanto 
como el tratamiento. El procedimento de abertura y cauterización del sato, es 
eficaz en la m.ayoría de los casos, y es el que ha v:enido siguiendo durante mu­
chos años en el Instituto Oftalnológico Nacional, pero tiene el inconveniente, apar­
te de otros que luego expone, el de que no se conocen sus resultados hasta después 
ele cicatrizada la herida, porque rio· puede asegurar nunca si ·se ha cauterizado y ex­
traído íntegro el saco lagrimal; pues el creer que lo que sale a los pocos días de 
cauterizado es el verdadero y el completo saco lagrimal e¡. de una inocencia su­
pina, porque lo qué sale es la escara que unas veces es el saco y otras son. los 
tejidos vecinos; buena prueba es que unas veces se ve la foseta lagrimal y 
otras no. 

Aparte de .estos inconvenientes, dice el eminentes oftalmólogo, que hay otros 
no despreciables, como son: lo dolorosísimo de la cauterización, la inflamación 
enorme que sobreviene (simula una erisipela de cara), y p.ara el articulista el ma­
yor es el de su larga duración, término medio cuarenta días. Sigue luego el Doctor 
Ga\índez haciéndose la siguiente pregunta: 
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¿Cuál es, por tanto el procedimiento que yo sigo y que recomienda a mis 
compañeros? y contesta, declarándose resueltamente partidario de la extirpa­
ción del saco lagrimal. 

Explica la técnica del siguiente modo: "Se empieza por poner tres inyec­
ciones de ttna mezcla de cocaína y adrenalina en la región del saco, mezcla que 
produce la anestesia y hemostasia indispensables para llevar a cab~ la operación, 
se espera de veinte a treinta minutos y se procede a practicarla. Se hace una in­
cisión de centímetro y medio de larga en forma de semiluna, de manera que 
caiga su parte media entre comisura interna y la inserción tendinosa del orbicu­
lar y su parte cóncava mirando hacia el ojo Se inciden todos . los tej idos hasta 
liegar al tendón, que resalta muy bien y sirve de punto de guía; se coloca un 
separador especial de cuatro o seis dientes; una vez bien descubierto el campo 
operatorio y a la vista el tendón, se corta éste, y una fina aponeurosis--que varía 
de unos enfermos a otros-inmediatamente por debajo está el saco lagrimal que 
hace su aparición; entonces no hay más que separar hacia dentro y fuera los 
bordes de Ja aponeurosis que proteje al saco y disecarlo con gran cuidado para 
que salga íntegro. Hecho esto, se dan tres puntos de sutura y se pone un véndaje 
seco, aséptico y comprensivo. Si se ha practicado con el esmero debido la opera­
ción, y el saco ha salido entero, a los tres días está hecha la cicatriz, a los cua­
tro se quitan ios puntos y a los seis u ocho días está el enfermo curado." Sigue 
luego manifestando d autor que esta operación con ser tan antiquísima, (a prin­
cipios del siglo XVIII ya se practicaba), no se ha generalizado porque lo impe­
dían el dolor y principalmente la hemorragia, (condición indispensable para po­
der practicar esta operación es la hemostasia). 

Como ventajas de este procedimiento sobre todos los demás da las siguien­
tes: Cura radicalmente en ocho dGs, no es doloroso, no qued~, apenas señal, 
y el Jagrirrieo es menor y algunas veces llega a desaparecer. 

Veraz siempre-dice-que tiene algunos inconvenientes este procedimiento, 
que debe señalar para dar fin a este artículo. Sin ser difícil el procedimiento, por 
ser operación reglada, tiene que hacerse a la perfección porque si no, no da re­
sultado,' fracasa y queda en peores condiciones para volverla a practicar ; por 
otra parte, la anatomía de la región varía de unos sujetos a otros y al saco lagri­
mal le ocurre lo propio, no hay dos iguales ni en forma, constitución ni profundi­
dad. Todo esto dice ha de tenerse muy en cuenta; pues de no hacerlo así, además 
de no conseguirse otra cosa que el descrédito, podría correrse el peligro, si no se 
respeta la aponeurosis que separa el saco tejido celular orbitario, de empezar a 
sacar grasa y de infectarla con el contenido purulento del saco y dar lugar a un 
flemón retroocular de pronóstico gravísimo. 

E l Doctor Galíndez, dice estar satisfechísimo ; lleva ya operados unos cien 
casos y ninguno ha clejado de responder al entusiasmo cori que lo ha practicado 
y siente por dicho procedimiento.- ]. ALGORA. 

Medicina de urgencia: Tratamiento de la hemoptisis.-Por el DR. CABA­

TRAVE~o.-Revista de Tuberculosis de Valencia. 

Empi6ta el autor diciendo que la hemoptisis constituye uno de los síntomas 
más alarmantes que pueden presentarse en el curso de algunas tuberculosis; pues 
por su brusca aparición, por lo general, siernpre resulta de lo más desagrada-
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ble ver salir a borbotones el líquido rojo por la boca del paciente, y si a esto se 
añade el estado de depresióJ1 moral y física en que sume a enfermos y familias 
por serenos que sean, no ha de extrañar que haya sido causa de que los prácticos 
se preocupasen en todos los tiempos c!e buscar medios con que combatir rápida y 
seguramente este síntoma molesto e inquietante. 

Dice luego que las ventosas secas y escarificadas puestas en gran número en 
las paredes del tórax, los revulsivos más enérgicos, el cornezuelo de centeno, la 
ergotina y ergotinina; las aplicaciones de termo-cauterio, etc., han sido puestas 
a contribución para atajar este mal, con resultados, los más diversos, pero sin que 
ninguno de ellos resultase verdaderamente eficaz; entre los que han empleado en 
larga práctica estos medios, de los cuales a él los que le han producido mejores 
resultados han sido la ergotina, y la profusa aplicación de botones de fuego. 

Refiriéndose a estos dos últimos medios terapéuticos, dice lo siguiente: 
Respecto a la ergotina, en aquellas hemoptisis, que suelen revestir en algunos 

tuberculosos ei carácter intermitente, presentándose cada tres, cada ocho, cada 
siete días, ha visto resultados sorprendentes asociando la quinina, e iguales 
efectos observó en la metrorragias rebeldes. 

Por lo que respecta al termo-cauterio, dice que sus efectos no pueden 
ser más inmediatos: infinitos casos tiene registrados de tuberculosos, en que 
las hemoptisis mejoraron, y hasta desaparecieron por completo, después de 
varias aplicaciones del termo, o electro-cauterio: para que éstas surtan efecto, 
manifiesta que es preciso hacer las aplicaciones cada ocho días, al principio, 
luego, cada quince, y así sucesivamente retardándolas a medida que cesa la he­
morragia; y que cada vez deben ponerse ciento o ciento veinte puntos de fuego, 
repartidos entre las dos regiones antero-laterales del pecho. 

Dice recordar, entre otros casos el de una muchacha de veintidós años, suma­
mente debilitada, que sufría hemoptisis periódicas, cada seis, veinte, y a veces 
cada tre,inta días; la sangre era roja en extremo, indicando su carácter de arte­
rial, la cantidad lanzada no bajaba nunca de cien a doscientos gramos, dejando 
a la doliente en un estado de decaimiento notable. En este caso clínico, la aplica­
c_ión del termo en la forma antes indicada, y la hemorragia fué desapareciendo 
poco a poco; hoy sólo se presenta cada tres o cuatro meses, en escasa cantidad 
la enierma ha ganado de ¡:eso y sus lesiones tuberculosas han m~jorado ele tal 
modo que hace cuat,ro <1f.os viene ele :end1ei;do su vida, que al comenzar el trata· 
miento estuvo seriamente amena;!a<la. 

Hace presente el Dr. Calatraveño, que este tratamiento sólo puede ser apli­
cado como la ergotina, en lo que pudieran ·namarse hemoptisis crónicas; pero 
que en la aguda, fulminante, copiosa y súbita, los adelantos de- la química mo­
derna, ha proporcionado un agente, que bien puede calificarse de milag:roso, bien 
manejado y dosificado; el cual es la emetina. Continúa el autor diciendo que 
animado por los trabajos de Flaudin, Chaufard (en el Hospital de San Anto­
nio) J olhein, Lesne, Renon, Paraf, Lea, Bernard y otros muchos, que han publi­
cado ·numerosas observaciones de hemoptisis tratadas por la emetina, se decidió 
a emplearla, habiendo obtenido, al igual de los profesores citados, grandes éxi­

tos con su empleo. 
La sustancia empleada por él ha sido el crorhidrato de emetina, a la dosis de 

cuatro centígramos por centímetro cúbico de agua destilada y esterilizada; la 
forma que sigue es exactamente la misma empleada para las aplicaciones hipo-
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dérmicas, debiendo inyectarse lo más cerca po~ible del ór~ª?º que se ~upone ~ro­
d ¡ h · · 1 al costado s1 es hemoptisis; en el vientre, si es 

uce ª emorragta,. por eJemp 0
., ' nte rá ida no causa nino-una mo-

gastro o enterorragta; la absorc10n es sumame P ' " 
1 t . · ' 1 ¡ f nst.bles suelen acusar un poco de escozor qu'! es ta y so o os en ermos muv se 

d d 1 · tos ·pites la mayoría no sienten absolutamente nada. pue e urar a gunos mmu ; . , . 
E l. 1 ¡ mi·nente tisió!ogo, varios casos notables de contenc10n m-xp tea, uego, e e . . . . 
d. t d h · Imanares y termma diciendo que, en resumen, la eme-me ia o e emorrag1as pu . , 

t . t b res ltados esta' dando en el tratamiento de la disenteria ma que an uenos u . . 
·b· ¡ duce menos beneficiosos en el tratamiento de toda clase de ami 1ana, no os pro 

hemorragias.- J OSE ALGORA. 

Terapéutica del aborto.-Por D. MELQUIADES PnrnTo y SEGOVIA.-Boletín de 

Medicina de Palencia. 

Empieza el tocólogo manifestando que encontradas se hallan las opiniones res­
pecto a la conducta que ha de seguirse :n !,os casos de aborto, en los que han 
quedado retenidos en el útero, algún cotiledon, trozo de placent~ º. de mem~ra­
nas, formando dos bandos, el de intervencionistas y el de abstencio111s~as, habien­
do sostenido ambos discusiones acaloradas, en defensa de su respectiva manera 
de proceder con la que aseguran haber obtenido éxitos, Y_ com~ ~e ello ~u.e,de n~­
sultar vacilación y duda por la que se ha de optar, se permite emitir su opmton ~~e 
aunque humilde, ofrece la particular ventaja d: estar apoyada en la observac10n 
personal, recogida durante su práctica profesional. . 

Ligeramente antes enumera los fundamen~os_ que en su apoyo :1en.en pre­
sentes los partidarios de uno o de otro procedimiento, en . la ~orma ,s1gmente: 

Los pr imeros, 0 sean los intervencionistas, prete:1den hmpi~r el ut.ero, con el 
fin, unas veces de suprimir los productos que puedan mfectarse para evit~r el p~so 
de bacterias a la sangre, y otras destruyendo el foco de origen de. la mfeccion, 
el que se absorban más, con lo que muchas veces e~ suficiente a dommarla, las de-
fensas orgánicas, ayudadas con los medio~ ª?~opiados . . . 

Los abstencionistas, partiendo del prmcip10 de que las ma111pulaciones de 
extracción suelen ser incompletas o peligrosas, de que el legrado abre puertas de 
entrada a la in fección y de que a pesar de él hay absorción, como lo demues­
tra el aumento de temperatura · que experimentan algunas enfermas ! al enc~n-

t · e en la sangre gérmenes diversos, le desechan en absoluto, habiendo qmei:i 
rars . · · 1 f d · · 

prefiere practicar la histerectomía, si juzga conve111ente suprimir e oco e ori-

gen de la in fección. . . . 
Por su parte dice que pronto llegó a persuadirse de que en Medicma, la con-

ducta t iene poco de axiomática y que en g:1:eral hay. q:1e condicionarla a las ci~­
cunstancias que rodeen el caso, sin permitir exclusivismos, y que en tal se.ntl­
do ha tratado de informar siempre la suya, lo que na le ha pesado; pues atnbu-· 

ello el que los resultados que obtuvo lisoj eros, !_os cuales-le permiten afirmar, 
ye a . 1 . f . 1 

h cuando ·1 mayoría de los casos se resue ven satis actonamente con so o que au a . . . , 
someter a la enferma al reposo, rodeada de las cons1gmentes p.recauciones ase~-
ticas y dándola al interior el cornezuelo de centeno o sus denvados, a la dosis 
de medio gramo recientemente · ~ilverizado, cada dos horas hasta tomar dos o 

' r 1 1 1 ·' d t res gramos, cuya dosis suele ser suficiente para que tenga ugar a expu s10n e 

· · Composición por cucharada pequeña: HIPOfOSfiTO DE CAL, 0'10 gramos. ·- tfIPOfOS· 
' f lTO DE HIERRO, 0'05 gramos~ - HIPOfOSfITO MANG~NESO, 0'.04 gramos. -HIPOf OS· . 

f .lTO QUININA, 0'02 gramos.-HIPOf05f!TO SOSA, 0'10 -gramos.-Hil:'OFOSf lTO ES· · 
· .TRIONINA, 0'0005 gramos.-CACAO, 0'20 gramos.-AZUCAR, c. s. 
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los restos ovulares, sin per1mc10 de poder seguir administrándole dejando es­
pacios más largos entre dosis y dosis, si así. no ocurriese; no obstante, no se 
debe descansar en tal confianza, porque si la intervención hecha sistemáticamente 
podría ser la mayoría de las veces innecesaria y hasta si se quiere perjudicial, 
en otras, es imprescindible para ponerse a cubierto de las consecuencias desas­
trosas que pudieran sobrevenir y debe hacerse cuando fracasados los anteriores 
medios, se inicia fiebre o sufren continuas pérdidas hemorrágicas las enfermas. 

En corroboración de esta convicción, dice que muchos casos prácticos podría 
citar, pero se limita a significar que unos le han dado ocasión de intervenir en 
circunstancias comprometidas haciéndolo cuando fué posible, el vaciado del útero 
digitalmerite, y en otros con pinzas de Doleris o cucharilla cortante, previa dilata­
ción o nó con las bujías de Hegar, seguido de escobillonage con glicerina creoso­
tada al I por IO, lavado antiséptico y drenaje con mecha de gasa aséptica iodo­
fórmica. 

Recomienda en toda intervención la garantía de la más severa técnica asép­
tica,pues de nó poderla guardar,, más vale abstenerse, pues es innegable que si 
hecha la intervención de ese modo es inocua y ventajosa, de otro podría gravar la 
situación.- J OSE ALGORA. 

Vacunación del recién nacido contra la viruela.-Por el Dr. BALAGUER.­

Revista de Higiene y Tuberculosis. 

Contra lo creído por no pocos de que la vacunac10n de los rec1en nacidos 
ofrece tales inconvenientes y peligros, que a no ser por fuerza mayor no nos es 
lícito el hacerla, publica una buena respuesta el Dr. Balaguer en la revista estu­
diantil madrileña Clínica, diciendo que "las princip.ales razones que aducen 
los adversarios de la vacunación precoz, son cuatro: dicen que es inútil, 
que es peligrosa, que no procura inmunidad durable y qu~ es, con frecuen­
cia, refractaria". Son afirmaciones rebatibles. 

¿Es inútil? Muchos aseguran que muy raras veces aparece esta enferme­
dad antes del tercer mes, y por esta razón no quieren exponer al niño a los peli­
gros .y molestias que la vacunación lleva consigo. Cierto que es rarísima en estas 
edades, pero nosotros hemos visto en la Inclusa de Madrid varios casos en niños 
recién nacidos, y que habían sido dejados en el torno ya en período de erupción. 
Si a poco de nacer los hubieran vacunado, seguramente no la hubieran padecido. 

¿Es peligrosa? Siendo el recién nacido un terreno adecuado para el desenvol­
vimiento de infecciones cutáneas, parecería temerario aumentar, con la herida 
vacuna], los peligros de una infección. Las infecciones del cordón son raras y 
debidas siempre a contaminación por descuido; igual rareza y el mismo origen 
reconocen las vacunales. Innumerables vacunaciones de recién nacidos hemos 
practicado y . nunca sobrevino accidente de importancia; los casos desgraciados 
se deben siempre a defectos de asepsia o de té_cnica y al estado de salud del niño; 
riunca a la vacunación en sí. 

