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La reacciébn de la luetina para el diagndstico de la sffilis, por J. ALGORA GORBEA. — Entre la patologia nasal y
ocular, existen grandes relaciones, por los doctores V. FAIREN Y A. FACL.—EI Reflejo dculo cardiaco, por el Dr. E. BCHE-
VERRIA MARTINEZ. — Contraindicaciones de Salvarsdn y sus derivados, por el doctor JOSE MEGIAS. — La Bacteriote-
rapia intestinal, por el doctor JOAQUIN AGUILAR JORDAN. — Hemiplejia por arteritis cerebral sifilitica: Leccién climica.,
por el doctor ERNESTO ODRIOZOLA.—E!l pneumotdrax artificial por los doctores CHABAS E I1ZQUIERDO.
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SECCION OFICIAL

I CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA

En cajas el presente nimero, recibimos esta circular aplazando el Congreso
de Medicina. Dice asi:

Muy sefior nuestro v estimado compaifiero:

La celebracion del CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA ha sido
aplazada.

En visperas de su inauguracion, cuando su organizacion habia llegado a
2.514 inscripciones, un ntmero muy superior a los mas optimistas calculos, y la
colaboracion cientifica aportada en 594 comunicaciones, demostraba la laborio-
sidad de las profesiones médicas de Espana y aseguraba la transcendencia cien-
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Tengo el gusto de manifes-
tarle que los resultados obteni-
dos con su preparacion “JARA-
BE BEBE,, han sido halagiiefios
en extremo; siguiendo el plan
tal como aparece en el pros-
pecto, puede asegurarse que
no fracasara en cuantos casos
de TOS se emplee, y sobre to-
do en la COQUELUCHE.

Dr, Juan Antonio Gonzélez Comino.

Especialista
en enfermedades la infancia.

0 que dice la cla-
se médica del : :

Jurabe BERE

Gertificados facultativos remiti-
tlos al autor y preparador.

Baiios de 1a Encina (Jaén).

DOCTOR SANTOYO.--LINARES

Alumno laureado de la Pacultad de Madrid. — Cuatro Medallas de Plata, — Un Diploma de Honor
MUNDIFICARTE SANTOYO (nombre registrado)

] icamento mercurial tan perfectamente equilibrado en sus componentes y con tal delicadeza
eiabg!?:(;g quee puede muy bien agegiu'arse, sin temor de ser desmentidos, que es una.verdadera pana;
cea de las enfermedades de la piel de causa externa, que son 3in duda mucho mds frecuemed: qluE
1as de origen interno. Bien pronto se convence de ello cualquiera observando l!a frecuencia de ]os

ICANTE. !
éxn&sm%?; r)ggs'.)x‘l:sg:s de la piel (pediculus, 4carus, eic.) no tiene rival por su eflcacia y comodidad;
pero su campo de accion se extiende a toda clase de picores, pupas, erupciones, axudaciones}, go%t;‘alsa,
costras de leche, empedines, herpes, granitos, salpullidos y (‘ualquler aneraclml de la salu
plel, de causa conocida o desconocida, con tal que no proceda de un vicio de la :an‘_gre. -
Es un polvo de fina perfumeria que se usa con borla.— Paquete 1 peseta en las frarmacias.

En MADRID, MARTIN Y DURAN Y PEREZ MARTIN Y COMPARIA

"AGUAS VALDEZARZA

SULFATADO-SODICAS SULFHIDRICAS RADIOACTIVAS

Reconocidas como el mejor purgante y depurativo de la sangre. Por su mine
ralizacién especial no produce irritacion ninguna, snenc}o més agradz{bles de to
mar que otras purgantes.—Cura segura del Gacrofujlemo, Perpetismo, Eri-
sipelas, Ulceras varicosas, efc.—Léasc folleto médico.—El que las toma una
vez las sigue tomando siempre.—Deposito central: Arenal, 26, Felipe Santos,
Madrid. Venta en principales farmacias de Madrid y provincias

Sefioras tened siempre este agua en vuestro focador y fendréis el cufis limpio de granosidades
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tifica de la Asamblea, cuando la Exposicion® de Medicina e Higiene habia
reunido tantas y tan interesantes instalaciones que iban a sorprender al ptiblico
médico y no médico, y cuando, en fin, iha a ser un hecho la constitucion de la
“Asociacion Médica Espafiola”, hajo estatutos que satisfarian seguramente
las aspiraciones de todos, han surgido perturbaciones en el estado sanitario de
Espafia, que han obligado al Gobierno de la nacién a tomar medidas de rigor
justificadas, pero que hacen imposible la reunién de nuestro Congreso.

Ordenando por disposiciones oficiales a los médicos militares v a los civiles
que ejercen cargos oficiales, que no se separen de sus puestos, y obligados otros
muchos de nuestros compafieros a no cesar en el desempefio de su humanitaria
misién en tanto pueblo como hoy sufre las consecuencias de la epidemia reinante,
y habiendo avisado nuestros invitados de Francia y Portugal la imposibilidad
de venir ahora a Madrid, por idénticas circunstancias. nos hubiéramos visto
privados de valiosisimos elementos para la Asamblea.

El sefior Ministro de la Gobernacion y esta Junta de organizacion, reunida
hoy en el Ministerio, han acordado aplazar hasta el dia 19 del proximo mes
de Abril la celebracion del Congreso y de la Exposicion de Medicina e Higiene.

Se trata, pues, solamente, de un aplazamiento, obligado por causa de fuerza
mayor, y esta Junta aprovechard ese interregno para continuar sus trabajos y
el CONGRESO de Abril sera, si cabe, mas solemne y mas importante que si
se hubiese celebrado ahora. Oportunamente y con la debida anticipacion avisa-
remos a usted de los detalles del programa.

Agradeciendo su colaboraciéon a la obra de mejoramiento y progreso de la
Medicina patria, nos reiteramos de usted ss. ss. q. €. s. m,,

Manuel Marquez, José Goyanes, Tedfilo Hernando, Celedonio Calatayud, Cé-
sar Juarros, Pio Arias Carvajal, Joaquin Niifiez Grimaldos, ]osé Verdes Mon-
tenegro, Leonardo de la Peia, Francisco de Castro y Pascual, Antowio G. Tapia,
Gregorio Maraiion, Florestin Aguilar.

Madrid 26 Septiembre de 1918.

CONGRESO NACIONAL DE MEDICINA

Lo que dicen los titulares

La Junta de partido de Vera (Almeria), ha acordado dirigirse a todos los
presidentes de Asociaciones médicas, Colegios provinciales, directores de
periddicos, politicos y profesionales, diputados y senadores meédicos, para que
se pongan de acuerdo en la realizacién del gran acto que los médicos titula-
res de Espafia han de llevar a cabo en Madrid, en el mes de Octubre préximo,
debiendo tener en cuenta siempre las siguientes bases:

1.* La Asamblea de médicos titulares debe ser UNA y convocada pues-
tas de acuerdo todas las clases directoras para un dia determinado.

2" Dicha Asamblea no debera celebrarse sin estar las Cortes abiertas.

3. A ella tendran acceso todos los médicos de Espana libres y titulares.
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[nstrumentos de Cirugla, Microsco
Sm“[lﬂ" ﬂE“[nI”u y aparatos de Laboratorlo
AngelBasabe
Do giicero Togiafo R u Inl Licenciado en Medicina y Cirugia
— Qe cal con —
Proveedor de la Real Casa: Labo-
Preparacién l mds racional ratorio de Investigaciones Biolégicas,
para curar la tuberculosis, bron- Dr. Cajal, Hospital Clinico de la Fa'cul-
quitis, catarros crénicos, infeccio- tad de Medicina de Madrid, Sanidad
nes gripales, enfermedades con- Militar, Prisiones y Escuelas de Inge-
suntivas, inapetencia, debilidad nieros. _ :
RSBl postRCID herviam, New: Rpresontnts &0 Espala s casa CARL ES, 5 Jona
rastenia, Impotencia, enfermeda- : o
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s s, y toda clase de accesorios para labora-
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El mejor disolvente de los uratos
Asepsia de las vias urinarias
Colicos nefriticos
Reuma articular
Nefritis
Tifus
Gota

folleto explicativo
MUESTRAS R LOS SERORES MEDICOS

Agente general:

S. NAVARRO
Rambla del Centro, 8 y 10 - BARCELONA J
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4" Se llevara un programa de ejecucién y no se permitiran discusiones;
pues tanto éste como las conclusiones que han de ser presentadas al Gobier-
no, estan ya suficientemente discutidas y acordadas.

5. Que los médicos titulares de Espafia, en vista de la nueva desconside-
racién que han sufrido del Gobierno que tan prodigo ha estado en otras
concesiones, van a Madrid, no ya a pedir, sino a exigir de potencia a potencia
el cumplimiento de sus justas aspiraciones,

6. Que no han de prestar oidos a promesas y vanas palabras ni a ardides
politicos y cortesanos, sino a la inmediata realizacion de sus deseos.

7" Que quede una Comisién de titulares gestionando nuestias conelu-
siones.

8% Que no volvamos a nuestras casas, como tantas veces, lleno el cora-
zom de amarguras y desengafios.

9." Que la Asamblea que el Congreso Internacional de Medicina nos -
ofrece en el Teatro Real, sea de donde salga realizado todo este proyecto, pe-
ro teniendo en cuenta que la fecha no se puede dar fija hasta no saber la de
apertura de las Cortes.

10.  Por tltimo, que de no ejecutarse cuanto aqui proponemos, iremos
seguramente a un nuevo fracaso, del cual nunca nos repondremos.

Vera (Almeria), 1." de Septiembre de 1918 —FEIl presidente, Ramon Ol-
mos; secretario, Eduardo Yanez; vocales, Rodolfo Murcia, Guillermo Fe-
lices.

NOTA. Suponemos que los titulares sostendran estos acuerdos para el .mes de abril
el que el Congreso se celebrard.

LOS MEDICOS EN DEFENSA DE SUS INTERESES

Por iniciativa del Colegio de Zaragoza, los médicos de la racién han dado
un paso en firme hacia su redencion.

Este Colegio invito a los de toda Espafia a celebrar durante el mes de Sep-
tiembre actos publicos, para pedir la creacion del Cuerpo de Sanidad civil. La-
bor preparatoria, para que cristalizara en la gran asamblea anunciada para el
mes de Octubre en Madrid.

Los actos de Zaragoza tuvieron lugar el dia 21, alcanzando una importan-
cia que supero las esperanzas de los organizadores : las circunstancias y la épo-
ca no son las mas apropiadas para que los médicos rurales abandonen sus partidos.

Tampoco se habia llamado nunca al personal facultativo a actos colectivos;
el dia 21 demostrd su conciencia de clase, quedando sentado firmemente su es-
piritu de compafierismo. '

La asamblea—En el domicilio socizal del Colegio, a las tres de la tarde, em-
pezo la asamblea. :

A ella asistieron hasta trescientos médicos de la capital y de los pueblos.

Presidio el vicepresidente del Colegio, don Joaquin Gascén y Marin.

Comenz6 exponiendo la iniciativa para celebrar este acto, nacida en vista del

(Sigue en la pdgina V1I)



Micolisina «: D" DOYEN

(MYCOLYSINE du D DOYEN)
Solucién coloidal fegiyana polivalentes

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las
enfermedades infecciosas; ejerce una rdpida accion curativa en
todas las afecciones agudas mono 6 polimicrébicas de las vias respira-
torias, en los Flemones profundos, en la Linfangitis infecciosa (hasta
en los diabéticos), en la infeccién puerperal, en las Fiebres eruptivas,
en la Infeccion blenorragica grave y en la Artritis blenorragica, en la
Meningitis cerebroespinal, etc.

