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ARTICULOS ORIGINALES

I tatamient de lashemoroides, po 1 inyeciones Teicadas

POR EL

Dr. Edmundo Escomel

Arequipa-Peru

En los dltimos tiempos, ha apasionado al mundo médico, y en par-
ticular al de Londres, el resultado favorable de la curacién de las he-
morroides por medio de las inyecciones cdusticas, (dolencia extendida
en la humanidad), haciendo lo posible por suprimir la intervencién
cruenta en esta cura.

Como en toda terapia nueva o resucitada, los primeros triunfos casi
siempre son un tanto exagerados. Mas la repeticién de ellos, su expe-
rimentacién por otros autores, la observacién de resultados multiples,
restringen los entusiasmos y colocan los hechos en el verdadero lu-
gar que les corresponde.

Con no llegar a ser una panacea, dados los éxitos, por una parte,
y la sencillez del método por otra, que lo coloca al alecance de las manos
médicas menos expertas, creo que su vulgarizacién tiene que acarrear

grandes beneficios a los que padecen del mal. Con tanta mayor razén

es esto cierto, que si bien un porcentaje limitado de enfermos se so-
mete voluntariamente a la intervencién quirurgica radical, buen nu-
mero de enfermos, y éstos son los més, prefieren ocultar su mal o su-
frirlo resignados sin animarse a la operaciém.



864 LA ESPECIALIDAD PRACTICA

El método médico, si se puede llamar asf, despojando al enfermo
de todos los incidentes morales de la actuacién quirurgica, s6lo priva
al paciente de muy pocas horas de actividad, pues si l1as inyecciones
no se apartan de las regias de técnica sefialadas, al dia siguiente le
permiten volver a su vida habitual.

Nacido o revivido en Londres por el Dr. Arthur S. Morley (The
Lancet, marzo, 1916), ha sido experimentado por un buen mumero de
practicos, los que est4n unanimes en ponderar las virtudes del método.

Este ha sido seguido en 108 Tstados Unidos y en otras partes. Por
lo que @ nosotros respecta, habiéndonos dado resultados excelentes,
no tenemos sino palabras de aplauso para él, no olvidando que tiene
sus reglas a que obedecer y que éstas no deben ser despreciadas. Es
el Dr. Hunter, quien nos ha puesto al cabo del sistema con todos sus
detalles.

E1 método consiste en inyectar en el interior de cada hemorroide,
una cantidad de liquido caustico, que, determinando una inflamacién,
destruya los senos venosos, provoque adherencia de sus paredes y re-
duzea la hemorroide, guitdndole su rol patégeno., :

Liquido.—El que se emplea tiene 1a f6rmula siguiente: Rp.
Agua destilada 50 gramos.
Glicerina neutra ai
Acido fénico cristalizado puro 20 gramos 0 Seéa el acido
fénico al 20 por 100.

De este liguido sé6lo se emplean gotas, las que varfan entre dos y
seis, que son casi siempre 10s limites entre los cuales puede obtenerse
la curacién de la hemorroide. Raras veces ha sido necesario el empleo
de mayor numero de gotas en hemorroides gigantes.

Instrumentos.—Variados en sus formas, han ido modificdndose con-
forme la técnica se ha perfeccionado con la experiencia, teniendo como
base, el concurso de “gspéeulum” c6modo y de la jeringa inyectora. Nos
hemos permitido considerar €omo indispensable el afiadir @ estos ins-
trumentos, una pinza acodada (véase grabado), para la prehensién de las
hemorroides flicidas.

Al “espéculum” usual hemos verificado las dos modificaciones si-
guientes: Hemos limitado su longitud entre cinco centimetros y medio
y seis centimetros, con lo que se llenan todas las necesidades de la préac-
tica, y en vez de mango, se le ha colocado un pabellén redondo, en el
cual puede apoyarse con comodidad los dedos del ayudante, cuales-
guiera que sea la posicién del instrumento.

La cara del pabellén, que mira hacia el operador, es negra opaca,
o se la vuelve asi en cada operacién, pasandole con un estilete en cuyo
extremo hay un algodén estéril empapado de una mezcla preparada de
antemano de:

Rp. Negro de humo

Colodién simple }part)es Ape.

Ees, vanemia, debilidad de los centros nerviosos, pereza intelectu
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A los pocos segundos de haber extendido esta mezcla sobre el pa-
bellén ya esterilizado, se seca dejando una capa opaca que absorbe
los rayos luminosos, ya solares, ya proyectados por un espejo de alum-
brado frontal, y permite una visién muy clara de lo que se halla en el
interior del “espéculum.

Este sistema lo hemos aplicado a la endoscopia en general (Ure-
troscopia, histeroscopia, cistoscopia, ete.), con lo que hemos suprimfido
las lamparas del interior de los endoscopios, proyectando la luz por
medio de un fot6foro o de un espejo de Clar, con excelentes resultados
y obteniendo con ello la ventaja de ampliar el campo de accién interno
del tubo endoscépico por la supresién de la lampara.

- La jeringa, que era recta, la hemos hecho en dngulo (véase la figu-

‘ra), pues al operar con la primera, quedaban en un solo plano el 9jo
del préactico, el cuerpo de la jeringa, la mano que la manejaba y el in-
terior del “espéculum”. Con la configuracién angular se ha obtenido
el descartar del campo visual, el cuerpo principal de la jeringa, y la
mano del operador, permitiendo una gran facilidad de ejecucién ope-
ratoria por:aumento del campo visual.

Esta jeringa se compone de tres piezas: la primera, o cuerpo (toda
de metal y con émbolo metdlico), estd graduada a la manera de las
jeringas de Guyon para instilaciones uretrales, teniendo buen cuidado
de gue en esta graduacién cada divisién corresponda a una gota, cua-
lesquiera que sea el calibre de la aguja, por manera gque, una vez colo-
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cado el liquido en la aguja, se marca de antemano por medio de la tuerca
sefialadora, el numero de divisiones o de gotas en que se debe detener
para llegar al resultado apetecido.

El que cada division represente una gota, es indispensable, pues el
numero de éstas, varfa segun sea la luz de la aguja inyectora y la posi-
¢i6én que ocupa, no pudiendo servir de norma el ntmero de gotas que
cae por la aguja; sino el ntmero de ellas segn un volumen determi-
nado y wsiempre fijo, cual es el de la graduacién del tallo del émbolo
en la jeringa. ‘

La segunda pieza se compone de un tubo largo, de mayor longitud
que el espéculum y -que se entornilla en dngulo con el cuerpo de la je-
ringa por uno de sus extremos y en linea recta con la aguja por el otro
extremo. No ofrece nada de particular.

Las agujas son idénticas a las de la jeringa antigua. Rectas las mas
y curvas las otras; comprenden un cuerpo y la aguja propiamente di-
cha. El cuerpo se entornilla por un extremo con el tubo largo de la je-
ringa, y por el otro, se termina bruscamente por un reborde en el cen-
tro del cual se inserta la aguja propiamente dicha y contra el cual choca
la hemorroide cuando la aguja ha sido introducida en ella, sirviendo,
hasta ecierto punto, como valvula de seguridad para evitar perforacio-
nes rectales. -

La aguja es pequefia, de bisel corto pero bien afilado, y no mide una
longitud de un centimetro, siendo de preferirse la que cuenta de seis
a ocho milimetros; longitud suficiente para la accién terapéutica intra-
hemorroidaria.

Preparaciéon del paciente.—Puede prepararse al enfermo déndole,
la vispera, un purgante y practicando lavados rectales al agua bori-
cada. El dfa de la operacién, toma un centigramo de extracto de opio
cada dos horas y practica un gran lavado al agua boricada.

Existen casos en los que particularmente se trata de gente obrera
que no dispone de su tiempo, en los que basta que hayan evacuado el
contenido intestinal, y se les haga un lavado boricado, para proceder
a la inyeccién en el momento mismo en que se presentan por vez pri-
mera a consultar su dolencia.

Modus operandi. — Ninguna anestesia es necesaria para efectuar
las inyecciones, siendo como es, el acido fénico, anestésico por si
mismo. .

Tres easos pueden presentarse:

1.° TLas hemorroides externas, son las inflamadas.

2.° Ademas de las anteriores, son las internas las que estdn pro-
fundamente desarrolladas. ;

3. 86lo hay hemorroides internas.

1.° Las hemorragias externas, son las inflamadas.—En esfe caso
“ s : s, . -
no son buenas” las inyecciones, porque la reaccién inflamatoria pro-
duce en las terminaciones nerviosas cutédneas, sensaciones de dolor
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muy molestas y persistentes por algunos dias, lo que equivale a la
inflamacion espontinea de las hemorroides y sus consecuencias.

El acceso facil al exterior; la sencillez de la anestesia local, hacen
preferible o la intervencion sangrante, o el galvano-cauterio, para esta
clase de hemorroides. No obstante, con las inyecciones bien hechas, la
curaciéon sobreviene, pero es a un precio doloroso, que s6lo se puede
afrontar con la aquiescencia previa del enfermo.

20 Las externas e internas, estan intensamente afectadas.—Sa
presentan dos casos:

a) Al hacer un esfuerzo, las hemorroides internas franquean el
esfinter externo y se ponen a la vista; y

b) El esfuerzo no hace emerger las hemorroides.

En el primer caso, se insta al enfermo para que haga salir sus he-
morroides, en cuya circunstancia y teniendo preparada la jeringa con
la solucién, y graduada la dosis de cinco a seis gotas en conformidad
con el tamafio, se introduce la aguja en pleno centro hemorroidario y
se hace correr el pistén, de manera.que se viertan las gotas en el centro
mismo de la hemorroide. Se tiene cuidado de “no retirar la aguja” du-
rante treinta segundos, dicen los autores ingleses; nosotros llevamos
el término precaucional hasta dos minutos, con cuyo plazo prudencial
no vemos correr la sangre al exterior, arrastrando al liguido inyectado
y falseando el tratamiento, como cuando se extrae la aguja muy pre-
maturamente. :

Se vé que casi inmediatamente la hemorroide va emblangueciendo,
al mismo tiempo que aumenta considerablemente de volumen, 1o que
indica que la inyeccién ha estado bien hecha.

Si queda campo para percibir gque asome una nueva hemorroide
interna, se practica con ella igual operacién; siendo casi siempre en
ntmero de tres a cinco, las que a lo mas se inyectan en cada vez. .

La posicién del enfermo en este caso, es muy simple: de costado,
con la pierna inferior en extensién, en tanto que la superior se so0s-
tiene en semiflexion.

En el segundo caso, es decir, cuando el esfuerzo no hace emerger
las hemorroides, se les debe considerar como absolutamente internas,
prescindiendo en totalidad de las de afuera, llegando entonces a la
técnica corespondiente al estado ique sigue.

3.°  Hemorroides internas.—En este caso, que es el mdas frecuen-
te de tratar, la posicién del enfermo es absolutamente indispensable
de determinar.

La mejor es la gemu-pectoral, porque en esta situacion, la ineli-
nacién de las visceras hacia la cavidad toracica, ejerce tracciém muy
favorable de 1a mucosa recto-hemorroidaria. El alumbrado se hace fron-
tal, por medio del espejo de Clar, de los oto-rino-laringdlogos.

Pueden ocurrir dos emergencias: o bien el espéculum sobrepasa el
limite superior de las hemorroides, lo que se manifiesta por un silbido
especial que produce el aire que penetra en el intestino a través del
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espéculum; o bien, el aparato encuentra resistencia tenaz a su pene-
tracién por la flogosis hemorroidaria.

En la primera, una vez introducido el espéculum y oido el silbo
aéreo que indica que la tultima hemorroide ‘ha sido pasada, se le co-
mienza a retirar lentamente hacia afuera y tan luego como aparece la
primera o primeras hemorroides, se las va inyectando como se ha di-
cho, y a medida que se va procediendo, se retira de mdas en mas el es-
péculum, de manera que por mucha que fuese la hinchazén de las he-
morroides mas ssuperiores, siempre seria posible ir inyectando las in-
feriores hasta llegar al exterior.

Puédese asi, en una sola sesién, inyectar todas las hemorroides.

Este hecho no es muy frecuente, teniendo necesidad de repetir la
operacién tres semanas después, sea para inyectar las que hubiesen
quedado sin hacerse, sea para comprobar la bondad del resultado.

En la segunda emergencia, es decir, cuando el espéculum encuenfra
resistencia de afuera hacia adentro, entonces hay que contentarse con
operar las primeras hemorroides que se presenten, las més que se pue-
dan, no llegando casi nunca a pasar de cinco, porque la obstrucecion
reaccional impide toda marcha del espéculum hacia el fondo rectal.

Se procede para la inyeccién como para el caso anterior, usando la
aguja recta o la curva, segin cémo se presenten las hemorroides y se
desee alcanzar su centro.

Dos clases de hemorroides son las que suelen presentarse: unas
turgentes, redondeadas, de paredes tersas, en las cuales es muy fécil
la introduccién de la aguja, ya sea recta, ya curva; o bien, son blandas,
depresibles, movibles, al punto de que ceden en mucha extensién antes
de dejarse penetrar por la aguja, y cuando ésta llega a hacerlo, sucede
con tal brusquedad que puede fransfixarse la hemorroide o ser atra-
vesada la mucosa rectal; es para estos casos, por demds frecuentes,
que he afladido la pinza acodada de la figura adjunta, con el fin de sos-
tener y fijar la hemorroide y hacer muy facil la introduccién de 1la aguja,
limitando su penetracion.

Existen hemorroides tabicadas en diversos sentidos; de manera que
la inyecclién en un sélo sitio no cauteriza toda su cavidad, falseando
los resultados terapéuticos. En esta circunstancia, que se conoce porque
la hemorroide no blanquea ni se hincha con uniformidad, es necesario
romper los tabiques con el extremo de la aguja o inyectar nuevas gotas
en el centro no alcanzado por la inyeccién anterior.

Tratamlento post operatorio.—Es de lo mds sencillo: basta la ins-
titucion de una dieta sana, con adicién de un fermento lactico y la ad-
ministracién mocturna de vaselina liquida, para matener el vientre
alejado de las traumas de la constipacion y de los inconvenientes in-
fecciosos de la retencién y fermentacion intestinales.

El enfermo puede entregarse a sus ocupaciones habituales, después
de algunas horas de hecha la inyecci6én, siempre que no se hayan tra-
tado las hemorroides externas, en cuyo caso el dolor, la molestia y la
reaccion flogésica-quimico-orgénica, demandan un reposo de dos a
tres dias.
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Nada de esto puede semejarse a las consecuencias operatorias cruen-
tas que exigen muchos y mayores cuidados después de la intervencion

quirurgica.

Resultados de la intervencién.—A medida que el liquido es inyec-
tado en el interior de la hemorroide, la sangre se coagula y se hacg una
cauterizacién enérgica de la pared cavitaria. A esto, sigug la infla-
macién aséptica de la hemorroide, cuya inflamacién termina por la
adherencia de las paredes y la oclusién de la cavidad. Al cabo de tres
semanas, el proceso puede considerarse como habitual.mente -copclufdo;
presentandose las hemorroides ya como pron}ine.ncras papiliformes,
ya con el aspecto de pequefios y consistentes pélipos. ;

El primer hecho beneficioso, es la supresién inmediata de l_as he-
morragias. A una sensacién muy soportable de peso en los primeros
dias, sucede otra de aligeramiento y bienestar, tanto en la marcha
como después de la defecacion, aparte de la satisfaceion moral de la
cohibicién de las pérdidas hemdticas.

Al cabo de tres semanas de las primeras inyecciones, se procede a
practicar otras nuevas en las hemorroides que no han sid‘o’ tocadas,
para continuar a las tres semanas con l1as ultimas y llegar asi a agotar
todas las existentes.

Los autores ingleses, afirman que los resultados son buenos y duran
hasta los siete afios después de la cura; al cabo de los cuales, o bien
las hemorroides llegan a reproducirse, o bien, nuevas hemorroides gue
en estado naciente no habfan podido ser tratadas, alcanzan en esta épo-
ca su completo desarrollo. Sucederia lo mismo que lo que acontece con
los pélipos nasales.

Una nueva intervencién médica, en la misma forma, dejaria al en-
fermo libre de sus males por otros siete afios y iasi sucesivamente.

Otros piensan que la curacién bien hecha y bien comprobada, trae
como consecuencia 1 a obliteracién definitiva de las hemorroides.

En todo caso, la terapéutica tan sencilla y el bienestar consiguiente,
han hecho que nuestros inyectados hemorroidarios, hayan siempre
regresado hasta terminar su curacion.

Con todo, repitiendo lo ique hemos dicho anteriormente, tratandose
de un mal tan extendido en la humanidad, y no halldndose todos los en-
fermos dispuestos a dejarse operar, el tratamiento de las hemorroides
por las inyecciones fenicadas, encarna un medio terapéutico sencillo,
eficaz, al alcance de todos los préacticos, gozando de la simpatia de los
enfermos y mereciendo, por tanto, su franca vulgarizacion.

Conclusiones: 1.* La intervencién médica de las hemorroides, si
se permite llamar asf, es un método curativo que esta al alcance de
todos los préacticos.

2.* Consiste en la inyeccién intra-hemorroidaria de un liquido cdus-
tico que provoque una inflamacién aséptica, adhesiva, que traiga como
consecuencia el marchitamiento de la hemorroide.

3.* El tratamiento se aplica de preferencia a las hemorroides in-
ternas.
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4* Las externas pueden tratarse, pero a precio de dolores tolera-
bles que simulan su inflamacién espontdnea que es necesario hacer
conocer de antemano a los pacientes.

5. El diquido que se inyecta, es una solucién de dcido fénico cris-
talizado al 20 por 100 en una mezcla de agua y glicerina.

6. La dosis inyectable varia entre dos gotas para las hemorroides
mdas pequefias, y seis para las de mayor volumen.

7. La preparacién pre-operatoria es somera iy las consecuencias
de la intervencién, muy exiguas; permitiendo a los enfermos el volver
a sus ocupaciones algunas horas después de tratados.

8.* Los resultados de la c¢ura en los enfermos que rechazan la
accién del cirujano, son excelentes; debiendo considerarsele como el
mejor tratamiento médico actual de las hemorroides.

9.* Dada la facilidad de ejecucién, asi como ila aceptacion facil
que de él hacen los pacientes, su vulgarizacion constituye un hecho que
se impone.

DE VENTA EN ZARAGOZA:

Farmacia de F. VALLES, (a-
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Dos modernos méfodos de Electricidad Médica

FUNDAMENTO E INDICACIONES DE LA DIATERMIA.—EL PROCEDI-
MIENTO DE| BERGONIE, CONTRA LA OBESIDAD

POR EL

Dr. SIMEON VAL MAKTIN

Radiélogo y Electroterapeuta del Hospital Poovincial de Zaragoza

Diatermia

Bs la diatermia un método de tratamiento conocido desde hace poco
tiempo, que utiliza l¢, energia eldctrica para la produccién de efectos
térmicos en la intimidad de los tejidos.

Puede decirse que naci6 en Francia, con los trabajos de Arsonval,
més los primeros ensayos terapéuticos ise llevaron a cabo en Alemania,
por el profesor Nagelschmidf. :

Es muy poco o que acerca de la diatermia se ha iescrito, pues todo
se ha meducido a la exposicién de casos c¢linicos tratados con este nuevo
método terapéutico, y por lo que a Espafia se refiere, los unicos que
se han ocupado del fundamento y forma de estas corrientes han sido
los Doctores Navarro Cdnovas y Calatayud Costa, de Madrid.