¿La vacunación precoz confiere inmunidad durable? Sí ; no hay motivo cientí­
fico para creer que la inmunidad conferida por una vacunación precoz sea menor 
durable que si se hiciera dos o tres meses más tarde. 

¿El recién nacido, es refractario a la vacuna? Se dice que muchos de ellos lo 
son. Opinamos todo lo contrario; pues con buena vacuna y buena técnica, he-
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mos obtenido roo por 100 de éxitos. Si la primera vacuna falla, la repetición es 
positiva. 

La inmunidad famili ar es muy excepcional. La transmisión placentaria no 
existe. 

9llemanas 

Aneurisma fusifome congénito humeral, en un niño de un año.-Por 

- LESER.-(Traducido expresamente para esta Revista por el Dr. LoPEZ PELAÚ). 

D:sde la axila hasta la flexura del brazo la humeral presentaba tres ensan­
c~am.1entos en los cuales percibíase los latidos y los ruidos arteriales. La presión 
e3erc1da sobre estos puntos o sobre la arteria axilar determinaba la isquemia de 
la ma~o. Dejó d~ producirse esta isquemia después de haber tenido aplicado un 
venda1e com~res1vo du.rante dos meses. Al practicar la operación se vió que la 
httmf'ral, de rorrna fusiforme, alcanzaba en los sitios ensanchados d tamaño de 
un dedo pu~gar; sus paredes presentaban alteraciones macroscópicas de aspecto 
calloso, debidas probablemente a la acción del vendaje; las ramas satélites se en­
contraban muy desarrolladas. Como por el raspado no fuera posible restablecer 
la permeabilidad de la humeral, fué esta resecada en toda su extensión. La cura­
ción se efectuó sin complicaciones, restableciéndose perfectamente la circulación. 
(Münch. med. Woch. 

Seno pericraneano 

~esc.ribe A. Borch~rd un caso de esta rara enfermedad. Su génesis se explica 
del s1gmente modo: Sm romper los tejidos blandos, un objeto contundente romo 
fract.ur~ e~ cráneo, desgarrando un seno de la dura madre: pasa la sangre por 
el onfic10 oseo y se colecciona debajo del pericráneo, formando un tumor blando 
y elástico, que al ser comprimido se deja introducir en la cavidad craneana, y 
que reapa:ece en cuanto la compresión cesa. La curación sólo por la operación 
puede verificarse; pero cuando no constituye peligro para la vida, a juicio del 
autor se debe aplazar el intervenir. La operación consiste en poner al descubier­
to el tumor, ligar su pedículo y ocluir el orificio craneano por la implantación de 
un fragmento óseo. La punción del tumor permite establecer con seguridad el 
diagnóstico, a lo que también puede contribuir la Radiografía. (Zentalblatt für 
Chirurgie. 

Sobre la resistencia de las bacterias a las altas temperaturas 

Empleando el procedimento de biorización de Lobek, ha hecho W . Patzschke 
numerosos experimentos para determinar las temperaturas que producen Ja muer­
te de los microbios contenidos en la leche. Los fermentos de ésta no se destru­
yen, Y el gusto de ella no se altera. A 75° permanecen vivos, además del ha-
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cilo del heno, los estreptococos de la leche o esteptocaccus lactis thermophilus. A 
temperaturas bajas o medias, la leche biorizada se conserva bien durante algún 
tiempo; pero al cabo de este, por la proliferación del bacilo del heno, adquiere 

. sabor amargo. Se quita el amargor a la leche sometiéndola durante 4 o 6 horas 
a una temperatura de 44°, al cabo de .cuyo tiempo las estreptococos vuelven en 
ella a predominar. La acción de la biorización depende de la del calor. Lo más 
tarde a los cinco segundos, todos los gérmenes patógenos mueren a los 75 gra­
dos. El estreptococo láctico termógeno permanece vivo a 75• durante tres minu­
tos; a los 85 grados, muere en 10 segundos. E l del cólera es uno de los bacilos 
menos resistentes. (Zeitschrift für Hygiene und. Infektioskranheiten. 

El aceite de lino como grasa alimenticia y como medicamento.-Por 
F. RIEDL. 

Cuando las semillas son exprimidas antes de Mayo, época en que todavía no 
son demasiado viejas, el aceite tiene un gusto aceptable y es de una coloración y 
y aspecto bastante parecidos a los del aceite de olivas, al cual puede sustituir, 
sirviendo perfectamente para la condimentación de los alimentos. 

El autor recomienda también el aceite de lino recién prensado para activar 
el proceso de granulación en las heridas y úlceras. Wiener klin. Woch. 

Investigación del bacilo tífico en la orina.-Por K. GALAMBos. 

Empieza el autor encareciendo la importancia diagnóstica de una pronunciada 
leucopenia de principio del tifus, mientras que, por el contrario, la leucocitosis 
debilita o aleja la sospecha de que se trate de dicha enfermedad. 

De la orina se ha logrado extraer y cultivar el bacilo tífico en muchos casos, 
en los que no se le halló en las deposiciones: los análisis practicados fueron 364, 
tratándose de pacientes que habían pasado la enfermedad hacía de 3 a 48 sema­
nas; en las heces fecales se encontró el bacilo 45 veces ; en la orina, 88. (Münch. 
med. Woch. 

Sobre el tratamiento del tifus abdominaJ, y paratifus A y B con inyec-· 
ciones intravenosas de deuteroaJbumosa, heterovacuna (de estafi­
lococos, gonococos y coli) y solución salina fisiológi~a. 

Así se titula el trabajo en que A. Galambos, hace las afirmaciones siguien­
tes: de 135 enfermos sometidos a las inyecciones citadas, en 30 se produjo una 
crisis favorable; en 56, aunque sin fenómenos críticos, sobrevino rápida mejo­
ría ; en 41 , o no se observó ningún efecto, o fué este insignificante; 8 murieron. 
Puesto que a veces con los demás tratamientos también se presenta la crisis, por 
lo observado no es posible admitir una verdadera acción específica de la vacuna 
antitífica. La eficacia de la vacuna de Besredka no fué superada ni igualada por 
ningún otro remedio. El peligro de colapso y demás complicaciones no se evita, 
ni con la citada, ni con ninguna vacuna. Cuanto más activa es la vacuna más 
enérgica es la reacción. Es menor la reacción con las vacunas de gonococos y 
estreptococos, pero es menor tambifo la eficacia de éstas. La vacuna del coli 
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reacciona con energía muy diversa, por lo cual hay que proceder con mucha cau­
tela. La inyección intravenosa de soluci-ón salina no produce grandes ventajas, 
pero no tiene los inconvenientes de las vacunas. (Münch. med. Woc'll.) 

Estado de las trompas de Falopio en la fiebre puerperal y papel que 
desempeñan en propagación de la enfermedad.-Por GAssoT •• . 

De nueve puérperas en que se practicó la autopsia, sólo en una, que padecía 
catarro antiguo de las trompas, se encontró un piosalpinx, que pudo haber cons­
tituído la fuente de la infección. Es raro que las trompas constituyan la vía de 
propación de la infección. Por Jo general, el piosalpinx es de origen gonorréico; 
aunque pocas, alguna vez, ·sin embargo, puede ser originado por la infección 
puerperal. (Korrespondenzblatt für Scgweizer Aerzte) . 

Acerca del tratamiento de la epilepsia.-Por F . ENGELMANN.-(Del Mün­

chenc Med. Woch). 

El autor recomienda el siguiente método: I.º, aislar al paciente y en hacer 
que transcurran los ataques bajo Ja acción del cloroformo; 2.°, practicar pequeñas 
sangrías, inmediatamente seguidas de inyecciones con la solución de Riger; 
3.°, empleo reglamentado de enemas de cloral, adicionado, cuando sea preciso, 
dormiol, y 4.°, evitar el embarazo, y cuando existe, interrumpirle o acelerar su 
terminación, ya puncionando las membranas, ya provocando el parto prematuro. 

Este tratamiento parece representar el término medio entre el tratamiento pu­
ramente expectante de Stroganoft y el método francés, extremado ya en sangrías 
e inyecciones. 

En este método, según estadísticas de Lichttenstein, la mortalidad es de 9'6 por 
100, mientras en el tratamiento puramente expectante es de 21 por 100 

Curación de la pústula maligna por el neosalvarsan 

Heim Corresp.-Blatt. f. Schw. Aer. 40, 1916), cita un caso muy grave, que tras 
de la ineficacia de medios locales, obtúvose brillante éxito con una inyección in­
travenosa de 0'45 de neosalvarsan .. 

flrancesas 

Sobre algunos métodos nuevos para la determinación del funcionalismo 
renal.-Por S. AGUILA ]ORDAN.-(Presse Medica.[, l.° Febrero 1917).-Tra­
ducción de Policlínica Sevillana. 

Desde hace algunos años los médicos americanos hanse ocupado de los méto­
dos capaces de determinar el estado funcional de los riñones. Una serie de comuni­
caciones hechas recientemente a la Asociación médica americana (The J ournal 
ofthe American ·med. Association, 23 Septiembre 1916) , demuestra la importancia 
de los métodos empleados y de los resultados obtenidos. 
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Un medio bien sencillo es el propuesto por Mosenthal. Consiste en determinar 
la cantidad y· la densidad de las orinas por comparación después de las comidas 
y durante la noche. El modo de operar es el siguiente: se recogen por una parte 
las orinas emitidas en plena digestión, es decir, durante la noche, teniendo cuida­
do de comenzar a recogerlas a partir de tres horas después de la comida de la 
tarde. Un hombre normal elimina por la noche en un espacio de diez horas 400 

centímetros cúbicos de orina, cuya densidad es igual o un poco superior a I.018. 

Después de la comida la densidad de la orina es por lo menos 9° inferior a la de 
la orina nocturna; su densidad es, pues, de I.009. Por poco que esté perturbado 
el funcionalismo renal, la cantidad de la orina nocturna se eleva y la densidad 
disminuye. Por el contrario, la orina emitida después de la comida es menos abun­
dante que normalmente y su densidad tiende a aproximarse a la densidad de la 
orina nocturna. El trabajo impuesto al riñón después de la alimentación es cada 
vez más mal realizado y las variaciones funcionales del estado normal dismi­
nuyen. Cuanto más profunda es la alteración, menos marcadas son las diferencias 
entre la orina de la noche y la eliminada después de la comida. En vez ele 9° se 
encuentran diferencias de 8º a 6º en los casos ligeros, de 4° a 3° en los casos 
graves. 

Reacciones menín9eas.-Traducción ele Revista de Higiene y de la Tubercu­

losis. 

Los Dres. Trémoliérs y Causade han presentado a la Sociedad Medica! de los 
Hospitales (París 15 Diciembre 1916), tres casos con esas reacciones sobreveni­
das en el período de erupción, de la escarlatina con la modalidad, hasta ahora no 
señalada, de hemorragia meníngea. Esas reacciones son asépticas. No se confun­
dirán con las meningitis tardías de la escarlatina, que casi siempre son estrep­
tocócicas, ni con la uremia escarlatinosa. Se manifiesta en el 3' 5 por ioo de los 
escailatinosos, con síntomas inquietantes. 

Vinagre y vino en el tratamiento de la tifoidea.-Traducción de Revista de 

Revista de Higiene y de la T11berrnlosis. 

Hace cuatro años, los doctores Loir y Legangenaux publicaron que "20 gra­
mos de vinagre en un litro de agua contaminada, matan todos los gérmenes pa­
tógenos, incluso el b. de Eberth; igualmente sucede con mitad agua y mitad vino, 
sobre todo blanco, porque es más ácido. Igual ocurre con el limón. Tal práctica 
esteriliza el agua de las otras, pero no a éstas, sino penetra en su intestino, 
donde anidan los bacilos". 

Esas afirmaciones ha procurado comprobarlas el Dr. B. González Alvarez, de 
Madrid (El Siglo Médico, 1917), recordando que en nuestras regiones extreme­
ña y andaluza se usa mucho el refresco de unos dos gramos de vinagre en un 
vaso de agua, y es universal la práctica de añadir vino al agua sospecho_sa, y otras 
costumbres análogas, especialmente el empleo de afusiones de vinagre en las 
tifoideas, o con agua de limón, como en el Hospital general de Madrid. 

Efectivamente; dicho doctor dice que en los tíficos ha hecho gran uso del agua 
con vino, vinagre o li.món, con excelente resultado. Aprovecha la ocasión para 
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exponer sintéticamente su práctica terapéutica: antes de pasar dos días de tifoi­
dea, un emético, los polvos de ipecacuana y después los calomelanos, para evacuar 
microbios y desinfectar el tubo digestivo; si pasaron dos días, se abstiene del 
emético. Así se suele abortar la enfermedad; si no produj,eron efecto los calo­
melanos, se da aceite de ricino, después caldos, con preferencia a leche, las aguas 
antedichas y las con café y coñac; una solución de clorato potásico (2 grs.) áci­
do clorhídrico (X gotas) y agua (200 grs.) y poción de quina. En las tifoideas 
muy intensas, el sublimado al interior. Además, el tratamiento de las complicacio­
nes. La temperatura no debe inquietar; si se tolera mal, la hidroterapia. 

9nglesas 

La blenorragia por las sondas calientes.-Por el DR. HARR1soN y HoNGTON. 
The British Med. Jonr. 

Teniendo en cuenta que el gonococo se mata al cabo de seis horas a la tem­
peratura de 40° C. y además que los enfermos con blenorragia y que padecen 
una pirexia cualquiei:a, ven desaparecer bruscamente su flujo, el Dr. Valentín, 
de Gilchar, ha tenido la idea de aplicar el tratamiento por sondas calientes a en­
fermos con flujo blenorrágico. Este procedimiento terapéutico, fué también em­
pleado por Harrison y Houghton, que lo aplicaron en 16 enfermos, con los resul­
tados que se verán. 

El tratamiento consiste en lo siguiente: Se emplea un tubo de plata, núme­
ro 24 o 25 Charriére, cerrado en su extremidad vesical; en este tubo se intro­
duce una sonda, núm. ro o 12, abierta en sus dos extremos y que sobresale en la 
extremidad exterior del primer tubo 3 o 4 centímetros. Estos dos tubos están 
soldados en su extremidad exterior. Además, el tubo externo presenta antes del 
punto de soldura un tubito de 3 o 4 centímetros de longitud, dirigido obli­
cuamente de arriba a abajo, y destinado a la evacuación del líquido in­
yectado. El tubo interior se une con un irrigador por medio de tubo de goma 
provisto de una llave. 

He aquí la técnica. La víspera por la noche y la mañana del día de la inyec­
ción se introduce en el ano un supositorio con 8 milígr.amos de atropina, y 
después se comienza por una irrigación ordinaria de la uretra. El enfermo se 
coloca después en la cama o en una meridiana, y se introduce el aparato hasta 
la vejiga. Se coloca el irrigador a unos 50 o 60 centímetros por encima · del plano 
de la cama, y se llena de agua a 45° y se abre la llave: el líquido sale, y gradual­
mente su temperatura se eleva añadiendo agua caliente a fin de obtener una tem­
peratura de 47°1, 49°4, 50° y 51°6. Se mantiene la última temperatura durante 
diez minutos, y se tiene cuidado ele no pasar de esta temperatura porque se co­
rrería el riesgo de producir la vesicación de la mucosa. 

La primera vez que se introduce el parata en la uretra, los enfermos experi­
mentan un dolor bastante vivo, e igual ocurre con la irrigación caliente; pero 
cuando observan la mejoría, aceptan de buen grado el .tratamiento 

He aquí Jos resultados obtenidos: Los autores han tratado 16 casos, II en 
estado agudo y 5 en estado crónico. En todos estos enfermos, el microscopio hizo 
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constar la presencia ele numerosos gonococos. En 6 enfermos agudos no se pudo 
encontrar ningún gonococo al cuarto día de tratamiento, en dos desaparecieron 
al séptimo día; en otro al undécimo; en otros dos el flujo desapareció com­
pletamente al décimo tercero y décimo sexto. Desde el punto de vista clínico, el 
flujo se transformó, de francamente purulento, en muco-purulento o sera-mucoso. 
Además, no hubo nunca la menor complicación ni por otra parte, de la próstata, 
ni del epiclídimo. 