La MICOLISINA se prepara ya sea en solucion diluida para ser

administrada por via bucal, 6 bien en solucién concentrada aséptica para la
inyeccion hipodérmica.

Estafilasa « D' DOYEN

& (STAPHYLASE du D' DOYEN)
Solucion concentradat¢inalterablede losprincipios
activos de s levaduras de cerveza y de vino.
——t—

' La ESTAFILASA NEUTRALIZA en todo el organismo el efecto producido por
las toxinas segregadas por el estafilococo pudégeno dorado; constituye el
tratamiento especifico contra las Infecciones estafilococcicas: Foruncu-
losis, Antrax, Osteomielitis, Impétigo, Anginas, etc.

ESTAFILASA Yodurada:xD' DOYEN

Contiene un gramo de Yoduro de Potasio quimicamente
puro por cada cucharada sopera.

ESTAFIL ASA Bromurada.:D° DOYEN

Contiene dos gramos de Bromuro de Potasio quimicamente
puro por cada cucharada sopera.
El Yoduro y el Bromuro de Potasio 2sociados & la Estafilasa no
producen ningun accidente secundario, aun tomados & grandes dosis.

PROTEOIL

Polvo antiséptico, insoluble é inodoro

El PROTEOL es una combinacién quimica de la Caseina y del Aldeido
térmico, descubierta por el Dr DOYEN. 4

Este polvo, blanco y ligero, no irrita los tejidos y goza de un poder bacte-
ricida muy superior al del yodoformo, salol y deméas polvos antisépticos,

§ == T P P
VINO e BUGEAUD
Tonico-INutritivo

Preparado con la Quina Calisaya Silvestre, con Cacao escogido y con Vino
afiejo muy dulce, el VINO DE BUGEAUD actia por la teobromina y por los
ulcaloides de la Quina, en la Neurastenia, en la Anemia, en las Convale~
cencias y contra los Trastornos digestivos de los Estomagos fatigados.

Productos de la Gasa P, LEBEAULT y G, 5, Rue Bourg-I'Abbg, PARIS
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ambiente favorable que encontr6 en una asamblea recientemente celebrada en
Madrid. Entonces, el sefior Mariscal, propuso a la directiva la celebracién de
la manifestacion, notando algunas ausencias. Agradecié la colaboracién pres-
tada al acto por el elemento médico ‘de toda la provincia.

Manifiesta no ser el designado para hablar en nombre de la directiva, pero
acata la invitacion hecha por el presidente; temiendo por el resultado de su im-
provisacion.

Detalla en primer término la labor realizada por la directiva del Colegio
desde hace cuatro meses; el Sr. Garcia Burriel y el orador, propusieron en fecha
oportuna, dirigir una exposicion al ministro de la Gobernacién, pidiendo el pago
de los Titulares por el Estado, creando el Cuerpo de Sanidad civil. La directiva
acordd unanimemente llevar a efecto la proposicién, y con toda urgencia quedd
tramitada.

Los sefiores Cortezo, en el Senado, y Francos Rodriguez, en el Congreso, re-
cibieron el testimonio de gratitud que el Colegio les dirigié por sus gestiones en
favor de los Titulares. Este acto, inspirado por el sefior Mariscal, viene a dar
mayor eficacia a las anteriores gestiones.

Confiesa el doctor Aznar, que el éxito de concurrencia logrado para la ma-
nifestacion, supera con creces a los calculos mas lisonjeros. Muestra su satisfac-
cién por el aspecto que presenta este acto, cuya brillantez puede suponerse, al
resultar insuficientes los locales del Colegio. :

Este momento, quizas represente una nueva fase por la que pasa la vida de
la colectividad médica de esta provincia, en la que no hay diferencias de clases,
como cerebros mezquinos han propalado. Los médicos ejercientes en partidos
rurales o en poblaciones, no presentan mas diferencia que la topografica; los
unos ejercen en el centro y en la periferia los otros; esta diferencia de localidad
es mudable, ya que fuerzas centrifugas y centripetas (conveniencias y exigencias
sociales), hacen que los de la periferia vayan al centro o que se establezca la
corriente en sentido opuesto.

LLo que precisa es, que establezcamos entre éstos y aquéllos mayor conviven-
cia y propone que a este acto debe seguir, en fecha proxima, la celebraciéon de una
asamblea, en la que se delibere sobre temas médico-cientificos, de marcado inte-
rés regional. Asi haremos patente nuestro anhelo de mejoramiento, no sélo ma-
terial, sino espiritual y moral.

Acerca de la eficacia de la manifestacion que se va a celebrar, se muestra pe-
simista si no se completa la labor en otra terminal que detalla.

En todo caso, la Junta directiva, que no tiene mas fuerza y autoridad que la
que vosotros le prestéis, ha de continuar laborando sin descanso por el bien
de la clase médica, sin distinciones de ningtin género. Finalmente agradece a la
Prensa local la colaboracion desinteresada que ha prestado, asi como a las cor-
poraciones médicas, tan dignamente representadas.

Expres6 su adhesion a la causa que se defiende en este acto, proponiendo
agregar el ruego de que alivie el Gobierno con mayor esplendidez la situacion
de las viudas de los médicos y huérfanos que mueran en el cumplimiento del
deber.

(Sigue en la pdgina IX)
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GLICEROFOSPATO DE CAL, ACIDO ARSBNIOSO
: ¢ GLICERINA Y MUIRA PUAMA : :
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PREPARADO POR EL
DOCTOR J. BENET SOLER DE REUS

Precio del frasco, 4 pesetas ——= Medio frasco, 2560 pesetas
PE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y PROGUER!'AS

oL [ed-NEelcJh F-§ |
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Con la Pomada de Ntra. Sra. de Lour-
des, se curan radicalmente por antiguas,
graves, cronicas Yy rebeldes que sean,
aun en los casos mds desesperados, en
gue la operacion parece el Unico medio
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EN TRES DIAS
DESAPARECEN

DEPOSITOS EN ESPANA

Madrid: G. Farrés, Imperial 9 y 11 Bilbao: Barandiaran y Compaiia.

B:r<:|eI10na Hu(:s ded. l\I;ldal v Ribas, Mon- La Coruia: Sucesores de J. Villar, Real, 82.
cada 21. Vigo: Baamonde ¥y ‘Sanchoén, Pohcarpo

Zaragoza: Rived v(,hél:z D. Jaime 1, 21, Sanz, 9.

Valencia: Contat y C.*. Mercado, 72, San Sebastian: Unién Farmacéutica Gui-

Sevilla: Canal ¥ Gmoategm, Encarnacién 34. puzcoana.

DE VENTA, EN FARMACIAS Y CENTROS DE ESPECIFICOS
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Se felicita de la concurrencia que asiste al acto y de los propositos que a
todos guian en estos momentos; dice que celebraria mucho, que a partir de
hoy, se acabara para siempre la apatia colectiva, causa de grandes fracasos.

A continuacion hicieron uso de la palabra, varios doctores, como los se-
fiores Arilla, Jané, Hueso y Zapater, apuntando acertadas soluciones en
varios problemas planteados en el ejercicio profesional en los pueblos, sobre
los que se deliber6 extensamente.

Resumiendo la labor de la Asamblea, el secretario sefior Lamban leyo la
exposicion que habia de dirigirse al Gobierno.

La colectividad la aprobé unanime, no decayendo un solo momento el en-
tusiasmo.

La manifestaciéon—Salié del Colegio la manifestaciéon, marchando por las
calles de D. Jaime e Independencia al Gobierno civil,

A la cabeza figuraba la Junta organizadora, compuesta de los sefiores
Gascon y Marin, Lambéan, Nasarre, Aznar Molina, Conesa, Ambroj, Alerudo,

Jregante, Arilla, Mariscal, Cuenca, Gardeta, Adan, Bandragen v Roncalés,
que componian la Junta directiva del Colegio de médicos.

Entre los manifestantes figuraban las siguientes representaciones :

Real Academia de Medicina, doctor Ibafiez; Facultad de Medicina, deca-
no doctor Borobio; Beneficencia provincial, decano doctor Lite; Beneficen-
cia municipal, decano doctor Serra; Instituto Aragonés de Ciencias Médicas,
vicepresidente, doctor Aznar Molina; Unién Médica Nacional, presidente,
doctor Bullon; Hojas Médicas, doctor Alcrudo; LA ESPECIALIDAD PRAC-
TICA, doctor Algora; Aragén Médico, doctor Alvira; presidente de la Co-
mision de Hacienda del Excmo. Ayuntamiento, doctor Selma.

Asistieron los médicos ejercientes en Quinto, Muel, Luesia, Maria, Villa-
nueva de Gallego, Monreal de Ariza, Fuentes de Ebro, Luceni, El Burgo,
Cetina, Plasencia, Caspe, Urrea, Morata, Bardallur, Ricla, La Zaida, Sastago,
(asetas, Villafranca de Ebro, Lumpiaque, Boquifieni, Cadrete, Juslibol, San
luan, Rueda, Almudévar, Ateca, Utebo, Alagén, Monzalbarba, Montafiana,
Puebla de Albortéon, Remolinos y Pefiaflor.

Ademas, recordamos entre los manifestantes a los sefiores Lacambra, La-
fuente, Palomar, Fustel, Arbiol, Ramén y Cajal, Abés, Armijo, Berbiela,
Ramon Vinos, Arifio, Valero, Martin, Abascal, Samper, Motos, Vicente, Fer-
nandez Remacha, Vitoria, Teixera, Olivan, Baeza, Noailles, Lajusticia, San-
chez, Galan, Hortet, Torres, Lopez Fuentes, Capdevila, Casas, Calvo, Oliver,
Olivito, Andrés, Ara, Sainz de Varanda, Mufioz, Sesé v Guimbao.

Estuvieron representados los distritos de Ateca, Belchite, Borja, Calata-
tayud, Carifiena, Caspe, Daroca, Ejea de los Caballeros, La Almunia, Pina, Sos,
Tarazona y Zaragoza.

Por escrito enviaron su adhesién los médicos don Augusto Garcia Burriel, don

Jacinto Madrofiero, don Félix Cerrada, don Luis Sainz, don Sotero Harri. don
José Paino, don Gonzalo Romeo, don José Maria Gil, don Jaime Vallespi, don

Martin Blesa, don Telmo Vela, don José Sancho, don Miguel Bouthelier, don

(Stgue en la piagina XI)
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SE CURA CON COMODIDAD Y RAPIDEZ CON EL

OULFURETD  CABMLLERD

PATENTADO

PRODUCTOS INYECTABLES

o Rve

DE TITULACION Y ASEPSIA GARANT:ZADAS

——————

SUEROS ORGANICOS. TUBERCULINAS

y toda clase desolucionesempleadas
Destructor tan seguro del Sar-

coptes Scabiei, que una sola fric-
cién, sin previo bafio, lo hace
desaparecer por completo, siendo

en inyeccion hipodérmica in-
tramuscn'ar o intra-
: venosa :

SOLUCIONES DE SALVARSA!' ¥ HED-CALVARSAN

Inyectables para la medicacién antibacilar iladas por su perfecta S

Inyectables para la medicacionreconstituyente

Inyectables para la medicacion antiséptica

DEPOSITO GENERAL

farmacia de Pablo Calvo

Pignatelli, nim. 32—Zarogeza |

J. CABALLERO Y ROIG

Farmacia y Laboratorio
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FOSFO-FITO-KOLA-ALING

De gusto exquisito y
- agradable a los :
nifos : : :

Preparado en forma

oo granular ; c o

La mejor medicacion fosforada
—— RAnemia, Escrofulismo, Debilidad y Neurastenia —

De venta en Zaragoza: Farmacia de Rios, (Cos0 43y 45 y M. Anos Navarro, San Jorge 9 y demas
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Juan Bautista Brea, don Ricardo Ferrer, don Francisco Martinez, don Antonio
[Lacosta y don Antonio Guallar.