Por esta razén, nos parece oportuno dedicar unas lineas a tan im-
portante cuestién ya que para la mayoria de los médicos es desconocida
y, sin embargo, no estd lejano el dia en que ha de ocupar un puesto
preferente en terapéutica. ¥

Del mismo modo que cuando una corriente eléctrica atraviesa un
conductor, éste se calienta por la resistencia que opone ial paso ‘de la
misma, podemos producir calor en el seno de nuestros tejidos por la
riesistencia que también éstos oponen al paso 'de dicha corriente. Pero
es preciso que ésta 'sea de una modalidad tal, que no excite nuestros
nervios ni destruya los tejidos por electrolisis. :

La introduceién de calor en el cuerpo humano, era asunto de dificil
solucién por los medios de que se disponia hasta el descubrimiento del
Dr. Nagelschmidt.

i colocamos una vejiga con agua caliente sobre la piel, lograremos
que ésta se eleve de temperatura en un espesor gue varia 'entre 1 a 2
centimetros lo mds, pero nunca llegaremos a obtener en la profundi-
dad de una regién determinada y mucho menos en todo el interior del
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cuerpo, la temperatura deseada; pues para ello tendriamos necesidad
de emplear tanto calor, que destruirfamos por quemadura los tegu-
mentos o partes externas ‘del organismo.

Las corrientes de Arsonval iy Tesla, vinieron en parte a solucionar
el problema, y decimos en parte, porque el aumento de temperatura
obtenido con ellas era muy débil. Asi, pues, las corrientes de alta fre-
cuencia, no son 'sino una demostracién ligera de la diatermia verda-
dera, pues con ellas no se consiguen las temperaturas necesarias en
la practica para el tratamiento de muchas enfermedades. De ahi, que
disponiendo Unicamente de un aparato de alta frecuencia, no se pueda
hacer la verdadera termopenetracion, sino el principio de la misma.

Buena prueba de lo que decimos, estd en que si con ellas fuera sufi-
cienfe, no se hubiera estudiado el medio de conseguir con aparatos es-
peciales la diatermia propiamente dicha, que después de todo no es

- sino una modalidad de las corrientes de Arsonval, pero se diferencia
de ellas en que su potencial es mucho méas bajo, su frecuencia es ex-
traordinariamente mayor y sus oscilaciones no aumentan ni disminu.
yen en amplitud, en tanto que las de Arsonval son oscilaciones que
disminuyen poco a poco hasta extinguinse para volver de nuevo a cada
descarga del detonador. Ademaés, las corrientes de diatermia no excitan
absolutamente nada nuestros musculos y nervios, determinando tinica-
mente sensaciones caléricas y permitiéndonos localizar con toda exac-
titud sus efectos térmicos gracias a la direccién rectilinea de sus li-
neas de flujo, seglin demostraron experimentalmente Bergonié y Re-
chou, siendo su aplicacién agradable aun para las personas mas deli-
cadas y excitables.

Este nuevo método de tratamiento basado en la produccién de calor
dosificable en el interior del organismo, se le conoce en Medicina con
los nombres de “diatermia”, “termopenetraecion” y “transtermia”, y con
esta mueva modalidad eléctrica conseguimos llevar a través de nues-
tros tejidos, tan profundamente como queramos y en una dirkccion
prevista, una determinada cantidad de calor.

Por lo dicho, salta a la vista 1a importancia grandisima que en te-
rapéutica tiene la termopenetracién y las multiples aplicaciones de la
misma en las distintas enfermedades.

Puede ser “comservadora” y “destructiva”; con la primera obte-
nemos un medio descongestionante, acelerador de los cambios mutri-
tivos, de sobre-calentamiento y analgésico. Con la diatermia destruc-
tiva, podemos en muchos casos sustituir al bisturi o al termocauterio
por los efectos causticos que con ella obtenemos.

Numerosas son las enfermedades que con la diatermia se han tra-
tado y 1a mayor parte de las veces los resultados han sido sorprenden-
tes. Los Doctores Recasens y Poblacién, en recientes trabajos publica-
dos, ensalzan este nuevo método terapéutico por los éxitos logrados
con su empleo en ginecologia, especialmente en afecciones tan fre-
cuetes como son las “anexitis” y “peri-anexitis.

Es la termopenetracién un medio excelente para 1la curacién del
“reumatismo, neuralgias, cidtica y cefaleas”. Las “artropatrias” en ge-
neral y particularmente las “gotosas, traumaticas y gonococicas”, han
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sido tratadas con resultados inmejorables por Stein, Nagelschmidt, La-
querriere, Calatayud y otros, constituyendo un recurso analgésico de
primer orden.

Como dicho método posee la propiedad de provocar el descenso de
la tensi6én arterial, se ha utilizado con buen resultado en la terapéutica
de 1la “arterioesclerosis” y alteraciones circulatorias tales como los
“edemas” persistentes, “rigideces articulares, hidartrosis”, ete.

Merecen parrafo aparte las “epididimitis y artritis blenorragicas”.
Estas enfermedades, tanto en su periodo agudo como en el crénico, han
sido tratadas con resultado excelente por la diatermia, tanto, que Na-
varro Canovas y Eitner, cuentan tantos éxitos como casos tratados.
También en nuestra clinica particular, he tenido ocasion de poder tra-
tar y curar algunos casos que en breve publicaré, pues deseo hacer
una estadistica mé&s numerosa. :

Estos resultados curativos que se obtienen con la diatermia en las
orquiepididimitis y artritis gonocdcicas, se explican perfectamente, con-
siderando que la vida del gonococo se detiene en su desarrollo cuando
se somete a la temperatura de 38° y se suspende si ésta se eleva a 41°
durante algunas ‘horas. Experimentalmente estos hechos estdn demos-
trados v la clinica los confirma. El sintoma dalor es el que mdas pronto
cede, inicidndose esta acciéon analgésica 'en la primera sesiéon hasta
que desaparece del todo muy pronto; la curacién es rapida, cémoda,
limpia y no necesita el enfermo permanecer tanto tiempo en reposo ni
hacer uso de sanguijuelas ni pomadas en el caso de tratarse de orquitis.

El Dr. Navarro Cénovas, presenta una estadistica de wvarios casos
de artritis gonocécicas, y otra publicada muy recientemente, de setenta
y tres casos de orquiepididimitis; tanto en aquélla como en ésta, el final
de todos fué la curacién. Este mismo distinguido compafiero, da como
probable, v asi lo creemos también nosotros, que no estd lejano el dia
de poder obtener los mismos resultados curativos en la uretritis ble-
norragica, pues todo depende de ‘cuestion de técnica, es decir de en-
contrar la sonda capaz de llevar a la profundidad de los tejidos de la
préstata 1y del canal uretral, el calor necesario para el aniquilamiento
del goncecoco sin que produzca desde luego trastorno alguno en dichos
tejidos ni molestias al enfermo.

Algunas enfermedades del aparatio respiratorio son también modifi-
cadas favorablemente por la diatermia, entre ellas las “bronquitis sub-
agudas”, el “asma”, el “catarro seco” de los bronquios y la “pneumo-
nfa erénica”.

En ciertas afecciones abdominales como en la “insuficiencia hepa-
tica, gastralgias, nefritis y enteritis”, se han observado efectos cura-
tivos notables con un corto nimero de sesiones diatérmicas.

Una aplicacién muy importante de la termopenetracién nos queda
aun que mencionar: la electro-coagulacion. De ella se han servido los
distintos maestros para destruir “pdlipos nasales, vegetaciones, ve-
rrugas, lupus, hipertrofia de amigdalas, el antrax”, ete., ete.

Con la diatermia, en fin, proporcionamos al organismo una cantidad
de calor que puede reemplazar al combustible alimenticio o ahorrdn-
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donos un exceso de trabajo por parte del corazdén, pulmén y parato di-
gestivo.

Ya dijimos antes, que para obtener todos ilos efectos maximos que
con la diatermia podemos lograr, es preciso que ésta sea producida
por los aparatos construidos exclusivamente para dicho objeto, y a
nosotros nos cabe la satisfaccién de haber sido los primeros que he-
mos adquirido la tnica instalacién completa que de esta clase existe en
esta capital.

II

Procedimiento de Berganie contra la obesidad

La moderna terapéutica fisica, no podia menos de ocuparse de pro-
blema tan importante cual es el de la cura de la obesidad. Por eso no-
tables médicos de distintos paises venian estudiando desde hace unos
anios este asunto que hoy dia puede afirmarse ique ha salido del perio-
do empirico para entrar en el practico y cientifico.

En un principio se recomendd el bafio eléctrico sinusoidal para pro-
vocar una tetanizacion general ligera de todos los mitsculos, pero no
se tuvo en cuenta que toda excitacién tetanizante, en lugar de activar
la circulacién venosa y capilar, da lugar a un verdadero trastorno cir-
culatorio con aceleramiento y dureza del pulso. Ademés, esta clase de
excitaciones, en lugar de desarrollar el musculo, provocan una atro-
fia del mismo. Mds adelante, se recurri6 al bafio y ducha de electricidad
estatica y a las corrientes de alta frecuencia, pero desgraciadamente,
los resultados no correspondieron a las esperanzas, y ademds se nece-
sitaban sesiones tan largas que no todos los enfermos toleraban.

Como la electricidad es el excitante mas poderoso de la contraccién
muscular, sin que en dicha contraccién intervenga para nada la volun-
tad, fueron ensayadas y ccon buen éxito, por el profesor Bergonié, las
corrientes farddicas interrumpidas con su metrénomo, obligando de
este modo a hacer ejercicios pasivos a todos 0 a determinados musculos
del cuerpo, sin molestia alguna para el obeso, que acostado en un sillén
especial, sin cansancio, hace un gasto mayor de energias que con el tra-
bajo mayor que se impusiera, recibiendo por este método el nombre
de “ergoterapia pasiva”.

Este procedimiento de gimnasia eléctrica generalizada, ideado por
el gran maestro franeés, di6 buenos resultados, no solamente en ia
obesidad sino también en todas las manifestaciones del artritismo, pero
aun cuando el procedimiento era buenisimo, no se obtenia todo el efec-
to util que luego se logré gracias a los trabajos del aleman Nagelsch-
midt, el cual modificé el aparato de Bergonié, cambiando la bobina por
un generador de corriente galvanica pura al cual va unido un conmu-
tador rotativo muy ingenioso con el que ha desterrado de un modo ab-
soluto las molestias que el enfermo pudiera notar, logrando obtener

L
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una intensidad mucho mayor en la aplicacién aumentando asi la efi-
cacia y acortando el tiempo de tratamiento.

No hay que insistir mucho para demostrar que los diversos trata-
mientos medicinales empleados para combatir la obesidad, dieron siem-
pre un resultado pasajero cuando no peligroso. Unicamente la dieta
rigurosa y el ejercicio corporal se emplearon con algtn éxito mayor,
pero los dos métodos exigen una gran fuerza de voluntad por parte del
paciente, siendo muchas veces imposible de llevarse a cabo, especial-
mente cuando hay una lesién de corazdn, articular o muscular, o si el
obeso padece de arterio-esclerosis o flebitis, pues dichas lesiones sa-
bido es que impiden un ejercicio activo.

No thay duda alguna que los ejercicios musculares activan las oxi-
daciones y queman la grasa, pero los que padecen obesidad son muy
refractarios a ejercicios gimnasticos y se someten con muy poco gusto:
a un tratamiento basado sobre éstos, pues se fatigan pronto. Ademas,
la fatiga producida por los ejercicios musculares, depende en gran par-
te de la intervencion de la voluntad en dichios ejercicios; de ahi que el
trabajo muscular que se efectia autométicamente, es deecir, sin la in-
tervencién de la wvoluntad, no cause apenas fatiga de no ser muy
intenso.

Con el aparato Bergonié-Nagelschmidt, quedan eliminados todos
los inconvenientes, pues el enfermo efecttia el trabajo sin su propia
voluntad y sin que éste le cause sensacién desagradable alguna.

Generalmente es suficiente dar una sesi6n diaria de unos 20 o 30
minutos de duracién. En individuos muy obesos, o cuando quiera ace-
lerarse el tratamiento se daran dos todos los dfas. El proceder de Na-
gelschmidt nos parece excelente; dicho profesor da una serie de 25
sesiones de “Bergonizacién en el transcurso de unas cuatro semanas
préximamente, descansando durante dos o cuatro semanas, y aplican-
do una segunda serie de la misma duracién que la primera.

La pérdida de peso en las primeras 25 aplicaciones oscila entre 250
a 500 gramos por sesiém, pero como es natural, al principio del trata-
miento se pierde mds que al final, pues el obeso va teniendo cada dia
menor cantidad de tejido adiposo.

Esta pérdida de peso, no tiene lugar inmediatamente después de
cada sesién, pues pesando antes y después al individuo, unicamente
se aprecia una disminucién en su peso de unos 70 gramos; de modo
que el resultado no es inmediato, sino que el ejercicio muscular pro-
vocado activa el funcionalismo de todo el aparato circulatorio y dis-
pone a los tejidos para que aceleren las oxidaciones organicas.

Segun hace notar el Dr. Navarro Canovas, en el tratamiento de la
obesidad, no solamente hemos de tener en cuenta el peso que el indi-
viduo pierde sino también el volumen, factor importantisimo y que es
lo ique mas preocupa al enfermo. Puede ocurrir que con una pérdida
de peso no muy grande, obtengamos una disminucién en el volumen
muy considerable; y esto tiene su explicacién, pues como para cOnsu-
mir la grasa, para activar las oxidaciones orgénicas, es preciso que el
musculo trabaje, este trabajo, hace que aumente el nimero de fibras
musculares, perdiendo, como es consiguiente, por un lado de peso y
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volumen, pero por otro, se aumenta el peso en musculo ya que no en
volumen. De todos modos, siempre es menor lo que se gana en peso
muscular que lo que se pierde en peso grasoso.

A los cuatro o cinco dias de tratamiento, pues el resultado no se
hace esperar, el obeso experimenta gran facilidad en 1os movimientos,
puede pasear sin fatigarse dos 0 tres kilémetros; su suefio es més tran-
quilo, estd méas 4gil, siente un bienestar general y cuando ya han tras-
currido unos dias de tratamiento, cambia el aspecto apoplético del obe-
so y desaparecen sus accesos de disnea.

La cura podemos hacerla general o local; es decir, que por medio
de dispositivos especiales, haremos que unicamente trabaje un grupo
determinado de musculos y por tanto, s6lo en esta regién del cuerpo
notaremos los efectos del tratamiento, y éste, no nos cansaremos en
repetirlo, es tolerado perfectamente por las personas més impresiona-
bles, pues “no causa absolutamente minguna sensacién”.

Una contraindicacion formal para poder establecer el tratamiento
de Bergonié-Nagelschmidt, puede decirse que no existe, porque ni aun
existiendo una enfermedad de corazén es inconveniente para comen-
zarlo. Lo gue unicamente haremos en este caso es ser méas prudentes
en la intensidad y duracién de las sesiones, y no hay que olvidar que
muchos enfermos cardiacos mejoran notablemente si su dolencia es
debida a una degeneracién grasosa del corazén. Si se trata de un obeso
glicostirico, a las' pocas sesiones desaparece el azucar de su orina.

A este tratamiento de gimnasia elécirica generalizada, es conve-
niente asociar un régimen de alimentacién, més no hay que creer que
éste es severo sino unicamente de eleccién de alimeutos, permitiéndose
el pan, frutas, legumbres verdes, huevos, carnes y pescados; es decir,
un régimen que tnicamente reduzca los ingresos de substancias que
puedan favorecer la adiposis sin que el organismo se resienta de la
falta o disminucién de estas substancias.

Varios son los maestros extranjeros que ademdés de Bergonié y Na-
gelschmildt, han obtenido resultados buenisimos con el procedimiento
que nos ocupa para combatir la obesidad; y por lo que a Espafla se re-
fiere, hemos de mencionar a los Dres. Recasens, Navarro Canovas, Ca-
latayud y Maifieru, los cuales se han ocupado de ensalzar el método por
los brillantes éxitos logrados siempre que lo han empleado. No se tra-
ta pues, de uno de tantos problemas en estudio todavia, sino de un asun-
to sancionado por la practica de cuyos grandes y positivos resultados
no cabe ya dudar. - :

Son muy pocos los aparatos Bergonié-Nagelschmidt que estdn en
uso en Espafia, pues aun cuando hay otros similares, no son sino bur-
das imitaciones que s6lo han servido para desacreditar este excelente
medio de combatir la obesidad y ocasionar molestias en el momento de
su aplicacién.

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

Junio, 1917. : i : y it hi

L2 nyecciones endovenosas de cianuro s mercurio en fls grave

POR EL

Dr. J. ALGORA GORBEA

Especialista en Enfermedades Venéreas y Sifiliticas Zaragoza

Si hace unos afios, no muchos, nos hubieran dicho con la impuni-
dad que podiamos inyectar en las venas de nuestros enfermos medica—
mentos enérgicos a grandes dosis, nos hubiéramos asombrado, y sin
embargo hoy, la medicacién intra-venosa estd a la orden del dia, entre
los médicos generales que combaten graves infecciones, entre 1os gi-
necologos que tratan los casos de fiebres puerperales, entre los ocu-
listas tratando las iritis especificas y entre los Sifilidgrafos que por este
medio, medicinamos a nuestros avariésicos.

Muchas veces, se me ha currido pensar que la superioridad aparente
de estos ultimos tiempos, por 1o cual el arsémico a pospuesto en muilti-
tud de casos al mercurio, s6lo era derivada de que el primero desde
que fué conocida su especificidad fué inyectado casi exclusivamente por
la via venosa y a dosis masiva.

Por esta razén, y recordando la larga historia y los constantes éxi-
tos del mercurio en el tratamiento de la Sifilis, he creido siempre que
en cuanto este medicamento fuera administrada intravenosamente en
el organismo del enfermo, sus éxitos superaran a los del arsénico.

Pero no entrando en mis cédleulos parangonar el resultado de estos
dos medicamentos introducidos directamente en el torrente circulatorio,
quiero ir directamente, a proclamar las excelencias de las inyecciones
eudovenosas de cianuro de mercurio, como tratamiento de lesiones
graves que-en Sifilis avanzada se presentan.

Ya se yo, que voy a ocuparme de un tema trillado, que nada tiene
de nuevo y del cual muchos compafieros tendrdn un conocimiento més
profundo del que yo poseo. M4s como la originalidad y la creacién
en asuntos médicos, es patrimonio de cerebros privilegiados, los me-
diocres, tenemos que resignarnos a resefiar lo que conseguimos en la
practica profesional, con los procedimientos y medios terapéuticos
fruto de la observacién o investigacién llevada a cabo por aquellos.
Nada mds sencillo que conseguir mi finalidad; pues seguramente hablo
a convencidos, de .que el procedimiento que Giudo Baccelli preconizé en
Roma, y que luego Abadie presenté en la Sociedad Dermatolégica de Pa-
ris, es el medio més enérgico para combatir las grandes infecciones
avariosicas.
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Es creencia generalizada, y practica seguida por los neurologistas,
el sentir reservas para lanzarse a la defensa del remedio de Erlich,
como medio de tratamiento en Sifilis de perfodo avanzado con manifes-
taciones de sistema nervioso; y sin embargo, casi todos se manifiestan
partidarios decididos de las sales insolublles de mercurio (el calomela-
no particularmente) y de las inyecciones endovenosas de cianuro y de
benzoato de mercurio. A ratificar y a confirmar esta autorizada opinién -
de los compaifieros especializados en sistema nervioso, tiende este ar-
ticulo, y a 1a vez, a hacerla extensiva a todos los padecimientos en que
la Sifilis, entra como factor etiolégico y los cuales se tratan en da ac-
tualidad con cierta timidez y escepticismo.