Los autores concluyen su trabajo aconsejando vivamente a los médicos el en­
sayo de este nuevo tratamiento. 

El tratamiento de la tuberculosis a domicilio.-Mimicipal Engineering and 

the Sanitary Record. 

El Dr. Ernest Watt ha estudiado este asunto desde el punto de vista del trata­
miento a domicilio. Numerosos son los tuberculosos que dudan ver al médico por 
temor a que se les envíe a un Sanatorio, motivo que obliga a indicarles los prin­
cipales consejos para poder ser tratados en su propio domicilio. Según dicho au­
tor, lo importante es que el enfermo tenga una habitación que reuna las condicio­
nes debidas, lo cual no es fácil conseguir, único modo de que el enfermo pueda 
seguir determinadas prescripciones sin riesgos para su familia, como dejar venta­
nas aóiertas día y noche, factor importante de todo tratamiento, y sobre todo, 
obtener la separación efectiva por el uso de una habitación particular para el en­
fermo, condición también esencial de luch·a contra la enfermedad. Insiste mucho 
el autor en la necesidad de una limpieza escrupulosa, iluminación y ventilación 
suficientes, alimentación apropiada y bien preparada, cama especial y, sobre todo, 
buen sol. Aun en .estas condiciones no se autorizará el tratamiento a domicilio 
como no se tenga la ~erteza de que han de tomarse todas las precauciones necesa­
rias y seguirse las instrucciones dadas por el médico. Sólo de este modo puede 
esperarse una mejoría visible, pues la menor infracción tendrá por efecto una 
catástrofe. 

Contribución .a la quimioterapia de la tuberculosis(t--Por GENSABURo 
KoGA.-The J ournal of E.rperimental medicine. 

El autor del presente trabajo, perteneciente al Instituto Kitasato para el estu­
dio de las enfermedades infecciosas de Tokyo, expone los resultados de la aplica­
ción del tratamiento quimioterápico de la tuberculosis en el hombre empleando el 
cianuro de cobre, después de haber publicado en un trabajo anterior los resulta­
dos conseguidos en los animales con tuberculosis experimental. Aplicado por pri­
mera vez en Septiembre de 1914, ha sido continuado después, siendo 63 los casos 
estudiados por el autor y cuyos resultados han sido los siguientes: La preparación 
"Cyanocuprol" mejora considerablemente o parece curar la tuberculosis pulmo­
nar y la tuberculosis quirúrgica en su primero y segundo período, produciendo 
también buenos efectos ·sobre la enfermedad en su tercer período. La duración 
de esos efectos· exige para ser determinada experiencias más numerosas y varios 
años de observación. La preparación debe ser introducida por vía intravenosa y 
en dosis distintas, según la edad y constitución de cada enfermo; su modo de 
acción no está todavía claramente determinado, se cree obra sobre los tejidos tu-



894 LA ESPECIALIDAD PRÁCTICA 

berculosos e indirectamente sobre el germen mismo; de ser así, las dosis mínimas 
de 10 a 12 miligramos sobre todo a enfermos débiles, debiendo ser aumentadas 
gradualmente, según las indicaciones suministradas por las reacciones. 

Los resultados numéricos han sido: total de casos tratados, 63; curados, 25; 
mejorados, 22; muertos, 3; tratamientos suspendidos, 4; en tratamiento, 9. 

Las ratas y la parálisis infantil.-Traducción de Revista de Higiene y de la 
Tuberculosis. 

Richardson hace revisión de ese tema en el Basto Medical (Bue. de l'Of. In­
ternacional de'Hyg. P., Diciembre r917), y dice que la transmisión por roedores 
o insectos, se ha creído por razón de analogía con el paludismo y fiebre amarilla, 
y por los resultados · ~ experiencia con las chinches; respecto a estos parásitos, 
advierte que la parálisis se observa también en casas ricas. 

Ha estudiado especialmente, el influjo de las ratas. Cita varios curiosos casos: 
el de varias casas contaminadas de poliomielitis cuando fueron invadidas por las 
ratas que habían sido desalojadas de sus guaridas por un incendio; l!J. de un pue­
blecito que también fué invadido por las ratas de una granja cuyos cimientos 
habían sido revueltos; la localización de una epidemia en un barrio cercano a un 
río con riberas fangosas, cuyo caso con otros muchos, prueba que la vecindad de 
esos cauces y de colectores de aguas residuales es peligrosa. 

Los t ransportes, especialmente marinos, pueden favorecer la transmisión; a 
ello puede atribuirse algunas epidemias en casas cercanas a estaciones ferrovia­
rias, en cuyos vagones juegan niños en ambiente donde los roedores, pulgas, et­
cétera, pueden esparcir el microbio de esa enfermedad. 

Tratamiento de la parálisis infantil.- Traducción de Revista de Higiene y 
de la Tuberrnlosis. 

Analiza la misma Revista el trabajo de Wells, que aporta 15 casos tratados 
por suero de personas que habían sufrido la enfermedad. Inspirado en los traba­
jos de Flexner, Netter y Sophian, su técnica es algo diferente. Como las lesic,nes 
no se limitan al sistema nervioso, y éstas consisten esencialmente en infiltraciones 
perivasculares, opina que las inyecciones deben ser intravenosas, ya solas o aso­
ciadas a las intrarraquidianas. La primera permite inyectar una cantidad ilimi­
tada de suero; se hará de unos 50 a 100 c. c. o más, diariamente, retirando algo 
de líquido cefalorraquídeo. Sus casos fueron de gran éxito; sobre todo con la in­
yección intravenosa. Lo esencial es que se inyecte lo más precozmente posible. 

Desinfección de portadores de la Meningitis C. E. E.- Traducción de Revis-• . . 

ta de Higiene y de la Tuberculosis. 

Como medio de desinfectar el moco nasal, etc., de los portadores, Gordon {The 
Brit. Med. J. 1-VIII-16), aconseja saturar el aire de una habitación con vapores 
de una solución de cloramina al 2 por 100 y exposición de 5 a 20 minutos; en dos 
sesiones dice que llegó a conseguir la esterilización completa del moco de un in­
fectado. 
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es ya dato seguro para poder apreciar sus grandes ventajas en el tralamlento de las enfer­
medades ocasionadas por los microbios pariiSitos de Ja sangre y caracterizadas por Ja pre­
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paises como el febrffugo Y túnico por excelencia, se encuentra en el Klnareol bajo una 
combinación orgánica que disminuye al minlmum su energfa Ostolúgica, sm que pierda· nada 
de sus propiedades antiparasitarias. 

Colocada Ja quinina, por derecho propio, a la .cabeza de Jos antipiréticos, viene usandose 
con creciente éxito en el tratamiento de la malaria (paludismo) y sus congéneres, al par 
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En esta última enfermedad es un recurso precioso, por no ejercer acción depresiva sobre 
el estómago, cosa tan lmporta~'parit los atacados de tall :terrible mal, además de restablecer 
en ellos el apetito, ravorecle1111o. tas 1'9SiSlenclas orgánlc$. 

MODO DE USARLAS. - Tómense tres píldoras por la manana y otras dos cuatro heras 
después de las primeras, duraote cuatro dlas . consecuitvos. 

Tanto para aumentar Ja dosfs. como para administrársela a los nlftos, consdltese con 
~: médico. 
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Slmericanas 

Tratamiento del reumatismo articular agudo.-Por el DR. L. MoRQuro.­

De Montevideo.-Traducción de La Pediatría Española. 

El autor expone en esta comunicación algunas observaciones sobre el diagn6s­
tico del reumatismo articular agudo, sobre la facilidad con que se toman las sero­
sas cardíacas y sobre la acción terapéutica importante del salicilato de sosa. Lla­
ma la atención sobre la frecuencia de las complicaciones cardíacas en el reuma­
tismo, basado en el estudio de los casos observados en_ los últimos meses en el 
Hospital (veintidós casos) y en la ciudad (doce casos). De ellos fallecieron ocho 
y los demás quedaron con lesiones orgánicas del corazón más o menos graves. 
Todas las veces se pudo evidenciar la insuficiencia de la medicación. Hace resal­
ta.r las bondades del salicilato de sosa, cuya acción específica no admite dudas. 
No sólo es el mejor remedio contra el reumatismo articular agudo, sino que es una 
garantía segura contra la complicación cardíaca, cuando ha sido dado debidamen­
te. El salicilato debe comenzarse a dar por la dosis máxima (o grs. 50 por año 

·y por día) disminuyendo diariamente la dosis hasta llegar al mínimo de I gr. al 
fin de la semana. Casi siempre todas las manifestaciones del reumatismo han 
desaparecido en esa época, pero, la acción del salicilato debe ser mantenida por 
lo menos una semana más, vigilando constantemente el corazón. El salicilato debe 
ser aüministrado a dosis fraccionadas y en mucho líquido, para evitar los 
efectos irritantes sobre el estómago. De esta manera es muy bien tolerado 
por los niños; rara vez existen vómitos, que generalmente son debidos 
a la mala calidad del medicamento o a gustos especiales del niño según el jarabe 
que se incorpore a la poción. La endocarditis aguda se manifiesta por un apaga­
miento del primer tono en la punta y se inicia a los ocho _o diez días en un enfer­
mo que no ha sido tratado o que lo ha sido insuficientemente. La acción del sali­
cilato aplicado en la forma indicada, hace desaparecer generalmente esta alte­
ración. Si el medicamento no interviene, la marcha progresiva es fatal y quince 
o veinte días después la lesión queda definitivamente organizada, caracterizándola 
un soplo de insuficiencia mitral. La acción del salicilato sobre la pericarditis agu­
da, con o sin derrame, es más dudosa; en algunos casos parece ser nociva; sin 
embargo, debe ensayarse siempre, sobre todo si persisten las manifestaciones 
articulares. Hay que descontar los casos de endocarditis y endopericarditis pri­
mitivas, con o sin lesiones . articulares; los casos de lesiones precoces, etc. Hay 
que pensar en la -posibilidad de las formas atenuadas del reumatismo articular 
agudo, que se confunden a menudo con otras afecciones, siendo esas las formas 
más peligrosas, pues debe recordarse que por benigno que sea el reumatismo 
la complicación cardíaca es la regla, si no interviene el salicilato. 
Las recaídas son conocidas, pero, en estos últimos tiempos, se han pre­
sentado con una frecuencia ·y una tenacidad nunca vista. El autor supone 
que mucho de esto quizá dependa de la calidad del medicamento, generalmente 
inferior con motivo de la guerra. Por eso conviene indicar un salicilato de propie­
dades garantidas (Poulenc, Merk, por ejemplo). Hay que tener presente, también, 
la posibilidad de fraudes. El salicilato de · soda se elimina rápidamente por la ori-
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na y puede investigarse en ésta agregando unas gotas de una solución de perclo­
ruro de hierro, con lo que se obtiene una coloración violeta. Ninguna otra medi­
cación, ni práctica terapéutica, vale lo que el salicilato de soda. No hacer uso de 
él es perder un tiempo precioso y exponer al enfermo a consecuencias graves. En 
suma, el salicilato de soda, aplicado debidamente, hace cesar ráp,idamente el reu­
-rnatismo articular ag1~do, previene las complicaciones cardíacas y puede curar 
la endocarditis aguda en su período inicial. 

La punción lumbar como tratamiento de las convulsiones eclámpsicas 
durante el puerper.io.-Por W. T. W1LSON.-(Lug. Gynecol and Obst). (De 

la Revista de Obstetricia y Ginecologfo).-Traducción de La Medicina Va­
lenciana. 

Se t rata de dos casos en los que la punción lumbar detu\ro satisfactoriamente 
las convul siones. En el primero, se trataba de una mujer de 35 años con una ten­
sión arterial sumamente elevada, y a la que, después de haber sufrido 23 convul­
siones, se le practicó la punción lumbar, extrayéndole 40 centímetros cúbicos de lí­
quido cefalo-raquídeo. Antes de practicar la punción lumbar, la enferma estaba en 
cama, y al retirar la aguja, el conocimiento volvió inmediatamente; no tuvo nin­
gún otro ataque, y a los tres días la orina estaba libre de albúmina. 

El segundo caso es el de una mujer Cíe 2 1 años que había tenido 8 convulsio­
nes antes del parto y 12 después de terminado éste '; la excitación cerebral era 
sumamente acentuada. Después de extraerle por punción lumbar 45 centíme­
tros cúbicos de líquido cefalo-raquideo completamente claro, la enferma quedó 
tranquila inmediatamente. 

La secreción de orina aumentó considerablemente, y la enferma se restableció 
por completó. 

La punción lumbar es un tratamiento que debe ser empleado únicamente en 
los casos de eclampsia, no en los de toxemia del embarazo. 

Esta práctica no excluye las otras formas de tratamiento de la eclampsia. 

La cuestión de la leche esterilizada.-Por CHARLES HASTINGs .-(New York 

Medical Journal).Traducción de La Pediatria~Dr. CARLOS DE LOS TE­

REROS. 

Uno de los problemas más grandes acerca de la salud pública es cómo asegu­
rar una pura o casi pura provisión de leche. La pasteurización, es verdad, lo ha 
resuelto parcialmente y cuando se hace de un modo científico y apropiado es de 
resultados excelentes. 

Como ha apuntado C. H., el modo ideal de pasteurizar la lecha es haberla 
hecho con los últimos gérmenes que contenga. En el Hospital Toronto, para niños 
enfermos, se practica la pasteurización en las botellas o biberones, en los que se 
da a los niños. Como es natural, este procedimiento disminuye lo más posible el 
riesgo de infección. 

Cuando se hace la pasteurización en masa, como generalmente ocurre, no hay 
garantía segura contra la contaminación. 

Todo niño debía ser alimentado al pecho de su madre y éstas debían pensar 
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alimenta al infante tan bien como la leche humana. Por eso, aun la leche pasteu­
rizada en concordancia con los principios más científicos, es, a lo más, sólo un sus­
tituto de la leche de mujer. 

H ace algunos años Budde (de Copenhague) introdujo un método de esterili­
zar leche por medio del peróxido de hidrógeno. Su fundamento es que la enzyma 
catalasa de la leche desdobla el peróxido de hidrógeno en oxígeno y agua, actuan­
do el oxígeno naciente como un agente esterilizante. Parece ser que la leche era 
esterilizada suficientemente con este método, pero, debido principalmente a que 
resultaba muy caro, nunca se ha ensayado y puesto en práctica en grande escala. 

El Dr. Clifford G. Grulee en una reunión de la Sociedad Terapéutica Ame­
ricana (9 Junio 1916) , leyó un trabajo sobre la leche ox igenada. El procedimiento 
de la oxigenación de la leche descrito en este trabajo, es en sus líneas generales 
lo mismo que .el de Budde. 

Portuguesas 

El parto sin dolor mediante la mixtura de Schleich.-Por J. A. FERREIRA 

DE PAIVA.-(Portugal 2\llédico) .-Traducción de Revista de Obstetricia y Gi­

necología Española). 

La anestesia obstétr ica ideal resultaría aquella en que la' analgesia se acompa­
ñase del sentido de la presión interior y de un raciocinio suficiente para 
que la mujer realizara, al ser requerida, esfuerzos expulsivos. 

Parece ser que, a pesar de las molestias inherentes al embarazo y a la impre­
sionabilidad de su sistema nervioso, la parturiente se halla al abrigo de los acci­
dentes de la anestesia. Deben contribuir a tal inocuidad : I. 0 La intermitencia en 
la administración del agente anestésico; éste se elimina durante los interva­
los en que se suspende dicha administración y el peligro de acumulación desapa­
rece. 2.