Su paso por la calle produjo gran expectacién, por la calidad de los mani-
festantes.

En el Gobierno civil—El gobernador civil, sefior Martinez Lacuesta, recibié
afectuosamente a los manifestantes.

El secretario de la Junta, sefior Lamban, di6 lectura al escrito, en que se con-
cretan razonadamente las aspiraciones de los médicos de la provincia.

El sefior Martinez Lacuesta, dijo que se veia muy honrado con la misién que
se le encargaba, por tratarse de una de las mas elevadas clases sociales.

Afiadié, que por muchas razones, la peticion era justa v que estaba dispuesto
a recomendarla eficazmente.

Terming felicitando a los manifestantes por la unién que demostraban vy por
la actitud correctisima en que se habian colocado.

Varios agradecieron las manifestaciones del gobernador.

El sefior Martinez Lacuesta. aprovecho la circunstancia de tener reunidos a
los meédicos para decirles que habiéndose presentado la epidemia reinante en
Briones, reclamaban un médico de esta provincia por no encontrarlo en la de
Logrofio.

Requiri6 a los manifestantes por si alguno queria ir, y el sefior Lopez Alaman
se ofrecid, siempre que el gobernador consiga que se retrase la incorporacioén a
filas de un excedente de cupo a quien el sefior Lopez Alaman tiene que reemplazar.

El sefior Martinez Lacuesta gestionara el asunto.

Los manifestantes se retiraron muy satisfechos del resultado de la mani-
festacion.

El escrito de peticion—El escrito que fué transmitido al Gobierno, dice:
Excelentisimo sefior :

El Colegio oficial de médicos de Zaragoza, en nombre de todos los médicos
de la provincia, en manifestacion publica y por mediacion del digno gobernador
civil, tienen el honor de exponer a V. E.:

Que por todos es reconocido el abandono en que se tiene en FEspafia lo que
a Sanidad e Higiene se refiere, que regidos por una vetusta ley de Sanidad, no
es posible atender a dar cumplimiento a lo que el progreso de esta materia
demanda. A

Existentes ya las Inspecciones Central v provincial, imponese la creacion de
la municipal, como primer peldafio de la escalera que conduzca a las alturas del
Poder central, las noticias indispensables para el conocimiento técnico y seguro
del estado sanitario de la naciéon en sus distintas localidades, indispensable, si
a ella han de llegar con la eficacia debida, los medios precisos para conjurar
0 combatir estados epidémicos, que desgraciadamente son frecuentes.

Mas para que los inspectores municipales de Sanidad puedan cumplir su im-
portante mision con toda la eficacia que de ellos hay derecho a exigir, es de pri-
mordial importancia dotarlos de autoridad e independencia, pues harto sabido es
Y seguramente que esto no se oculta a la ilustrada penetracion de V. E., que hoy,
tal como se hallan organizados los servicios sanitarios en los municipios espa-

(Sigue en la pdgina XIII)
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Unicos diastasados, concentrados, ela-
borados y dosificados bajo direccion
Médico-Farmacéutica.
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tejidos.
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fioles, la abnegacion y el desinterés conque los médicos titulares desempefian su
cometido y que llega en muchas ocasiones al sacrificio de la vida propia para
salvar la de sus semejantes, resultan estériles en la mayoria de los casos, porque
al frente de aquellos organismos de los cuales depende actualmente el médico ti-
tular, se hallan muchas veces (aunque sea triste el decirlo), personas que no sa-
ben o que no quieren guardar al médico las consideraciones que merece, como
hombre y sacerdote de ciencia, cuyo ejercicio honrado tantos heneficios reporta a
la Humanidad.

Y nosotros, en la seguridad que V. E. con su elevado criterio siente como
el que mas la necesidad de una reforma radical de las leyes sanitarias de Espafia,
que ningtn Gobierno estd capacitado para acometer como el actual, por la altura
intelectual y politica de las personas que lo constituyen, nos atrevemos a acudir
a V. E. en nombre de toda la clase médica de esta provincia en:

Staplica de que se digne presentar a las actuales Cortes un proyecto de ley
por el que se declare a la Sanidad espafiola funcion suprema del Estado; que se

cree el cuerpo de Sanidad civil y, por consiguiente, la transformacién de los mé-

dicos titulares en Inspectores municipales de Sanidad, como funcionarios depen-

dientes del Estado, encargandose éste del pago a los mismos.

Gracias que esperan alcanzar de la ilustrada rectitud de V. E. cuya vida
guarde Dios muchos afios.

Zaragoza 20 de Septiembre de 1018 —E] Presidente, Joaguin Gascén ; el Se-
cretario, Lorenzo Lambdn.

Exemo. Sr. Mimistro de la Gobernacién.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Real orden

Debiendo nombrarse por concurso-oposicion el personal facultativo afecto

al servicio de profilaxis de las enfermedades venéreo-sifiliticas, segiin se dis- -.
pone en-la base 3.* de las formuladas para su reglamentacién, aprobadas por
Real orden de 13 de Marzo tltimo, v siendo de gran conveniencia para la ma-
vor eficacia en el servicio que haya cierta uniformidad en los conocimientos
del personal que se nombre. Yy esto no puede resultar sino de la homogeneidad
en la constituciéon de los tribunales. en los programas que hayan de servir para
los ‘ejercicios y en el modo de realizar éstos.

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer :

1.”  Los tribunales que han de juzgar dichas oposiciones serdn nombra-
dos por los gobernadores a propuesta de la Comisién permanente de la Junta
provincial de Sanidad, y estarian formados por dos especialistas en enferme-
dades venéreo-sifiliticas de reconocida competencia, prefiriendo en igualdad de
condiciones los que sean médicos de hospital, catedraticos o académicos; por
un meédico de Sanidad Militar o de la Armada, a ser posible especialista en
las mismas enfermedades; y por un médico dedicado al Laboratorio, de noto-

(Sigue en la pigina XV)
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ria competencia, presididos por el Inspector provincial. En caso de no existir

alguno de los jueces que se mencionan, se sustituiran por médicos de recono-

.Uda r.er.n'ltaci()n en dichas enfermedades, y en tltimo término, y en caso de
nnp0151}3111dad, podrian ser nombrados jueces competentes que reunan aquellas
condiciones, aunque sean de otras localidades,

2. La oposicion constara de dos ejercicios: el primero, oral, consistira en
la contestacion, durante una hora como maximo, a cinco preguntas sacadas
a la suerte entre las que contiene el adjunto Cuestionario; el segundo, practico,
consistira en la observacién, diagnoéstico clinico y bacteriologico y tratamiento
de uno o varios enfermos. En aquellas poblaciones en que la importancia del
servicio exija la designacién de personal especializado para el servicio de los
Laboratorios, éstos ingresaran también por concurso-oposicién con un primer
ejercicio tebrico-practico, exactamente igual al de aquéllos, y otro practico,
consistente en el diagnéstico clinico bacteriolégico de uno o varios casos y en
la realizacion de problemas de bacteriologia general relacionados con la es-
pecialidad.

De Real orden lo digo a V. S. para su conocimiento y demas efectos.
Dios guarde a V. S. muchos anos. Madrid, 17 de Junio de 1918.—Garcia Prie-
to—Sefiores Gobernadores civiles.

NOTA. Segun nuestros informes, en Zaragoza queda una vacante la cual deberd proveer
& pol' oposicién y serd convocada en breve.

Tema 12. Profilaxis individual de las en-
fermedades venéreas.

Tema 13. Asociaclén internacional para la
Represién de la Trata de Blancas.—sSu ob
jeto, organizacién y resultados obtenidos.

Tema 14. Estadistica de las enfermedades

Tema 1.° De la prostitucion.—Sus causas. venéreas.—Sus fuentes, defectog y modos de
Tema 2.° Consecuencias de la prostitucién. eorregirlos.

CUESTIONARIO

para las oposiciones a las plazas del personal
facuitativo afecto al servicio de Profilaxis
de las enfermedades venéreo-sifillticas.

Propagacién de las enfermedades. Tema 15. Historia de la blenorragia.—La
Tema 3.° Estudio psicologico de la pros- blenorragia como enfermedad social.
titueion, Tema 16. Gonococo. — Descripeién.—In-

Tema 4.° Las causas de la prostitucion, vestigacion microscopica.—Cultivos.
.son convenientes bajo el punto de vista Tema 17. Flora bacteriana no gonocdcica
sanitario? de la uretra masculina y de la vulva y vagina.
Tema 5.° La prostitucién clandestina. — Tema 18. Infeccion gonocdeica, — Distin-
Prostitucion de las menores, tag localizaciones. — Anatomia patolégica de
Tema 6.° Medios que se han empleado pa- 1as mismas.
ra abolir la prostitucion. Tema 19. Anatomia y fisiologia de la ure

Tema 7. Reglamento de la prostitucion, tra con aplicaciones al diagndstico y trata-
Tema 8.c Estado actual de la reglamenta- miento de la blenorragia.
¢ion en las distintas naciones. Tema 20. Blenorragia de 1os foliculos pa-

Tema 9.© Historia de la reglamentacion en rauretrales masculinos y femeninos.—Diag-
Espafia.—Influencia sobre la diseminacién de nostico, prondstico y tratamiento.

las enfermedades venéreas. Tema 21. Blenorragia aguda uretral del
Tema 10. Régimen actual de reglamenta- hombre.
cién en nuestro pafs. — Ventajas e inconve- Tema 22. Blenorragia crénica uretral mas-

nientes del mismo.

Tema 11. Profllaxis social de las enfer-
medades venéregs.

culina.—Anatomia patologica.
m—— 2
Tema 23. Complicaciones extragenitales
de la blenorragia aguda en el hombre.

(Sigue en la pégina XVII)
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Tema 24. Complicaciones genitales de la
blenorragia aguda en el hombre.
Tema 25. Tratamiento de la blenorragia

aguda en el hombre.

Tema 26. Tratamiento de 1la blenorragia
cronica.
Tema 27. Uretroscopia. — Importancia

diagnostica y terapéutica.
Tema 28. Profllaxis de
tratamiento abortivo.
Tema 29. La blenorragia aguda en la mu-
jer——Localizaciones mas frecuentes,
Tema 30. Vulvo-vaginitis de la infancia.—
Etiologfa, diagnéstico y tratamiento.

la blenorragia y

Tema 31. Bartolinitis aguda y crénica.—
Tratamiento,

Tema 32. Blenorragia utelins—Locahza-
cion mds frecuente.

Tema 33. Salpingitis blenorragicas.

Tema 34.

Complicaciones peritoneales po-
sibles de la blenorragia femenina. — Estudio
anatémico y terapéutico.

Tema 35. Estigmasde 1a blenorragia cro-
nica en la mujer,

Tema 36. Blenorragia anal.—Rectitis ble-
norrégica.

Tema 37.

Tema 38.
Evolucion.

Blenorragia y matrimonio.
Chancro venéreo.—Etiologia.—
— Diagnoéstico diferencial con el

sifllitieo.

Tema 39. Tratamiento del chancro vené-
r'eo. s

Tema 40. Chancros venéreos anales, —
Diagndstico y tratamiento.

Tema 41. EI bacilo de Duerey.—Deserip-

cién, preparacién y cultivo.