Es indudable, que la via endovenosa :que pone en contacto directa-
mente el germen infeccioso y el medicamento especifico, es la que con
mayor numero de partidarios cuenta, y nada tiene de extrafio; pues
los efectos répidos conseguidos, anulando o atenuando la virulencia
del agente microbiano, causa primordial de toda infeecidén, son réapidos
y sorprendentes.

No es menos cierto, que el Salvarsdn y Neo-Salvarsan que inyecta-
do por esta via tiene un efecto (que de milagroso puede calificarse) en
Sifilis secundaria con grandes manifestaciones de piel y mucosas; mo-
difica muy poco esos grandes sindromes de la tabes, de la pardlisis ge-
neral, de la medulo-meningitis; y de todo lo que a sintomas de sistema
nervioso se refiere. Estando pues, desheredados de un tratamiento,
que bien respondiera aliviando o curando esos grandes sindromes cli-
nicos, los cuales hasta hace muy poco vivieron separados o mal liga-
dos a la Sifilis con el nombre de lesiones \parasifiliticas, y las cuales
hoy entran en la gran unidad etiolégica de esta terrible y propagadi-
sima enfermedad; nada mds l6gico que los que cultivamos esta espe-
cialidad, intimamente unidos a los neurologistas, dedicdramos todos
nuestrios esfuerzos a aliviar (si curar no podiamos), a estos 'desgracia-
dos enfermos.

Por mi particular estadistica profesional y por las numerosas que
he leido, he de manifestar que poco o casi nada se consigue con el Sal-
varsan o Neo-Salvarsan, en enfermos ide Sifilis nerviosa, en los cuales
sea. factible esta medicacién. En cambio, gran alivio y hasta notable
mejoria en sus frastornos, experimentan estos enfermos, en cuairto
se les inyecta dntravenosamente varios centigramos de eianuro de
mercurio.

Dejando estos extremos, entro de lleno en los dos caso sclinicos que
pretendo resefiar.

DOS CASOS CLINICOS

Primer caso.—M. A., labrador, de 23 afios de edad, habitante en un
pueblecito vecino. De su interrogatorio, se desprenden los datos si-
guientes: En su infancia padecié sarampién, y a los 15 afios, dice tipi-
camente, que una mojadura le hizo guardar cama con grandes dolores
articulares, los cuales le imposibilitaban el caminar.

A los 20 afios le conoci, y le traté una blenorragia con epididimitis
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izquierda. Al afio siguiente, un chancro uretral de sospechoso aspecto;
pues aunque era doloroso sin indurar, y sin infartos ganglionares en
las ingles, lo rebélde que se hizo a la curacién local y la gran linfangitis
del pene, me hizo sospechar desde el primer momento fuese el chancro
especifico. Hice un Wassermann, resultando negativo, pero como yo ten-
go este medio diagnéstico por inseguro, no me decidié en contra de mi
primer parecer y le apliqué ocho inyecciones de aceite gris Robert Ca-
rrier de ocho centigramos, una por semana.

La curacién del chancro mo se hizo esperar ante esta medicacién
especifica, y tras ligera estomatitis, dejé el trahqmnento avisédndole
de que la repeticién de esta medicacién seria necesaria al afio siguiente.

Aunqgue soy partidario en estos casos de Sifilis primitiva de emplear
una sal soluble, lo hice en este caso con aceite gris, porque viviendo el
enfermo fuera de esta poblacién hubiérale sido molesto asistir diaria-
mente a la consulta.

En el intervalo de tiempo de este tratamiento, o sea en los dos meses
que inverti en administrar las ocho inyecciones de aceite gris, no se
presenté sintoma alguno especifico de Sifilis en periodo secundario.

E] afio 1915 y sin que el enfermo se hubiera acordado mas de su
lesién sifilitica, vino a visitarse y observé en él una marcadisima “pa-
ralisis del facial. No creyéndola dependiente de su proceso avariosico,
pues por su anamnesis y origen brusco parecia de las llamadas a fri-
gore, me cref en el deber de no intervenir en el tratamiento puesto que
a mi especialidad no pertenecia, y de lleno entraba en el campo de los
médicos generales.

Siguiendo la morma que al especializarme me tracé, o sea el no
entrar jamés en terreno ajeno, le indigué la conveniencia de gque un
médico general le visitara. Pidiéme consejo y entre los que le indiqué,
decidiése porque le viera el Dr. Royo. Con un volante mio, a dicho
maestro se presenté, el cual ratific6 mi diagnéstico y le impuso trata-
miento con el cual logré vencer la pardlisis, haciendo que desapare-
cieran todos sus sintomas.

Al afio siguiente, sin causa explicable, con asombro vié el enfermo
que el mismo dia del mismo mes que el afio anterior, se presenta otra
pardalisis facial del lado contrario. Vino a verme, y me explica esta
coincidencia de fechas a la cual, yo no le di ninguna importancia cre-
yéndola casual, y la menciono Gnicamente, por si mi apreciacién fuera
errénea lo cual nada habia de extrafiarme dada mi incompetencia en
Procesos Nerviosos.

Es sometido al mismo tratamiento eléctrico que el afio anterior le
habfa curado, més ahora sin resultado alguno, aun habiendo estado
sometido el doble tiempo que el afio anterior.

Al ver esta rebeldia, me creo en e] deber de que un neurologista le
visitara, y al pedirme consejo, le indico a muesiro compafero y muy
querido amigo mio el Dr. Jimeno Riera. Este vi6 una paralisis facial
a frigore y creo que su tratamiento consistié en aplicaciones locales
de calor y aspirina (esto no lo recuerdo bien). Con su tratamiento,
modificé casi en absoluto la pardlisis, tanto que apenas le quedé el
aspecto caracteristico de la boca torcida de estos enfermos.
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Hace cuatro meses, unas cas mucosas aparecidas en la boca y
en el ano, le hacen recurrir a mi nuevamente y con diez inyecciones in-
tramusculares de Luexina, desaparecen dichas placas. Vuélvese a su
pueblo, y a los 15 o 20 dias de este tratamiento segin manifiesta el
enfermo, nota :que poco a poco le van faltando fuerzas, primero en las
piernas y luego en los brazos. Achacando 'esto a debilidad producida
por las inyecciones, nada dice hasta que-con inaudita rapidez la pari-
lisis se hace tan acentuada que le imposibilita el caminar y més tarde
mover sus brazos.

Bien examinado el paciente, observo que la sensibilidad en todas sus
formas estd totalmente abolida por debajo de las rodillas en los miem-
bros inferiores; debilitada hasta la cintura, y conservada en los miem-
bros superiores. El paciente acusa dolores en la cintura con irradia-
ciones a los miembros inferiores. No aprecio sintomas vexicales ni de
esfinter.

Creyendo ver en todo este cuadro sintomdtico, el bacilo de Chaudin
vy Hoffman como productor, me inclino a someterle a un fuerte y enér-
gico tratamiento especifico. Desecho el Salvarsdn por creerlo peligroso
y poco eficaz en estos icasos y me inclino por el cianuro de mercurio.

Inyectéle dos centigramos de cianuro por dia en las venas de la fle-
sura del codo. A partir del cuarto dia, el enfermo empieza a mover 10s
brazos y a las diez inyecciones recuperd casi la totalidad de sus mo-
vimientos.

Descanso 8 dias, pues noto sintomas de gran intoxicacién. Ayudo a
la eliminacién de mercurio y cuando desaparece la estomatitis abun-
dante, la molesta gingibitis, y los trastornos intestinales, que se pre-
sentaron indudablemente por la abundante absorcién y eliminacién de
mercurio, inyecto otras diez inyecciones por la misma via, de la misma
sal, y de un centigramo de dosis.

Temiendo ofra intoxicacién que avivara la anemia 'que indefectible-
mente se presenta en enfermos sometidos a grandes dosis mercuriales,
practiqué estas ultimas inyecciones alternas.

Esta segunda serie de wpicaduras, tuve que hacerlas en distintas
venas, pues como siempre sucede, en cuanto en una vena llevaba tres
inyecciones, se estrechaba de tal modo la luz del vaso, que imposibili-
taba en absoluto la entrada del liguido medicamentoso el el torrente
jcireculatorio.

Este " proceso fué diagnosticado de medulo-meningitis sifilitica.
Nada tiene, como veis, de extrafio ni de anormal, y inicamente lo pre-
sento para hacer ver las excelencias del tratamiento endovenoso con

_cianuro de mercurio en sifilis grave.

Segundo caso.—P. R., industrial, de 58 afios de edad, habitante en
Zaragoza.

Sus antecedentes patolégicos son poco cargades. A tlos 19 afios,
manifiesta haber tenido un pequefio chancro seguido de placas muco-
sas. Se hizo tratamiento especifico en forma muy irregular. Desde esa
fecha, ha gozado de perfecta salud hasta que su primer ataque de
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pardlisis (el cual lo sufrié hace d
tiempo.

Un muy querido compafiero, y nunca ipor mi bien llorado, el Dr. Sen,
me indicé a la familia en consulta para asistir a este caso. De entonces
recuerdo una hemiplejia derecha con pardalisis facial del mismo lado, y
dificultad pronunciada de la palabra. Mejoré rdpidmente con el trata-
miento médico por el Dr. Sen dispuesto, y por el especifico que yo indi-
qué. Qued6 sin embargo con gran dificultad a la marcha que no podia
efectuar sino con ayuda de un bastén 1y won algun entorpecimiento en
la pronunciacién 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 lo que se le dice, mas no puede articular palabra al-
guna.

Hay inmovilidad completa de todo el lado derecho. A los pocos dias,
esta hemiplejia se hace fuertemente espasmédica. El antebrazo en
flexién deill codo, y los dedos sobre la palma 'de la mano. Todo el brazo
estda aplicado icontra el  cuerpo en contractura dolorosa.

Existe al mismo tiempo, una parexia del lado izquierdo que inmo-
viliza totalmente el cuerpo. Hay risa y llanto espasmddico. Las pupilas
reaccionan a luz y a la acomodacion. El andlisis de orina acusa vesti-
gios de albuimina.

En estas condiciones, y después de haber hecho el Dr. Sen galvaniza-
cioes, masajes vy demés medios terapéuticos aconsejados en el tra-
tamiento de toda hemiplejia, sin grandes resultados, de comun acuerdo
le inyecto endovenosamente cianurc de mercurio: un centigramo diario.

La mejoria no tarda a iniciarse; primero, por la mayor facilidad en
los movimientos, y luego pronunciando en forma aungue indistingui-
ble, algunas palabras. Los progresos han seguido asi sin interrumpirse.

Después de 30 inyecciones, en series de 10, con diez dias de inter-
valo, la mejoria es sorprendente.

Desde entonces hasta hoy, no se han repetido los atagues; su inte-
ligencia estd completamente despejada, habla con voz nasal, pero se
hace comprender perfectamente. Camina con bastén y con dificultad
sin é1. Su hemiplejia espasmddica ha cedido.

Hay siempre algo de contractura, pero puede mover su brazo se-
parandolo del cuerpo, y extender sus dedos. Aun conserva la risa y el
llanto espasmoédico, pero menos constante y més atenuado,

Resumiendo; este enfermo que diagnosticamos de hemiplejia es-
pasmddica especifica con afaxia, merced al ecianuro de mercurio, ha con-
seguido ser un hombre movilizado que ha recwperado el uso de sus miem-
bros y lo que es mas dificil, el de la palabra.

A estos dos casos podria agregar, sino temiera pecar de machacon,
otros de éxito, curados o muy aliviados por el tratamiento que este ar-
ticulo encabeza, pero creo suficiente con los dos referidos, para mostrar-
me entusiasmado con sus resultados, tanto més, cuanto que hasta la
fecha, y siendo algunos los centenares de picaduras venosas que llevo
efectuadas, ningin contratiempo me ha obligado a interrumpir su apli-
cacion o a arrepentirme de haberla puesto en préctica.

Las molestias, son nulas para el enfermo si la técnica estd bien

os afios) le retuvo en cama largo
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hecha. La inyeccién que dentro de la vena se hace, no provoca mo-
lestia alguna local. Los unicos cuidados, pues, que hay que tener es
el de hacer la inyeceién dentro de-la vena, el guardar las mas escrupu-
losas reglas de asepsia, y el emplear una solucién de cianuro perfecta-
mente dosicfiada, y de cuya pureza tengamos seguridad absoluta, No
quiero terminar, sin jpresentar algunas conclusiones sugeridas de los
resultados que siempre con este proceder terapéutico obtuve. Estas son
las siguientes:

1+ Las inyecciones de cianuro de mercurio administradas por via
endovenosa constituye el procedimiento de efectos mds rapidos, y de
resultados més seguros, en los trastornos nerviosos de origen sifilitico.

2. TEste procedimiento es de técnica facilisima, y si bien se prac-
tica, estd exento de todo peligro.

3+ TUna lesién cardiaca o renal (de no ser muy avanzada) no contra-
indica su aplicacién en absoluto.

4* No origina jamds una estomatis grave.

5.2 Reconociendo todos que el mercurio tiene mayor especificidad
gue el arsénico contra el agente patégeno de la sifilis, es fécil deducir,
que puesto aquél a dosis masiva en el torrente circulatorio, €omo con
el arsénico se hace desde su introduceién en la terapéutica sifiliografica,
los efectos curativos, serdn més seguros que 1os conseguidos con el Sal-
varsan y Neosalvarsan. 5 ;

Zaragoza, junio 1917.
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Calle del t':mngnbl
Dr. Tarres Piera -
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Gspaiiolas

Tratamiento de las Rijas o Dacrioeistitis supurada.—Por el Doctor J. Ga-
Linpez.—Profesor del Instituto Oftalmologico nacional Informacién médica.

Dice el Doctor Galindez, que el ideal de todo tratamiento, lo mismo de esta en-
fermedad que de todas, seria aquel que curase la lesién y respetara el 6rgano
y su funcién, asi, como el ideal del tratamiento de la catarata seria el de trans-
parentar el cristalino; el de la queratitis ulcerosa que no quedara inancha, etcé-
tera, etc., y refiriéndose a su tema, manifiesta que, el ideal seria cutar la supura-
cién, respetando el saco lagrimal y, por tanto, su funcién.

Explica ser innumerables los tratamientos empleados: Inyecciones y lavados
del saco lagrimal, sondaje de las vias lagrimales, incision y abertura del saco
lagrimal seguida a los pocos dias de su cauterizacion, bien con liquidos causticos
como el nitrato acido de mercurio guimicamente puro, el 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 perforacién del ungiiis 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, estd tan alterada que no es posible pueda recupe-
rar su normalidad, a lo sumo lo que se consigue es una mejoria que dura tanto
como el tratamiento. El procedimento de abertura y cauterizacion del saco, es
eficaz en la mayoria de los casos, y es el que ha venido siguiendo durante mu-
chos afios en el Instituto Oftalnolégico Nacional, pero tiene el inconveniente, apar-
te de otros gue luego expone, el de que no se conocen sus resultados hasta después
de cicatrizada la herida, porque no puede asegurar nunca si se ha cauterizadoy ex-
traido integro el saco lagrimal; pues el creer que lo que sale a los pocos dias de
cauterizado es el verdadero y el completo saco lagrimal eg de una inocencia su-
pina, porque lo que 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 emmentes oftalmdlogo, que hay otros
no despreciables, como son: lo dolorosisimo de la cauterizacién, la inflamacion
enorme que sobreviene (simula una erisipela de cara), y para el articulista el ma-
yor es el de su larga duracién, término medio cuarenta dias. Sigue luego el Doctor
Galindez haciéndose la siguiente pregunta:



884 LA ESPECIALIDAD PRACTICA

; Cual c% por tanto el procedimiento que yo sigo y que recomiendo a mis
compafieros® ¥y contesta, declarandose resueltamente partidario de la extirpa-
cién del saco lagrimal.

Explica 1a técnica del siguiente modo: “Se empieza por poner tres inyec-
ciones de una mezcla de cocaina y adrenalina en la region del saco, mezcla que
produce la anestesia y hemostasia indispensables para llevar a cabo la operacmn,
se espera dé veinte a treinta minutos y se procede a practicarla. Se hace una in-
cisién de centimetro y medio de larga en forma de semiluna, de manera que
caiga su pafte media entre comisura interna y la insercién tendinosa del orbicu-
lar v su pafte concava mirando hacia el ojo Se inciden todos los tejidos hasta
llegar al tendon, que resalta muy bien y sirve de punto de guia; se coloca un
separador especial de cuatro o seis dlCl‘L es; una vez bien descubierto el campo
operatorio ¥ @ la vista el tendon, se corta éste, y una fina aponeurosis—que varia
de unos enfermos a otros—inmediatamente por debajo esta el saco lagrimal que
hace su apariciéon; entonces no hay més que separar hacia dentro y fuera los
bordes de 12 aponeurosis que proteje al saco y disecarlo con gran cuidado para
que salga integro. Hecho esto, se dan tres puntos de sutura y se pone un vendaje
seco, aséptico y comprensivo. Si se ha practicado con el esmero debido la opera-
cion, y el saco ha salido entero, a los tres dias estd hecha la cicatriz, a los cua-
tro se quitan los puntos y a los seis u ocho dias esti el enfermo curado.” Sigue
luego manifestando el autor que esta operacién con ser tan antiquisima, (2 prin-
cipios del siglo XVIII ya se practicaba), no se ha generalizado porque lo impe-
dian el dolor y principalmente la hemorragia, (condicién indispensable para po-
der practicar esta operacion es la hemostasia).

Como ventajas de este procedimiento sobre todos los demas, da las siguien-

: Cura radicalmente en ocho dias, no es doloroso, no queda, apenas sefial,
y el lagrimeo es menor y algunas veces llega a desaparecer.

Veraz siempre—dice—que tiene algunos inconvenientes este procedimiento,
que debe sefialar para dar fin a este articulo. Sin ser dificil el procedimiento, por
ser operacién reglada, tiene que hacerse a la perfeccién porque si no, no da re-
sultado, fracasa y queda en peores condiciones para volverla a practicar; por
otra parte, 12 anatomia de la regién varia de unos sujetos a otros y al saco lagri-
mal le ocurre lo propio, no hay dos iguales ni en forma, constitucion ni profundi-
dad. Todo esto dice ha de tenerse muy en cuenta; pues de no hacerlo asi, ademas
de no conseguirse otra cosa que el descrédito, podria correrse el peligro, si no s€
respeta la aponeurosis que separa el saco tejido celular orbitario, de empezar a
sacar grasd ¥y de infectarla con el contenido purulento del saco y dar lugar a un
flemén retroocular de prondstico gravisimo.

El Doctor Galindez, dice estar satisfechisimo; lleva ya operados unos cien
casos y ninguno ha dejado de responder al entusiasmo con que lo ha practicado
y siente por dicho procedimiento.—]. ALGoRA.

Medicina de urgencia: Tratamiento de la hemoptisis.—Por el Dr. Caea-
traveNO—Revista de Tuberculosis de Valencia.