0 Los esfuerzos que la parturiente realiza en el período de expulsión; se­
gún Campbell, este esfuerzo ofrece una garantía de inmunidad contra el peligro 
de una completa anemia de los centros nerviosos, Imputable al anestésico. 3.0 La 
hiperexcitabilidad del sistema nervioso, debida al dolor, la cual evidentemente 
hace menos fácil la acción depresiva del agente anestésico. 4.° La ausencia de 
emoción originada por el acto de ser anestesiada; la parturiente no suele sentir 
el menor miedo o repulsión hacia un procedimiento que va a suprimir su dolor.-

El autor, partidario entusiasta de la mixtura de Schleich, relata doce obser­
vaciones del empleo de aqÚél, cuya composición es de IO partes de cloruro de eti­
lo, 20 partes de cloroformo y 60 partes de éter. 

Las ventajas atribuídas al preparado de referencia, son: I.°, las pacientes 
caen muy rápidamente .en anestesia; 2.0 , el período de excitación que precede a 
la resolución muscular no existe, o es mucho menor que con el éter y con el clo­
rofo'rmo; 3.°, la acumulación en. el organismo es mínima, y por tanto, la acción 
tóxica sobre riñón, corazón e hígado es mucho menor qtle con el cloroformo y 
éter; 4.°, desde el punto de vista de los accidentes cardíacos y asfícticos es tam­
bién mucho menos peligroso que con el cloro.formo; 5.0 , las mujeres anestesiadas 
con la mixtura de Schleich vuelven a la conscienci_a mucho más rápidamente que 
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las cloroformizadas y las eterizadas; 6.0
, casi nunca se presentan vómitos, ni du­

rante la anestesia ni después de la misma 
Para Schleich, estas ventajas provendrían del hecho de ser de 38° el punto de 

ebullición de su anestésico: teniendo el cloroformo un punto de ebullición de 60°,5, 
pasa a la sangre con una tensión inferior a la del aire pulmonar, por lo cual, eli­
minándose más lentamente, daría lugar a la acumulación ; el éter, cuyo punto de 
ebullición es de 34°, pasa . a la sangre con una tensión superior, dificultando la 
eliminación del ácido carbónico, y dando por ello lugar a fenómenos asfícticos. 
Nada de ello ocurrirá, según Scheleich, con una mezcla cuyo punto de ebullición 
sea de 38°, puesto que fenómenos de acumulación no serán posibles, y la hemato­
sis se hará normalmente. 

Podría tal vez objetarse que, conteniendo el preparado cloruro de etilo que 
se evapora a 15° y éter que lo hace a 34°, la evaporación de estas substancias de­
jar ía acaso a la mixtura en cuestión reducida pura y simplemente a cloroformo. 
Schleich asegura que no ocurre así; su preparado es una verdadera solución que 
no comienza a descomponerse sino al cabo de algunas horas, a la temperatura 
de 38°. 

La anestesia obstétrica con el preparado de Schleich se obtiene mediante inha­
laciones, como pudiera hacerse con el cloroformo o con el éter. 

La primera inhalación debe hacerse en el intervalo entre dos contracciones, 
porque la agitación de la mujer, en el momento del dolor, impide la absorción 
gradual y regular del anestésico. Las inhalaciones siguientes se administrarán en 
momento en que la contracci_ón comience, y cesarán al terminar esta última. Al­
gunas mujeres regulan por sí mismas la anestesia, aplicándose la mascarilla al 
iniciarse el dolor y rechazándola al final del mismo. 

La anestesia estará contraindicada en las afecciones cardíacas, pulmonares, 
mal de Bright, uremia y neurosi s ; sin embargo, no faltan autores que prefieren 
anestesiar las parturientes cardiópatas antes que dejarlas sufrir. 

En cuanto al momento del parto en que debe comenzarse la anestesia, el autor 
dice haber empleado la mezcla de Schleich en cualqiuer período del trabajo, sin 
que por ello se originara accidente alguno. 

Transcribimos a continuación las conclusiones que los doce casos observados 
permiten al autor deducir de su interesante y documentado estudio: r.0 , la anes­
tesia obstétrica logra obtener la supresión del dolor del parto con conservación 
de la inteligencia; 2.0 , la mezcla de Schleich, menos tóxica que el cloroformo, 
puede ser administrada durante mucho tiempo sin riesgo para la paciente ; 3.°, el 
dolor, en la mayoría de los casos, es suprimido totalmente y las contracciones 
uterinas persisten, no obstante, en su energía, duración y frecuencia; 4.°1 la cons­
ciencia no desaparece durante la anestesia; 5.0 , los músculos del periné se rela­
jan, permitiendo una más fácil expulsión del feto; 6.°, los músculos abdominales 
no parecen sufrir la influencia del anestésico; 7.°, el alumbramiento no se retrasa 
ni se acompaña de hemorragia, aunque la cantidad de sangre perdida sea un poco 
super ior a la normal; 8.°, no perjudica ni_ al puerperio. 

A . O. 
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PRODUCTOS DEL LRBORRTORIO QUfMICO-BIOLÓGJCO -------DBL _ 

Doctor Vicente -Patés corominas 
Wagoer, 51, Chalet San Gervasio.-BARCELONA 

BIOFORCIL Indicado en Ja Tuberculosis, Anemias. enfermedades graves del estómago, 
enfermedades febriles. Preparado en tres formas: 

BIOFORCIL AMPOLLAS.-Soluctón en tubos cerralfos a la !Ampara de Blobemog!obloa 
(hemoglobina en estado qulmleo-blol,óglco perfecto, activada por euclmas del suero; oxldasas, 
estlmullnas Junto a las preclpltloas. aglutlnlnas; antlcuerposJ asociadas a tas nllcleo-Jegu-
mlnas del jugo celular ele las leguminosas. · 

BIOFORCIL ELIXIR.-Constltuldo por la solución de Blobemoglobtna fosforada adieto· 
:1ada a un elixir que contiene arrenal y nuez de· koJa. 

BIOFORCIL-COLESTERIN INYECT~J:S.-Medlcac(oo asociada. con dos clases de lnyec· 
Lables: unos ro1os conteniendo la soJuc!On de Blobélllogloblna fosfonucJelnada. Otros ama­
rillos conteniendo cerebro-colesterina con ~s antltóxleos. Efectos admirables en la 
Tuberculosis Incipiente y ele t .• y 2.• grados, favoreciendo la fagocitosis, cambios hema­
tóslcos e impidiendo la invasión ele las toxinas elaboradas por el bacilo de Kocb. 

Po. LIFOSFORINA lnellcado en Ja Neurastenia, Artritismo, fosfaturla, y en ciertos 
casos de Tuberculosis. Contiene tres clases de cuerpos bloqul. 

micos fosforaelos actf\'aelos por anticuerpos. Cerebro-lecltlna, leclcrlstallna de huevos y 
nl1cleo·Iegumlna Iecltina del Jugo celular de las leguminosas, Principios obtenidos en frfo, 
gin que baya sufrido su estructura qulmlco-blológtca la menor perturbación, Se presenta 
en elos formas: 

POLIFOSFORtNA POLVO.-Para Ingerir por la. vla gástrica, 
POLIF08FOlllNA'. iNYECTABLl.-JEsios son de tres clases en calla callá, conauiuldos Pf" 

10:; tres principios fosfo -orgánlcos 11.ntertormenle citados para tnyecclonfís aHei'D'lldas. 

IODHEIOGLOBINA Se presenta en tres formas' larabe de rlibano lodbemoglobl· 
nado, comtn'lmtdos e Inyectables. La lpdbemogiolilqa del J4r•· 

be e Inyectables es soluble. La de los comprimidos, Insoluble en el estómago, se dtsuetve 
en el tubo Intestinal. La lodhemogloblna contiene hierro, todo . y azufre orgánicos. Es tó· 
otea y activa los medios ele defensa del orrantsmo, obrando como microbicida y áDUtcsl!to• 
El hierro de su grupo prestétlco, al disociarse es altamente asimilable. 

Jn toda Parmaciá de Zat111oza existen los productos Pagis.-lxijaae en tode 1reparaat la cilita 
de color con la llrma del aator.-Representante en tata: L. HEMAND!Z. Calle de CtrdAn, 11tmént 53. 

lndependenc••. núm. 19.-ZARAGOZA 

6rltlldados Medicinales: Olicerofosfato de cal.-Olicerofosfato de ~al, sosa y bieno.-Kola, Rui· 
barbo, Ovolecitina, etc.-llsterilización de 1te•icament.1: Hay preparadas las soblci<>JJes,iJJ_yecl¡.; 
bles más corrientes, en ampollas de cristal Jena, normal e inalterable, condición necesaria para 
preparaciones de esta naturaleza. Sueros, etc.-Stluci6a T6nlca Reconstitayente: Cada c. c. contie­
ne: Glicerofosfato de sosa, diez centigramos.-Cacodilato de sosa. 3 centigramos. -Cacodilato 

de estricnina, S diezmiligramos.-Caja con 10 ampollas, 2'50 pesetas. 

íllSUSTITUIBLE> PAIA 

EL ESTÓ"AGO 

:: 

Recompensa& obtenidaa: 1907, Madrid, 1913, Otaddes Mf'tianas- dt oro. 
19M, Londres y Barcelona, Oran Premio Extraordinario con.Medalla de Om 

Barcelona, 1915, Miembros del jurado de honor.-Patis. 1915, Oran ~o y ~•-dr. 1ro 
.. De 1'mta en Dt-oguerias. f armadas 1 Kcetaurantla 

Con~esionafies exclusivas: Vda. e. hUÓ de ~c •. u11n Fue...,t:es Pére~ 
Banqueros, fr¡nse. a quienes debe ~irig11se la 11rwpaUelltia y pediUs,-llQlsiflrils a llq6t Sns. ,fillll 'Citli1 

Labor .Médica en Zaragoza 

INSTITUTO ARAGOKES DE CIEKCIIS MEDICAS 

CONCEPTO QUl·MICO-FISICO DE .LA VEJEZ Y DE LA MUERTE 

1NATURAL, Conferencia del Dr. Rooasolano. 

Habla el maestro . Sus c-oncienzudas enseñanzas impregnan nuestras 
intelligencias de una sensación de p·l·acer científico. La maravillosa pe­
dagogía de'! insigne esclavo de su proifesión igraba huellas indelebles, 
r.astros que .señalan a ·Jos discípulos el glorioso camino- de •l1a verdad. 

Es simpática y atrayente la oratoria d·e oeste obrero inteie·ctual que 
des.grana su vida entre los vo·Júmenes de •las bibliotecas y lo•s aparatos 
de los '1abo-ratorios. Preciso en la forma y rotundo en ·el fondo, contagia 
a quien le escu cha del ·pleno optimismo de s us propios conve·ncimientos. 
Sus asertos múltip·les hállans.e sust,entad·os por •!a lógic.a y por la prác­
tica. El hi'lo de sus frases descorre la co.rtina de la duda y en el mágico 
escenario de las investigaciones germinan los hechos irrebatible.s. 

Todo ·encomio resulta insignificante ante •la labor c.iclóplea que, día 
tras día, vie·ne <lesarrol1ando este sabio aragonés. 

Hace tiempo que persigue la fundación de un "Laboratorio de l'n­
vesti.gaciones Bio•lógicas "1

,,.. pe.ro 1.os llamados a protegerle cierran 
0>ídos :a tan justa •so licitud, y nuestro -ejemplar paisano continúa la ta­
rea "completamente solo", con escasos medios para rea·loizar 'las ex­
pE;iriencias, teniendo -que salvar muchas veoos, a fuerza de v.o.lunt:a<l e 
intuición, los grandísimos obstáculos que se Q:ponen al mejor resultado 
de ·su magn.ffica obra. 

Nadie es profeta en su ti.erra ... y menos en A.ragó-n . Voces extrañas 
serán fas encargadas <le proc·lamar por el mundo ¡,os positivos méritos, 
las legítimas victorias de R·ocasolano. 

Dice el ·eminente químico: 
Mucho se ha hab'lado· de la vejez y de la muerte <:in las tradiciones 

populares, pero es muy poco 'lo 1hecho en ·ciencia positiva. 
Butschli, Wei•smann, Minot-HorsleY:-Lavand, Marañón y Metchnikoff, 

estudiaron este asunto ·partiendo de hechos hi.stológicos y anatómicos, 
y olvidándose del lado ,químico, cuando todas la variaciones hi.stológica& 
y anatómicas son debidas a . variaciones del quinismo c.elular. 

Rocasolano orienta el estud'io en el sentido de la química-física. 
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Parte del princ1p10 de que la materia viva es un sistema coloida·I y las 
partículas dispersas, o sean 'las .mi celas, son unida.des; pero no co,nsti­
tuyen un .sistema químico estable, pues se modifican de una manera 
lenta y co•ntinua. 

La deshidratación progresiva de dos coloides celulares es un pro­
ces·o de envejecimdento. 

Consecuencias: Se disminuye el diámetro y la superficie de la micela 
y pür tanto, la vel·ocidad de las acciones de superficie qne tan gran in­
ter.é.s presenta en los fenómenos vita·les. 

Al aumentar la viscosidad disminuye la velocidad de tas reacciones 
diastásfoas. 

La velocidad de difusión, qu·e se e·ncuentra. relacionada con el inter­
cambio de las células y humores, disminuye también ·por causa del au­
mento de viscosidad, y .refleJo de todo esto es ·el r.efrenamiento• del me­
tabolismo celular . ¡He ahí la vejez! 

Todas las "causas" de vejez que citan 'los autores no son más que 
"efecto.s" de e-stas "caus:as" ... pero no "causas de vejez". 

Muriniesco es el único que ha apuntado ideas análogas a las de 
Ro caso lano, aplicándolas :a l ·estudio de la célula nerviosa. Rocaso'lano 
las documenta con el estudio- ultramicroscópico de unos hongos saca­
ro•mic.es. 

La vejez re-sulta, pues, consecuencia de una evo•lución y no se puede 
eludir. Quizá se eviten los "viejü·S prematuros" retardando .e) meta­
bo·lismo. 

* * * 

Se dice ·con frecue.ncia que la "muerte natu·ral" ·es una consecuen­
.cia de la vejez, pero . hay que tener en cuenta .qu·e las muertes por en­
fermedad,. etc., deben considerarse como muertes po•r "ac:cidente". y no 
como "natur:ales". La muerte natural en e•I hom:bre se .presenta escasas 
v.ec·e-s . •Son pocos 'los que se mueren de viejos. 

En l.a muerte natural la vida de·! anciano se apaga ·dulcemente, como 
si se durmiera en su último sueño. 

El sueñ.o, !hay unas teorías que lo suponen debido. a una autointo-
úcación· y otras a ·una manifestación de un instinto. · 

La muerte producid.a P·Or acumu'iación de tóxicos es la muerte na­
tur:al, siguiendo 'las ideas del sueño como autointoxicación . . 

Estas toxinas representan ·la causa que paraliz,a las reacciones vi­
tales . Por otra parte se deduce que "en el hombre hay un instinto de 
mue.rte :natural". La mu·erte como -el sueño '"es una necesid1ad". 

Pasa ia 1e·studiar la muerte natura·! con ciriterio ffsi·CO-quím'ic-0. 
El problema se ha querido llevar a un terreruo ~químico so lamente, 

planteando esta cuestión: "¿La materia viva es quíimic:a.mente idéntica 
a 1a ·m•ateria .muerta?" · 

Por e.] papel preponderante que las \llbúminas des·empeñan e:n ·Jos 
fenómeno.s vita.les S·e ha parficularizado la cuestión del :siguiente modo: 
"¿Va albúmina viva es químicamente idéntica 1a la a1lbúmin1a mueTta ?" 

.1 .......... 1111""!' ..... ____________ ....,. ________________ ....,._. ______ ._. __ ~-................. 

1 . ~itwlina ~ranula~a ESPECIFICO PARA L~S SERORAS .. · 

VINY ALS 11atrol Vmvals 
)fía.rea registrad.a riúm. 15.864 

UISOlUIJtUJHIMlnflOOR ou H·CIDO ÚRICG TÓNICO ~EGENERACOR 
Excelente afrodisíaco 

t!URA: Diatesis renal, gota aguda 
~Y crónica., cólicos hepáticos y reu­
matismo. · · 

. venta en~ las n11nciua1es ta rmarias y droguerías \ 

Regulador de' las funciones menstruales 
A base de Acanthea virilis, Ambar gris, 
Vainilla; Qenwma p una sal urgánica 

de IJierro 

.' Agua ~xigeiia.da Cerevisina eiervescen te 
Medicinal Vinyals 

\U S O ·S 
tD!rectamenrn para lavadoo de úlceras y lle­

"ftas.:,...\lezclada con partes iguales de agua her• 
i,41a Y;1l'.i11; -en !l'.Omentos y compres.as . ..--.liezclada 
Wn tré~ 'O l!lmnro partes de agua hervida r fria, en 
t!f,rgansmos. buches .Y lavad os de nariz y oídos. 
:i ll'or el oxigeno que desprende a! contac.w rle las 
.,.1co~as . pbra como poderoso desin4ecta.nte y 
.... ti •eJltkO . . 