Tema 42. Lesiones venéreas de los vasos
v ganglios linfdticos.

Tema 43. Accidentes
chancro venéreo,
Tratamiento.

Tema 44.
nostico
litico.

Tema 45. Papilomas y condilomas.
tratamiento. Balano-postitis.
tipos.—Tratamiento.

Tema 46. Descripcion de la sarna.
tudio del acarus seabisi y,
biologia.

Tema 47. Diversos
na segun el individuo.

TenTa 48. La pediculosis del cuerpo, de la

cabeza y del pubis—Sintomas.—Tratamien-
to.

producidos
fimosis y

por el
parafimosis,—

Fagedenismo venéreo.
diferencial con el

— Diag-
ragedenizsmo sifi-

— 8u
Diversos

— H8=
en especial, de su

tratamientos de la sar-

Tema 49. Molluscum contagiosum.—Ana-
tomia patologica.—Etiologia. Tratamiento.

Tema 50. Historia de la sifilis.

Tema 51. El spirochete pullida de Schau-
din.—Distintos medios de evidenciar su exis-
tencia.—Cultivo. ¢

Tema 52. Anatomia patologica de las le-
siones sifiliticas.

Tema 54. La reaccion de Jarisch Herxhei-
mer.—Sus inconvenientes. — Manera de pre-
venirlos.

Tema 55. La reaccion de Wassermann en
su fundamento y téenica del método original.

Tema 56. Otros métodos de la reaccién de
Wassermann.—Ventajas e inconvenientes de
los mismos, comparados con el método origi-
nal.

Tema 57. La reaccion de Wassermann en
las enfermedades no sifiliticas. — Reacciones
de Wassermann cuantitativa.

Tema 58. WValor clinico de la reaccién de
Wassermann.

Tema 59. Sifilis experimental.

Tema 60. Profilaxis de la sifilis.

Tema 64. Transmisiéon de la sifilis.

Tema 62. Evolucion de la sifilis.

Tema 63.
calizaciones

Chancro sifilitico.-Diversas 1lo-
Vv tipos.—Diagndstico diferenctal.

Tema 64. Chanero mixto. — Su diagnos-
tico.

Tema 65. Sintomas iniciales del periodo
secundario de la sffllis. — Interpretaciones

patogénicas de los mismos.

Tema 66. Reacciones meningeas y laten-
tes de la sifllis.—Su investigacién por el and-
lisis del liquido céfalorraquideo.

Tema 67. Placas mucosas. — Diagnostieo
diferencial de las sifilis genitales, papulo-
sas y pdpulo-erosivas.

Tema 68. Clasificacion de las sifilides cu-
téneas del periodo secundario.—Sifilides eri-
tematosas.

Tema 69. Sifilides papulosas y pdpulo-pus-
tulosas del periodo seecundario.

Tema 70. Discromias producidas por la
sifilis.

Tema 71. Sifflides palmares y plantares,

Tema 72. Caracteres generales de las si-

fllides del periodo terciario.

Tema 73. Descripeién de las sifilides go-
mosas.

Tema 74. Sifllis del sistema linfdtico.-

Tema 75. Sifllis de la lengua.-Diagndsti-

co diferencial con otras
plasia bucal.

afecclones.—lLeuco-

(Sigue en la pdgina XI1X)
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APOSITO HUMEDO ANTISEPTICO

DR. Lo. ZAMBELETTI-MILANO

LABORATORIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Algunas de las principales preparaciones

Allilene.—Para uso bipodérmico: contiene ios principios activos no descompuestos del ALLIUM S%r‘l‘l.
VUN: es bactericida, antitermico en la fiebre de los tisicos y desinfectante de ias vias respira
torias ; ;

Calomelano y aceite gris.— En tubos AUTO inyectables al 20 y 40 por 100 se inyecta directamente desde el
tubito sin necesidad de jeringa. 2 o Wa e,

Suero artificial yodado, con Guayacol.—El imejor medio de introduccién del yodo por la via hxpodermlcg, grgta-
rible a las preparaciones oleosas, indoloro. muy activo porque contiene el yodo en estado libre.
Bien aun en los nifos. § ; ” X ]

Arseno-bromo-tdnicas.—Inyecciones a base de Fosfol, arseniato de hierro y lecitina valero-brémica. Toni
co reconstituyente general indicado en las anemias con fenomenos nerviosos, en las neur asgemas.
histerismo, psicopatias, en general en todas las enfermedades nerviosas, en las gue teniendo gue
abusar de los bromiros, se quieren evitar los inconvenientes de las curas brémicas prolox;ga a{s

Saivarsdn o 606, en suspensidn estable.— En tubitos AUTO inyectables, indoloro, ya listo para la inyeccion sin
necesidad de jeringa o de instrumento especial.

Aceite gris al 40 por 100, Soluciones de Sales solubles de Mercurio, Cacodilato de Hie-
rro, Cacodilato de Sosa, Suero Antineurasténico (Glicerfosf, sosa y Cocadilato estricnina)
Suero Doctor Gros (Cacod, hierro, Glicerfosf, sosa y Sulf, estricnina), Teobromina, Tiroidi-
na, Caseobacellina

ARSEN'ATO DE =IERRO SOLUBLE

@OTAS, PILDORAS e INYECCIONES sencillas con NUEZ v6mica y con ESTRICNINA: contiene
el hierro bajo forma especial, ferrosa asimilable, Hierro y arsénico guimicamente combinados bajo
forma caracteristica 6rgano mineral Los Citratos y Arseniatos verdes aun los de proveniencia algma_»
na, no son més que sales férricas. completamente oxidables, inestables y poco menos gque inactivas

Preparaciones de todas clases de Inyectables

Depositarios para Ara:én: Sres. RIVED Y CHOLIZ.— ZARAGOZA

No contiene aceite de higado de bacalac ni sus exiractos, y por lo tanto tiene MUY BUEN SABOR
y NO OCASIONA DESARREGLOS GASTRO-INTESTINALES

odo m RO 2 e 55 5 e TSP wln e ) ia> Yok e o'0s o
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LICOR NO ALCOHOLICO NI AZUCARADO SIN YODISMO NI INTOLERANCIAS

INSUBSTITUIBLE PARA LA INFANCIA
Pret Josis, Ader Linfatismo, Escrofula, Raguitismo, Ame y Disme
HHe: s, Asma, 1= Bronqulitls cr ca, C as, etc.

Frasco de 800 gr.. 4'50 Pras.
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ifema. 76 Sifilis pulmonar y mediastinitis
sifilitica.

'ema 77. Sifllis laringea y traqueal,
Diagnostico diferencial con la tuberculosis y
el epitelioma.

rema 78. =iflis del corazon y de los va-
S08.

fema 79. Nefritis especifica: en los sifili-

ticos.—Dlagnostico diferencial y tratamiento.

iema Ro0. Sifilis O6sea.

fema 81. SIilis ocular.

fema 82. Siflis del oido y del nervio fa-
cial. »

fema 83. SiAlis testicular. — Dilagnos-

tieo diferencial con la tuberculosis y las neo-
plasias de este organo.

Tema 84. Menlngitis sifilfticas.

lema 85. Sifilis cerebro medular de loca-
lizaciones multiples no sistematizadas.

Tema 86. Concepto de las enfermedades
llamadas. parasifiifticas. — Profilaxis de las
fuismas.

Tema 87 Tabes dorsal.

Tema. 88. Pardlisis general.

Fema R89. Descripeién anatémica y
ca de la endarteritis cerebral sifilitica.
Tema ©0. La sifilis congénita.—Concepto
de las leyes de Colles y Profeta.—Sifllis con
¢epcional y post-concepeional,
Tema 91.

Descripeién elinica de la sifilis
congeénita,

Tema 92. Manifestaciones tardias v estig
mas de la sifllis congénita.

Tema 93. RKifilis maligna precoz.—Trata-
miento.

Tema 4. Sifilis y tuberculosis, — Evolu-
elon y tratamiento.

Tema 95. Siflis de la mujer embarazada,

Profllaxis y tratamiento,

clini-

Tema 96. EI mercurio en la sifilis.—Indi-
cicioneg y contraindicaciones, Eliminacion
del mercurio.

Tema 97. Tratamiento de la sifilis por los
preparados insolubles del mercurio.—Indica-
ciones y contraindicaciones.-Gripe mereurial,

Tema 98. Preparados solubles de merci-
rio.—Modo de empleo.—Indicaciones.

Tema 99. Tratamiento intrarraquideo de

la sinlis.

Tema 100. Accidentes de la medlicacion
mercurial.

Tema 101. EI loduro potdsico en la sifi-

iis.—Sus indicaciones principales.

Tema 102. Intolerancia mercurial y 10di-
ca.—Sintoinas de ella.—Modo de corregirlas o
evitarlas,

Tema 103. Higlene de los sifiliticos.—In-
Nuencia del alcohol y el tabaco en 10s mismos,

Tema 104. Las medicaciones arsenicales
en la sifilis.—Enumeracién de 108 compuestos
arsenicales usados hasta la fecha.

Tema 105. Salvarsdn y neosalvarsdn.-
Modos de empleo.—Eliminacion.——Efectos 16-
xicos.

Tema 106. Indicaciones y contraindicacio-
nes del salvarsdn y neosalvarsan en la sifilis.
Duracion del tratamiento.

Tema 107. Influencia del tratamiento de
la sifilis sobre la reaccion Wassermann.—
ratamiento hidroterdpico de la sifllis.

Tema 108. Tratamiento de la sifilis congé-

nita.

Teme 109. Tratamiento de las lesiones si-
filiticas.

Tema 110. Tratamiento abortivo de la =i-
flis.

Madrid, 17 de Junio de 1918 -—Aprobado,—
Qarcla Prieto.
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LA REACCION DE LA LUETINA PARA EL DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS

POR

J. ALGORA GORBEA

Especialista en Sifiliografia

Ante la inseguridad y dificultad técnica de la reaccion Wassermann, los es-
pecializados en Sifiliografia necesitibamos un medio diagnostico para algunos
casos en los cuales atn a los mas expertos y avezados sifiliografos, les hacen
dudar antes de diagnosticar con seguridad plena.

Ya en 1916, publiqué en esta Revista el medio diagnostico de sifilis lanzado
por Hedeyo Noguchi y publicado en Philadelphia.

Este procedimiento es conocido con el nombre de Luetin-Reaccion. En mi
primer trabajo, prometi que una vez tuviera conciencia absoluta de la segu-
ridad diagnostica conseguida con este proceder, y pudiera acompafiarla de gra-
ficos que interpretaron fielmente la reaccién, publicaria mi segundo articulo.

En este interregno de tiempo, he practicado las pruebas suficientes para ase-
gurar y ser uno mas de los portavoces de proceder tan sencillo como seguro en
el diagnostico de sifilis oculta e ignorada.

Especialistas afamados de Madrid y Barcelona, con los cuales he cambiado
impresiones y a quienes he pedido su autorizada opinién, ratifican mi juicio.

Debido, pues, a mi promesa, y para que el médico general pueda tener un
medio que a nuestro alcance tenemos los especialistas, siquiera esquematicamente,
y aun reproduciendo algo de lo que entonces dije, voy a pretender explicar la
Luetin-Reaccién tal y como yo la practico e interpreto:



BUOLGAROL

(Nombre registrado)

Tratamiento de las toxiinfecciones intestinales.
Cultivo LIQUIDO de fermentos lacticos,

superior a las formas comprimidas,
En todas las Farmacias.

Laboratoric MONTORO, Valencia.
Depositarios: P. MARTIN VELASCO VY C.-

Muestras gratis a 10s sefiores meédicos.