Empieza el autor diciendo que la hemoptisis constituye uno de los sintomas
més alarmantes que pueden presentarse en el curso de algunas tuberculosis; pues
por su brusca aparicién, por lo general, siempre resulta de lo mas desagrada-
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ble ver salir a borbotones el liquido rojo por la boca del paciente, y si a esto se
afiade el estado de depresion moral y fisica en que sume a enfermos y familias
por serenos que sean, no ha de extrafiar que haya sido causa de que los practicos
se preocupasen en todos los tiempos de buscar medios con que combatir rapida y
seguramente este sintoma molesto e inquietante.

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

Refiriéndose a estos dos tltimos medios terapéuticos, dice lo siguiente:

Respecto a la ergotina, en aquellas hemoptisis, que suelen revestir en algunos
tuberculosos el caracter intermitente, presentandose cada tres, cada ocho, cada
siete dias, ha visto resultados sorprendentes asociando la quinina, e iguales
efectos observé en la metrorragias rebeldes.

Por lo que respecta al termo-cauterio, dice que sus efectos no pueden
ser mas 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 dias, al principio,
luego, cada quince, y asi sucesivamente retardandolas 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 veintidos afios, suma-
mente debilitada, que sufria hemoptisis periodicas, cada seis, veinte, y a veces
cada treinta dias; la sangre era roja en extremo, indicando su caracter 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 clinico, la aplica-
cién del termo en la forma antes indicada, y la hemorragia fué desapareciendo
poco a poco; hoy sélo se presenta cada tres o cuatro meses, en escasa cantidad
la enferma ha ganado de peso ¥ sus lesiones tuberculosas han mejorado de tal
modo que hace cuatro afios viene de ‘endiendo su vida, que al comenzar el trata-
mtento estuvo seriamernte amenazaca.

Hace presente el Dr. Calatravefio, que este tratamiento sélo puede ser apli-
cado como la ergotina, en lo que pudieran llamarse hemoptisis cronicas; pero
que en la aguda, fulminante, copiosa y stbita, los adelantos de la quimica mo-
derna, ha proporcionado un agente, que bien puede calificarse de milagroso, bien
manejado y dosificado; el cual es la emetina. Contintia el autor diciendo que
animado por los trabajos de Flaudin, Chaufard (en el Hospital de San Anto-
nio) Jolhein, Lesne, Renon, Paraf, Lea, Bernard y otros muchos, que han publi-
cado numerosas observaciones de hemoptisis tratadas por la emetina, se decidio
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 centigramos por centimetro cibico 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 mas cerca POSIblehdel T e lse NP
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amibiana, no los produce menos beneficiosos en el tratamiento de toda clase de
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hemorragias.—J0SE ALGORA.

Terapéutica del aborto.—Por D. MELQUIADES Prieto y Secovia—DBoletin de

Medicina de Palencia.

Empieza el tocblogo manifestando que encontradas se ha’llan las opiniones res-
pecto a la conducta que ha de seguirse €n los casos de aborto, en los que han
quedado retenidos en el itero, algtin cotiledén, trozo de placent;‘l & de mem‘t.Jra-
nas, formando dos bandos, el de intervencionistas y el de abstenc1oms§as, habien-
do sostenido ambos discusiones acaloradas, en defensa de su respectiva manera
de proceder con la que aseguran haber obtenido éxitos, y como (.ie ello Pu_e,de re-
sultar vacilacién y duda por la que se ha de QUERT, 2= permite emitir su opinion £
aunque humilde, ofrece la particular ventaja d? estar apoyada en la observacién
profeswllal.
amentos que en su apoyo tienen pre-
edimiento, en la forma siguiente:
pretenden limpiar el fitero, con el

personal, recogida durante su practica
Ligeramente antes enumera los fund
sentes los partidarios de uno o de otro Proc
Los primeros, o sean los intervencionistas, : ;
fin, unas veces de suprimir los productos qu¢ puedan infectarse para evitar el paso

de bacterias a la sangre, y otras destruyendo el foco de origen de la infeccién,

el que se absorban mas, con lo que muchas veces €s suficiente a dominarla, las de-
fensas organicas, ayudadas con los medios a_Pr_OPmeS- ; g

Los abstencionistas, partiendo del principio de que las manipulaciones de
extraccién suelen ser incompletas o peligrosas, de que el Iejg’rado abre puertas de
entrada a la infeccién y de que a pesar de ¢él hay absorcién, como lo demues-
tra el aumento de temperatura que experimentan algunas enfermas y al encon-
trarse en la sangre gérmenes diversos, le desechan. €1 abSOh}tO', habiendo fuen
prefiere practicar la histerectomia, si juzga conveniente suprimir el foco de ori-
gen de la infeccion. ' ol

Por su parte dice que pronto llegd 2 persuadirse de que en Medlcma, la con-
ducta tiene poco de axiomatica y que en gfeneral hayi que condicionarla a las cir-
cunstancias que rodeen el caso, sin permitir exclusivismos, y que en tal se.nt1-
do ha tratado de informar siempre la suya, lo que no le ha pesado; pugs atribu-
ye a ello el que los resultados que obtuvo lisojeros, los cufiles— le ;.Jerrmten afirmar,
que aun cuando la mayoria de los casos S€ resuelven’ saFlsfactorlamen.te con s?lo
someter a la enferma al reposo, rodeada de las consiguientes precauciones asep-
ticas y dandola al interior el cornezuelo de centeno o sus derivados, a la dosis
de medio gramo, recientemente g ulverizado, cada dos horas hasta tomar'crlos o
tres gramos, cuya dosis suele ser suficiente para que tenga lugar la expulsion de

din : : o o Ay . ;
HIPOFOSOL (Hipofosfitos granulados
A Composicion’ por-cucharada pequcha: FHPOFOSFITO DE CAL;0'10-grames =HIPOFO5:
FITO DE HIERRO, 0'05 gramos. —HIPOFOSFITO MANGANESO, 004 gramos.—HIPOFOS-
FITO QUININA, 0:02 gramos.—HIPOFOSFITO SOSA, 010 -gramos.—HIPOFOSFITO ES-
TRIGNINA, 00005 gramos.— CACAOQ, 0'20 gramos.—AZUCAR, c. s. i
Medicacién excelente contra 1a ANEMIA, NEURASTENIA, INAPETENEI Ay etcéiers.
No se altera ni fermenta como los jarabes, ni -es ‘4cido como éstos, siendo perfectamente
lolerado por los hiperclorhidrico_s. -
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lumno faureado de la Pacultad de Madrid. — Cuatro Medallas de Plata. — Un Diploma de Homor
- MUNDIFICANTE SANTOYO (nombre registrado)

Hﬁ‘\’ Medicamento mercurial tan perfectamente-equilibrado en sus componentes y con tal delicadeza
aborado que puede muy bien asegurarse, sin temor de ser desmentidos, que es una verdadera pana-
if&,de las enfermedades de la pilel de causa externa, que son sin duda ﬁehbr,xg's}r?ééiémes que
as de origen interno. Bien pronto se convence de ello cualquiera observando I frecuencia de I
€xitos del MUNDIFICANTE, ine
: Contra 1os parisitos de la piel (pediculus, 4carus, etc.) no tiené rival por ia y
pero su campo de accion se extiende a toda clase de picores, KU , costras,
. -costras de leche, empedines, herpes, granitos, salpullidos y cualquier alte ud de la
- piel, de causa conocida o desconocida, con tal que no proceda de un vicio de la
Es un polvo de fina perfumeria que se usa con borla.— Paquete eseta’
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SULFATADO-SODICAS SULFHIDRICAS RADIOACTIVAS §
| Reconocidas como el mejor purgante y depurativo de fa sangre. Por su mine.
| ralizacion especial no produce irritacién ninguna, siendo mis agradables de to-
nar que otras purgantes.—Cura segura del €scrofulismo, tismo, Eri
| sipelas, Ulceras varicosas, etc.—Léase folleto médico.—EIl que las toma una
| vez las sigue tomando siempre.—Dep0sito central: Arenal, 26, Felipe Santos,
B Madrid. Venta en pr ales f cias de Madrid y provincias :
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los restos ovulares, sin perjuicio de poder seguir administrandole dejando es-
pacios mas largos entre dosis y dosis, si asi no ocurriese; no obstante, no se
debe descansar en tal confianza, porque si la intervencién hecha sistematicamente
podria ser la mayoria 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 hemorrigicas las enfermas.

En corroboracion de esta conviceién, dice que muchos casos practicos podria
citar, pero se limita a significar que unos le han dado ocasién de intervenir en
circunstancias comprometidas haciéndolo cuando fué posible, el vaciado del fitero
digitalmente, y en otros con pinzas de Doleris o cucharilla cortante, previa dilata-
cién o nd con las bujias de Hegar, seguido de escobillonage con glicerina ereoso-
tada al 1 por 10, lavado antiséptico y drenaje con mecha de gasa aséptica iodo-
férmica.

Recomienda en toda intervencién la garantia de la mas severa técnica asép-
tica,pues de n6 poderla guardar,, mas vale abstenerse, pues es innegable que si
hecha la intervencién de ese modo es inocua y ventajosa, de otro podria gravar la
situacion.—JoSE ALGORA.

Vacunacion del recién nacido contra la viruela.—Por el Dr. BALAGUER.—
Revista de Higiene y Tuberculosis.

Contra lo creido por no pocos de que la vacunacién de los recién nacidos
ofrece tales inconvenientes y peligros, que a no ser por fuerza mayor no nos es
licito el hacerla, publica una buena respuesta el Dr. Balaguer en la revista estu-
diantil madrilena Clinica, diciendo que “las principales razones que aducen
los adversarios de la vacunacién precoz, son cuatro: dicen que es inftil,
que es peligrosa, que no procura inmunidad durable y que es, con frecuen-
cia, refractaria”. Son afirmaciones rebatibles.

:Es inGitil? Muchos aseguran que muy raras veces aparece esta enferme-
dad antes del tercer mes, y por esta razén no quieren exponer al nifio a los peli-
gros y molestias que la vacunacion lleva consigo. Cierto que es rarisima en estas
edades, pero nosotros hemos visto en la Inclusa de Madrid varios casos en nifios
recién nacidos, y que habian sido dejados en el torno ya en periodo de erupcion.
Si a poco de nacer los hubieran vacunado, seguramente no la hubieran padecido.

: Es peligrosa? Siendo el recién nacido un terreno adecuado para el desenyol-
vimiento de infecciones cutdneas, pareceria temerario aumentar, con la herida
vacunal, los peligros de una infeccion. Las infecciones del cordén son raras y
debidas siempre a contaminacién 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 técnica y al estado de salud del nifio;
nunca a la vacunacion en si.

;La vacunacién precoz confiere inmunidad durable? Si; no hay motivo cienti-
fico para creer que la inmunidad conferida por una vacunacién precoz sea menor
durable que si se hiciera dos o tres meses mas 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-



888 LA ESPECIALIDAD PRACTICA

mos obtenido 100 por 100 de éxitos. Si la primera vactna falla, 1a repeticién es
positiva.

La inmunidad familiar es muy excepcional. La transmisién placentaria no
existe.

Alemanas

Aneurisma fusifome congénito humeral, en un niiio de un ano.—Por

- Leser—(Traducido expresamente para esta Revista por el Dr. Lorez PELAEZ).

Desde la axila hasta la flexura del brazo la humeral presentaba tres ensan-
chamientos en los cuales percibiase los latidos y los ruidos arteriales. La presion
ejercida sobre estos puntos o sobre la arteria axilar determinaba la isquemia de
la mano. Dejé de producirse esta isquemia después de haber tenido aplicado un
vendaje compresivo durante dos meses. Al practicar la operacién se viod que la
hureral, de forma fusiforme, alcanzaha en los sitios ensanchados el tamafio de
un dedo pulgar; sus paredes presentaban alteraciones macroscopicas de aspecto
calloso, debidas probablemeénte a la accidn 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 extension. La cura-

cion se efectud sin complicaciones, restableciéndose perfectamente la circulacién.
(Miinch. med. Woch.

Seno pericraneano

Describe A. Borchard un caso de esta rara enfermedad. Su génesis se explica
del siguiente modo: Sin romper los tejidos blandos, un objeto contundente romo
fracturd el craneo, desgarrando un seno de la dura madre: pasa la sangre por
el orificio 6seo y se colecciona debajo del pericraneo, formando un tumor blando
y elastico, que al ser comprimido se deja introducir en la cavidad craneana, y
que reaparece en cuanto la compresién cesa. La curacién sélo por la operacion
puede verificarse; pero cuando no constituye peligro para la vida, a juicio del
autor se debe aplazar el intervenir. La operacién consiste en poner al descubier-
to el tumor, ligar su pediculo y ocluir el orificio craneano por la implantacién de
un fragmento éseo. La puncién del tumor permite establecer con seguridad el

diagnéstico, a lo que también puede contribuir la Radiografia. (Zentalblatt fiir
Chirurgie.

Sobre la resistencia de las bacterias a las altas temperaturas

Empleando el procedimento de biorizacién de Lobek, ha hecho W. Patzschke
numerosos experimentos para determinar las temperaturas que producen la 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, ademas del ba-

LA ESPECIALIDAD PRACTICA 889

cilo del heno, los estreptococos de la leche o esteptococcus lactis thermophilus. A
temperaturas bajas o medias, la leche biorizada se conserva bien durante algtin
tiempo; pero al cabo de este, por la proliferacion 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 accion de la biorizacion depende de la del calor. Lo mas
tarde a los cinco segundos, todos los gérmenes patdogenos mueren a los 75 gra-
dos. El estreptococo lactico termdgeno permanece vivo a 75 durante tres minu-
tos; a los 85 grados, muere en 10 segundos. El del colera es uno de los bacilos
menos resistentes. (Zeitschrift fiir Hygiene und. Infektioskranheiten.

El aceite de lino como grasa alimenticia y como medicamento.—Por
F. RiepL.

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

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

Investigacion del bacilo tifico en la orina.—Por K. GaLaMBos.

Empieza el autor encareciendo la importancia diagnéstica 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 tifico en muchos casos,
en los que no se le hallé en las deposiciones: los analisis practicados fueron 364,
tratandose de pacientes que habian pasado la enfermedad hacia de 3 a 48 sema-
nas; en las heces fecales se encontro el bacilo 45 veces; en la orina, 88. (Miinch.
med. Woch.

Sobre el tratamiento del tifus ahdominal, y paratifus A y B con inyee-
ciones intravenosas de deuteroalbumeosa, heterovacuna (de estafi-
lococos, gonococos y coli) y solucion salina fisiologica.

Asi 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 fendémenos criticos, sobrevino rapida mejo-
ria; en 41, o no se observd ningtin efecto, o fué este insignificante ; 8 murieron.
Puesto que a veces con los demis tratamientos también se presenta la crisis, por
lo observado no es posible admitir una verdadera accién especifica de la vacuna
antitifica. La eficacia de la vacuna de Besredka no fué superada ni igualada por
ningtin otro remedio. El peligro de colapso y demis complicaciones no se evita,
ni con la citada, ni con ninguna vacuna. Cuanto mas activa es la vacuna mas
enérgica es la reaccion. Es menor la reaccion con las vacunas de gonococos y
estreptococos, pero es menor también la eficacia de éstas. La vacuna del coli
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reacciona con energia muy diversa, por lo cual hay que proceder con mucha cau-
tela. La inyeccion intravenosa de solucion salina no produce grandes ventajas,
pero no tiene los inconvenientes de las vacunas. (Miinch. med. Woch.)

Estado de las trompas de Falopio en la fiebre puerperal y papel que
desempenan en propagacion de la enfermedad.—Por GassorT..

De nueve puérperas en que se practico la autopsia, solo en una, que padecia
catarro antiguo de las trompas, se encontr6é un piosalpinx, que pudo haber cons-
tituido la fuente de la infeccion. Es raro que las trompas constituyan la via de
propacion de la infeccion. Por lo general, el piosalpinx es de origen gonorréico;
aunque pocas, alguna vez, sin embargo, puede ser originado por la infeccion
puerperal. (Korrespondenzblatt fiir Scgweizer Aerzte).

Acerca del tratamiento de la epilepsia.—Por F. EnceLMANN.—(Del Miin-
chenc Med. Woch).

El autor recomienda el siguiente método: 1.°, aislar al paciente y en hacer
que transcurran los ataques bajo la accion del cloroformo; 2.° practicar pequefias
sangrias, inmediatamente seguidas de inyecciones con la solucion 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
terminacion, 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 sangrias
e inyecciones.

En este método, segtin estadisticas de Lichttenstein, la mortalidad es de 9’6 por
100, mientras en el tratamiento puramente expectante es de 21 por 100

Curacion de la pustula 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, obttivose brillante éxito con una inyeccioén in-
travenosa de 0’45 de neosalvarsan.

Srancesas

Sobre algunos métodos nuevos para la determinacion del funcionalismo
renal—Por S. AcuiLa JorDAN.—(Presse Medical, 1.° Febrero 1917).—Tra-
duccioén de Policlinica Sevillana.

Desde hace algunos afios los médicos americanos hanse ocupado de los méto-
dos capaces de determinar el estado funcional de los rifiones. Una serie de comuni-
caciones hechas recientemente a la Asociaciéon médica americana (The Journal
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 sen cm) es el propuesto por Mosenthal. Consiste en determinar

la cantidad y la densidad ck las orinas por comparacion después de las comidas
y durante la noche. L odo de operar es el siguiente: se recogen por una parte
las orinas emitidas en plena digestion, 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
centimetros ciibicos de orina, cuya densidad es igual o un poco superior a 1.018.
Después de la comida la densidad de la orina es por lo menos g° inferior a la de
la orina nocturna; su densidad es, pues, de 1.009. 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 rifion después de la alimentacién es cada
vez mas mal realizado y las variaciones funcionales del estado normal dismi-
nuyen. Cuanto mas profunda es la alteracion, menos marcadas son las diferencias
entre la orina de la noche y la eliminada después de la comida. En vez de 9° se
encuentran diferencias de 8° a 6° en los casos ligeros, de 4° a 3° en los casos
graves.

Reacciones meningeas.—Traduccion de Revista de Higiene y de la Tubercu-

losis.

Los Dres. Trémoliérs y Causade han presentado a la Sociedad Medical de los
Hospitales (Paris 15 Diciembre 1916), tres casos con esas reacciones sobreveni-
das en el periodo de erupcion, de la escarlatina con la modalidad, hasta ahora no
sefialada, de hemorragia meningea. Esas reacciones son asépticas. No se confun-
diran con las meningitis tardias de la escarlatina, que casi siempre son estrep-
tococicas, ni con la uremia escarlatinosa. Se manifiesta en el 3’5 por 100 de los
escarlatinosos, con sintomas inquietantes.

Vinagre y vino en el tratamiento de la tifoidea.—Traduccion de Revista de
Revista de Higiene y de la Tuberculosis.

Hace cuatro afios, los doctores Loir y Legangenaux publicaron que “zo gra-
mos de vinagre en un litro de agua contaminada, matan todos los gérmenes pa-
togenos, incluso el b. de Eberth ; igualmente sucede con mitad agua y mitad vino,
sobre todo blanco, porque es mas acido. Igual ocurre con el limén. Tal practica
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. Gonzalez Alvarez, de
Madrid (El Siglo Médico, 1917), recordando que en nuestras regiones extreme-
fia y andaluza se usa mucho el refresco de unos dos gramos de vinagre en un
vaso de agua, y es universal la practica de afiadir vino al agua sospechosa, y otras
costumbres anélogas, especialmente el empleo de afusiones de vinagre en las
tifoideas, o con agua de limén, como en el Hospital general de Madrid.