Labora1ur10 al par mayor de prodottos tarmatéu!im 

F. VINYALS ~ TARRASA (ESP~ÑA) 

Vinyals 

t= AR A · C O M ' E!S A T t:~ 

Fonu~culoeis, Antrax, Enfermeda­
des infecciosas, Saram.píó1!, ,Efi•i· 

, ' : pela y Escarlatina : : : 

Venta .farmacias v Droguerlas 

NTl-PNEUM. "'NiCO ~~1~~~~1 ~· ~ne~~rºd; ;k~~~r?nf~i?:~es ~~ 1~~ . . U PNEUJ\'\ONIAS, sean catanales (bronco· 
~eunt91tias), librínosas o gtippales. en In PLJ'.u'RITI$, Pl!ttJRl:>tP.NRUM~NIAS y PLElJ· 
RESIAS con dttrame- de cual origen. · 
· Generalmente bastan dos i11yeccio11es en dosis variables según la edaa, con interva· 
~s de 24 a 36_ h1. ras, para ~!!Seguir la · completa t:ur'al!i6rt é:!e las PNEUMONIAS y 
URONCO·PNEUMONIAS. Para conseguir , el mismo res~ltado en las PLEURESlAS cor. 
üerrame, se precis~n de 5 , a B inyeccwnes" una c.ada 72 .hQfas . 

Estuches -para adultos. Contienen· .11na , so~a ampulht •de ·10 c. t , 

o • niños. ,, dnco . ampqll¡a$ d..e ~2 c . ..c. cada ~na. 

Cur¡¡ción t;le !a COQUELUCHE.. aun An ·~s. forma,s más inten~s de la tercc· 
\-a ·a lá' ;:ruinta inyeC'ci6n. A base tle r f'enol: Sodi'O y1 Crtofina. Estuches con· 
ten iendo 4 ampoll as de ~ c. =· cada una. 

¡'FD.,..'eieil:): ro" ¡:, ·~s1et·as · ~studhe 

e ventl·rtn lfs pr.trict,ates farmatias de· E&vefia y Ektr.tnjero· 

· Dapnsiwia . gaReral 811 Zaf'agoza. Dr. Bosqued. , Jndependenma, .lt. 



tr;;::co organ1:ron1e1n;¡fi '1 
l
m· ~l tónico más actwo para -todos Jos sistemas del organismo 

Tóniflca y reconstituye Ja _céluia en general. _ 

ACTIVIDAD MUSCULAR, NERVIOSA, OSEA Y .-VASCULAR 

Fosfo-nucleinato de sosa . . . . . . . . . 

~Ol INYi:~ra~~:~::~·;=~~~~~: ..... :::::DO 
Estados consuntivos, Anemia, Anemias perniciosas, Clorosi$, 
Inapetencia, Debilidad orgániea general, TUBERCULOSIS, ñe­

m 

~ 
~ 
~ 

bres consuntivas. 

Más de mil referencias de Sres. Médicos y enfermos agradecid·os 
a este podleroso vigorizad!>r vital. 

Antlneurasténlco Fosfo-nucleina, Formiato· 
Metilarsinatos de sosa y estricn;na. 

GRANULADO GOTAS 
PODEROSO TONJCO NERVIOSO que cura radicalmente las di~crasias nervio~ 

· astenia, consunción, etc., etc. 

· Pulmov101- Guavarsol "Caster~ r:ieti ~~~~~~l :~~~~~ª~º'· 
INYECTABLE Y JARABE 

Cura completa y radicalmente la Coqueluche, Orippe, Constipados descuidados, 
TUBP..RCULOSIS, Asma, Bronquitis aguda y crónica y, en general, todas las en{erme­

dades del pecho, Bronco-neumonfas, Pleuresías, Laringitis, Faringitis, etc., etc. 

soro Hoti111lírico "Ca1tel". J Perll1 blo Formiatos de quinina y hierro y 
Azul de metileno. - En Inyeccio­

nes y Perlas cSalux• antimalárias. - lnsustituíble y único para la curación radical y 
completa!de toda clase de FIEBRE POR REBELDE QUE SEA, PALUDISMO AQUDO 
Y CRÓNicO, TERCIANAS, CUARTANAS, ñebres gástricas, tifoideas, de Malta . . . _, 
infecciosas, etc., etc. 

Más de mü certificados de Sres. Médicos y de enfermos, comprueban ser el único 
remedio hasta laoy conocido. · · 

ltlslrls gratis 8 llllls ...-1 I• SrlS. ltlm n 11 llbmllril 8 sa llllr - Cims 
Depómtoe ea Zaragoza: 

GABftlEL FACI, Coso, 94 . RIVEO Y CHOLIZ, .Do~ Jaime l, 21 
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Relata una porción de afirmaciones estableciendü diferencias entre 
la 1a:lbúimina viva y la muerta, y desmenuzando tale s argumentos esta­
blece la -conc1usión de que no exis te diferencia de orden .químico entre 
fas dos albúminas. Es decir, la muer te natural no debe considerarse 
como consecuencia de una varian te de composición. 

¿En qué consiste, pues, la muerte de los seres ? 
Rocaso.Jano afirma ·que la ma teria viva ·es un sistema cQl·oidal cuya 

vida resultará tamtü más intens1a cuanto menor sea la viscosidad. 
Toda ·Caus1a capaz de modificar la estabilidad del coloide vivo es cau­

sa ·que produce l:a muerte. La materia viva muere ·cuando coagula, y el 
proceso de la muerte natural es un proceso de co•agulación lenta. 

. Esta proposición es la que demues·t·ra ·el ilustre catedrático y la de-
muestra estudiand.o l1a acción del calor sobre ·la materia viva. Los des­
censos de temperatura que no producen la coagulación, ·no matan. 

Varios inve-stigiadores han ex·puesto organismos monocelulare·S du-
1'1ante varias semanas al ai.re .Jíquido a menos de 180 grados y algunas 
horas al hidrógen:o líquido 'ª menos de 253 grado·s. Sacando esto.s orga­
nismos de allí y volviendo a colocarle·s en sus medios han dado mues­
tras d·e plena vitalidad. 

Ha 'hecho e.stud'ios de ·la célula vivia con auxilio del ultmmicros-copio. 
El plasma celular no es homogéneo nunca, es siempre heterogéneo, 
debido a su estado co•loid:al. 

Para e·sLudiar el .plasma heterogéneo ·vivo ha :necesitado utHizar el 
dispositivo de grande aumento; y ha vi·sto que en organismos mono-ce­
lul1ares jóvenes en cultivo reciente, se mueven las mfo·elas resbalando 
unas sobre otras, y ·la vitalidad de la célula está .en relación con la ve­
locidad de este movimiento·; de tal modo que la·s células viejas pre·sen­
Lan -los movimientos con una gran lentitud, sobre todo cuando en el 
plasma aparecen gI'anulaciones. P.rovocand·o. por accidentes ·tóxicos la 
muerte de esto·s seres, ha eomprobado la paraliz1ación de este movi­
miento consiguiendo medir la activi·dad de los tóxic-os. 

FI'ente a 11a1s id·eas de Roca,solano están la.s de M:ayer y Schaffer, que 
estudiando al ultramicroscopio células, dijeron que el. plasma era un 
"gel"; este error hay que 1atrfüuirlo a que los .citado·s investigadores al 
no operiar con organismos monocelulares, tomaron por célnlas vivas 
lo· ·que eran célula.s muertas. 

La muer-te natural es, pues, un fenómeno de coagul1ación lenta. 
La muerte natural es, además, un fenómenG de vida; se realiza en 

todos l.os seres, · según ha·cen patente numeroso.s trahajo·s, en los que 
queda demostrado que "los organi.smos unicelulares no mueren por 
muerte natural, sino por muerte accide·ntal. De por sí son inmortales". 

Termina declarando que la muerte natural apareció en ·la tierra 
:cuando comenzaron a vivir organismos pluri0elulares. 

Pedro Galán. 
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QUERATODERM.fA PArLMAR Y 'PLANTAR SIMETRICA HEREDITARIA. 
Com.unloaolón p·resentada por el Dr. Lorenzo Lambán, es.peclallsta 
en enfermedades de la piel. 

Señores: Nada nueiyo vais a oir d•e mí, so.Jo va a se;r un r.ecuer'do 
de lo •que tcfüo·s ·sabéis miejor ·que yo, y que •servirá 1con vuestrais obser­
va1ciones para que el! quie ·en e•stos momentos os haibJa, aprenida ry as·e­
gure juicios re·specto de la rama ·de ;]a medilcina •a que ·se de.di:ca . 

Considerando que al Instituto Aragonés de Ciencias Médicas, de­
bemos venir a exponer, no sólo cruso.s € ·historias q¡ure •sirvan de encum­
brivmiento y ala·banza, sino de lo1s fra'Casos ·en 'IO's que ve,rda·deramente 
se a\prende, y de los casos de duda, como ·es, el que me da motivo para 
qu

1
e por diez minutos ·s1eais benévo:lo.s y atiendá'is el que v.oy a re.ferir, en 

el que mi duda está respecto del Tratamiento. 
En Dermato'logfa, :e:s•pecialidad que avanza con pasos de gigante 

en la :diferenciación de claoses de enfe.rmeda'd, deisgfobando en varios 
ti pos, que antes po•r el mero 1hecho de ·s:er hú::lll'edo.s o s1e•cos, 'Ji.sos o pro­
m'inent<es, etJc, ·quteldaban unidos ·en uno 1so110, .tan déíbilmente, que Ja te­
rapéuüca con 1sus fracasos los de1siJigaba de por sí; es la rama de la Me­
dfcina que debe d.e e•studiarse ·con ve!l'da:d.er·o cariño e interé.s, no só lo 
·por ·su aspe·c·to médi:co, sino por su asp·ecto 1so¡cia'I. Na'die du1dará que mu­
chas dermitis qu·e no tiienen importancia por ,cuanto a la vida de'l indi­
viduo .enfermo se refiere, la tienen ·en el orden ·so1cial ipor las ·condiciones 
·de ais~lamiento, 'difilcultad e incompatibi'lidad paTa e'! des1empeño die 
cargo.s que siemp.re, pero hoy !dfa más, exige l1a so·ciedad icon todos sus 
refinaimrientos . 

¿Qué individuo no duda y se s•e1para al ver un Acné rosáceo, 1Una 
Al'opecia areata o un ·Lupus? 

¿Y ·qué ·tormento no ·es ·para el enf.ermo, que su estado genera;J le 
ha0e apto 1para el ·de1sempeño de cargos ¡comó a otr.o hombre, pero que 
va es-condiéndoise de la vi1sta de sus semejantes? 

Veamo.s los 1simp1es fenóinienos ·d·e 1a Hi'perhidrosis en :Jo:s que qa im­
pn.l"tiantcia 'de '1a ·enfermedad es 'tan 1e.s•casa y constituye un estado itan 
molesto ipara "!'Os ·que 1la padecen, que 'le:s imposilbilita de '1a ejecución 
de ciertos traba)o.s, porque .lo que tocan lo manchan por efect~ de los ele­
mentos gra·s·os que entran ·en 'la compo·sición de'! sudor, ry :como di'ce 
Kia·po.si "·e·s posib"le ·que una man'O .sudorosa haya enfrirudo a menudo 1la 
Uruma de un :amor in¡cipienté" , no dudaréis qu·e tl1ebe iser importante su 
·estudio y 'debemos 00.mo decía 1en la última ·se·sión nuestro inteligente 
compañ'ero .Sr. Abf)s, intervenir mrny de :ce!l'ca ·con el fin de ·ql\le por la 
Higiene is·e evifJen to.das e·sas Toxiod:ermia·s que s.e piade!cen unas ve.ces 
.por ·per.s:iistk en .trabajo·s con sustan:c.ia:s tóxicas, 'Y Dtr&s iporque los 
pa;tronos no 't·oiman '.las mefüdas nece.siaria.s ·para cdlocar. al obrero en 
condi•ciones die rd-ef.ensa. -.· 

Existe en Dermatología un grupo !de enf-ermedade:s que Arndrey ha 
llamado Dis·queratosis y 1a-s ha divi'dido en üisqueriatosiis congénita1s 
y adquiridas; wl primer grupo hecho a'lgo ar·tHi,¡0ialmente 1Je:rt~neoon el 

-~:}' '.~e. ' t ·~!;ta.'~~ u . t'ttplra~l.f \Í tbb Tttt'O 11 · 

pan curar la tubCrculosla, broa­
. ·q~otn--4~ . 

:>9'1t Oi.e~'ft '° liff'lt~ J1.F9D-1 
suntivu; inapetencia, debili~·ad 
¡eneral, postración nerviosa, neu­

'traiiklft~ f idlpbteada, eriferm"'9~ , 
d~ mefttites, 'eand. raquttismo, · 
escrofulismo, etc. Fraeco, 1,80 

., ...... ~~ · ,........ 
DitP6srr. os: Jarmacla Oel ~e· 

iifr~t~~*":~etil~~::.u. 
Jñabtiii .. u Prtnctpales tarmad1a.. 

·'Ct c:r . D 

· A~-el~llrasall_e 
t'!!' ~ l >!• - ' 

L.lemciado m Medicina ' Cl,.uqta - . . 

t a~~d~, ... 4.~Jp)~~l r..Pl\ilj, • .Jr~~o-
·~ m~'M'ffgab e'9 ~féas . 

Dr. Cajal, Hospital Clínico de la Facul· 
. .WJ . .Me@IRina , .,, 1Ml!i4 nWat 
-M~~ 'Tie.r"w~ .., gtciw'M ·1~~-
ñleros. . 

•taall 1 .~ U ' CUI Cll1 IBl ti Jp 
,., Á\\Croseopto•. : ishl:t btn6_1, shif u, 
aitt8clavos, mltthirces y tffiil\ilih'fá's de 

,.Jena, Droductos d~ ~~!~r:.._ae._ipn •• f~~~ 1-, trJiil tta" e'a«~ Jar11 •llOl'tl" 
torios ' 

... 
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· DE BARCELON,M~ · . . . 
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La pureA' de •ua ~Ollli»óD8ate•, au · ••• ~ta doailicact6a 'f 
sa forma de preparact6tt. 4aeiui-aa ·~ . ~ttad teitalí~lcf 
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Elixir Clorhídr<rPéps1co AmavgóS, -.:éN1co. OIOf.STiY~de.pe 
Acido clofbi~. (Producto patentlldo). . si.na, colombo, 1111U v6imea 

Elixir ·Polibromuradó . Amargos Los. bromuros .cstróncieo, ~ • 
putos, asociados cbn substancias t6ni~aniarps. (Pr~uc~~d~~C:CJta;r.iaco, qu(micamcn f 

Virtó Vttat Ama~ al +.:acto de aca~e-~1ia ~'WP~tf.ü~ 
intestinales y un- excelente afr;;g;;;. (~=::~:~::~~efir"'Fcere~~nlfdu'l~f1f t.,"W+# 

f Am1argti 

TÓNICO RECONSTJ:fUXl;Nff. 
mpolla de 1 c. c. coátit!ne: ca¿odi 

· cacodilato de bierr~ & ,qntí 

·.,¡ • ti 

Ade.Ma a..._ ·. PJiad¡lll&ia" f.u¡ppdu, «opa. .. 
farmacéuticas de todas las poblaciones importantes del 
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Queratoma infantil. 
El Iciotisi.s. 
La Entiodermia ictiosiforme congénita. 
La Queratos•is Pilaris. 
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Et Liquen sphinotosus. 
Las Disperatosis pseudo folicülar -de Daner 'Y e1l Xerodermia pir-

mentuo~s·o. 