Tip. Heraldo.—Zaragoza



1534 LA ESPECIALIDAD PRAGTICA

Aunque se-habia ganado mucho terreno, contando con un medio diag-
‘nostico para-la-Sifilis como la reaccion Wassermann, pues con todos los
-defectos e inseguridades que en si tiene, responde en infinidad de casos a su
_indicacion; y. en muchos dudosos, contribuye a un seguro diagnostico: sobre
todo, si algunos de los elementos necesarios para su ejecucion son preparados
por el especialista momentos antes de la reaccion. Pero aun con todas sus
ventajas, las hemolisis, dudosas son las mas frecuentes, y en estos casos,
aun siendo una reacciéon Wassermann positiva o negativa, dato para tener-en
cuenta, no es lo suficientemente seguro para decidirnos por si solo a un
diagnoéstico de Sifilis.- Véase la importancia que tenia para el practico, en-
contrar otro medio de diagndstico, el cual ratificara la reaccion Wassermann.

Observando esta necesidad, y tocandola a diario, sobre todo en casos de
Sifilis terciaria y latente, en los cuales el periodo secundario no fué todo lo
florido para hacerse observar por el enfermo y por lo tanto el clinico no

_tiene una sintomatologia clara para contar con un seguro diagnoéstico, todo el
interés era encontrar un auxiliar capaz de aclarar estas dudas.

La Luetina es un extracto de cultivos muertos de diversas variedades del
Treponema pallidum (Espironema pallidum), el agente productor de la sifilis.
La muerte de los espiroquetos para este objeto, se lleva a cabo por medio del
calor a 60° C., afadiéndose 0’5 por 100 de Tres-cresoles como preservativo. La
preparacién es ensayada cuidadosamente para asegurar la esterilidad, y es en-
tonces envasada en ampollas estériles o jeringas capilares.

Estando al corriente de las observaciones e investigaciones llevadas a cabo
con respecto a la “Luetin reaccion” por el Doctor Hedeyo Noguchi, lei sus
ultimos informes respecto al valor clinico diagnéstico de la prueba por la
Luetina en los distintos periodos de Sifilis, que en resumen asi dicen sus con-
clusiones:

Primera. La reacciéon positiva, ocurre con mas frecuencna e intensidad
durante los periodos terciario y latente.

Segunda. Por regla general hay ausencia de la reaccién en los periodos
primario y secundario.

Tercera. La reaccién es muy pronunciada, y se da casi con seguridad
absoluta, en heredo-sifilis de los adultos. ,

Si por un momento nos paramos a pensar en cada una de sus tres con-
clusiones, veremos la transcendental importancia que entrafian para el Si-
filibgrafo.

La conclusién primera, encierra extraordinario interés; pues precisamen-
te en los casos en los cuales no apreciamos sintoma especifico alguno, ni el
enfermo en su conmemorativo nos lo da con precisiéon; es cuando més nece-
sario es averiguar si el proceso que a la vista tenemos, depende de una antigua
avariosis. Por desgracia, estos son los casos mas corrientes y de mas respon-
sabilidad en la practica; y segiin Noguchi, su reaccibn en este periodo es
precisa. Su segunda conclusion, es si cabe mas importante; pues ;para qué
necesitamos analisis ni prueba alguna cuando ante nosotros tememos un

“paciente portador de un chancro tGinico, duro, con infartos ganglionares ro-
tatorios, y fecha de aparicion tardia del chancro? ; Quién dudara de un pro-
ceso sifilitico viendo una cicatriz de chancro dura, y al mismo tiempo que
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roseolas papulosas y alopecia especifica en toda su plenitud adornan triste-

mente la cabeza de un enfermo?

Pero donde mas se deja sentir la importancia de las observaciones de
Noguchi, es en su tercera conclusion. Dice con respecto a ella, que en la
heredo-sifilis del adulto, la prueba de la Luetina tiene un valor diagnéstico que
no admite duda, pues si la papula de reaccion es positiva, seguro es que la
infeccion avariosica hereditaria, se encuentra con una vida latente en el orga-
nismo del enfermo, pero dispuesta siempre y en cuanto éste por alguna otra
causa se debilite, a aparecer con la terrible dureza que en estos casos lo hace.

Y teniendo en cuenta que estos procesos sifiliticos hereditarios en el adulto,
y aquellos de segundo periodo inadvertido, son, como anteriormente indico,
los que casi siempre dan fenomenos cerebrales, y si con las observaciones de
Noguchi a la vista, vemos que en estos dos casos precisamente su reacciéon
Luetinica da seguridad diagnostica, se desprende el gran adelanto clinico que
supone los trabajos del sabio maestro.

Por las razones expuestas, me decidi hace tiempo a pedir Luetin a la
casa preparadora H. ff. Mulford y Compaiiia de Philadelphia y experimentan-
do su preparado Luetin Intradermic Test, en veintitantos casos, en los cuales
tuve duda si el proceso que a mi vista tenia era avaribsico, he sacado tal
convencimiento de su gran valor practico, que si no me decido a abandonar
la reaccion Wassermann en absoluto, cuando menos con ella compartira la
Luetin reaccién mis diagnésticos de Sifilis en casos de duda. Claro esta, que
mis pequefias observaciones no son la suficiente garantia para proclamar las
excelsitudes de un nuevo medio diagndstico, mas téngase en cuenta, que
estas notas y mis casos observados, son posteriores a la publicacion que No-
guchi hizo en el Lippicott Company, en el cual dié su estadistica numerosa
en brillante informe acerca de los resultados de la prueba por la Luetina en
624 casos, correspondientes, 315 Sifiliticos, 77 a Para-sifiliticos, y 250 a Con-
troles.

En aquel trabajo, manifest6 que en gran ntimero de Sifiliticos en periodo
secundario (los cuales, respondiendo a un fuerte tratamiento mercurial o de Sal-
varsan quedaron sin manifestaciéon alguna), la Luetina con su positiva reaccién,
avisé de que la curacién en aquellos individuos no era absoluta. Sienta en su de-
tallado estudio de modo categérico, la afirmacién de que cuantas veces sometié
a prueba a antiguos Sifiliticos sin manifestaciones aparentes, (en los cuales por
lo tanto la avariosis estaba latente), la prueba Luetinica, di6 intensa reaccién
positiva. Dice también, que asi como la reaccién Wassermann suele ser negativa
en Sifiliticos, mientras estan sujetos a fuerte tratamiento especifico, la reaccion,
por el contrario, es mayormente positiva si el enfermo esta sometido a trata-
miento especifico, y que mientras el treponema pallidum existe en la sangre del
enfermo hay reaccion.

Termina sus estudios interesantes, manifestando que asi como el Wasser-
mann, etc., manifiesta su positividad como en la avariosis en algunas otras in-
fecciones, la prueba por el Luetin tinicamente en Sifilis es positiva.
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Técnica sencilla para la prueba intradérmica en diagnéstico de Sifilis

Los dos factores mas importantes son: Colocar el material de prueba entre
la epidermis (y no bajo ella) y las adecuadas precauciones asépticas encaminadas
a evitar la infeccién de la puntura, por cuya infeccién pudiera ocasionarse un
pequefio granito, que simulara una falsa reaccién. Tan sencilla es la técnica, co-
mo si se tratara de vacunar a un enfermo contra la viruela. Todo el material
necesario, viene en un pequefio estuche, el cual contiene una aguja ya esterili-
zada, va envuelta en papel estéril y dispuesta para su uso inmediato. El extremo
de ella mas corto (y en forma de toda cinula en punta aguda) es el destinado
a introducir en el dermis, y el mas largo que carece de punta, se introduce den-
tro del tubo portador de la Luetina.

Basta, pues, desinfectar con un poco de éter una pequefia zona en el brazo,
paralelamente a la piel, introducir la pequefia canula (ya dentro del tubito) en
el dermis y enseguida un pequefio abultamiento bajo la piel nos avisa de estar
bien hecha la inyeccion.

Al estar el liquido en el dermis una pequefia inflamacién sobreviene en la
region, cuya inflamaciéon desaparece a los diez o quince minutos. La cantidad
de Luetina que se inyecta, es de 0’07 C.C. cuya cantidad dosificada en cada
tubito para una prueba, es un extracto de los cultivos muertos de varias espe-
cies de la espiroqueta palida, agente causal de la Sifilis. La muerte de los espi-
roquetas para este proposito lo verifica la Casa Mulford, por medio del ca-
lor a 60° C. afiadiéndose luego 0’5 por ciento de tricresol como preservativo.

Una vez practicada la prueba, puede suceder que el enfermo no sea ni haya
sido Sifilitico, (en cuyo caso no hay reacciéon alguna local), o por el contra-
rio, que sea portador de un proceso avarioso (manifiesto o latente) y la prueha
entonces sera positiva, apareciendo en el sitio de la inyeccién una ptistula muy
parecida a la variolosa, la cual puede adoptarse los tipos siguientes: Tipo papu-
loso : consiste en una papula de gran tamafo, de color bermejizo y generalmente
de 7 a 10 milimetros de diametro, que hace su aparicién a las 24 o 48 horas.

La papula puede reaparecer rodeada de una rojez difusa y mostrar pronun-
ciada telangiectasis. El tamafio de la papula e induracion, puede que aumente
paulatinamente durante los siguientes cuatro o cinco dias, después de los cuales
empieza a disminuir, y el color gradualmente se vuelve rojo oscuro, tirando a
moreno. La induracion desaparece a las dos semanas.

" El tipo pustuloso, se asemeja al papuloso hasta el cuarto o quinto dia, pero

en vez de iniciarse su desaparicion, el proceso inflamatorio aumenta en intensidad -
v la superficie de la papula se vuelve edematosa, formandose una multitud de
vesiculas miliarias y reblandecimiento de la parte central de la papula. La pis-

tula pronto revienta y se cubre de una costra que se desprende a los pocos dias,

dejando una pequefia induracién que se convierte luego en cicatriz al sanar

la lesion.
En el tipo latente, el sitio de la inyeccion se descolora a los tres o cuatro

dias, hasta volverse casi invisible, de manera que esto podria considerarse erro-
neamente como una reaccion negativa. Al cabo de los diez dias o atin mas, co-

mienza a agrandarse de repente, pasando luego por las mismas etapas del tipo
pustuloso.
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Observaciones

Si un paciente que da una reaccion positiva se le vuelve a probar después
de un mes de intervalo, la reacciéon presenta la misma forma. Si la prueba se
verifica con intervalos mas cortos de un mes, la reaccién aparece un tanto mas
pronto, mostrando acortamiento en el periodo de incubacién. La duracion de la
reaccion, es también mas corta.

Cuando se aplica una inyeccion de Luetina, al cabo de una semana después
de ocurrir la reaccion positiva, puede que s6lo tenga una reaccion benigna a las
24 horas, desvaneciéndose prontamente.

Segun los principales investigadores, la reaccion de la Luetina es poco afec-
tada por el tratamiento ordinario interminente del mercurio, con la excepcion
seglin ya se ha manifestado en otro lugar, de que la Sifilis primaria y secun-
daria la reaccién puede llegar a ser mas positiva bajo el tratamiento del mer-
curio o salvarsan. .

Teéricamente la prueba debe volverse negativa solo cuando las espiroquetas
no existan en el cuerpo del paciente, mas en la practica, no hay que hacerse ilu-
siones creyendo que la reaccion negativa por la Luetina, es (hoy por hoy) lo su-
ficiente segura para con ella solo estimarse como evidente, la total curacion de
un antiguo Sifilitico.