Efectivamente ; dicho doctor dice que en los tificos ha hecho gran uso del agua
con vino, vinagre o limén, con excelente resultado. Aprovecha la ocasién para
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exponer sintéticamente su practica terapéutica: antes de pasar dos dias de tifoi-
dea, un emético, los polvos de ipecacuana y después los calomelanos, para evacuar
microbios y desinfectar el tubo digestivo; si pasaron dos dias, se abstiene del
emético. Asi se suele abortar la enfermedad; si no produjeron efecto los calo-
melanos, se da aceite de ricino, después caldos, con preferencia a leche, las aguas
antedichas y las con café y cofiac; una solucién de clorato potasico (2 grs.) aci-
do clorhidrico (X gotas) y agua (200 grs.) y pocién de quina. En las tifoideas
muy intensas, el sublimado al interior. Ademas, el tratamiento de las complicacio-
nes. La temperatura no debe inquietar ; si se tolera mal, la hidroterapia.

Inglesas

La blenorragia por las sondas calientes.—Por el Dr. Harrison y HoNGToON.
The British Med. Jour.

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

El tratamiento consiste en lo siguiente: Se emplea un tubo de plata, nime-
ro 24 o 25 Charriére, cerrado en su extremidad vesical; en este tubo se intro-
duce una sonda, niim. 10 o 12, abierta en sus dos extremos y que sobresale en la
extremidad exterior del primer tubo 3 o 4 centimetros. Estos dos tubos estan
soldados en su extremidad exterior. Ademas, el tubo externo presenta antes del
punto de soldura un tubito de 3 o 4 centimetros de longitud, dirigido obli-
cuamente de arriba a abajo, y destinado a la evacuacion del liguido in-
yectado. El tubo interior se une con un irrigador por medio de tubo de goma
provisto de una llave.

He aqui la técnica. La vispera por la noche y la mafiana del dia de la inyec-
cion se introduce en el ano un supositorio con 8 miligramos de atropina, y
después se comienza por una irrigacién 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 centimetros por encima del plano
de la cama, y se llena de agua a 45° y se abre la llave: el liquido sale, y gradual-
mente su temperatura se eleva afiadiendo agua caliente a fin de obtener una tem-
peratura de 47°I, 49°4, 50° y 51°6. Se mantiene la tltima temperatura durante
diez minutos, y se tiene cuidado de no pasar de esta temperatura porque se co-
rreria el riesgo de producir la vesicacién de la mucosa.

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

He aqui los resultados obtenidos: Los autores han tratado 16 casos, 11 en
estado agudo y 5 en estado cronico. En todos estos enfermos, el microscopio hizo
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constar la presencia de numerosos gonococos. En 6 enfermos agudos no se pudo
encontrar ningiin gonococo al cuarto dia de tratamiento, en dos desaparecieron
al séptimo dia; en otro al undécimo; en otros dos el flujo desaparecié com-
pletamente al décimo tercero y décimo sexto. Desde el punto de vista clinico, el
flujo se transformo, de francamente purulento, en muco-purulento o sero-mucoso.
Ademaés, no hubo nunca la menor complicacién ni por otra parte, de la prostata,
ni del epididimo.

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

El tratamiento de la tuberculosis a domicilio.—Municipal Engineering and
the Sanmitary 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 envie a un Sanatorio, motivo que obliga a indicarles los prin-
cipales consejos para poder ser tratados en su propio domicilio. Segtin dicho au-
tor, lo importante es que el enfermo tenga una habitacién que reuna las condicio-
nes debidas, lo cual no es facil conseguir, tinico modo de que el enfermo pueda
seguir determinadas prescripciones sin riesgos para su familia, como dejar venta-
nas abiertas dia y noche, factor importante de todo tratamiento, y sobre todo,
obtener la separacion efectiva por el uso de una habitacion particular para el en-
fermo, condicion también esencial de lucha contra la enfermedad. Insiste mucho
el autor en la necesidad de una limpieza escrupulosa, iluminacién y ventilacion
suficientes, alimentacién apropiada y bien preparada, cama especial y, sobre todo,
buen sol. Aun en estas condiciones no se autorizara el tratamiento a domicilio
como no se tenga la certeza de que han de tomarse todas las precauciones necesa-
rias y seguirse las instrucciones dadas por el médico. Sélo de este modo puede
esperarse una mejoria visible, pues la menor infraccion tendra por efecto una
catastrofe.

Contribucion a la quimioterapia de la tuberculosisi—Por GENSABURO
Koca.—The Journal of Experimental 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-
cion del tratamiento quimioterapico 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 preparacion
“Cyanocuprol” mejora considerablemente o parece curar la tuberculosis pulmo-
nar y la tuberculosis quirtirgica en su primero y segundo periodo, produciendo
también buenos efectos sobre la enfermedad en su tercer periodo. La duracién
de esos efectos exige para ser determinada experiencias mas numerosas y varios
afios de observacién. La preparacién debe ser introducida por via intravenosa y
en dosis distintas, segtin la edad y constitucién de cada enfermo; su modo de
accion no estd todavia claramente determinado, se cree obra sobre los tejidos tu-



894 LA ESPECIALIDAD PRACTICA

berculosos e indirectamente sobre el germen mismo; de ser asi, las dosis minimas
de 10 a 12 miligramos sobre todo a enfermos débiles, debiendo ser aumentadas
gradualmente, segtin 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, 0.

Las ratas y la paralisis infantil.—Traduccién de Revista de Higiene vy de la
Tuberculosis.

Richardson hace revisién de ese tema en el Bosto Medical (Buc. de I'Of. In-
ternacional de’Hyg. P., Diciembre 1917), v dice que la transmisién por roedores
o insectos, se ha creido por razén de analogia con el paludismo y fiebre amarilla,
y por los resultados @@ experiencia con las chinches; respecto a estos parasitos,
advierte que la parélisis 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 habian sido desalojadas de sus guaridas por un incendio; la de un pue-
blecito que también fué invadido por las ratas de una granja cuyos cimientos
habian sido revueltos; la localizacién de una epidemia en un barrio cercano a un
rio con riberas fangosas, cuyo caso con otros muchos, prueba que la vecindad de
esos cauces y de colectores de aguas residuales es peligrosa.

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

Tratamiento de la parilisis infantil—Traduccién de Revista de Higiene y
de la Tuberculosis.

Analiza la misma Revista el trabajo de Wells, que aporta 15 casos tratados
por suero de personas que habian sufrido la enfermedad. Inspirado en los traba-
jos de Flexner, Netter y Sophian, su técnica es algo diferente. Como las lesicnes
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 hard de unos 50 a 100 c. ¢. o mas, diariamente, retirando algo
de liquido cefalorraquideo. Sus casos fueron de gran éxito; sobre todo con la in-
yeccién intravenosa. Lo esencial es que se inyecte lo mas precozmente posible.

Desinfeccion de portaderes de la Meningitis C. E. E.—Traduccién 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 habitacién con vapores
de una solucién de cloramina al 2 por 100 y exposicién de 5 a 20 minutos; en dos
sesiones dice que lleg6 a conseguir la esterilizacién completa del moco de un in--
fectado.
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5 LE soIa~fenuncfacion de ’ios‘princmios activi que infegran’ esta’ preparacion s
es ya dato seguro para poder apreciar sus grandes ventajas en el tratamiento de 1as enfer-
medades ocasionadas por 1os microbios parﬁsxtos de 1a sangre y caractenzadas por 1a pre-
seneia constante de la fiebre. :

~ El arsénico, reconocido . desde los tlempos mas remotos y por ‘los sa.bws de todos los
~ paises ecomo el febrifugo y tdénico por excelencia, se encuentra en el Kinarool bajo una
‘combinacién orgdnica que dismmuye al minimum su energfa fisiolGgica, sin que plerda nada
de sus pmmedade: antiparasitarias.

Colocada 1a quinina, por derecho propio, a la cabeza de los antipiréticos, mene usdandose -.
con creciente €xito en el tratamiento de la malaria (paludismo) v sus congéneres, al par
que es un excelente tonico y estimulante de las funciones orgénicas,

Para coadyuvar a la simultanea accion del arsénico organico y de la quinina hemos
asociado al Kirnasol algunas substancias que, como el hierro, al estado de sal muy soluhle,
y la cuasia amara determinan respectivamente una putricién suplementari i
para el organismo debilitado por la - em‘e-rmedad v la msyor seoi'eci('m de ju
capaces de verificar la tr ~f01‘mac10n del me

INDICAC!ONES.-T-B icion  de | sus mdic&cl nes,- muy
especialmente para combatir Ia malaria (paludismo), sea cualquiera su manera
tarse: flebre diaria, terciana, o cuartana; flebre tifoidea, grippe, depresién nerw’on,

y sus derivadas: (clorosis mea menorragia, esterilidad); diab
“Terina) 'y
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_En esta altima enfermedad es un recurso recmso, por no ejercer accmu depreswa sobre
el estomago, cosa tan importante. para los atacados de tan terrible mal, ademds de restablecer
. en elles el apetito, favoreciendo. las resisfencias orgdnicas. s
MODO DE USARLAS. — Tomense tres pildoras por la maﬂana ¥y otras dos cuatro heras
después de 1as primeras, durante cuatro dias consecutivos:
Tanto para aumentar ia dosis. como para admmistrarsela a 105 niﬁos, consﬁltese(con

Sea cualqurera la que. la produce (bronqm s,
‘asma, -pulmonia, tuhercmosls) cede en intensidad y acaba

- a base dionina, kermes y balsdmicos poderosos que; a su-
accion_calmanie, u: b
i de 1as enfermedades_

~ USO: Un comprimido cada tres horas.
* Para 10§ Nifios constiltese al 1 b
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Americanas

Tratamiento del reumatismo articular agudo.—Por el Dr, L. Morguio.—
De Montevideo.—Traduccién de La Pediatria Espaiiola.

El autor expone en esta comunicacién algunas observaciones sobre el diagnos-
tico del reumatismo articular agudo, sobre la facilidad con que se toman las sero-
sas cardiacas y sobre la accion terapéutica importante del salicilato de sosa. Lla-
ma la atencién sobre la frecuencia de las complicaciones cardiacas en el reuma-
tismo, basado en el estudio de los casos observados en los tiltimos meses en el
Hospital (veintidés casos) y en la ciudad (doce casos). De ellos fallecieron ocho
v los demas quedaron con lesiones organicas del corazén mas o menos graves.
Todas las veces se pudo evidenciar la insuficiencia de la medicacién. Hace resal-
tar las bondades del salicilato de sosa, cuya accion especifica no admite dudas.
No sélo es el mejor remedio contra el reumatismo articular agudo, sino que es una
garantia segura contra la complicacién cardiaca, cuando ha sido dado debidamen-
te. El salicilato debe comenzarse a dar por la dosis maxima (o grs. 50 por afio

‘y por dia) disminuyendo diariamente la dosis hasta llegar al minimo de 1 gr. al

fin de la semana. Casi siempre todas las manifestaciones del reumatismo han
desaparecido en esa época, pero, la accion del salicilato debe ser mantenida por
lo menos una semana mas, vigilando constantemente el corazén. El salicilato debe
ser administrado a dosis fraccionadas y en mucho liquido, para evitar los
efectos irritantes sobre el estémago. De esta manera es muy bien tolerado

los nifios; rara vez existen vomitos, que generalmente son debidos
a la mala calidad del medicamento o a gustos especiales del nifio segtin el jarabe
que se incorpore a la pocién. La endocarditis aguda se manifiesta por un apaga-
miento del primer tono en la punta y se inicia a los ocho o diez dias en un enfer-
mo que no ha sido tratado o que lo ha sido insuficientemente. La accién del sali-
cilato aplicado en la forma indicada, hace desaparecer generalmente esta alte-
racién. Si el medicamento no interviene, la marcha progresiva es fatal y quince
o veinte dias después la lesion queda definitivamente organizada, caracterizandola
un soplo de insuficiencia mitral. La accién del salicilato sobre la pericarditis agu-
da, con o sin derrame, es mas 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
mas peligrosas, pues debe recordarse que por benigno que sea el reumatismo
la complicacién cardiaca es la regla, si no interviene el salicilato.
Las recaidas son conocidas, pero, en estos tltimos tiempos, se han pre-
sentado con una frecuencia y una tenacidad nunca vista. El autor supone
que mucho de esto quizd 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 rapidamente por la ori-
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na y puede investigarse en ésta agregando unas gotas de una solucién de perclo-
ruro de hierro, con lo que se obtiene una coloracién violeta. Ninguna otra medi-
cacién, ni practica terapéutica, vale lo que el salicilato de soda. No hacer uso de
¢l es perder un tiempo precioso y exponer al enfermo a consecuencias graves. En
suma, el salicilato de soda, aplicado debidamente, hace cesar ripidamente el reu-
matismo articular agudo, previene las complicaciones cardiacas y puede curar
la endocarditis aguda en su periodo inicial.

La puncion lumbar como tratamientc de las convulsiones eclampsicas
durante el puerperio.—Por W. T. WirsoN.—(Lug. Gynecol and Obst). (De
la Revista de Obstetricia v Ginecologia).—Traduccion de La Medicina Va-
lenciana.

Se trata de dos casos en los que la puncién lumbar detuvo satisfactoriamente
las convulsiones. En el primero, se trataba de una mujer de 35 afios con una ten-
sion arterial sumamente elevada, y a la que, después de haber sufrido 23 convul-
siones, se le practicé la puncién lumbar, extrayéndole 40 centimetros ciibicos de li-
quido cefalo-raquideo. Antes de practicar la puncién lumbar, la enferma estaba en
cama, y al retirar la aguja, el conocimiento volvié inmediatamente ; no tuvo nin-
gun otro ataque, y a los tres dias la orina estaba libre de albtimina.

El segundo caso es el de una mujer de 21 afios que habia tenido 8 convulsio-
nes antes del parto y 12 después de terminado éste; la excitacion cerebral era
sumamente acentuada. Después de extraerle por puncion lumbar 45 centime-
tros ctibicos de liquido cefalo-raquideo completamente claro, la enferma quedd
tranquila inmediatamente.

La secrecion de orina aument6 considerablemente, y la enferma se restablecio
por completo.

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

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

La cuestion de la leche esterilizada.—Por Cuaries Hastines.—(New York
Medical Journal).Traduccion de La Pediatria—Dr. CarvLos DE rLos Te-
REROS.

Uno de los problemas més grandes acerca de la salud piblica es cémo asegu-
rar una pura o casi pura provisiéon de leche. La pasteurizacion, es verdad, lo ha
resuelto parcialmente y cuando se hace de un modo cientifico y apropiado es d
resultados excelentes. ;

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

Cuando se hace la pasteurizacién en masa, como generalmente ocurre, no hay
garantia segura contra la contaminacion.

Todo nifio debia ser alimentado al pecho de su madre y éstas debian 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 més cientificos, es, a lo mas, sélo un sus-
tituto de la leche de mujer,

Hace algunos afios Budde (de Copenhague) introdujo un método de esterili-
zar leche por medio del perdoxido de hidrogeno. Su fundamento es que la enzyma
catalasa de la leche desdobla el peréxido de hidrégeno en oxigeno y agua, actuan-
do el oxigeno 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 practica en grande escala.

El Dr. Clifford G. Grulee en una reunién de la Sociedad Terapéutica Ame-
ricana (9 Junio 1916), ley6 un trabajo sobre la leche oxigenada. El procedimiento
de la oxigenacién de la leche descrito en este trabajo, es en sus lineas generales
lo mismo que el de Budde.

Portuguesas

El parto sin delor mediante la mixtura de Schleich.—Por J. A. FErRreIrA
DE PatvA—(Portugal Médico)—Traduccién de Revista de Obstetricia y Gi-
necologia Espaiiola).

La anestesia obstétrica ideal resultaria aquella en que la analgesia se acompa-
fiase del sentido de la presion 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: 1.° La intermitencia en
la administracion del agente anestésico; éste se elimina durante los interva-
los en que se suspende dicha administracion y el peligro de acumulacién desapa-
rece. 2.° Los esfuerzos que la parturiente realiza en el periodo de expulsién; se-
gtn Campbell, este esfuerzo ofrece una garantia de inmunidad contra el peligro
de una completa anemia de los centros nerviosos, imputable al anestésico. 3.° La
hiperexcitabilidad del sistema nervioso, debida al dolor, la cual evidentemente
hace menos facil la accién depresiva del agente anestésico. 4.° La ausencia de
emocion originada por el acto de ser anestesiada; la parturiente no suele sentir
el menor miedo o repulsion 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 aquél, cuya composicion es de 10 partes de cloruro de eti-
lo, 20 partes de cloroformo y 60 partes de éter.

Las ventajas atribuidas al preparado de referencia, son: 1.°, las pacientes
caen muy rapidamente en anestesia; 2.°, el periodo de excitacién que precede a
la resolucién muscular no existe, o es mucho menor que con el éter y con el clo-
roformo; 3.°, la acumulacién en el organismo es minima, y por tanto, la accién
toxica sobre rifién, corazéon e higado es mucho menor que con el cloroformo y
éter; 4.°, desde el punto de vista de los accidentes cardiacos y asficticos es tam-
bién mucho menos peligroso que con el cloroformo; 5.%, las mujeres anestesiadas
con la mixtura de Schleich vuelven a la consciencia mucho mas rapidamente que
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las cloroformizadas y las eterizadas; 6.°, casi nunca se presentan vémitos, ni du-
rante la anestesia ni después de la misma
Para Schleich, estas ventajas provendrian del hecho de ser de 38° el punto de
ebullicién de su anestésico: teniendo el cloroformo un punto de ebullicién de 60°,3,
pasa a la sangre con una tension inferior a la del aire pulmonar, por lo cual, eli-
minandose mas lentamente, daria lugar a la acumulacion; el éter, cuyo punto de
ebullicién es de 34° pasa.a la sangre con una tensiéon superior, dificultando la
eliminacién del acido carbonico, y dando por ello lugar a fendémenos asficticos,
Nada de ello ocurrira, segtin Scheleich, con una mezcla cuyo punto de ebullicién
sea de 38°, puesto que fenémenos de acumulacién no seran posibles, y la hemato-
sis se hara normalmente. :
Podria tal vez objetarse que, conteniendo el preparado cloruro de etilo que

se evapora a I5° y éter que lo hace a 34°, la evaporacién de estas substancias de-
jaria acaso a la mixtura en cuestion reducida pura y simplemente a cloroformo.
Schleich asegura que no ocurre asi; su preparado es una verdadera solucién que
no comienza a descomponerse sino al cabo de algunas horas, a la temperatura
de 38°,
La anestesia obstétrica con el preparado de Schieich se obtiene mediante mha—
laciones, como pudiera hacerse con el cloroformo o con el éter. \
La primera inhalacién debe hacerse en el intervalo entre dos contracciones,
porque la agitacion de la mujer, en el momento del dolor, impide la absorcién
gradual y regular del anestésico. Las inhalaciones siguientes se administraran en
momento en que la contracciéon comience, y cesaran al terminar esta altima. Al-
gunas mujeres regulan por si mismas la dnestesia, aplicandose la mascarilla al
iniciarse el dolor y rechazandola al final del mismo.
La anestesia estard contraindicada en las afecciones cardiacas, pulmonares,
mal de Bright, uremia y neurosis; sin embargo, no faltan autores que preﬁeren
anestesiar las parturientes cardiépatas 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 cualgiuer periodo del trabajo, sin
que por ello se originara accidente alguno.
Transcribimos a continuacion las conclusiones que los doce casos observados
permiten al autor deducir de su interesante y documentado estudio: 1.°, la anes-
tesia obstétrica logra obtener la supresion del dolor del parto con conservacion
de la inteligencia; 2.°, la mezcla de Schleich, menos toéxica que el cloroformo,
puede ser administrada durante mucho tiempo sin riesgo para la paciente; 3.°, el
dolor, en la mayoria de los casos, es suprimido totalmente y las contracciones
uterinas persisten, no obstante, en su energia, duracién y frecuencia; 4.°, la cons-
ciencia no desaparece durante la anestesia; 5.°, los misculos del periné se rela-
jan, permitiendo una méis facil expulsién del feto; 6.°, los musculos abdominales
no parecen sufrir la influencia del anestésico; 7.°, el alumbramiento no se retrasa
ni se acompafia de hemorragia, aunque la cantidad de sangre perdida sea un poco
superior a la normal; 8.°, no perjudica ni al puerperio. I
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Doctor Uicente Puggs Curommus

Wagner, 51, Chalet San Gervas:o. BARCELONA

BIOFORGI Indicado en la Tuberculosis, Anemias, enfermedades graves del estomago.
enfermedades febriles. Preparado en tres formas: !