Y al •se·gundo grupo: 
Las ·callosidades, •callos y Queratodermias; pero entre las querato.,. 

dermias Dubrenilk distingue 
Quer:atoder.mias eiserrcfales; y 

Queratodermia·s sintnmática·s . 
Y.a sabemos ;ta Jc·onstitución hi•stológica d·e ta pie1 y s1u división en 

Epidermis y \Dermis. 
L•a pr~mera, que es · Ja que ahora nos interesa, formada por celu·las 

que aunque todas tienten •su origen •común se dif'erencian en 1sus formas 
y <Condiciones bioló1gicas, según 'Sean más o menos antigua1s, motivo para 
dividirla ·en ·siete ·caipas ü extractos. 

Capa córniea formada 1rnr celulas :aplastada•s :que tcarec·en de nácleo 
según alguna opinión, pe.ro que to tiene y no se colorea <por la queratina 
que le enV'llellve; •care'cen de Eleid·ina, po.r e·so •SU queratinización ;es <Jom-
pleta. . ~ . ·· 

E~tracto Luciido, fo.rmado ·por icelu1as que benen ·e1lieidma, :pero se no-
tan secas y transparentes .como et vidrio. 

El extracto granu1loso, ·c·ompuesto de dos o tres hi·leras de celulas 
aplanadas a ta p·iel , ti·ene núc·leo y l!ienen u11 -contenido granuloso que 
es lo qu·e Ranvier ha Hamado Eleidiina, e1lemento •causante d·e ·la Quera-

tiniza•ció1n. 
El de Mal1pigio, formado de celula's poliédricas ·en tas cua-les 1la·s ma-

llas o elementos unitivos 1pa:san a través ~:le· los espacio.s inter-cetulares 
y el hasi.tar, formado de 1c•etutas cilíndricas con Il'Ú'Cl·eos ovale·s: E:1 es_ta 
capa fundarneintal las cetulas ·est án constantemente en kar1olunes1s. 

Exi-ste además e1 "Extracto intermedio · •ep.tr'e la capa .granutos•a Y 
·lucida .que no ·es más que una banda de.\gada con la mism•a naturaleza 
·que lucido; pero que .a su nfivet empieza e1l fümómeno de Queratiniza-ción 
y ·el "extracto disjuntin", llamado por Ranvier a la parte rrná~s _superfi­
cial de la piel ·en .1a .cual 1caen incesantemente escamas deü1garl1s1mas ·del 

extracto córneo. 
•Como s-e ve, desde ta capa basilar do.u.de .se produce la formadóh 

celular, conforme va ascendien'do, •se •pierden elementos •que 1constitu-

yen su 'V!ita.lidad. . . . 
Basta n egar a los extractos túcüdo y córneo en ·el que la Ele1dma 

ha des·aparecido y d•omi.n.a ta queratinización. 
Ahora !bien, ¿en vir.tud ·de qué •me•canismo se produce •esta queraVi -

nización? 
Se sa'be que hay medicamentos •que .ia ace.leran; entre ·ellos está e l 

Ars·érl'i-co y también mecámicamente e1l me.e o pr'es1ión .continuada, s·obrie 
una reigión determinada; y aquí viene bien el ·segund·o grupo ·de la cla­
~s1ificación de 'Dubrenilk, pero ·en la Queratodermia hel"editari'a, debemos 
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busoar •otra ·etiología y salta a la vis ta la s ífLllis D aquel grupo de fenó­
menos tan diviers·os qu1e ·el artriti smo nos presenta. 

No cabe duda, que ·en la predisposición morbosa, el ter·I"eno ·es ·el 
es'labáon ·princjpa·l, por herencia se 1constitu)'len fas cu3ilidades tlel le­
rreno r·ecib1idas de 'los padres; las razas, hay ;pu eblo·s que son más aptos 
para ·el de'sa-rr·ollo de •cii,ertas af.ecciones; nótas·e la p r edisposición de la 
Seborrea en la raza judía, pasando los ¡pueblos y .las familias, hay al­
gunas de iéstas en .que vemos producirse la·s mismas e1ñJermedades, las 
mismas diatesis dura nte varias .generaciones s uces.¡vas , 1bien se tra­
duzca •esta ·herencia 1d•e una manera d.ire·cta o i•Th(fo-recta ·Con o sin al­
f;eracio.nes; y •c omo es to es lo que en ·el cas·o pr·esente inte-res•a, por es•o 
he querido recordar su sign1ificación. 

Después de esta ligera expos:ició·n anatómi·ca de 'la formación tle la 
epidermis, expondré el caso Don la mayor brevedad posible, para no fa-
tigar vuestra atención. , 

Se trata de una niña de tr·es años, que presienta ·en las palmas de las 
mamios y ;plantas de .]os pies p1a.cas o superpos'icio·nes córneas de espe­
sor dfatinto, según el sitio, color amarillo de •cera que imposfüHHan 
poco ·la eje•cuci5n de los movimiento.s; pero que ·es molesto por la :forma 
Y sensa'Ció.n que da al to·car las manos de ·la enferma; no ofrece ni•ngún 
trastorno ·general, está bien OO'Ilstituída y en el resto del cuerp10 no se 
v:e ninguna manifestaci6in dérmica. 

. Al inf;erroigar a la mad!"e del modo que ·se preS'entó 'la 1a:fec·ción, nos 
d100 que a la·s pocas semanas de •nacer .la niña, notaron que se le ponían 
feia's .Y ásperas las manos y qu'8 de cada vez la dureza ha sido mayor ; moti­
vo p•or ·el cual, cr·eyendo podía ser igual que lo que padeC'e su padre, 
1oonsultaron •el caso. 

Como ~fiigo, el ·padre 1de ·la niña pad-ece 110 mislmo, según me diC'e su 
esi~osa; ~e'.r~ como es natural, dada la edad, está más acentuado; pues 
J.e tmpos1•b1hta algo la flexión y empieza ·a agr•ietar·se la pieil; e·stá hace 
uno•s meses sujeto a tratamiento por me.dio de ·los rayos X. 

Vemos, pues, con c.laridad; .pues no dudamos que ·en 'SUS antecesores 
hubo Psoriásicos o Ictiósfoos. · 

.M hacer el diagnóstico diferen'Ciail, no peins·amos en la keratosis 
ars·enical pCYrque no 'ha lugar en esta enferimita. Desc'Dntamo~ la sífilis 
el Psoriasiis y Liquen, por no haber 'concomitancia con otras lesione; 
P?r ·el resto del cueI"po. Diagnosticamos Queratodermia palmar y plantar 
s~métrica here'dif;aria; 

Le dispuse baños macerantes y ·PO~ada a base de ácido salicílico y 
Resorcina· jy •cómo es natural, di~e a la familia ·que era1 difícil 
o ·casi imposible la curación completa. 

Hay quien aconseja se ensayen como tr•atanüento Jos rayos Ro.nt­
gen y yo ·pregunto, ¿en es ta enferma d-ebemos sus ti tuiir es te tratamiento? 
Mi opinión .es que por ahora, no. 

Ohuiton 'Y Guillemonat han tratado 'Con éxito 1las callosidades, ai.s­
lándofas con una pintura de minio, exponiendo 'Cada 1quin:ce dfa1s Jos 
rayos, pero según ellos mismos manifiestan, se tardan 'bastantes 1semanas 
ia notar 'ligero cambio de aspecto de las callosidad.es. 

\ 
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Ante la edad d e la en;ferma y sen sibil idad ·de su piel, creo ·a trevido 
el aventurarnos a un tratami·ento .que coimo dice ·el refrán, fuese tal 
vez p1or sus 1consecuencias peor .que la 1errfermedad. 

LA INTERVENCION QUIAURGICAI EN LOS FIBROMAS UTERINOS, 
Comunicación presentada por el Dr. Horno, reputadís.imo ginecólogo. 

Dice el .Sr. Horno que el tratamiento de los fibromas uterinos ha pa­
sado por todas las .fases de la terapéutica médica y quirúrgica, Y hasta 
hace pocos años la enucleación del tumo.r imperaba ya en todos .los cam­
pos. Pero en es tos cuatro o cinco último s años, las •aplicaciones de los 
rayos X, la radioterapia profunda, 'ha llegado a invertir de tal modo los 
términos de.! problema, •que en el momento ·a1ctual ¡puede decirr"se que casi 
se considera .como tratamiento específico. 

Y esta es la causa de su intervención, con mo'f;ivo !de un 1caso ope­
rado po•r ·él y en el que fracasó 'la radioterapia. 

Se traJta !de un fihromioma uterino con lesiones anexia}es. 
Aconsejó a la enferma ·Se sometiese al tratamiento radioterápico. 

A ello se opuso t·enazmente, pu.es en e1 verano de 1916 había sido tra­
tada d'e este modo en Bal'lcelona, recibiendo, 30 a.ipücaciones sin encon­
trar alivio a·lguno ni modifica.iCtión de los síntomas. 

En vista de ello , y creyendo que al •hac·erlo cumplía un deber propuso 
la intervención quirúrgica, una 'histerectomia subtotal, que fué a-cep-
tada y pr·a·cticada el ·día 2 de enero del año actual. . 

La operac·ión transcul'lrió sin accidente ai1guno. La oo·nva1lecencia 
rápida. El 'Clf.a 16 se dá de alta. . 

Desde ·esa fecha ·el Sr. Horno la ha vuelto a ver dos veces, ·sm .que 
presente síntomas de insuficiencia . o'Várica. En la actualidad pesa 62 ki­
logramos, 8 roáis que antes de la intervención. Lleva su vida normal, 
sin sufrimiento de ninguna especie. 

Las conclusiones que deriva de:! caso son !las siguiem.lies: La enfer­
ma padiecía un fibroma uterino; 1padecía además una salpingo-ov~ritis 
quística. Al lado del tumor uterino quedaban obscurecidas Ia•s lesrones 
anexiales. La radiotera¡pia aplicada a esta enferma actuó sobre el fibro­
ma y S·eguramente redujo su volumen, ·pues la ·misma enferma 1Conftrma 
que eJl volumen de su viell'tre dislminuyó; pero no log.ró suspender las 
metrorragias y po·r lo tanto no acusó mejoría :de ·la !paciente,. 

Opina que los fibromas uterinos van acompañados m~chas ":8'c·es, 
en su mayoría, de lesiones anexiales: de aquí que la ·radroterap~a se 
muestre ineficaz, no sobre ·el tumor uterino, sino. sobre 'las fosro.ne.s 
anexia1.es causantes de ·esta:s metrorragias, que por sí ·S0'1as obligan a~ 
ginecó:logo a intervenir. . . 

Lo.s éxitos de 'la radioiterapia ·están su1bordmados al tratam1•ento 
quiMÍll'gi·co, cuando a su pesar los síntomas 1hemorrágicos ·continúan, 
pue's los p·eligrüs operatorios son hoy por fortuna es0asos y la dura­
ción del 1tratamiento es iniftnitamient.e más 1wrta. 

El señor Muñoz (D. José) .-Dice que .Ja intervención ·eh el caso 



9.06 LA ESPECIALIDAD PRÁCTíCA 

;p•resenta:do por el Sr. Horno está jusüficada porqué s·e ha cur¡Jdo la 
enf·eirlrna, pero .pretender que lo s rayos X fra;casan I'esu:ita un poéo gra­
tuito. 

El 1Sr. Muñoz cono·ce una señora tipo de les iones anexiales flogís­
tica s. En Bar;celona fu é som eti<da muchas vec·es a la acción de los ra­
yos X y no dieron ·I'esu ltado. En Zaragoza sometiéndola ail mismo tra­
tamiento 'ha disminufdo el fibroma. 

Cr·ee que ·en la •enferl!na del Sr. Horno las lesiones eran flogís>ticas 
esclerosís ticas . Divid.e las flogí s ti·cas en agudas y c rónicas . En Ias agu­
das está contraindi1cado el tratamiento por los •rayos X, pero en las cró ­

·nicas- disminuye la flOigosis. 
El ·sr. Horno.-Yo pregunto a l Sr. Muñoz si 1se curan todas estas 

lesiones con la radiof;era·pia. 
iEI Sr. Muñoz.-La frase no puede s•eguir fre al pie de la letra, porque 

ninguna medicaciÓ'n i;rnede tomarse ·como una rpana•cea. De'1Ye in:tenrtarse 
el tratamiento con lo·s rayos X en todos los casos de fibr·omas, siempre 
que no seall' sublmocoso.s . En los rfi'bromas ordinarios rayos X, y ·si se 
fracasa, entonces s·e puede dis·cutir la intervemi1ión. 

_F:ERMENTOS LACTICOS. Comunloaolón expuesta por el Sr. Calvo. 

'El Sr. ·Calvo divide .los fermentos lácticos ·en líquidos, semi-sólidos 
·y •sólidos. 

·Los f·ermentos Uquidos !los emplearon los antiguos de una manera 
empírica. lJlti'lrzaron la leche de yegua, vaca, burra, •y sobre rto'do Ja de 
los rengíferos , pero la tomaban como una medida espirituosa. 

Esta Iéc·he .se prepara en recipientes abiertos. Resulta un líquido es­
pirituoso. Por desdoblamiento ·de la g!uco.sa ·se determina una corta can• 
tidad de aJ!co·hoH. 

Los rpue1blos or.ientales le atribuy'6ron no alpfatudes medicinales, sino 
de longevidad. 

Después se tomó c omo un agente contra la tuberculosie. 400 . años 
más tarde la leche ácida tomó 1c•arta de Naturaleza en Europa. 

l,a lec.he ácida ·es un ·producto dbtenido por la al1tera0ión de los prin­
cipios que tiene fa ';leche ordi!naria. Obra esta leche en re! o.rganismo •su­
friendo .su caseína, una pe¡ptonización por :e l jugo gástrico y el jugo 
pancreático . 

. · Dice que el K·efir es una bebida casi repugnante, lo ·que resullta una 
gran lástima, pues produce en el ·estómago un bienestar verdaderamen­
te estable; ¡pero ·ne·cesHan Jos enfermos una g.ran fuerza de voluntad 
para fo.Jerar<lo. 

. De.scr.ibe los g~anos de Kefir: están co.nstitufdós por dos plantas .pa­
p1'1onáceas y 1por un ieJemento criptógamo·. 

Da curiosos prolijos defall:es sobre la prepa!'a.cíón del Kefir y 'ha·ce 
después un ligero estudio del "Yogut" (1eche conc·entrada). ._ 

. El Sr. Aznar.-La ipráctic.a ·clínica nos obliga a .a;consejar lo·s fer­
mimrtos 1áct~oos dese·cados más que 1'os ferment os 'líquidos. Dan buenos 

• 

r (8<0ITTO~:I~ <~~~[.] I~~A ~ciod~•~n~~~ riqnm 
en Br 60 Ofo.-lndicaciones. 

CGREA, EPILEPSIA, INSOMNIO y afecciones NERVIOSAS .en general, TABES 
dorsal, etc.-Se presenta en Elísir y en Pfldoras 

FORMULA.-POR CUCHARADA (ÓRANDE) Y POR PILDORA 
Bromodictilmalony lurea.... . .. ......... .. 0·20 gr! mos . 
Arrhenal ... ........ . ... : .. . .... . ... . .. ..... 0'026 • 
Nucleina.... . ... .. .. ... .. . . ............. .. . 0'10 
Extracto atanteha. . .... ... . . ............. 0'50 
Extracto boca Perú . • . . . . . . . . . . . .. . . • . . . . . 0130 

Pfdase en Farmacias. Depósito Central Labaratori~ Turón Orgañá (LERIDA) 
• SI 

Di¿ EXCEL~TES RESULTADOS 

PARA LAS ~ADES DEL 

ESTOMAGO Y DE LOS NERVIOS. 

PIDASE EN TODOS LOS tiOTE­

LES, RESTll~NTS Y FONDAS: 
. . 