Terminaré este articulo, con las ultimas manifestaciones de quien me di6 mo-
tivo para escribirlo. Noguchi declara recientemente lo que sigue:

“Ta ausencia de signos clinicos y serologicos de Sifilis después de un pe-
riodo de un afio, es, ciertamente, un aspecto muy alentador; pero teniendo
en consideracion la posibilidad de que estos signos estén ausentes en algunos
casos latentes, con razéon podemos vacilar en declararlos curados.” Es en
relacion a esto que la reaccién Luetina puede llegar a ser de gran ayuda en
la resolucion de este importante problema. Segiin mi modo de ver la reaccion
Luetinica, sola no puede resolver el punto en cuestion; pero combinada con
otros medios de diagnostico, esta destinada a arrojar no poca luz en-este
problema.
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OBSERVACION QUINTA

Traumatismo orbitario producido por la rama de un arbol, que motivé el

vaciamiento del ojo derecho, con fractura del techo de la 6rbita, a la que

siguié la formacién de un absceso subdural que se drené espontdneamente
por el etmoides

Se trata de un labrador que, ocupado en podar un arbol, por falta de resis-
tencia de la rama en que se apoyaba para realizar el trabajo, sufrié la caida
desde unos tres metros de altura, yendo a dar con la cabeza sobre un haz de
lefia. Una de las ramas partidas le hirié profundamente el globo ocular, pro-
duciendo el desgarro de sus cubiertas y la pérdida total de su contenido.

Acontecido el percance, sobrevino el sincope y quienes acompafiaban al
herido, al auxiliarle desde primer momento, le extrajeron la rama traumati-
zante que habia quedado profundamente enclavada. Su grosor seria aproxima-
damente el del dedo mefiique; y al sacarla de la herida, sobrevino una co-
piosa hemorragia que fué facil de cohibir.

Dos horas habian pasado cuando el herido qued6 definitivamente instalado
en su casa y todavia no se advertian signos de franca reaccién. Vista da gra.-
vedad del caso, el médico de cabecera se limité a desinfectar cuidadosamente
la herida, aplicando después un vendaje compresivo. Luego aconsej6 a la fa-
milia la necesidad de acudir inmediatamente al oculista.

Asi quedaron conformes, mas al dia siguiente, el enfermo no se hallaba

(1) La primera parte de este interesantisimo trabajo se publico en esta Revista en el
numero correspondiente al mes de Julio.
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en condiciones de abandonar el lecho. De una parte, la intensa reaccion infla-
matoria que a las veinticuatro horas de ocurrir el accidente se presenté en la
region herida y que no tardé en acompafarse de abundante supuracion; y
de otra, la insoportable cefalalgia que el paciente sufria, la que revestia forma
pungitiva y se acompafiaba de fiebre con escalofrio y quebrantamiento gene-
ral, le obligaron a desistir de su natural deseo de acudir pronto en busca de
remedio para sus males. i

Han transcurrido seis dias desde el percance,-cuando este enfermo ingresa
en nuestra clinica; y al levantarle el vendaje para llevar a cabo el reconoci-
miento, nos encontramos conque la inflamacion todavia alcanzaba alarmantes
proporciones. La mejilla y parte baja de la region frontal estaban tumefactas
y erisipelatosas. El edema palpebral era considerable, mas aun dejaba ver
algo de conjuntiva intensamente quemotica.

Con un separador intentamos completar la exploracion de las lesiones,
pero ante el agudo dolor que el enfermo aquejaba, desistimos de nuestro
proposito, decidiendo recurrir a la narcosis cloroférmica para acabar la ex-
ploracion.

Conseguida la anestesia general, pudimos desenvolvernos sin el menor
tropiezo y al separar ampliamente los parpados, nos encontramos con una
herida de la esclerética y coérnea por cuyos bordes desiguales y rasgados
asomaba un magma obscuro, restos seguramente de la fusion de la coroides.

Todo el contenido del ojo habia desaparecido y en su lugar nos encon-
tramos con abundantes residuos de tejidos esfacelados y gran cantidad de
secreciones purulentas de consistencia espesa, no homogénea y surcada de
estrias sanguinolentas.

Aprovechando la completa anestesia del enfermo, escindimos la cérnea
y con la cuchara cortante extrajimos cuantos restos inflamatorios contenia
la cavidad esclerotical, cauterizando seguidamente la papila Optica con el
galvano.

Antes de dar por terminada la intervenciéon y ya limpia la brecha, volvi-
mos a reconocerla con el mayor detenimiento. Explorando con el estilete, nos
dimos cuenta de que el cuerpo traumatizante habia roto el techo de la 6rbita,
dando lugar a la producciéon de secuestros, algunos de los cuales parecian
estar desprendidos dada su movilidad.

No quisimos continuar el acto operatorio sin advertir a la familia del
enfermo de cuanto la necesidad imponia realizar: Asustada aquélla de la
gravedad de cuanto proponiamos, no acepté llevasemos a término lo que a
nuestro juicio era preciso: es decir, extraer los secuestros movilizados, dejan-
do de este modo la via de drenaje a las secreciones que bien pudieran existir
dentro de la cavidad craneal.

A los diez dias de la intervencion, nuestro operado abandoné por su vo-
luntad el Sanatorio creyéndose en camino de pronta curacién. Para entonces,
el mofién formado por la esclerética todavia no habia cicatrizado por com-
pleto y por la fistula que permanecia abierta, diariamente salian algunas

gotas de pus. Esto unido a que la cefalalgia persistia si bien era muchlSlmo
menos violenta, hacia presumir que las lesiones 6seas seguian.

Poco mas de un mes haria que este enfermo habia salido del Sanatorio,
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cuando nuevamente hubo de ingresar en él. Por aquella fecha, ya no solo
sufria la misma cefalalgia que en un principio aquejo, sino que también exis-
tian signos de compresion cerebral anterior. El pobre enfermo habia perdido
mucho en peso y su estado febril, con anorexia, enflaquecimiento y tinte te-
rroso, era el de las grandes toxemias. E1 Kerny se iniciaba y el pulso era
desigual y lento.

Convencida la familia del estado de inminente gravedad en que se encon-
traba su deudo, admiti6é por fuerza la intervencién que antes rehusé de buen
grado.

La operacion quedé convenida para el dia siguiente, mas ante el estado
comatoso en que el enfermo se encontraba, desistimos de ella. Asi transcu-
rri6 un dia méas y cuando de un momento a otro esperabamos el fatal desenla-
ce, se establecié un natural drenaje a través del etmoides, saliendo el pus al
exterior por las fosas nasales. La cantidad de exudado purulento expulsado
fué grande, asi se comprende que los fenémenos de hipertension fuesen acen-
tuados. »

Poco después de establecerse el drenaje, se inicio la desaparicion de las
contracturas y rigidez de la nuca y asi empez6 la mejoria del paciente. Dias
mas tarde, la salida del pus por las fosas nasales habia desaparecido por com-
pleto y en su mucosa no se apreciaba signo alguno conque diagnosticar una
etmoiditis. Al cesar la supuracion, de nuevo empez6 la cefalalgia: indudable-
mente se fraguaba nueva retenciéon de pus.

Cuando creimos que el enfermo estaba en condiciones de sufrir el trauma-
tismo operatorio, decidimos intervenir.

La anestesia fué cloroformica. Hicimos un corte que empezando en el ter-
cio externo de la ceja terminaba a la altura media de los huesos nasales, si-
.guiendo el reborde orbitario. Con la legra despegamos los tejidos dejando al
descubierto el techo de la 6rbita y conseguida una perfecta hamostasia, en-
contramos un secuestro del tamafio de una moneda de dos céntimos, cuya
extraccion fué costosa, debido a las adherencias que lo mantenian unido a
la dura madre. Extraido el secuestro, se vacié un absceso subdural de crecido
volumen a juzgar por el pus que retenia.

El curso de la operacion fué rapido y satisfactorio.

OBSERVACION SEXTA

Osteo-sarcoma de la 6rbita y del etmoides

En Septiembre de 1915, tuvimos ocasion de ver en nuestra consulta, un
enfermo de 25 afios, sin antecedentes personales ni hereditarios dignos de
mencién, que acude a nosotros aquejando un abultamiento duro, localizado
en el angulo interno del ojo izquierdo, cuyos comienzos datan de unos seis
meses.

También nos dice ha perdido el olfato, y que sufre fuertes dolores de ca-
beza referidos a la region frontal-nasal, en un plano bastante profundo.’
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Procedemos al examen y por palpacion reconocemos una neoplasia sexil,
de consistencia dura y del volumen de una nuez pequeila, que alcanzaba al
nasal ungiiis, etmoides y algo de frontal del lado correspondiente.

Con la rinoscopia y el estilete, comprobamos que el tumor habia invadido
la cara nasal del etmoides anterior, y haciendo su aparicion a la altura del cor-
nete medio, alcanzaba el tabique al que comprimia produciendo su desviacion.

La vida azarosa del enfermo, hacia sospechar su infeccion sifilitica, lo que
nos indujo a hacer un Wassermann que resulté negativo.

Descartada esta etiologia, nos dispusimos a conocer la anatomia patolégica
del tumor. Para ello tomamos una parcela de la regién nasal invadida, en
cuyos cortes percibimos la resistencia que produce incindir tejidos friables.

El examen microscopico de las preparaciones, di5 como resultado ser
una neoplasia osteo-sarcomatosa.

Ante la gravedad del pronoéstico, aconsejamos al enfermo consultase otras
opiniones. La nuestra era intervenir cuanto antes y del modo mas enérgico
posible para ponernos en las mas favorables condiciones de conseguir algin
resultado beneficioso.

Haria aproximadamente un mes que el enfermo nos habia consultado, cuan.
do de nuevo volvi6 a nosotros dando como buena nuestra proposicion. En este
intervalo de tiempo, la neoplasia habia adquirido algin mayor desarrollo,
mas, todavia en condiciones de ser operada. Lo que habia aumentado conside-
rablemente era la cefalalgia.

Operamos con anestesia local, llevando la novocaina y adrenalina a la re-
gion 6rbito etmoidal, Angulo interno del ojo y regién frontal. Al mismo tiem-
po cocainizamos por impregnacién la mucosa nasal, inyectando seis centime-
tros ciibicos de solucién anestésica en las proximidades del tumor. Teniendo
presente lo mucho que sangran las intervenciones de esta indole, para evitar
que la sangre cayese en las vias respiratorias, hicimos un previo taponamiento
naso-faringeo.

Practicamos la clasica incisién para atacar el etmoides por via orbitaria
y una vez que separamos con la legra los tejidos blandos, quedé al descubierto
la neoplasia, cuyo punto mas saliente estaba en el etmoides anterior junto a
su unioén con el ungiiis.

Con el escoplo y mazo, resecamos del etmoides cuanto creimos sospe-
choso, dejando la cavidad orbitaria en comunicacién con la nasal. El ungiiis,
y las masas laterales del etmoides en su porcién anterior y media des-
aparecieron y con ellas la neoplasia. Cerramos la brecha y drenamos por
via nasal.

A las cuarenta y ocho horas levantamos el taponamiento, pero hubimos
de renovarlo para cohibir la hemorragia a que la cura habia dado lugar.
Veinticuatro horas mas tarde procedimos de igual forma: entonces ya fué
posible retirar la gasa tapdn, cuya permanencia en las fosas nasales, habia
dado lugar con la retenciéon de abundantes secreciones, a alteraciones flogési-
cas difusas.

Poco tardaron en desaparecer los sintomas antes expuestos; y libre la
fosa nasal de las secreciones moco-purulentas, la cicatrizacion fué rapida.
Con ella se consigui6, de una parte, el que desapareciese la cefalalgia motiva-
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da por la compresion de los filetes etmoidales, y de otra, a que cesase la di-
plopia iniciada, ya que el ojo habia vuelto a ocupar su posicién normal.