BIOFORCIL AMPOLLAS.—Solucion en tubos cerrados a la ldmpara de Bionemogioblna

. (hemoglobina en estado quimico-biologico perfecto, activada por eucimas del suero:; oxidasas,
estimulinas junto 8 las precipitinas, aglutininas; anticuerpos) asociadas a las nicleo- legu-
minas del jugo celular de 1as 1egummosas

BIOFORCIL ELIXIR.—Constitufdo por la soluecién de Biohemoglobina fosforada 8(110!0‘
~hada a un elixir que contiene arrenal y nuez de kola. -

'BIOFORCIL-COLESTERIN INYECTABLES.—Medicacién asociada, con dos clases de inyec-
tables: unos rojos. conteniendo la =olucmn de Biohemsglobma fosfonucleinada. Otros ama-
rillos conteniendo cerebro-colesterina con lipofdes antitoxicos. Efectos admirables en la
Tuberculosis incipiente y de 1° y 2.° grados, favoreciendo la fagocitosis, cambios hema-
16sicos e impidiendo la invasion de las toxinas elaboradas por el bacilo de Koch. 2
POLIFUSFORIHA Indicado 2n 1a Neurastenia, Artritismo, fosfaturia, y en ciertos

casos de Tuberculosis. Contiene tres clases de cuerpos hiogui-
micos fosforados activados por anticuerpos. Cerebro-lecitina, lecicristalina de huevos y

nlicleo-legumina lecitina del jugo celular de las leguminosas. Principios obtenidos en frie,

sin que haya sufrido su estructura . quimico-biolégica 1a menor perturbacjﬁn Se presentn :
en dos formas: S T
POLIFOSFORINA POLVO.— Para ingerir por s via gAsmos ks LA .
POLIFOSFOHINA ANYECTABLE.—Estos son de tres clases en cada ¢ a, cansmufdo
los tres principios fosfo-or ganicos ameriormente citados para lnyecclon s alternadas
lomuoﬁlonl" Se presenta en tres formas: Jarabe de rébano iodhemogiobi-
nado, comprimidos e Inyectables. La lodhemoglobina’ del jara.
be e inyectables es soluble. La de los comprimidos, insoluble en el estomago, se disuelve
en el tubo intestinal. La lodhemoglobina contiene hierro, todo.y azufre organicos. Es 16-
nica y activa los medios de defensa del organismo, obrando como microbicida ¥ antitéxics.
El hierro de su gTupo prestético, al disociarse es altamente aslmllable 5

En toda Farmacia de Zaragoza existen los productos Pagés.— Bxi]au en todo phnarah la
de color con la firma del autor.—llepresemame en ésta: L. HI!RNANMZ Calle de Cerdain, numm%a
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Labor Médica en Zaragoza

INSTITUTO ARAGONES DE CIENCIAS MEDICAS

CONCEPTO QUIMICO-FISICO DE LA VEJEZ Y DE LA MUERTE
NATURAL, Conferencia del Dr. Rocasolano.

Habla el maestro. Sus concienzudas ensefianzas impregnan nuestras
inteligencias de una sensacién de placer cientifico. La maravillosa pe-
dagogia del insigne esclavo de su profesién graba huellas indelebles,
rastros que sefialan a los discipulos el glorioso camino de la verdad.

Es simpéatica y atrayente la oratoria de este obrero intelectual que
desgrana su vida entre los volimenes de las bibliotecas y los aparatos
de los laboratorios. Preciso en la forma y rotundo en el fondo, contagia
a quien le escucha del pleno optimismo de sus propios convencimientos.
Sus asertos multiples hallanse sustentados por la légica y por la préc-
tica. El hilo de sus frases descorre la cortina de la duda y en el méagico
escenario de las investigaciones germinan los hechos irrebatibles.

Todo encomio resulta insignificante ante la labor cicléplea que, dia
tras dia, viene desarrollando este sabio aragonés.

Hace tiempo que persigue la fundacién de un “Laboratorio de In-
vestigaciones Biolégicas™... pero los llamados a protegerle cierran
ofdos @ tan justa solicitud, y nuestro ejemplar paisano continua la ta-
rea “completamente solo”, ‘con escasos medios para realizar las ex-
periencias, teniendo que salvar muchas veces, a fuerza de voluntad e
intuieién, los grandisimos obstdculos que se oponen al mejor resultado
de su magnifica obra.

Nadie es profeta en su tierra... y menos en Aragén. Voces extraiias
seran las encargadas de proclamar por el mundo los positivos méritos,
las legitimas victorias de Rocasolano.

Dice el eminente quimico:

Mucho se ha hablado de la vejez y de la muerte en las fradiciones
populares, pero es muy poco lo hecho en eciencia positiva.

Butschli, Weismann, Minot-Horsley-Lavand, Marafién y Metchnikoff,
estudiaron este asunto partiendo de hechos histolégicos y anatémicos,
y olviddndose del lado quimico, cuando todas la variaciones histolégicas
y anatémicas son debidas a.variaciones del quinismo celular.

Rocasolano orienta el estudio en el sentido de la quimica-fisica.
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Parte del principio de que la materia viva es un sistema coloidal y las
particulas dispersas, o sean las micelas, son unidades; pero no consti-
tuyen un sistema quimico estable, pues se modifican de una manera
lenta y continua.

La deshidratacién progresiva de dos coloides celulares es un pro-
ceso de envejecimiento.

Consecuencias: Se disminuye el didmetro y la superficie de l1a micela
y por tanto, la velocidad de las acciones de superficie que tan gran in-
terés presenta en los fenémenos vitales.

Al aumentar la viscosidad disminuye la velocidad de las reacciones
diastésicas.

La velocidad de difusién, que se encuentra 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 refrenamiento del me-
tabolismo celular. {He ahi la vejez!

Todas las “causas” de vejez que citan los autores no son més que
“efectos” de estas “causas”... pero no “causas de vejez”

Muriniesco es el unico que ha apuntado ideas andlogas a las de
Rocasolano, aplicandolas al estudio de la célula merviosa. Rocasolano
las documenta con el estudio ultramicroscépico de unos hongos saca-

it romices.

La vejez resulta, pues, consecuencia de una evolucién y no se puede
eludir. Quizé se eviten los “viejos prematuros” retardando el meta-
bolismo. :

Se dice con frecuencia que la “muerte natural” es una consecuen-
cia de la vejez, pero hay que tener en cuenta que las muertes por en-
fermedad, ete., deben considerarse como muertes por “accidente” y no
como “naturales”. La muerte natural en el hombre se presenta escasas
veces. Son pocos 10s gue se mueren de viejos.

En la muerte natural la vida del anciano se apaga dulcemente como
si se durmiera en su ultimo suefio.

El suefio, hay unas teorfas que lo suponen -debido a una autointo-
xicacién y otras a una manifestacién de un instinto. ' ;

La muerte producida por acumulacién de téxicos es la muerte na-
tural, siguiendo las ideas del suefio como autointoxicacién.. :

Estas toxinas representan la causa que paraliza las reacciones vi-
tales. Por otra parte se deduce que “en el hombre hay un instinto de
muerte natural”. La muerte como el suefio “es una necesidad”.

Pasa @ estudiar la muerte natural con eriterio fisico-quimico.

El problema se ha querido llevar a un terreno quimico solamente,

, planteando esta cuestién: “z.La materia viva es quimmam'ente idéntica
a la materia muerta?”

Por el papel preponderante que las albummas desempefian en los
fenémenos vitales se ha particularizado la cuestion del siguiente modo
“¢Lia albimina viva es quimicamente idéntica a la albimina muerta?”
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ACTIVIDAD MUSCULAR, NERVIOSA, OSEA Y VASCULAR

f “G,AB;RI_,[-ZL FACI,

‘neuromul Ammeurustenlco

 remedio hasta hoy conocido. -
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Poderoso T radnkco TONICIDA CASTEI.

El tomco maés activo para-todos los sistemas del organismo-
5 Tomﬁca y reconstituye la célula en general.

Fosfo nucleinato de sosa . . . . ... .. : 3 ¢ :
: de hierro. . . . .. ... | aa 5 centigramos por bR’
Me’ularsmatos de sosa y hierro . . .. ..

INYECCIONES * JARABE * GRANULADO

Estados consuntivos, Anemia, Anemias perniciosas, .Clorosis,
Inapetencia, Debilidad orgéanica general, TUBERCULOSIS, Fie-
- bres consuntivas, -

Més de mil referenmas de Sres. Médicos y enfermos agradec1dos
a este poderoso vigorizador vital. :

llnostras gratis a Sres. Médices en el ‘l.ahoratom de sn antor — GAGBIES

Depésntoa en Zaragoza'
Coso 94 RIVED Y CHOL!Z Don lalme l, Zi _

Otras especmlldades de Joaquin 8. Gastel - CBCERES

== ' = - ﬂl —F

Fosfo-nuclema, Formiato de sosa y
Mehlarsmatos de sosa y esmcn;

astema, consunczén. etc. etc

“ “
PIIlIllthOI GlllWIll‘Sﬂl ‘Castel* ““2‘%‘22‘31 ;’ ESKS“‘?‘» _-
- INYECTABLE Y JARABE ! T
Cura completa y radicalmente la Coqueluche, Grippe, Constipados descmdados,

TUBERCULOSIS, Asma, Bronquitis aguda y crénica y, en general, todas las enferme- T
dades del pecho, Bronco-neumonias, Pieuresms, Laringitis, Fanngms, etc., etc. )

Suero Antimalarico “Castel” y Perlas Salix  Formiatos de quinina y biemo Y

~ Azul de metileno. — En Inyeccio- | B
nes y Perlas <Salux» antimaldricas, — Insustituible y tinico para la curacién radical y
completafde toda clase de FIEBRE POR REBELDE QUE SEA, PALUDISMO AGUDO
Y CRONICO, TERCIANAS, CUARTANAS, Fiebres gistricas, tifoideas, de Maha
infecciosas, etc., efc.

Més de mil certificados de Sres. Médicos y de enfermos, comprucban ser el \inico

Waestras gratis da estos preparades a Iss Sres. Méditos en el unmmdmmu CACERES

Depésitos en Zaragoza: ;
GABRIEL FACI, Coso, 9 RIVED Y CHOLIZ, Don !almo l 2| .

A ......
———
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Relata una porcién de afirmaciones estableciendo diferencias entre
la albimina viva y la muerta, y desmenuzando tales argumentos esta-
blece la conclusién de gque no existe diferencia de orden quimico entre
las dos albiminas. Es decir, la muerte natural no debe considerarse
como consecuencia de una variante de composicion.

,En qué consiste, pues, la muerte de los seres?

Rocasolano afirma que la materia viva es un sistema coloidal cuya
vida resultard tanto mds intensa cuanto menor sea la viscosidad.

Toda causa capaz de modificar 1a estabilidad del coloide vivo es cau-
sa 'que produce la muerte. La materia viva muere cuando coagula, y el
proceso de la muerte natural es un proceso de coagulacién lenta.

Esta proposicién es la que demuestra el ilustre catedratico y la de-
muestra estudiando la accién del calor sobre la materia viva. Los des-
censos de temperatura que no producen la coagulacién, no matan.

Varios investigadores han expuesto organismos monocelulares du-
rante varias semanas al aire liquido a menos de 180 grados y algunas
horas al hidrégeno liquido a menos de 253 grados. Sacando estos orga-
nismos de allf y volviendo a colocarles en sus medios han dado mues-
tras de plena vitalidad.

Ha hecho estudios de la célula viva con auxilio del ultramicroscopio.
El plasma celular no es homogéneo nunca, es siempre heterogéneo,
debido a su estado coloidal.

Para estudiar el plasma heterogéneo vivo ha necesitado utilizar el
dispositivo de grande aumento; y ha visto que en organismos monoce-
lulares jévenes en cultivo reciente, se mueven las micelas resbalando
unas sobre otras, y la vitalidad de la célula est4 en relacién con la ve-
locidad de este movimiento; de tal modo que las células viejas presen-
tan los movimientos con una gran lentitud, sobre todo cuando en el
plasma aparecen granulaciones. Provocando por accidentes téxicos la
muerte de estos seres, ha comprobado la paralizacién de este movi-
miento consiguiendo medir la actividad de los téxicos.

Frente a las ideas de Rocasolano estan las de Mayer y Schaffer, que
estudiando al ultramicroscopio células, dijeron que el plasma era un
“gel”; este error hay que atribuirlo a que los citados investigadores al
no operar con organismos monocelulares, tomaron por células vivas
lo que eran células muertas.

La muerte natural es, pues, un fenémeno de coagulacién lenta.

La muerte natural es, ademds, un fenémeno de vida; se realiza en
todos los seres, segun hacen patente numerosos trabajos, en los que
gqueda demostrado que “los organismos unicelulares no mueren por
muerte natural, sino por muerte accidental. De por si son inmortales”.

Termina declarando gue la muerte natural aparecié en la tierra
cuando comenzaron a vivir organismos pluricelulares.

Padro Qaian.

®
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Tnstramentos do Ciragfe , mcRoscoB;D

venemern 61 |1y asarstos oo taboratoro
QUERATODERMIA PALMAR Y PLANTAR SIMETRICA HEREDITARIA. [ fﬂl{m o . R = Yy
Comunicacién presentada por el Dp. Lorenzo Lambén, especialista 2 ARG AN Y Aﬂgf‘elBasab‘e

en enfermedades de la piel. i ee '@WW‘“'REN]'M R N s Mot Eviaty
— e cal con — l ; i
; i

Sefiores: Nada nuevo vais a oir de mi, solo va a Ser un recuerdo ' Biii souid vepen® w BHRG ssaiseed e Bl ader B f;-;»;«f;’.m;}’ﬁﬁd%:;ﬂde laRe@l (I:%;:?L:;abo-
de lo \que todos sabéis mejor que yo, y que servird con vuestras obser. | '~r“"Pi-'ép‘~;‘mc”f$ii‘f B més raciomal” § SLp rato e:ﬂe Inv S gacﬁn?es lég cas]:
vaciones para que el que en estos momentos os habla, aprenda y ase- para curar la tuberculosis, bron- [ : : ‘v Dr. Ca""'H?s‘_PltﬂLS““‘COE;’; ;;anai;:é
gure juicios respecto de la rama de la medicing g que se dedica. kY ‘quitis; catarros: cronicos; infeccios: - i o dad s Meginina b MaduifafRipuide

Considerando que al Instituto Aragonés de Ciencias Médicas, de- ggg;on@g&ﬁ&?%lﬂﬁ&&«!“ﬁg
bemos venir a exponer, no sélo casos e historias que sirvan de encum-
bramiento y alabanza, sino de los fracasos en los que verdaderamente
se aprende, y de los casos de duda, como es, el que me da motivo para
que por diez minutos seais benévolos y atenddis el que Vvoy a referir, en
el que mi duda est4 respecto del Tratamiento.

§f a9es.gripales, enfermedades  con-,. x§ Militer,
| suntivas, inapetencia, debilidad nieros. !
» generaL‘post'r_ac_ién ngrvipsa, neu- ; llimﬂﬂtllﬂl n &m, i (l m'. Wil IHS& “ Jma
| R it ey f:’é‘&‘:.‘m”i | microscoptos, ' itcrbtomos, estutas,
e Tul’ 'etc. Frasco, 2,60 autoclavos, matraces y’crﬁst‘aleﬂa? de
escrofulismo, etc. Frasco, 2, e prothutios e coltraglh | idos

{| for Benedicto. San Bernardo, 41, K |

4

En Dermatologia, especialidad que avanza con pasos de gigante | pesetas. . - 1 ‘éiy toda clase de accesorios para labora-
en la diferenciacién de clases de enfermedad, desglobando en varios N U e, WS A1 ' ofssfristorios ¢ ARG e
tipos, que antes por el mero hecho de ser huimedos o secos, 1isos o pro- T DepOsITOs: Sarmacia del ﬂoc- i "
minentes, etic, quedaban unidos en uno solo, tan débilmente, que la te- , ek 7 N T 00, - : HY

1 Aublaigne o aporsis du: Radidog

rapéutica con sus fracasos los desligaba de por si; es la rama de la Me- {
dicina que debe de estudiarse con verdadero carifio e interés, no sélo :
por su aspecto médico, sino por su aspecto social. Nadie dudars que mu- ;
chas dermitis que no tienen importancia por cuanto a la vida del indi- i (v s
viduo enfermo se refiere, la tienen en el orden social por las condiciones : i

]

Madrid y principales Sarmacias. [ | |

ADBID

de aislamiento, dificultad e incompatibilidad para el desempefio de
cargos que siempre, pero hoy dfa m4s, exige la sociedad con todos sus
refinamientos.

¢Qué individuo no duda Yy se separa al ver un Acné roséceo, una
Alopecia areata o un Lupus?

Y 'qué tormento no es para el enfermo, que su estado general le
hace apto ipara el desempefio de cargos icomo a otro hombre, pero que
va escondiéndose de la vista de sus semejantes ?

Veamos los simples fenémenos de la Hiperhidrosis en los que fa im-

| El mejor disolvente de los uratos
Asepsia de las vias urinarias

portancia de 1a enfermedad es tan escasa y constituye un estado tan ¥ Cdlicos -netmtlcos :
molesto para Tos que la padecen, que les imposibilita de la ejecucién . Reuma articular
de ciertos trabajos, porque lo que tocan lo manchan por efect® de 1os ele- R LA

et RO By T LY
mentos grasos que entran en la composiciéon del sudor, y como dice 3 n Nefﬁt‘s
Kaposi “es posible que una mano sudorosa haya enfriado a menudo la H Tifus
llama de un amor incipiente”, no dudaréis que debe ser importante su g Gota’
estudio y ‘debemos como decfa en la ultima sesién nuestro inteligente g | %
compaiiero Sr. Abds, intervenir muy de cerca con el fin de que por la
Higiene se eviten todas esas Toxiodermias que se padecen unas veces

y’  PIDASE
. folleto explicativo |

por persistir en trabajos con sustancias téxicas, vy otras porque los N2 B o3 AN Y e ‘ 1
patronos no toman las medidas necesarias para colocar al obrero en : i \ ' el lﬂfsmls‘l L0 Sﬁﬁﬂm Mf!lms:: 2 e
condiciones de defensa. . 5

Existe en Dermatologia un grupo de enfermedades que Andrey ha : , WGl Agente general: ' :
llamado Disqueratosis y las ha dividido en Disqueratosis congénitas S, NAVARRO I
¥y adquiridas; al primer grupo hecho algo artificialmente pertenecen el R

ntro, 8 y 10 ~BARCELONA
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Queratoma infantil.