: : : : : : : : : : : · 1;)f. VEN"FA 'EN 

farmacias v •erías 

La Sopladora Española n. aJ 
fábrica de ObJetos de Cristal Soolado, Grabado v Gmduado de Preclsi6n 

•Especialidad en ~las de todas clases para inyectabies y suero .. {\rtículos, d~ 
ortopedia: jeringas matraces, bureta.s, areómetros!.. a)?aratos para f1s1ca y qmm1ca: 

clavijas, ·guías y' varillas para Ja inilustr,ia textil .• trasquería en general, etc., etc. 

O 8ARCELONA O 
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, una Me~imión 811li~ia~éfi[a efim. práUirn y ernnómir I 

Su EFICACIA queda demostrada por los muchos alloc 
de ~xlw J por loa lnnumerablQ testimonios 
mHicoe. 

Es PRACTICA Por •atar preparácfa en forma de gotat 
concentradas, .pues son muchos loa enfermo. 
que lngiere11 con dificultad lat plldoras J 
Oble& ' . 

e. ~CONOIWICA: P~s 8t . .,,.eeto d& 41MlftW ·fras~, 
- •I enfer!!!_o tiene .medicacl6n para un mea. 
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resuiltados. ise olbserva . que en general !las fermentacione.s intestinales 
s1e combate.u en muchas ocasiones oponiendo f.eriffientaciones normales. 
En casos de trastornos gastrointestinales s.e ·pu,ede asegurar 'qu'e los 
fermentos lá:c ti1c.os dan buenos resultados. Lo mismo o·curre en las d-ia­
rir·eas agudas. 'Se contraindica el Kefir .e:n las gas-trorpatfas de tipo hi­
peracido. 

EL SA1LVARSAN EN EL TRATAMIENTO DE LA DURINA.-Comunloa­

olón presentada por el Sr. López Flores. 

P.arte .del hecho de que eu.tre todas las substancias ,que se han em­
pleado para combatir la durh1:a, los ·Compuestos arseni·ca:les s·on los que 
rinden re.sultad·os más pos>itivos; pero ·se observa que con la peirsisteincia 
en la .admi·nistr.ación de ,tales -compu.estos de .a.rséni•co se ier-ea:n razas de 
triipamo·somas, arsénic·o-resistente,s, para los ·Ouales carecen de ·efectos 
tera;péufa.cos. Esto ha d.ado orig-e.n a que se aconsejen las asociaciones 
me'di·calmentosas de ·compuestos ars·e.nicales diversos, emp1eados alter­
nativamente 1pwra evitar que ,Jos tripano·somas se acostumbren a -cada 
uno de e'llos. 

Ellirlfoh i·ndicó que estas as·ociaciones se 'hi•cie.Tan 1oon compuestos 
arsenilcale.s ·de diferentes famillias, ·esto ·es, ·que en vez de aso·ciar el ácido 
rarsem:ioso por ejemplo con el oropimente, 1c.ompuestos ars:enicales am­
bos minerales, se aso·cie cualquiera de ellos con el atox.il, que e.s un com­
puesto arsenical orgánico. A ·pesar de 'lo 1cual no se pu'ede imlp•edir la 
forma·ción de razas de tr.j.panasoma •a;rséni1c10-re.sistentes. ·Por ilo .tanto 
co:nviene •emplear el arsénico a altas dos·is y de una sola vez. Con los 0>0.m­

puestos arsenicale.s or'dinarios no se puede obrar de tal modo a causa de 
· su gran toúcidad, pero en ·cambio se consiguen resultados muy 1positti­
vos con el 606, que reune el máximum de a icición parasiticida con el mí­
n iimum de acción tóúca. Tal·es son •los f.undamentos de fa a0ción de:l sal­
varsá.n sobr:e la durina. 

ne los trabajos que se han realizado se deduce que la vía 1p1referible 
de administraición del s.wJvarsán es la emdo-venosa . 

La do.sis , un ·centígrado por kilo de ·peso vivo de:1 anúmal. 
Eil salvarsán lo toleran muy 1bien los ·e·quidos, 'Y de .las ·estadístil{):aS 

r<ecogidas por el Sr. López Flores se deduce ·que de 17 caso.s tratados se 
han obtenido 13 curaciones; esto 1es, un 75 ipor 100. 

CONCL:USION,ES: 

f.• Que el salvarsán es uno de 1·o·s mejores agente.s terapéuticos en 
el tratamiento de la durina. 

2.ª Que debe ·emplearse por vía endo-v,enosa a un 1centígramo por 
kilo de peso vivo. 

El Sr. Galán.-Ha:bla 1para indicar fa convenienic.ia de que :el rSr. Ló-
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pez Flores, que clíni·ca y exper im entahmente, .por sus trabajos de labo­
ratorio, tan bien conoce la durina, continúe su :iabor so.bre est enfer­
medad y dé cuenta de sus resul tados en •el próximo curso. 

Estos •estudios no so lo son •w nvenientes porque :la durina amenaza 
gravemente nuestra riiqueza caballar, s ino taJmbién .pO'I"que los trruba­
jos del i&r. López F lores pueden rela-cionars.e con los correspondien­
tes a la triipanosomiasis cono cida ·con 8'1 nombre de "enfermedad del 
sueño ", y por su .afin idad etio·lógica con ·otras ,tripanosomiasis y hasta 
1con ·enfermedades p.roducidas po·r treponemas.-Pedro Galán. 

'SESION DE'L 24 ·DE MAYO DE 1917 EN EST,E INSTITUTO 

Las comu:rüca:cfones presemfadas \I)Or sus autor·es y discutidas por 
'esta Socieda'd médica, fue•ro·n ·Jas siguientes 

'"Nota clínica ·Sobre un caso de sífilis'', por •el Dr. Urzola. 
"Osteomieliti•s post-infecciosa con necrosis :parcial de lo.s maxilare1s", 

por el Dr. Moisés ·Marín Clavería. 
"La:s exóstoses de Ja ·cara inferior del calcáneo y 'la talá.lgia", por el 

Dr. E. Pastor . 

Pre.muras de es.pacio nos impiden ;¡mb'licar e-s'tas interesantes comu­
nica:ciones, lo ,cual haremos en otro númer·o. 

PREMIOS, CONCURSOS Y ASAMBLEA 
Real Academia de Medicina de Zaragoza.-Premio del Dr. GAR1, para el 

año 1917. 

Adjudicará un premio_ de setecientas cincuenta pesetas al autor de la me­
jor Memoria acerca del tema "Anatomía y Fisiología de las glándulas endo­
crinas. 

Concediendo dos títulos de socio corresponsal, uno al autor de la Memoria 
y otro al de la que ohtuviere el accésit, que será la que en punto a mérito esté 
en el grado inmediato al · de la primera. 

Las Memorias que se presenten estarán escritas en castellano, debiendo ser 
remitidas a casa del Sr. Secretario perpetuo Dr. D. Augusto García Burriel, 
Alfonso I, 40, principal, hasta las doce de la mañana del día r.º del próximo 
Septiembre. 

Fundación Roel 

Pr.emio : Dos inil pesetas en metálico, título de Socio Honorario e impre­
sión de la Memoria premiada. Accésit:_ Quinientas pesetas en metálico y título 
de Socio Honorario. Tema : "Topografía médica de uno de los municipios de las 
provincias de Valencia, Castellón de la Plana o Alicante, con exclusión de los 
de Alicante, Rótova, Manuel, Meliana, Ribarroja, Biar, Villavieja de Nules y 
Utiel, cuyas monografías han sido ya premiadas por la Fundación Roel. 

Premio: Tres mil pesetas en metálico, título de Socio Honorario e impresión 
del trabajo. Accésit: Mil pesetas en metálico, título de Socio Honorario. Tema: 
"Asunto libre de investigación personal referente a las Ciencias Médicas o a 
sus auxiliares directas". 

Condiciones del Concurso : Podrán optar a estos premios los médicos, far­
macéuticos y veterinarios españoles y extranjeros. 

Los trabajos- que se presentarán al Instituto Médico Valenciano, calle del 
Mar, 21, hasta el día 31 de Enero de 1918, acompañados de una plica, con el 
nombre, apellidos y domicilios del autor, y el lema. 

Asamblea de médicos forenses en Madrid 

En el salón de actos del Colegio de Médicos, se celebró el 29 del pasaqo mes 
de mayo, la anunciada Asamblea del Cuerpo médico forense. 

Motiva esta reunión del benemérito Cuerpo la necesidad de que el Estado 
cumpla las obligaciones que se derivan de los decretos de Abril y Julio de 1915, 
hoy incumplidos en lo que atañe a sueldos y categorías. Están presentes y re­
presentados los forenses de toda España. 

Constituída la Mesa por los Sres. Ballesteros, presidente; doctor Blanco, 
secretario, y doctores Alcubilla, Quintero, Molii:J.a, Larramendi y García, se vo­
taron y elevaron al Gobierno las siguientes conclusiones: 
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r.ª Que sea respetada y no se modifique la organización actual del Cuer­
po médico forense y de las prisiones preventivas. 

2. Que se satisfagan por el Estado los sueldos de estos funcionarios, reinte­
grándose la Hacienda de las cantidades consignándose para cumplimentar esta 
atención en los presupuestos de las J untas de partido. 

3: Que se. dicten en ese ministerio disposiciones "que obliguen " al cum­
plimiento de lo dispuesto en el art. 485 de la ley de Enjuiciamiento criminal y 
artículo 10 del Real decreto de 29 de Julio de 1915. 

4.' Que al formular los nuevos presupuestos del Estado se fusionen en uno 
los sueldos y gratificaciones actuales, elevando a 2.000 pesetas los de categoría 
de entrada, 3.000 los de ascenso, 4.000 los de término y 5.000 los de Madrid y 
Barcelona. 

5: Que al publicarse el escalafón definitivo del Cuerpo de médicos forenses 
se incluya en él como categoría superior a los de Madrid y Barcelona, de mane­
ra análoga a lo hecho para la carrera judicial. 

6: Que se anuncien a provisión las vacantes de todas las forensías que están 
por cubrir en propiedad : y 

7: Que se resuelvan por el ministerio todas las solicitudes presentadas por 
los médicos forenses de las prisiones preventivas en reclamación de derechos, y 
especialmente las de diversos forenses, por oposición, declarados renu11ciantes 
sin haber tomado posesión. 

Entre los asamble_istas (más de doscientos) reinó el mayor entusiasmo y se 
abrigaban las más ha_lagüeñas ·esperanzas. 

La Fiesta de la Flor en Zaragoza.-Por los pobres tísicos. 

Se celebró el 27 de Mayo, con gran animación la fiesta llamada de la Flor, 
a beneficio de los tísicos pobres 

.E l tiempo, magnífico, de suave temperatura, .favoreció la fiesta, que tuvo éxi­
to indiscutible merced al entusiasmo de las bellas damas y encantadoras y sim­
patiquísimas señoritas, que, incansables, persiguieron a los transeuntes durante 
todo el día con objeto de que la cuestación fuera lo más reproductiva posible. 

Las mesas fueron colocadas en los puntos estratégicos ya conocidos. Y dado 
el orden de ataque, formó en guerrilla el ejército de beldades y se dispersó tras 
de los transeuntes, dándoles la batalla con la sonrisa en los labios y una flor 
en las manos. 

Los bolsos se llenaban de monedas de cobre, porque ya hemos dicho que los 
duros y las pesetas andan este año por las nubes, y como están .tan altas no hay 
manera de hacerse con esas blancas monedas. 

Merece plácemes la junta de damas organizadora de la fiesta, y en particular' 
a las damitas zaragozanas, esas 2 00 o 300 señoritas que, verdaderos ángeles de la 
caridad, se lanzaron a la calle, para demandar el óbolo en favor de los tísicos 
pobres. 

Merecen también un aplauso sincero los estudiantes y exploradores, que 
coadyuvaron entusiásticamente a esta hermosa obra de caridad. 

Lo recaudado ascendió a 13.000 pesetas. 

• 

DR. Lo. ZAMBELETTl-MILANO 
LftBORftTORIO DE PRODUCTOS FftRMl\C.EUTIC.OS 

ARe&NtAT'O ~· Hl.tllRO •O&o.U'IBl.o.E 

GOTAS, PÍLDORAS b f:NtECCIONEs senctllaa llOn tm~ liémtca y con ESTRICNINA: contiene 
ll lll9rro b&~ft&ll. f~r.!q¡ia 1tlllmllaWe. Hierro_ l. tl'!!éDJM1lúnlefD!eJJJe, ~bf!tMl0$ bajo 
...._ earae mfft41nt f>o)~itt(tos:t~~~tll ~)i1J1lil\ ~iencia alema-
-. • IM m es ricas. completamente o:ndaliles. ineetab es y poco menos que inactivas 

Hfi1!'Jl'!lWlt•1t4í ~- K:tei*• C:I ~ ti• f"l~eo~'Ole• 
Depeeltarioa para Aragón: Sres. RIVED Y CHÓLIZ. - ZARAGOZA 

Para evitar el mal .sabor y los des01'1'1t8los gdst,.lco.s que produce 

MOtmÍi~ ¡¡¡¡-jÜÑGK EN 
sucedáneo> sintético a ·base Yodo· metMlco activo. • • • • • 0'016 gr. } Por cué:h.;..cia 
de GLICERINA PURA Hlpofoefttot co.o . . NllO. Quinina)· O'ts gr. de tu de sopa 

Y ,.,,._to de sosa puro. • . • • • • O'lls gr. . 

'8 • alaMlka 11 .... • 5*r 111 ....,.._ • 11 JdJa li ._... gatra.illeslilllas. • Se na 1* ti • 

UTILISIMO PARA -LA INFANCIA 
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llmf 11111 y ttu 1u1tt1tH de foBít lll! 
·EN AMPOLLAS cgtmADAS A LA LÁMPARA '· 

De uso corrtente en los :liOBPl~•dt9 toda ~tia, en el ln9tltuto Rublo y en lo 
_ prlnotpale.s . $ana~ortos Y OIÍ..;lcas de la nación . 1 UI 

Soc1eclu Leoltesa· de Productos Qufmlcos .. ''. ~~· 11 1 
PNEUMOGENO, EldlliC8 antlllacilar V esftmulante de 1ff 'ntrld6n 

Fórmula (POI' ouctutada) 

Metilarsinato disédk~. 0,02. 
Lactofosfato ·de cal creosotado 0'60 (equiva. 

0 

lentes a O'IS de creosota 20 º/0 guayacol)· 

Fórmula (por cucharada) 

. , 
0.05 
o.os 
0,10 

lndlcaclon•a · 

Bronquitis.. · 
Tube«!ulosis pttlmonar~n primtto~n­

do grado. 

Neurastenia. · 
Anéliña. · 

lndloaoionea 

o~ 1 o · ClorOsis. 
Nuez vómi'Ca 0.01 Estados consuntivds. 

· l)e veata en todas lu Far.Dacia• y Drot1aeriu. Recomeadad_. pfaJ l 
••lórea ee .. eciati•tae de Eapaila . . 

.. 

BIBLIOGRAFIA 

LIBROS RECIBIDOS 

EDITORIAL CASA Vl1DAL.-Atocha, 98, Madrid. 

Vademécum del oposltio·r.-Ningún médico ignora las .grandes dH­
cultades co·n que tie•ne que tropezar el que •necesite asim1ii!<arse, en el 
reducido margen de ti.empo· que deja toda convocatoria, ,Jas mattirias 
de un programa de op·osiciones para ingr·eso en !:):lguno de los diversos 
Cuerpos facultativos del Estado; pues no r·esulta nada fácil la tarea 
de buscar, ihojear y leer r·epeliidas vece.s textos de dist·i·nto·s autorns, 
consultar ·infinidad de trabajos profesionales y tener a J1a mano gran 
número de monografías, revistas, te·si•s doctorales, etc., etc., para en­
co1n·triar adecuada contestación a determinados temas de.! cutistionario. 

Resolver tales inconvenientes ·es Ja !misión del "Vademécum del o;po­
·S·itor" que ·está publicando esta casa, y que se compondrá, no de . un 
·sol.o ·solo 'liibrn, sino de runa serie de libros, d·e·s tinada cada un:a. de e.Jlas 
a la preparación .de un grupo de oposidones y escrita.s .todas por per­
sonas de reconocida ·CO.mpetencia, atentas siempre, en su redacción, 
a las puhlicacirnnes más recfontes y a toda la bibliografía moderna de 
cada asunto o materia de que traten lo,s respectivos programas. 