Aconsejamos al enfermo se sometiese a una cura radioterapica y durante
largo tiempo asi lo hizo.

La neoplasia se habia reproducido, mas no era el etmoides el lugar donde
aparentemente asentaba: su localizacién parecia fronto-orbitaria. La familia,
a quien ya habiamos advertido de la malignidad del proceso y segura repro-
duccién del tumor, acepté una nueva intervencion, ya que con la anterior ha-
bia presentado un abultamiento de caracteres muy parecidos a los del tumor
que tiempo atrds motivo la intervencion.

Habijan transcurrido unos diez meses v <l enfermo comenz a sentir de
nuevo persistentes cefalalgias. Algo después aparecié la diplopia, y cuatre
meses mas tarde, se dié cuenta de que en el reborde orbitario superior, se ha-.
bian desaparecido los sufrimientos que atormentaban al enfermo.

Esta vez operamos con anestesia cloroférmica. Empezamos por enuclear
el globo del ojo, dejando luego al descubierto el tumor que habia invadido
casi todo el techo orbitario. ’

Tras una completa sinusectomia frontal, haciendo desaparecer también la
pared posterior del seno, conseguimos camino para poder resecar todo el te-
cho orbitario con las pinzas de hueso de bocado plano. Las meninges apare-
cieron muy enfermas.

-El gran traumatismo sufrido y lo laborioso de la operac1on en la que
invertimos mas de una hora, condujo al enfermo a un sincope, en el que crei-
mos sucumbia. Al fin, logramos reaccionase, pero a las 24 horas fallecia de
Shock post-operatorio.

OBSERVACION SEXTA

Cuerpo extrafio, botén de bota, alojado en la parte alta de las fosas nasales,
que da lugar a trastornos inflamatorios del ungiiis con necrosis del- mismo

y dacriocistitis consecutiva

Se refiere esta historia clinica, a un muchacho de 10 afios, a quien asistimos
hace algunos meses, con motivo de un proceso inflamatorio nasal derecho,
que invadia el angulo interno del ojo y saco lagrimal del lado correspondiente,
proceso que se exteriorizaba con los siguientes sintomas. Tumefaccion edema.
tosa del vestibulo nasal y abundantes secreciones purulentas nasales; epista-
xis, que en ocasiones llegaron a ser alarmantes; cefalalgia casi constante;
anorexia; enflaquecimiento y quebrantamiento general.

En el angulo interno del ojo se apreciaba una tumoracién dura en la base
y fluctuante en el vértice, con edema palpebral que dificultaba notablemente el
movimiento de los parpados. La conjuntiva estaba sumamente hiperemiada
y con bastante secrecion.

Dificil en extremo era completar el reconocimiento del pequefio, debido a
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su indocilidad ; pero al fin, sujetandole convenientemente, conseguimos explo-
rar a nuestro gusto sus lesiones internas.

Con el espéculum nasal vimos que la fosa nasal enferma, estaba repleta
de exuberantes mamelones carnosos que sangraban al mas ligero contacto.
El tabique estaba desviado ligeramente, efecto de la compresion. La naso-
faringe estaba limpia.

Reconocimos con el estilete el estado en que se encontraban las paredes
oseas y a la altura del ungiiis y etmoides anterior, tropezamos con signos de
acentuada necrosis. Para saber la direccion del trayecto fistuloso que se esta-
ba estableciendo, de nuevo llevamos a la regiéon destruida, un estilete, doblada
su extremidad en angulo recto. Con él nos convencimos de que la osteitis
habia fraguado una comunicacion patologica entre las fosas nasales y la or-
bitaria.

Con los datos adquiridos, pedimos a la familia del nifio antecedentes rela-
cionados con su enfermedad. Por ninguna parte encontrabamos una orientacién
especifica conque explicar la etiologia del proceso, cuya iniciacién datada de
unos meses.

Creimos estar en presencia de una neoplasia conjuntiva de vigorosa invasion
y por tanto, de gran malignidad, mas antes de siistentar tal diagnostico, nos pre-
cisaba hacer el andlisis microscépico de las fungosidades, para lo que to-
mamos parcelas de distintos sitios. Estudiados los cortes, resultaron ser
de tejido inflamatorio, con gran cantidad de elementos defensivos v vasos
neoformados.

No se trataba, pues, de un sarcoma cual nosotros temiamos; era indu-
dablemente una necrosis de la pared nasal, cuya génesis no alcanzibamos a
explicar.

Intervinimos para extraer las fungosidades y resecar los secuestros, atacando
la region operatoria por via externa y cual no seria nuestra sorpresa al encon-
trar, una vez extirpado el saco lagrimal, entre el ungiiis y el etmoides, un botén
esférico, de los que se emplean en el calzado.

Ya estaba resuelta la incognita. El cuerpo del delito lo teniamos en la mano,
y a él debiamos atribuir inicamente cuanto de morboso habia acontecido en el
enfermo.

Continuamos la intervencién extrayendo los secuestros del etmoides y ha-
ciendo un completo raspado de todas las fungosidades que asentaban en la mu-
cosa nasal. La cavidad operatorla qued6 ampliamente drenada por via externa
v por via nasal.

Al referir a los padres del nifio lo que habiamos encontrado, se quedaron
estupefactos, ya que no tenian del percance la méis pequefia noticia; y fué el
pequefio quien al despertar de la narcosis cloroférmica, una ver recobrados los
sentidos, aclaré lo acontecido, diciendo que jugando con un amiguito se llevéo el
botén a la nariz, y en las maniobras conque intentaron extraerlo, solo consi-
guieron el elevarlo hasta hacerlo inaccesible. Por miedo al regafio se callé la
travesura.
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OBSERVACION OCTAVA

Embolia de la arteria central de la retina, consecutiva a una inyeccién nasal
submucosa de parafina, con reaccién inflamatoria consiguiente, y formacién

de un absceso

Entre los distintos tratamientos para luchar contra la ozena, las inyecciones
submucosas de parafina han sido una terapettica muy preferida, por la casi to-
talidad de los rindlogos.

Antes de ahora, cuando eran desconocidas las nuevas orientaciones de la va-
cunoterapia con gérmenes muertos, procedentes de cultivos hechos con costras
de 0zenoso, se buscaba en rehacer con parafina los cornetes atroéficos, el medio
de aliviar los sintomas tan repugnantes que al ozena acompafian.

Junto a las dificultades que esta medicacion presenta, por ser imposible su
aplicacién en aquellos casos en que la gran atrofia de la pituitaria no resiste,
sin romperse, la mas pequefia distension, pueden incluirse algunos inconvenien-
tes, entre los cuales estd incluido el que voy a referir en este caso, que creo 1o
es el primero que hay en la literatura de la especialidad.

Se trataba de una sefiorita que estaba a punto de casarse, y queria someterse
al mas heroico tratamiento, para ver de librarse de la fetidez de su aliento.

Le aconsejamos rehacer los cornetes con inyecciones submucosas de para-
fina, y quincenalmente le poniamos la inyeccion, que era admirablemente tolerada
por la enferma, sin la menor reaccién inflamatoria local. En seis sesiones, el
cornete inferior derecho queda reconstruido. En el lado izquierdo hubimos de
ir mas despacio, por la facilidad conque se rasgaba la mucosa esclerosada.

A los ocho meses de haber puesto a nuestra enferma la tltima inyeccion de
parafina, empez6 a notar intensa cefalalgia, que se acompafiaba de inflamacion
endonasal, con las consiguientes dificultades respiratorias. s

Las molestias no cesaban; por el contrario, iban a mas, llegando la enferma
a sentir tltimamente repetidos escalofrios y alta fiebre. En estas condiciones fui
llamado a verla nuevamente.

Al explorarla las fosas nasales, nos encontramos €n el cafio derecho un abs-
ceso que alcanzaba el vestibulo nasal, dando como signos exteriores alteraciones
erisipelatosas de la cara.y labio superior. Segtin nuestro parecer, se trataba de
que ia parafina, obrando como cuerpo extrafio, habia motivado un foco de in-
feccién y consiguientemente la formacion de un absceso.

Dilatamos el absceso, dando salida a bastante cantidad de pus, que sali6 mez-
clado con trozos de parafina y restos de tejidos blandos esfacelados. Aquel mismo
dia cesé la fiebre y poco a poco fué desapareciendo la inflamacion de la cara y
la enferma volvié a su vida normal. '

No habrian transcurrido ocho dias desde que la dimos de alta, cuando se
nos presenta muy alarmada, diciéndonos que stibitamente habia perdido la vista
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en el ojo derecho, sin que hubiese precedido a su juicio causa alguna que pu-
diera explicar el percance.

Procedemos a examinar su fondo de ojo. La pupila estaba dilatada y sin reac-
cion a la luz ni a la acomodacién: la papila 6ptica aparecia extraordinariamente
palida; las arterias retinianas muy adelgazadas e interrumpidas en algunos
puntos de su recorrido. La region macular, de aspecto blanco lechoso, dejaba ver
en su centro una mancha roja intensa, que no era si no la fovea centralis que
aparecia mas coloreada que de ordinario, por el contraste que presentaba sobre
el fondo blanco.

Se trataba de una embolia de la arteria central de la retina, cuya causa habia
forzosamente que achacar a la infeccion habida en la mucosa nasal.

Ni el empleo de los vaso-dilatores, ni la paracentesis de la cimara ante-
rior, respondieron como hubiera sido nuestro deseo, y la enferma quedd6 defi-
nitivamente ciega del ojo derecho.

Zaragoza, Septiembre, 1918.

|
Opoterapia Cerebro - medular

BIOSTENOS

Extragtq orgéanico cerebro-medular asociado a los fosforos orga-
noquimicos y biolégicos. Potente ténico general, contra
la neurastenia, anemia, tabes, leucemia y todas las
astenias.

RECONSTITOYENTE  por excelencia de fodos los  CONVALECIENTES

Laboratorio Bioquimico A. Rurz, Pelayo, 8, Barcelona (Maisén Francaise)




EL REFLEJO OCULO-CARDIACO

POR EL

Dr. E. ECHEVERRIA MARTINEZ

La compresion de los ojos provoca en la mayoria de los sujetos, una dis-
mimucién en el nimero de los latidos cardiacos, y también una disminucion
de la tension arterial. La disminucién del niimero de los latidos es normal-
mente de cinco a ocho.

En cuanto comienza la compresiéon ocular, se inicia el retardo de las pul-
saciones: y este retardo dura lo que la compresion ocular y algo mas de
tiempo, una vez terminada aquélla.

Otras veces, a la compresiéon ocular no acompafia modificacién en el na-
mero de pulsaciones, y en este caso, se dice que el Reflejo 6culo-cardiaco
esta “abolido”.

Por el contrario, en otras ocasiones, la compresion ocular trae consigo
un aumento en el ntimero de pulsaciones; “R. O. C. invertido”.

Este reflejo se muestra con el objeto de conocer el estado del sistema
nervioso simpatico, o del nervio vago en determinados individuos que preser.-
tan una excitabilidad del primero (“simpaticotonicos”) o del segundo, (va-
gotonicos). ;

Entre el sistema nervioso autébnomo y el sistema nervioso simpatico,
existe un antagonismo de accion. En efecto: el sistema nervioso autéonomo
hace que se segregue el jugo géstrico, contrae la musculatura intestinal,
modera el corazoén, contrae la pupila. En cambio, el simpatico delata la pupila,
acelera el corazoén, inhibe los movimientos intestinales, produce glicosurio y
polimia. :

Aquellos sujetos en que predomina la actividad del simpatico, se llaman
“simpaticotonicos”: aquellos en los que predomina la accion del S. N. auto-
nomo se les califica de “vagotonicos”.