El Iciotisis.

La Entiodermia ictiosiforme congénita.

La Queratosis Pilaris.

El Liquen sphinolosus.

Las Disperatosis pseudo folicular de Daner y el Xerodermia pir-
mentuoso.

Y al segundo grupo:

Las callosidades, callos y Queratodermias; pero entre las querato-
dermias Dubrenilk distingue

Queratodermias esenciales; y
Queratodermias sintomdticas.

Ya sabemos la jconstitucién histolégica de la piel y su divisién en
Epidermis y Dermis. ;

La primera, que es la que ahora nos interesa, formada por celulas
que aungue todas tienen su origen comun se diferencian en sus formas
y condiciones bioldgicas, segun sean méds o menos antiguas, motivo para
dividirla en siete capas o extractos. G

Capa cérnea formada por celulas aplastadas que icarecen de ntcleo
geglin alguna opinion, pero que lo tiene y no se colorea por la queratina
que le envuelve; carecen de Eleidina, por eso su queratinizacién 'es com-
pleta. ) b
Extracto Lucido, formado por celulas que tienen eleidina, pero se no-
tan secas y transparentes como el vidrio. i

El extracto granuloso, compuesto de dos o tres hileras de celulas
aplanadas a la piel, tiene nucleo y tienen un contenido granuloso que
es lo que Ranvier ha llamado Eleidina, elemento causante de la Quera-
tinizaciém.

El de Malpigio, formado de celulas poliédricas en las cuales las ma-
llas o elementos unitivos (pasan a través de los espacios inter-celulares
y el basilar, formado de celulas cilindricas con nticleos ovales. En esta
capa fundamental las celulas estdn constantemente en kariokinesis.

Existe ademéas el «Extracto intermedio-entre la capa granulosa y
lucida gque no es mdas que una panda delgada con la misma naturaleza
que lucido; pero que.a su nivel empieza el fenémeno de Queratinizacion
y el “extracto disjuntin”, llamado por Ranvier a la parte mas superfi-
cial de la piel en la cual caen incesantemente escamas delgadisimas del
extracto corneo. :

Como se ve, desde la capa basilar donde se produce la formacidn
celular, conforme va ascendiendo, se pierden elementos 'que ‘constitu-
yen su vitalidad. £

Basta llegar a los extractos licido y cdrneo en el que la Eleidina
ha desaparecido y domina la queratinizacion. '

Ahora bien, ien virtud de qué mecanismo se produce esta querati-
nizaeién? ' s

Se sabe que hay medicamentos que la aceleran; entre ellos estéd el
Arsénico y también mecanicamente el roce o presién continuada, sobrie
una region determinada; y aqui viene bien el segundo grupo de la cla-
gificacién de Dubrenilk, pero en la Queratodermia hereditaria, debemos

s
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buscar otra etiologia y salta a la vista la sifilis o aquel grupo de fené-
menos tan diversos que el artritismo nos presenta.

No cabe duda, que en la predisposicién morbosa, el terreno es el
eslabén principal, por herencia se ‘constituyen las cualidades del te-
rreno recibidas de los padres; las razas, hay pueblos que son més aptos
para el desarrollo de ciertas afecciones; ndtase la predisposicién de la
Seborrea en la raza judia, pasando los jpueblos y las familias, hay al-
gunas de éstas en que vemos producirse las mismas enfermedades, las
mismas diatesis durante varias generaciones sucesivas, bien se tra-
duzca esta herencia 'de una manera directa o indirecta con o sin al-
teraciones; y como esto es lo que en el caso presente interesa, por eso
he querido recordar su significacién.

Después de esta ligera exposicién anatémica de la formacién de la
epidermis, expondré el caso con Ia mayor brevedad posible, para no fa-
tigar vuestra atencién. A

Se trata de una nifia de tres afios, que presenta en las palmas de las
mamnos y plantas de los pies placas o superposiciones cérneas de espe-
sor distinto, segtin el sitio, color amarillo de cera que imposibilitan
poco la ejecucién de los movimientos; pero que es molesto por la forma
y sensacidon que da al tocar las manos de la enferma; no ofrece ningin
trastorno general, est4 bien eonstituida y en el resto del cuerpo no se
ve ninguna manifestacién dérmica.

_ Al interrogar a la madre del modo que se presenté la afeccién, nos
dice que a las pocas semanas de nacer la nifia, notaron que se le ponian
feas y 4speras las manos Y que de cada vez la dureza ha sido mayor; moti-
vo por el cual, creyendo podia ser igual que lo que padece su padre,
consultaron el caso.

Como digo, el padre 'de la nifia padece lo mismo, segin me dice su
espusa; pero como es natural, dada la edad, estd més acentuado; pues
le imposibilita algo la flexién y empieza a agrietarse la piel; estd hace
unos meses sujeto a tratamiento por medio de los rayos X.

Vemos, pues, con claridad; pues no dudamos que en sus anfecesores
hubo Psori4sicos o Ictidsicos.

Al hacer el diagnéstico diferencial, no pensamos en la keratosis
arsenical porque no ha lugar en esta enfermita. Descontamos la sifilis,
el Psoriasis y Liquen, por no haber ‘concomitancia con otras lesiones
por el resto del cuerpo. Diagnosticamos Queratodermia palmar y plantar
simétrica hereditaria. .

Le dispuse bafios macerantes y pomada a base de dcido salicilico y
Resorcina ly como es natural, dije a la familia que era diffecil
0 casi imposible la curacién completa.

Hay quien aconseja se ensayen como tratamiento los rayos Ront-
geny yo pregunto, sen esta enferma debemos sustituir este tratamiento?
Mi opinién es que por ahora, no.

Chuiton y Guillemonat han tratado con éxito las callosidades, ais-
landolas con una pintura de minio, exponiendo cada quince dfas los
rayos, pero segun ellos mismos manifiestan, se tardan bastantes semanas
a notar ligero cambio de aspecto de las callosidades.
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Ante la edad de la enferma y sensibilidad de su piel, creo atrevido
el aventurarnos a un tratamiento que como dice el refran, fuese tal
vez por sus consecuencias peor que la enfermedad.

LA INTERVENCION QUIRURGICA| EN LOS FIBROMAS UTERINOS,
Comunlicacién presentada por el Dr. Horno, reputadisimo ginecélogo.

Dice el Sr. Horno que el tratamiento de los fibromas uterinos ha pa-
sado por todas las fases de la terapéutica médica y quirtrgica, y hasta
hace pocos afios la enucleacién del tumor imperaba ya en todos los cam-
pos. Pero en estos cuatro o cinco ultimos afios, las aplicaciones de los
rayos X, la radioterapia profunda, ha llegado a invertir de tal modo 1053
términos del problema, que en el momento actual puede decirse que casi
se considera como tratamiento especifico.

Y esta es la causa de su intervencién, con motivo de un :caso ope-
rado por él y en el que fracasé la radioterapia.

Se trata de un fibromioma uterino con lesiones anexiales.

Aconsejé a la enferma se sometiese al tratamiento radioterapico.
A ello se opuso tenazmente, pues en el verano de 1916 habia sido tra-
tada de este modo en Barcelona, recibiendo 30 aplicaciones sin encon-
trar alivio alguno ni modificacién de los sintomas.

En vista de ello, y creyendo que al hacerlo cumplia un deber propuso
la intervencién quirtirgica, una histerectomia subtotal, que fué acep-
tada y practicada el dia 2 de enero del afio actual. ‘

La operacién transcurrié sin accidente alguno. La convalecencia
rapida. El difa 16 se da de alta. :

Desde esa fecha el Sr. Horno la ha vuelto a ver dos veces, sin que
presente sintomas de insuficiencia ovéarica. En la actualidad _pesa 62 ki-
logramos, 8 mas que antes de la intervencién. Lleva su vida normal,
sin sufrimiento de ninguna especie.

Las conclusiones que deriva del caso son las siguientes: La -enffn:-
ma padecia un fibroma uterino; padecia ademés una salpingo-ovt.l\rltls
quistica. Al lado del tumor uterino quedaban obscurecidas las lesiones
anexiales. La radioterapia aplicada a esta enferma actud sobre el fibro-
ma y seguramente redujo su volumen, pues la misma enferma confirma
que el volumen de su vientre disminuy6; pero no logré spspender las
metrorragias y por lo tanto no acusé mejoria de la ipaciente,

Opina que los fibromas uterinos van acompafiados mu.oha,s v.e=cves,
en su mayoria, de lesiones anexiales: de aqui que la radlotera,p}a se
muestre ineficaz, no sobre el tumor uterino, sino sobre las lesiones
anexfal-es causantes de estas metrorragias, que por si solas obligan al
ginecdlogo a intervenir. _

Los éxitos de la radioterapia estdn subordinados al tratamiento
quirdrgico, cuando a su pesar los sintomas ‘hemorrégicos contintan,
pues los peligros operatorios son hoy por fortuna escasos y la dura-
cién del tratamiento es infinitamente mds corta. :

El sefior Muifioz (D. José).—Dice que la intervencién en el caso
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jpresentado por el Sr. Horno estd justificada porque se ha curado la
enferma, pero pretender gque los rayos X fracasan resulta un poco gra-
tuito.

El 8r. Muiioz conoce una sefiora tipo de lesiones anexiales flogis-
ticas. En Barcelona fué sometida muchas veces a la accién de los ra-
yos X y no dieron resultado. En Zaragoza sometiéndola al mismo tra-
tamiento ha disminuido el fibroma,

Gree que en la enferma del Sr. Horno las lesiones eran flogisticas
esclerosisticas. Divide las flogisticas en agudas y crénicas. En las agu-
das estd contraindicado el tratamiento por los rayos X, pero en las eré-
nicas disminuye la flogosis.

El Sr. Horno.—Yo pregunto al Sr. Mufioz si se curan todas estas
lesiones con la radioterapia.

El 8r. Mufioz—La frase no puede seguirse al pie de la letra, porque
ninguna medicacién puede tomarse como una panacea. Debe intentarse
el tratamiento con los rayos X en todos los casos de fibromas, siempre
que no sean submocosos. En los fibromas ordinarios rayos X, y si se
fracasa, entonces se puede discutir la intervencién.

FERMENTOS LACTICOS. Comunicacién expuesta por el 8Sr. Calvo.

El Sr. Calvo divide los fermentos lacticos en liguidos, semi-sélidos
y s6lidos.

Los fermentos liquidos los emplearon los antiguos de una manera
empirica. Utilizaron la leche de yegua, vaca, burra, y sobre todo la de
los rengiferos, pero la tomaban como una medida espirituosa.

Esta leche se prepara en recipientes abiertos. Resulta un liquido es-
pirituoso. Por desdoblamiento de la glucosa 'se determina una corta can
tidad de alcoholl.

Los pueblos orientales le atribuyeron no aiptitudes medicinales, sino
de longevidad.

Después se tomé como un agente contra la tuberculosis. 400 afios
més tarde la leche dcida tomé carta de Naturaleza en Europa.

La leche 4cida es un producto obtenido por la alteracién de los prin-
cipios que tiene la leche ordinaria. Obra esta leche en el organismo su-
friendo su caseina, una peptonizacién por el jugo géstrico y el jugo
pancreatico.

Dice que el Kefir es una bebida casi repugnante, lo que resulta una
gran lastima, pues produce en el estdmago un bienestar verdaderamen-
te estable; pero-mecesitan los enfermos una gran fuerza de voluntad
para tolerarlo.

Describe los granos de Kefir: estdn constituidos por dos plantas pa-
pilonédceas y por un elemento eript6gamo.

Da curiosos prolijos detalles sobre la preparacién del Kefir y hace
después un ligero estudio del “Yogut” (leche concentrada).

El Sr. Aznar.—La préctica clinica mos obliga a aconsejar los fer-
memntos lacticos desecados mas que los fermentos liquidos. Dan buenos

[ Neuronal Turon
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resultados. ‘Se observa .que en general llas fermentaciones intestinales
se combaten en muchas ocasiones oponiendo fermentaciones normales.
En casos de trastornos gastrointestinales se puede asegurar que los
fermentos lacticos dan buenos resultados. Lo mismo ocurre en las dia-
rreas agudas. Se contraindica el Kefir en las gastropatias de tipo hi-
peracido.

EL SALVARSAN EN EL TRATAMIENTO DE LA DURINA.—Comunica-
cién presentada por el Sr. Lépez Flores.

Parte del hecho de gue entre todas las substancias que se han em-
pleado para combatir la durina, los compuestos arsenicales son los que
rinden resultados més positivos; pero se observa que con la persistencia
en la administracion de tales compuestos de arsénico se crean razas de
tripanosomas, arsénico-resistentes, para los cuales carecen de efectos
terapéuticos. Esto ha dado origen a que se aconsejen las asociaciones
medicamentosas de compuestos arsenicales diversos, empleados alter-
nativamente para evitar que los trlpanrosomas se acostumbren a cada
uno de ellos.

Ehrlich indicé que estas asociaciones se hicieran con compuestos
arsenicales de diferentes familias, esto es, que en vez de asociar el 4dcido
iarsemioso por ejemplo con el oropimente, compuestos arsenicales am-
bos minerales, se asocie cualgquiera de ellos con el atoxil, que es un com-
puesto arsemical orgdmico. A pesar de lo cual no se puede imipedir la
formacién de razas de tripanasoma arsénico-resistentes. Por lo tanto
conviene emplear el arsénico a altas dosis y de una sola vez. Con los com-
puestos arsenicales ordinarios no se puede obrar de tal modo a causa de

-su gran toxicidad, pero en cambio se consiguen resultados muy positi-
vos con el 606, que reune el maximum de aceién parasiticida con el mi-
nimum de accién téxica. Tales son los fundamentos de la accién del sal-
varsan sobre la durina.

De los trabajos que se han realizado se deduce que la via ipreferible
de administracién del salvarsdn es la endo-venosa.

La dosis, un. centigrado por kilo de peso vivo del animal.

El salvarsan lo toleran muy bien los equidos, y de las estadlstmas
recogidas por el Sr. Lépez Flores se deduce que de 17 casos tratados se
han obtenido 13 curaciones; esto es, un 75 por 100.

CONCLUSIONES:

12 Que el salvarsan es uno de los mejores agentes terapéuticos en
el tratamiento de la durina.

2.* Que debe emplearse por via endo-venosa a un centigramo por
kilo de peso vivo.

El Sr. Galdn.—Habla para indicar la conveniencia de que el Sr. Lé-
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pez Flores, que clinica y experimentalmente, por sus trabajos de labo-
ratorio, tan bien conoce la durina, continte su labor sobre esta enfer-
medad y dé cuenta de sus resultados en el préximo curso.

Estos estudios no solo son convenientes porgue la durina amenaza
gravemente nuestra rigqueza caballar, sino también porque los traba-
jos del Sr. Lépez Flores pueden relacionarse con los correspondien-
tes a la tripanosomiasis conocida con el nombre de “enfermedad del
suefio”, y por su afinidad etiol6gica con otras tripanosomiasis y hasta
con enfermedades producidas por treponemas.—Pedro Galan.

SESION DEL 24 DE MAYO DE 1217 EN ESTE INSTITUTO

Las comunicaciones presentadas por sus autores y discutidas por
esta Sociedad médica, fueron las siguientes

“Nota clinica sobre un caso de sifilis”, por el Dr. Urzola,

“Osteomielitis post-infecciosa con necrosis parcial de los maxilares”,
por el Dr. Moisés Marin Claveria.

“Las exéstoses de la cara inferior del calcaneo y la talalgia”, por el
Dr. E. Pastor.

Premuras de espacio nos impiden ;publicar estas interesantes comu-
nicaciones, lo cual haremos en otro numero.

PREMIOS, CONCURSOS Y ASAMBLEA

Real Academia de Medicina de Zaragoza.—Premio del Dr. Gari, para el
afio 1917. :

Adjudicara un premio de setecientas cincuenta pesetas al autor de la me-
jor Memoria acerca del tema “Anatomia y Fisiologia de las glandulas endo-
crinas.

Concediendo dos titulos de socio corresponsal, uno al autor de la Memoria
y otro al de la que obtuviere el accésit, que sera la que en punto a mérito esté
en el grado inmediato al de la primera.

Las Memorias que se presenten estaran escritas en castellano, debiendo ser
remitidas a casa del Sr. Secretario perpetuo Dr. D. Augusto Garcia Burriel,
Alfonso I, 40, principal, hasta las doce de la mafiana del dia 1.° del proximo
Septiembre. ;

Fundacion Roel

Premio: Dos mil pesetas en metalico, titulo de Socio Honorario e impre-
sion de la Memoria premiada. Accésit: Quinientas pesetas en metalico y titulo
de Socio Honorario. Tema: “Topografia médica de uno de los municipios de las
provincias de Valencia, Castellon de la Plana o Alicante, con exclusiéon de los
de Alicante, Rotova, Manuel, Meliana, Ribarroja, Biar, Villavieja de Nules y
Utiel, cuyas monografias han sido ya premiadas por la Fundacién Roel.

Premio: Tres mil pesetas en metalico, titulo de Socio Honorario e impresion
del trabajo. Accésit: Mil pesetas en metalico, titulo de Socio Honorario. Tema:
“Asunto libre de investigacion personal referente a las Ciencias Médicas o a
sus auxiliares directas”.

Condiciones del Concurso: Podran optar a estos premios los meédicos, far-
macéuticos y veterinarios espafioles y extranjeros.

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

Asamblea de médicos forenses en Madrid

En el salon de actos del Colegio de Médicos, se celebré el 29 del pasado mes
de mayo, la anunciada Asamblea del Cuerpo médico forense.

Motiva esta reunién 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 atafie a sueldos y categorias. Estan presentes y re-
presentados los forenses de toda Espafa.

Constituida la Mesa por los Sres. Ballesteros, presidente; doctor Blanco,
secretario, y doctores Alcubilla, Quintero, Molina, Larramendi y Garcia, se vo-
taron y elevaron al Gobierno las siguientes conclusiones:
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1.* Que sea respetada y no se modifique la organizacion actual del Cuer-
po médico forense y de las prisiones preventivas.

2. Que se satisfagan por el Estado los sueldos de estos funcionarios, reinte-
grandose la Hacienda de las cantidades consignandose para cumplimentar esta
atencion en los presupuestos de las Juntas 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
articulo 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 categoria
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 escalafon definitivo del Cuerpo de médicos forenses
se incluya en él como categoria superior a los de Madrid y Barcelona, de mane-
ra aniloga a lo hecho para la carrera judicial.

6. Que se anuncien a provisién las vacantes de todas las forensias que estan
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 reclamacion de derechos, y
especialmente las de diversos forenses, por oposicién, declarados renunciantes
sin haber tomado posesion.

Entre los asambleistas (mas de doscientos) reind el mayor entusiasmo y se
abrigaban las mas halagiienas esperanzas.

La Fiesta de la Flor en Zaragoza.—Por los pobres tisicos.