Acaban de aparecer las .s1iguientes series: 
Primera. Sanidad Miiitar, por el Dr. D. Arturo Cube;lls Bl·asco, ex­

médico de Sanidad Militar, Inspec tor provincial de Sanidad. Consta de 
c~n·co fascf.culos, ·en lo·s que se desarrollan aque'1lo·s puntos del progra­
ma cuyo estudi•o ofreoe dificu!.tades por estar di.sem1inados .en ,Jibros, 
folletos y revistas. Precio, 30 pesetas . Programa, 1 '25. 

Segunda. Sanidad Exterior, por ,Jos Dres '. D. Arturo CubeHs, Ins­
p·ector provtnc<ial de Sanidad y D. Isaac Rodríguez, del Cuerpo de Sanidad 
Exterior. Se -co¡mpone de cuatr·o fascículos y contesta a todas las le c­
cio1ne.s del programa, siendo su precio 35 pesetas. Programa 1 '50. 

T·ercera . . Médicos Forenses, por e l Dr. Tena Sicilia, Médico forense 
por 1opo.si-ción. PróJ,ogo de.! Dr. Lecha-Marzo, catedráti·co de ·la <Facultad 
d.e Medicina de Granada .. La forman dos tomo·s y contesta todo e·! ¡pro­
grama: Precfo 35 pes·etas. Programa 1 íd. 

Suce·siv.amente irán apareciendo nueva·s s.eri·e·s. 
Pídanse en las principales librerías o direc•tamente a la casa Vida!! 

Atocha· 98 Madrid acúmpañando al importe 1 pe.seta para gastos de 
.envío ; si :se desea' pueden hacerse los pedidos a la Administrac16in de 
LA ESPECIALIDAD PRA!CTI:CA, que <Jos servirá sin aumento a.Jguno d~ 
precio. 
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EDITORIAL PUBLICACIONES ESCUELA .MODERNA.,...-- Cortes, 478, 
Barcelona. 

Cómo se fo·rma una inteligenola, por el Dr. Tou.louse.-Pocas 
obras como és ta, en efecto, tan llamadas a figurar en todas las biblio­
tecas de los que compran 1ibros para leerlos y aprove'char.se de sus 
enseñanzas; 1,Jocas as imismo que puedan ser a la vez tan útil.es ·al pe­
dagogo, al médico, a11 ps icól•ogo, al padre de familia, rico o pobre, pri­
vilegiado o des1heredado. 

Para ·que ·el lector pueda formairse una idea de la im1portan1cia de esta 
pub'licación, véans·e los títulos princi1pales de las materias de que trata: 

Comprender o saber, Manera de adqu.irir los hechos, Manera de ob­
servar, Manera de juzgar, Manera de sentir, Manera de obrar, Manera 
de ¡proceder con los otros, Mane1~a de tener personalidald, P.rinci-pios 
de mora·! sexual y Manera de evitar el mal. 

Vanios puntos: 1, Los ·r·ezagados, 2, Juventud, 3, La necesidatl del 
trabajo, 4, El rnposo, 5, El ;capítu1'o s·ecreto y 6, E1! sentido d'e ~a vida. 

Obra escrita por un médi'co eminent·e ¡que se ins,pira por completo 
en .].a-s .orienta-ciones motl.ernas, '"Cómo se forma una inteligencia" da 
reglas para 'hacer, anie todo, del hombre un .ser rubosto, fuerte, y las da 
también pa·ra hacer de él un ser bueno, sociable, a'ltruísta: 

Este libro, que forma un elegante volumen sólidamente encuader­
nado .en tela, de clara y ·exquisita .irnpr·esión sobre papel surp.er ior, cuesta 
solameni·e 2 pesetas, pudiendo adquirirse en todas ·las 'librerías y di­
rectamente e1n esta Casa editorial. Cortes, 4 78, Bar·celona. 

Lo que todos deberían saber (La lnlciaolón Sexual), por el cfootor 
Bessede~-En la .obra del Dr. Besse'de se aborda con val·entía y acierto 
el magno prohlema de la vida, poniendo al afoance de ~o·s ruiños de am­
bos .sexos los misterios de la generación, ya ante:s de que 'lleguen a 1a 
pubertad ry el sex.o hable en ellos con su voz prepotente. 

A la idea errónea de que 'los niños deben ignorar'lo, todo en 'la ma­
teria, o~püne el autor su cr.eencia 1firmísi'ma, corrobora·da con <la o•pinión 
de exiimios autorr'es, de ·que lo s. niños d'eben s.er advertido·s de los fe­
nómenos fisi·o'lógicos de 1a .genera1ción, aunque no fuese más que para 
evitar que la imaginac.ión 'Y el instinto les perviertan, con e:x;posición 
de su desarrollo físico y hasta de su :vida. 

El ;Libro ·en cuestÍón rea:Jiza 1Cumplidament'e, a nuestro entender, el 
propósito del autor, que reputamos moral y n.ecesario. 

"•La Iniciació:a !Sexual, es un 'libro mora•! .en ·el más ampli'O sentido 
de <la palabra; ·es una obira 1poética, en na ·que e1 autor 'ha tenido el raro 
aciertü de 'Püetizar un asunto tle fisiiología natural, vistiendo sus con­
ceptos con un hermoso ropaje .que le presta -extrao·rdinar.io interés. Los 
padres y las madres deben leerlo con detenimiento para que lles .sir'Va 
de guf.a en ola educación d·e sus hi1j-0s. 

· 'Muy dis•cutida ·será "La Iniciacii.ón 1Sexual", ·estamos S·eguros de ello, 
p.ero la verdad .qrue encie:rra, a.caba·rá á l fin por imponerse. 

"La Ini·ciación Sex'}l•ail" forma un e<1egante y bien impreso violumen 

LA ESPECIALIDAD PRÁCTICA 913 

y se vende al precio de i '50 1pesetas el ejemplar en Es!paña y 2 pe setas 
¡para el exterior. Pídase en fas librerías •princi·pales de España y Amé­
ri'.ca y en la Casa Editoria:l. Cortes, 4 78, Bairce'lona. 

Eil origen de la vida, por J. M. Per.game, versión ·españo1a de C. Li­
trán.-Hallará el 1l·e·ctor en este 'libro la ·exposición d·e !•os conocimientos 
a0tuales acerca de tan importante asunto. La 1crítica de las teorías acerca 
de él ·Y la demo·stración de que los hec:hos vita'les ·Son hech·os fí.siico quf­
mi·cos. 

Ilustran el libro 69 graba·dos. 

El Catecismo de la ciencia. (1Lo que la cienciia nos enseña), por 
Edmund, notab.le vers ión española y prefacio de Gristóba.'l LHrám, esta 
obra está ins.piralda en este principio que de Sócrates se conserva "La 
ignorancia más vergonzosa consiste en it·ener por verdadero lo 1que se ig­
nora y el servicio mayor que puede prestarse a la razón, .es übrar1a de un 
error. "Esto pre•tende el autor de "El Catecismo de la ciencia" y esto lo 
consigue. 

- Evolución de los seres vivientes, !por EHas Ruben y B. Laverne, 
versión ·castellana de C. Litrán.-Leyendo -este 1Iibro se sigue con facili­
dad !:a ·evolución de los sere·s, desde el sern:ci llo protozoario a los mamí­
feros, seres los más elevados en organización. 

Recorriendo la serie pa1I·eontológica s-e estudian las modificaciones de 
los s·eres vivientes hasta sus formas a-ctua'les, y estudiando 1a evolución 
antogénica :d·el hombre, le v·emos .pasar 1desd·e su concepción a su com­
·pl-eto desarrollo, por esitados corr.es.pondi.entes a lo:s de .los anima'les desde 
el origen de lla vi·da. 

Es este libro, que está adornad'O con 76 graba.dos, una especie de cin­
ta cinemat-ográ.fi·ca. de las su.ces iva-s .. manifesta.ciones. ·de la vida, ·lo que 
destruye la idea de toda creación. 

Todos estos libros, ·escritos con la orienta·ción ci·entí•flca más sana y 
·presc,indiendo por tanto de todo linaje de dogmatismos, sóllidam.ente en­
cuaderna1dos en tela, y tan pr-0fusamente ilustrados como su texto requiere 
pueden ad.quirirse por mediación de todas 'las !j.brerf;lrS de España . y 
en los 1p.riincipales kioscos, al .precio de 2 pesetas el ejemplar, ·así como 
en esta Casa Editorial, 'Cortes, 478, Barcelona. 

NOTAS.-Al objeto de. faci'litar la difusión de la cultura, esta Gasa 
servirá cua:Iquier pedido de libros de ten'dencia avanzada, .siempre que se 
le remita su importe, se indique e1 título de la pu1blicación y el nombre 
del! autor, y a no ser -esto posible ·el título y el editor. 

Los 1p:edidos. se envfan a vuelta de correo. Se ·remite ·en 1catálog.o .gratis 
a quien 1o ·solicite. 

.Pídanse rpros·pectos de mis '1otes de libros, a plazos y al contado, c-0n 
o.p·ción a rega'lo. 
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FOLLETOS RECIBIDOS 

l.a Vacunoterapia Panantogena en fos cas d 
el Dr. Alfonso Fel"nández de AlcaJde . os e grave pulmonía, por 

Ocho comunicaciones a la Asociación Española para el Pr . 
so de las Ciencias (Congreso de Sevilla 1917) ogre­
Velázquez de Gastro. ' por el Dr. D. Salvador 

- La Rev.lsta Qui'ncenal Pub!' 'ó . L ' . 
eminentes publ'icistás Subscr·:-. waBc1 n iterana con artícul'Os de 

· ipciones, ru ch, 35, Barcelona. 

Obs
- Col ntrlbución al estudio de la medicación caoodllfoo fc.sforada 
ervao ones acerca de la reacc'ó d W .­

. 
1 n e assermann, por el Dr. Delafén. 

- Tratamiento de los diftéricos 1 • 
los Dres. Jeróin'imo Y Jaci·nto Megfas (~~:b ~ antd1tloxlna_ diftérica, por 

· · ªJOS · e Instituto Llorente . 

- Técnica de la Reacc'ó d w 
Dr. P;ortillo. ' n e asserman cuantitativa, P'Or el 

Publ_icaciones de la Editorial Góngor-a, San Bel'inardo, 50, l\fad.rid, 

Blblioteoa de Bolslllo.-Códigos Y leiyes ano tado.s. 

. t S~nldad exterlor.-Reglamento or.gáni c·o de 3 de marw de 1917 
e mis rucc10nes com,pl'ementar ias posterio'r es 

doméstic~:g~~a~~ó~ ded~pizoob tias.-Ley de. Po'licía sanitaria de animales 
· e wiem re de 1914 y reglament .. 

su ejecución de 4 de junio de 1915. o prov1s10nal para 

Imprenta, Enouadernaolón 'I f'oiograbado del Heraldo Co•ft ""4 v 100 z 
, -· •. • , araooza 

MG?,STEL..L.E_ RAI MO§T 
VfN,O . St.N AL.00t-10t.:.. · 

Es el jugo de ·uvas . sin ter mentar. esterilizado sia '19ar antifer.mCl'1tQI, :t:.•· ,..idlo 
' lt toda mezela. · · · · · 

Es una bebida refre•c•nt.e, apertt.lva, y muy allment.tcla. 
Es la bebida ideal para los mños. ·Se eligiere m4S flcilmente 11ue el caldo o la leche y es u 

-poderoso microbicida. · 

~1eeenci1, nearasteala, estreftlmlento. dlsPID.s1a: · 
. ' 

. M &IDE JUICE t º lTD.--IEIEllZS: l. J. 1.S. ESCOFET.-TUU .. 

MEJOR PURGANTE CONOCIOO 
Aguas mlneráles naturales de 

IBltlOSA 

USO INTERNO Y 

U1S SRES. IEDICfl Y FIRIACEU 
La Vi~da de un compaftero :dQei n&er máquina de escribir iBHU 

inaeva, Modelo 12 visible. · · 

RAZON ~N ESTA 

por la clase médica 

más $eg\lf9S ;1> ... a los nli\Qs, qlorosis, - ~º"' 

• iillt- ~ :di: ~s, 11quitismo, 



~,.....,~ .......... ---~;...;.··~:t], s ~ E;T.R 1tl s "; ..... :__. ___ :.;.;..;._.;.¡,;,,..;.~ 
ANTIDtF1:t1nco én · diferentes ·Arfl'IN~p~ocóc1c~. 

cabidas. NORMAL EQUINO. 
Aiii iÉSTREP·TOC-0 ¡_; 1co. · VA~ÚNA: . ~UIZA, Ánti.vario· 
~f. ,..,. e ~.... .. .. 

ANTITET/\NICO. losa. 
, AN'FÍ I1S·EN~eÁico . .. f ··'· ''" GELAT>INA · Es.teriÍizada: 

"'NTIGONOCócmp. . YDDO·~·EL~;n~A ' 'SCLA-
ANTIMENINGQCÓCICO. VO", en frascos y ampollas 

Sue~o AiiTuttLITEl(s1s~ ' 'FRÁMdUS~I-DON­
ZELLO "'BE~"A,, li!itr} ta"Fiebre ,del' ~editerrán·eo 

" • ."; - • . ": . . - ~ ~.r.~ 

Enviamos. cJi'Íerat;Ú_!'.as .~: de ' "estos . µ~rQS y "· 

Vacunas.1 Polivalen.tes 
a los"·seí\pres. Mcdi~os; caso de, inte es facilitarnos muestras ~tatuit ~s. Lis­
tas de precios a disposición de los señores farmacéuticos . Rogamos a los ' 

e' :señ.Ores Médicos. de :"indicár en sús._ recetas matea "BERNA". 

. .. 
• • , , • , ,.¡ .,, .... , ; ,' ' F, l.~ r q ,, , , , '¡' 1 

Suspensión de Salvarsán para inyecciones intdmw~culares; seguro, 
to para e) u,so. y ~l~ni~mente ¡ ei¡aplinado. ,; " · 

Elaborado con el Salvarsán ~e Hochster Farbwerke con todas 
las precauciones asépiiéas por el ~ .. - ' 

... ~nstJluto Suiz~ de sueroteruoi,u · v vucunu_ción .en Berna 
, (Para adult9s:), Fiero núi:n. 1, caja de ~ amp. d~ :0'3 gr. · 

.:l ~Para -:: pifios). ,, )~ . ~ is. , t >'t~ >) 2; • " »· ;. J( 0' l· > ~ 
, ; - . . - 1' . lj ;/ ~ • - ~ 

Para la inyección h,ay que comprar la grimera . vez el Es.tuche Fler.o, 
consistente · en estuche, de niquet, émbolo y dos canu1as (una P.ara adultos 
y 'Otra "para niños). 

Representación para España: A. · MILLA, ~San Agustín, 
15. Apar·tado 462. ·Madrid. 

Para pedidos en la Región• C'1ons y , ·~o.nreal, -Repr.ese·o· 
Temple •. 20, Zaragoza. 

• 

.SIF(L15 
liiiiiiiiiiii 

Nuevo · compuesto arsenical 
A gotas. MedicaciéJ!n cientmca "I práctica. El arsénico fóafoPO"lodo 

"I hierro, en forma de albuminatos, son los elementos coQstitutivos de nuestro 
compuesto arsenical X2. 

Es una preparación de gran trascendencia médico-social, que merece toda la 
atención del clínico por los maravillosos resultados q,ue con ella se obtienen en la 
sffllls "I enfermedades de la piel. 

·su gran poder reconatitu,ente "I bact"9ricida explica también su extraordi­
··naria acción terapéutica eb Olras enfermedades, cuya aplicación incumbe solamen• 
te al médico ,una vez conoFidos los componentes del X2 y su dosificación. 

Nuestro preparado x2 ha sido anali zado en el Laboratorio Central de Sanidad 
m,ilitar por el Dr. José Ubeda y Correal, v determinado el poder toxico en el Ins­
tituto Nacional de Higiene de· Alfonso XIII, bajo la dirección del Dr. Caj¡,I, 

Pidanse folletos explieativos del x.2 
'Laboratorio: JUAN VIAL, Luis Espada, 22, Orense 
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