Se celebré el 27 de Mayo, con gran animacion la fiesta llamada de la Flor,
a beneficio de los tisicos pobres

El tiempo, magnifico, de suave temperatura, favorecié la fiesta, que tuvo éxi-
to indiscutible merced al entusiasmo de las bellas damas y encantadoras y sim-
patiquisimas sefioritas, que, incansables, persiguieron a los transeuntes durante
todo el dia con objeto de que la cuestaciéon fuera lo mas reproductiva posible.

Las mesas fueron colocadas en los puntos estratégicos ya conocidos. Y dado
el orden de ataque, formé en guerrilla el ejército de beldades y se disperso tras
de los transeuntes, dandoles 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 afio por las nubes, y como estan tan altas no hay
manera de hacerse con esas blancas monedas.

Merece placemes la junta de damas organizadora de la fiesta, y en particular
a las damitas zaragozanas, esas 200 0 300 sefioritas que, verdaderos angeles de la
caridad, se lanzaron a la calle, para demandar el 6bolo en favor de los tisicos
pobres.

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

Lo recaudado ascendié a 13.000 pesetas.

.,...g, s

Bl-YODURO DE MERCURIO

INDOLORO
Zl!QN ACUOSA AL 1%EN TUBOS ESTERELIZADOS DE 2

APOSITO HUMEDO ANTISEPTICO

E“E-C,

” ua pL_As MA

OB Lo ZAMBELETTI MII_ANO

LABORATORIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

el ALLIUM SAT!
d,g m.s respira

IR s mico en la de ¢ ,

i W 3 aceite gris. 5 A ¢l : ’
tub g sin’ neqcesidad %e%eringi‘g B

i -artificial- yodado, con Guayacol.—El mejor medio de introduccién del yodo por la via mpodermwa, pxeif

1)
rible a las preparaciones oleosas, indoloro. muy activo porque contiene el yodo en estado llbre
Bien aun en los nifos.

abusar de los bromuros, se quieren evitar 10s inconvenientes de las curas: brémicas prolongadas.
.. Saiwarsida 8 606, en suspension estable.—En tubitos AUTO inyectables. indoloro, ya listo para la inyeccion sin
nocuidnd de ieringa o de mstrumen&o especlal 2

00 ,Soiuct e§ 3& Sales so[}:bles ! 'Mercurzo, €Cacol de
. Suero Antiizenrasténita(o erfosf, sosa y Cocadilato ‘estricnina)
l?rm acod hierrg, Gltcerfosf sosa y sulf, estncmna), Teobromma szzdz—

ARSEN!ATO DE HIERRO SOLUBLE

@OTAS, PILDORAS e lNYECCIONES sencillas con NUEZ vémica ¥y con ESTRICNINA: contiene §

Arseme-dremo-tinicas.—Inyecciones a base de Fosfol, arseniato de hierro y lecitina v alero-brémica. Toni- §f
¢o reconstituyente general indicado en las anemias con fenémenos nerviosos, en las neurastenias. §
bisterismo, psicopatias, en genéral en todas las enfermedades nerviosas, en las que teniendo gque ‘§'

ol hierro bajo forma espe 1, ferrosa asimila Hierro y arsénico guimicamente combinados bajo
forma earae?ﬁsta@a 'mineral: Los mtn?g"gos 'y Arseniatos ve! aun-los de proveniencia alema-
B8, 0O 50N mis que sa,le érricas. completamente oxidables, mesu.b es y poco menos que mactwas c

FoY -

Para evitar el mal sabor y los desarreglos gdstricos que produce el aCe"‘e
de higado de bacalao, utilicese siempre la

MORRHUETINE JUNGKEN

sucedaneo sintético a 'base
de GLICERINA PURA Fosfato de sosa puro. . . .

Licor no alcohdlico ni azucarado. - Sabor miy agradable. - i yodismo ni desarreglos gastro-intestinales. - Se usa todo el m
UTI L..ISI MO PARA LA

Yodo metélico activo. . . . , . 005 gr.
Hipofosfitos (Ca0. NaO. Quinina) 0'1155 gr. }
i) gr.

Linfatismo, Escréfula, Raquitismo, Amenorrea y Dismenorrea,
Heredosiﬁl!s, Alma, Diabetes, Brongquitis eronica, Convalecencias, etc., etc.

5 ‘_H&épaira”éi HEeak idaas =i e Ayectabres Kk i i
iDepo.itarios para. Aragén: Sres. RIVED Y cuéuz. ZARAGOZA |
i

oo %
1
i

 rasen s 800, 450 pre. = LABORATORID WIABENT, Provenza, 290, BARCELONA & Wussras rats a Gaero Mecico & A

< B e < e ,

INFANCIA |¥y



anhscpaa mtestmal

Muestrzs . Curiel - m,m 228 Bircelona et oy Boris. mw&nmqammrimrm A Ws

[ torotorma v Eror dstisicn e P ﬂmﬂ

Win

'EN AMPOLLAS CERRADAS A LA LAMPARA

De uso corriente en los Hospitales de toda Espana. en el Instituto Rubio y enlo
principales Sanatorios y Clinicas de la nacion

A Soéiedad Leonesa de Productos Qufmlcos
| PNEUMOGENO, ‘Enérgico umlbnulnrv estimulunte de in nutriciﬂn

Férmula (por cucharada) Indicaciones el

g
]
Metilarsinato disodico, 0,02. Bronquitis. - - : - =
Lactofosfato de cal creosotado. 0'60 (equwa- || Tuberculosis puimonar en-primero ysvgun- 1
lentes a 0’15 de ereosota 20 */, guayacol). . do grado.
Codeina, 0005. || Catarros pulmonares
Extracto de Nuez vémlca, 001 Afecc;p;)es de las mas.resp;;)atmmas.

 HEMATOL, Tonltn :mmﬂunte m T nuficidn

Al by Férmula (por cucharada) @ lndlcaoionaa/“

;f‘ésforo OIgatico, [ = s Shre s H005

£ el : Neurastenia,
L ATSEnico Orgamico . ... it s iy 005 f sma : S St e
:"Extracto SN AR P S T _V_A“em.“- : ; : %
Extracto de kola. . . . . . , . 010 || Clorosis.

Nuez yhmica: L ' 0,01 Estados consuntivos,

De venta en todas Ias Farmacxas y Droguerias. Recomendadol por 1
meiores especiahstas de Espaﬂa. :

BIBLIOGRAFIA

LIBROS RECIBIDOS

EDITORIAL CASA VIDAL.—Atocha, 98, Madrid.

Vademécum del opositor.—Ningtin médico ignora las grandes dil-
cultades con que tiene gue tropezar el que mecesite asimilarse, en el
reducido margen de tiempo que deja toda convocatoria, las materias
de un programa de oposiciones para ingreso en alguno de los diversos
Cuerpos facultativos del Estado; pues no resulta nada fécil la tarea
de buscar, hojear y leer repetidas veces textos de distintos autores,
consultar infinidad de trabajos profesionales y tener a la mano gran
nimero de monografias, revistas, tesis doctorales, ete., etc., para en-
contrar adecuada contestacién a determinados temas del cuestiomario.

Resolver tales inconvenientes es la misién del “Vademécum del opo-
sitor” que estd publicando esta casa, y que se compondrd, no de un
solo solo libro, sino de una serie de libros, destinada cada una de ellas
a la preparacién de un grupo de oposiciones y escritas todas por per-
sonas de reconocida competencia, atentas siempre, en su redaccidn,
a las publicaciones mdas recientes y a toda la bibliografia moderna de
cada asunto o materia de que traten los respectivos programas.

Acaban de aparecer las siguientes series:

Primera. Sanidad Militar, por el Dr. D. Arturo Cubells Blasco, ex-
médico de Sanidad Militar, Inspector provincial de Sanidad. Consta de
cinco fasefculos, en los que se desarrollan aquellos puntos del progra-
ma cuyo estudio ofrece dificultades por estar diseminados en libros,
folletos y revistas. Precio, 30 pesetas. Programa, 1'25.

Segunda. Sanidad Exterior, por los Dres. D. Arturo Cubells, Ins-
pector provincial de Sanidad y D. Isaac Rodriguez, del Cuerpo de Sanidad
Exterior. Se compone de cuatro fasciculos y contesta a todas las lec-
ciones del programa, siendo su precio 35 pesetas. Programa 1'50.

Tercera. Médicos Forenses, por el Dr. Tena Sicilia, Médico forense
por oposicién. Prélogo del Dr. Lecha-Marzo, catedratico de la Facultad
de Medicina de Granada. La forman dos tomos y contesta todo el pro-
grama. Precio 35 pesetas. Programa 1 id.

Sucesivamente irdn apareciendo nuevas series.

Pidanse en las principales librerfas o directamente a la casa Vidal,
Atocha, 98, Madrid, acompafiando al importe 1 peseta para gastos de
envio y si se desea pueden hacerse los pedidos a la Administraciém de
LA ESPECIALIDAD PRAGTICA que los servird sin aumento alguno de
precio.
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EDITORIAL PUBLICACIONES ESCUELA MODERNA. — Cortes, 478,
Barcelona.

-— ©bémo se forma una inteligencia, por el Dr. Toulouse.—Pocas
obras como ésta, en efecto, tan llamadas a figurar en todas las biblio-
tecas de los que compran libros para leerlos y aprovecharse de sus
ensefianzas; jpocas asimismo que puedan ser a la vez tan tutiles al pe-
dagogo, al médico, al psicélogo, al padre de familia, rico o pobre, pri-
vilegiado o desheredado.

Para que el lector pueda formarse una idea de la importancia de esta
publicacidn, véanse los titulos principales de las materias de ‘que trata:

Comprender o saber, Manera de adquirir los hechos, Manera de ob-
servar, Manera de juzgar, Manera de sentir, Manera de obrar, Manera
de proceder con los otros, Manera de tener personalidad, Principios
de moral sexual y Manera de evitar el mal.

Varios puntos: 1, Los rezagados, 2, Juventud, 3, La necesidad del
trabajo, 4, El reposo, 5, El capitulo secreto y 6, El sentido de lla vida.

Obra escrita por un médico eminente que se inspira por completo
en las orientaciones modernas, “Cémo se forma una inteligencia” da
reglas para hacer, ante todo, del hombre un ser rubosto, fuerte, y las da
también para hacer de él un ser bueno, sociable, altruista.

Este libro, que forma un elegante volumen sélidamente encuader-
nado en tela, de clara y exquisita impresién sobre papel superior, cuesta
solamente 2 pesetas, pudiendo adquirirse en todas las librerfas y di-
rectamente en esta Casa editorial. Cortes, 478, Barcelona.

— Lo que todos deberian saber (La iniciacién Sexual), por el doctor
Bessede.—En la obra del Dr. Bessede se aborda con valentia y acierto
el magno problema de la vida, poniendo al alcance de los nifios de am-
bos sexos los misterios de la generacién, ya antes de que lleguen a la
pubertad iy el sexo hable en ellos con su voz prepotente.

A la idea errdémea de que los nifios deben ignorarlo, todo en 1a ma-
teria, opone el autor su creencia firmisima, corroborada con la opinién
de eximios autores, de que los nifios deben ser advertidos de los fe-
némenos fisiolégicos de la generacién, aunque no fuese més que para
evitar que la imaginacién y el instinto les perviertan, con exposicién
de su desarrollo fisico y hasta de su vida.

El libro en cuestion realiza cumplidamente, a nuestro entender, el
propésito del autor, que reputamos moral y necesario.

“La Iniciacién Sexual, es un libro moral en el mas amplio sentido
de la palabra; es una obra poética, en la que el autor ha tenido el raro
acierto de poetizar un asunto de fisiologia natural, vistiendo sus con-
ceptos con un hermoso ropaje que le presta extraordinario interés. Los
padres y las madres deben leerlo con detenimiento para que les sirva
de gufa en la educacién de sus hijos.

Muy discutida serd “La Iniciacién Sexual”, estamos seguros de ello,
pero la verdad gue encierra, acabaré al fin por imponerse.

“La Iniciacién Sexual” forma un elegante y bien impreso volumen
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y se vende al precio de 1’50 pesetas el ejemplar en Espafia y 2 pesetas
para el exterior. Pidase en las librerias principales de Espafia y Amé-
rica y en la Casa Editorial. Cortes, 478, Barcelona.

— El origen de la vida, por J. M. Pergame, versién espafiola de C. Li-
tran.—Hallar4 el lector en este libro la exposicién de los conocimientos
actuales acerca de tan importante asunto. La critica de las teorias acerca
de é1 y la demostracién de que los hechos vitales son hechos fisico qui-
micos. ’

Tlustran el libro 69 grabados.

— EI Catecismo de la ciencia. (Lo que la ciencia nos ensefia), por
Edmund, notable versién espafiocla y prefacio de Cristébal Litram, esta
obra estd inspirada en este principio que de Sécrates se conserva “La
ignorancia méas vergonzosa consiste en tener por verdadero lo que se ig-
nora y el servicio mayor que puede prestarse a la razon, es librarla de un
error.”Esto pretende el autor de “El Catecismo de la ciencia” v esto 1o
consigue,

— Evolucién de los seres vivientes, por Elias Ruben y B. Laverne,
versién castellana de C. Litrdn.—Leyendo este libro se sigue con facili-
dad la evolucién de los seres, desde el semcillo protozoario a los mami-
feros, seres los més elevados en organizacién.

Recorriendo la serie paleontolégica se estudian las modificaciones de
los seres vivientes hasta sus formas actuales, y estudiando 1a evoluecién
antogénica del hombre, le vemos pasar desde su concepcién a su com-
pleto desarrollo, por estados correspondientes a los de los animales desde
el origen de lla vida, :

Es este libro, que estd adornado con 76 grabados, una especie de cin-
ta cinematografica de las sucesivas manifestaciones de la vida, lo que
destruye la idea de toda creacidn.

Todos estos libros, escritos con la orientacién cientifica més sana y
prescindiendo por tanto de todo linaje de dogmatismos, sélidamente en-
cuadernados en tela, y tan profusamente ilustrados como su texto requiere
pueden adquirirse por mediacién de todas ‘las librerfes de Espaiia y
en los yprincipales kioscos, al precio de 2 pesetas el ejemplar, asi como
en esta Casa Editorial, Cortes, 478, Barcelona.

NOTAS.—AIl objeto de facilitar la difusi6én de la cultura, esta Casa
servird cualquier pedido de libros de tendencia avanzada, siempre que se
le remita su importe, se indique el titulo de la publicacién y el nombre
dell autor, y a no ser esto posible el titulo y el editor.

Los pedidos se envian a vuelta de correo. Se remite el catdlogo gratis
a quien lo solicite.

Pidanse prospectos de mis lotes de libros, a plazos y al contado, con
opcién a regalo.
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FOLLETOS RECIBIDOS

La Vacunoterapia Panantogena en los casos de grave pulmonia, por
el Dr. Alfonso Fernindez de Alealde.

acién Espafiola para el
greso de Sevilla 1917), por el Dr. D.
Veldzquez de Castro.

— La Revista Qul~ncenal.——Publi’cacién'Literari-a con articulos de
eminentes publicistas. Sub\scripciones, Bruch, 35, Barcelona.

— Contribucién al estudio de Ia medicacién cacodilico fesforada.—
Observaciones acerca de la reaccién de Wassermann, por el Dr. Delafén.

— Tratamiento de los diftéricos con la antitoxina diftérica, por
los Dres. Jerénimo y Jacinto Megias. (Trabajos del Instituto Llorente.

— Técnica de la Reaccién de Wasserman cuantitativa, por el
Dr. Portillo. 3

— Publicaciones de Ia Editorial @Géngora, San Bernardo, 50, Madrid,
— Biblioteca de Bolslllo.—Cédigos y leyes anotados.

— Sanidad exterior.—Reglamento orginico de 3 de marzo de 41917
e instrucciones complementarias posteriores.

— Legislacién de Epizootias.—Ley de Policia sanitaria de animales
domésticos de 18 de diciembre de 1914 y reglamento provisional para
su ejecucion de 4 de junio de 1915,

imprenta, Enouadernacién y Fotograbado del Heraldo, Coso, 74 y 100, Zaragoza




Sueros “BERNA™

PARA USO HUMANO

procedentes del Instttuto Sueroterapico y Vacinal Sutzo
(Coxn 1a ga,.aﬁ.tza del Bstadoe Sulzo)

ANTIDIFTERICO i diferentes ANTINEUMOCOCICO.

cabidas. NORMAL EQUINO.
ANTIESTREPTOCO ICO.  VACUNA SUIZA, Antivario-
ANTITETANICO. losa. v
 ANTIDISENTERICO. GELATINA Esterilizada.
ANTIGONOCOCICO. YODO-GELATINA ‘‘SCLA-
ANTIMENINGOCOCICO VO, en frascos y ampollas.

Suero \ELITENSIS, TRAMBUSTI-DON-
ZELLO “BE—_, ';_A,, wia la F wbre del Mednterraneo

Enviamos Al ,eratutas de estos Suero= y ‘de las’

Vacunas Polivalentes

a los: sefiores. Médicos;’ caso de’ interés ‘facilitamos niuesfras gratuitas: Lis-

tas de precios a disposicion de los sefiores Farmacéuticos. Rogamos a los ‘|

sefiores. Médicos de indicar en sus recetas marca “BERNAY.

e F le ro, :.

Suspensién de Salvarsan para inyecciones intramusculares, seguro, lis-
to para el uso y. clinicamente ; examinado.

Elaborado con el Salvarsan 8¢ Héchster Farbwerke con todas
| - las precauciones asépticas por el

Instituto Suizo de Sueroferupin y Vacunacion en Bernu

(Para .adultos), Flero num. 1, caja de 2 amp. de 08 gr.
(Pata " nmos) nded T B2 S AR S 01 s

Pira la myeccaon hay que comprar la pnmera vez el Estuche Flero,
consistente: en estuche de niquel, émbolo y dos canulas (una para adultos
y ‘otra’ para mifios).

Representacion para Espana: A. MILLA, San Agustin,
15. Apartado 462, Madrid.

Para pedidos en la Regién: Chens y Monreal, Represen-
tantes. Temple, 20, Zaragoza.

Nuevo compuesto arsenical

A gotas. Medicacion cientifica y practica. El arsénico fosforoyode
y hierro; en forma de albuminatos, son los elementos constitutivos de nuestro
compuesto arsenical X2.

s una preparaciéon de gran trascendencia médico=social, que merece toda la
atencién del clinice por los maravillosos resultados gque con ella se obtienen en la
sifilis y enfermedades de la piel.

Su gran poder reconstituyente y bactericida explica también su extraordi-
naria acc:én terapéuntica en otras enfermedades, cuya aplicaci6n incumbe solamen-
te al médico una vez conocidos los componentes del X2 y su dosificacion.

Nuestro preparado X2 ha sido analizado en el Laboratorio Central de Sanidad
militar por el Dr, José Ubeda y Correal, v determinado el poder toxico en el Ins-
tituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII, bajo la direccién del Dr. Cajal. ;

Pidanse folletos expliecativos del X2

Laboratorio: JUAN VIAL, Luis Espada, 22, Orense

e




PHOSPHORRENAL
ROBERT

RECONSTITUYENTE

ELIXIR GRANULAR
'} INYECTABLE |
| B Pregerado por JOSE ROBERT y SOLER
INGENIERO QUIMICO Y FARMACEUTICO
Farmacia ROBERT - Lauria 74-BARCELONA
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