Fundandose en que la pilocarpina es un agente excitante del S. N. autoéno-
mo y que por tanto produce sudores, salivacién, enrojecimiento de la piel,
etcétera: y que la adrenalina excita el S. simpéatico, ocasionando glicosuria,
poliuria, etc., se investigaba el estado vagoténico o simpaticotonico de los
sujetos, por medio de estas substancias. Asi, pues, por ejemplo, a un individuo
normal se le inyecta un centigramo de adrenalina y ésta produce en €l un super-
funcionamiento del simpatico, que acarrea una glicosuria (en 24 horas cinco

gramos de glucosa).
Si el individuo fuese un simpaticotonico, a la superfuncion del simpatico
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propia, se afiade la provocada por la adrenalina y la glicosuria seria muy
grande. ’ : -

Este procedimiento de investigacion se ha sustituido por el R. O. C., te-
nielédo gn Fuenta la interpretacion que de éste se da y‘ que es lo siguient.;:

e admite que la via centrifuga del R. O. C. es el nervio trigémi -
zando por su ramo oftalmico: su centro, el vulvo, y su via cen;gg;rg:’ eclO\I/l;.egl:)
cuando es positivo el R. O. C.; y por simpatico, cuando éste esta “in’vertido ”

Los siguientes experimentos comprueban esta creencia. :

Primero. La inyeccion de atropina provoca aceleracion del pulso, de-
bida a una paralisis de las términaciones intracardiacas del vago. Pues bien
en aquellos sujetos que presentan el R. O. C, éste desaparece cuando se les:
inyecta atropina.

Segundo. En aquellos animales que presentaban el R. O. C. cuando se les
seccionaba el vago, se abolia el reflejo.

Que la via centrifuga, cuando el reflejo esta invertido, es el simpatico, lo
prueba lo siguiente: se produce la intoxicacion con 50-100 miligramos de
clort}ro de b‘acio. Sin compresion ocular se observa una disociaciéon del ritmo
cardTaco: ejerciendo entonces la compresion ocular se produce una taqui-
cardia .ventricular, més fuerte atin, lo cual indica que la compresion ha excita-
do el sistema simpatico, sensibilizado de antemano por el cloruro de bacio.

V-ease el siguiente esquema que da idea de las vias que constituyen el
reflejo oculo-cardiaco.

1, 0jo; 2, n. ¢ptico; 38, n. oftdlmico, con sus tres ramas; 4, g. de Erasser; 5, n. maxi-
lar superior; 6, n. maxilar inferior; 7, trigémino; & bulbo; 9, médula; 10, simpédtico; 11

vago; 12, corazon.

El R. O. C. se investiga de la manera siguiente: el enfermo debe estar
acostado: el observador, con los dedos indice y pulgar de una mano com-
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primira, sin producir dolor, los globos oculares, en la direccion del eje de la
6rbita, como queriendo rechazar el ojo en el fondo de la 6rbita. El tiempo que
debe hacerse la compresion serad de medio minuto.

Si la disminucion de las pulsaciones con la compresion es de mas de diez,
el sujeto es vagotOnico: si hay aumento de pulsaciones durante la compre-
sién, el sujeto es simpaticoténico.

Se ha investigado el R. O. C. en distintas enfermedades, y las'conclusiones,
hasta la fecha, son las siguientes:

a) En los trastornos nerviosos de origen digestivo.—1.° Vagoténicos
atenuados: son enfermos gastroneuro6sicos que presentan el R. O. C. normal.

2. Vagoténicos francos: En éstos el vago es mas excitable y con la com-

presion ocular hay una disminucién de 10 a 20 pulsaciones por minuto. Pre- -

sentan estos enfermos nauseas, vomitos, vértigos, etc.

3.° Simpaticoténicos: El R. O. C. esta invertido, de 20 a 30 pulsaciones.
Presentan estos sujetos zumbidos de oidos, enrojecimiento subito de la ca-
ra, etc.

b) Embarazo.—Las mujeres embarazadas suelen tener taquicardias en los
tltimos meses del embarazo: en estos meses tltimos el R. O. C. esta inver-
tido, volviendo a la normalidad en el puerperio.

c) Difteria—EIlR. O. C. esta abolido cuando es grande la intoxicacion.

h) Enfermedad de Basedow.—En general, en esta enfermedad, el R. O. C.
es grandemente positivo, con disminuciones de treinta y tantas pulsaciones,
“indicando una marcada vagotonia.

m) Bradicardias.—El R. O. C, en estos enfermos, no presenta mas que
dos modificaciones: pulso pequefio e hipotension arterial, pero no hay dismi-
nuciéon de pulsaciones.

n) Taquicardias.—R. O. C. conservado.—Taquicardia, por insuficiencia
funcional del V. izquierdo. Insuficiencia funcional de la central. Pulso alter-
nante. Taquicardias sin arritemas.

R. O. C. invertido.—Taquicardias por transtornos endocunos de tiroides,
hipo6fisis y capsulas supra-renales. y

R. O. C. abolido.—Taquicardia consecutiva a la destruccién del centro

caido-moderador.
Esto tltimo sirve para diferenciar las taquicardias nerviosas de las mio-

cardias. i

p) Sifilis—FEl R. O. C. abolido y tanto més constante cuanto mas avan-
zada esté la enfermedad.
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ni ningin otro anestésico, caustico o narcético
s h : activo y peligroso : : : : :

'P.re‘paradu por J. LARA V|I.]A-L.

FARMACEUTICO
BURJASOT

AGENTES EXCLUSIVOS

J. URACH Y COMPATIA.—(S. en &) —BARCELOMA
De VENTA en todas lus FARMACIAS
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JCUANDO DEBE ADMINISTRARSE EL JARABE BEBE?

‘““Desde luego, dice el doctor Oliver (1), el
tratamiento es distinto segin la fase de la
enfermedad. Es necesario dominar los dos
sintomas alarmantes; el elemento CATARRAL y
el ESPASMO, y la fiebre cuando hay compli=
cacién, como la broncopneumonia.”

PERIODO CATARRAL. “En el primer perio=
do catarral, la terapéutica es idéntica a la
que se preconiza en las bronquitis agudas,
medicacion balsamica, infusiones calientes, ja-
rabe de tolad y thiocol, cataplasmas sinapradas
al pecho, medicacion evacuante a veces, etc.”

PERIODO CONVULSIVO. “Contra el espas-
mo y con objeto de disminuir las quintas, dice
el doctor Calama (2), son muchisimos los re-
medios recomendados hasta el dia, como cu-
rativos de la COQUELUCHE. Sueros, vacunas,
autovacunas o principios elaborados con las
mismas secreciones del enfermito, jarabes, go-
tas, inhalaciones, pulverizaciones, etc., pero
tanto remedio hacen sospechar en la inefi-
cacia de todos; no obstante esto, ya se afina
la punteria y se da en el quid.”

“Los preconizados medicamentos y tan usa-
dos por todos, la BELLADONA, el BROMOFOR-
MO, la FENOCOLA, etc., son farmacos peligro-
sos porque pueden producir, en un descuido,
narcosis, contracciones pupilares, erupciones,
etcétera, y el bromoformo, por lo pesado, baja
al fondo de los frascos que lo contienen, y si
por olvido no se agitan éstos, en las UGltimas

1) En LA ESPECIALIDAD PRACTICA.
2) En “El Salmantino”.

(Valencia)

ara

Jarabe

¢ BEBE

tomas ira todo y ocasionaria trastornos grae-
ves.”

‘““Bien manejadas las tinturas de DROSERA,
LOBELIA y GRINDELIA, pueden curar con fa=
cilidad la COQUELUCHE, pero bien manejadas,
como ocurre con el llamado y conocidisimo
‘“JARABE BEBE”, con cuyo ‘“JARABE”, ha
obtenido curaciones inmediatas el eminente ca=
tedratico cataian doctor Oliver, y que también
refleja en sus maravillosos escritos cientificos
de la prensa profesional. EI doctor Crovetto,
cita otra porcién de casos curados con esa ra-
cional férmula y nosotros lo empleamos con
éxito en la practica diaria.”

Propiedades terapéuficas de sus componentes®

Los antiespasmdédicos son los agentes mas
recomendables, y entre ellos preferimos la
DROSERA ROTUNDIFOLIA asociada a la GRIN=~
DELIA ROBUSTA, planta de la California, cuyo
principio activo no estad aun bien determina=
do. L. Libby y Glassford atribuyen sus efec=
tos expectorantes a una resina descubierta
por este ultimo. W. H. Grark y Schecjen dicen
que han hallado saponina, Fischer ha encontra-
do un alcaloide, al que denomina GRINDELI-
NA; por el contrario, Power y Tutin que han
hecho un estudio atento de los principios ac=
tivos de ia planta, no han hallado ni saponina
ni alcaloides; en cambio han obtenido una re=
sina, sustancias proteicas, tanino, un aceite
etéreo y cantidades relativamente grandes de
un aztcar levégiro a la ipecacuana.

La GRINDELIA ROBUSTA esta indicadisima
en la COQUELUCHE, pues ademas de ser ex=
pectorante por sus propiedades balsamicas, po=
see efectos ténicos sobre el aparato circulato-
rio, especialmente sobre el corazén, cualidad
preciosa en los atacados de TOS FERINA, pues
los accesos frecuentes traen en pos de si ago-
tamientos de la fibra cardiaca, observandose
algunas veces fenémenos de asistolia y hasta
verdaderos colapsos que han producido la
muerte de los enfermitos.

Los efectos de la GRINDELIA pueden au=
mentarse si la asociamos con la IPECACUANA
y la DROSERA. Tcdos sabemos los beneficios
que se obtienen con la administracién de la
IPECACUANA en dosis nauseosa y vomitiva en
los estados catarrales de la infancia, por flui=
dificar los esputos, favoreciendo su expulsién
y disminuyendo la congestién bronquial como
ha demostrado Pecholier.

LA DROSERA, llamada hierba del rocio, que
contiene un principio activo, la DROSERINA,
se ha recomendado en estos ultimos tiempos
por su accién antiespasmddica en la TOS
FERINA.

_Con estos tres medicamentos asociados ra-
cionalmente se consigue disminuir y hasta ha=-
cer desaparecer los accesos de la TOS CON-
VULSIVA, y aunque somos enemigos de pre~
conizar determinados medicamentos, quere-
mos consignar que con el “JARABE BEBE”,
que contiene las plantas arriba mencionadas,
hemos visto muchos casos de curacién.

Dr. G. Clavero del Valle.
(De “El Eco Médico-Quirtrgico”).

(3) Del notable articulo TRATAMIENTO
DE LA TOS FERINA.
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Colesterina
WASSERMANN

Por via hipodérmi-
ca. :: Inyectables
def, 2y5 c ¢
Absolutamente in-
alterable e indolo-
ra.— RECONSTITU-
YENTE : Convale-

cencias lentas, Es-
tados - de consun-
cién, Escrofulosis,
Tuberculosis, etc.

Sociedad [tal>-Espaiiola
e Especia-idades
Farmaco - Terapéuticas

Valero Fosfer
WASSERMANN|

10D0S
WASSERMANN

POR VIA GASTRICA: en

elixir. — POR VIA HIPO- |
DERMICA en inyectables
esterilizados de 1 c.c. a ba-
se de Glicerofosfatos, For-
: : miatos y valeriana : :

RECONSTITUYENTE [
Neurastenia - Anemia - Clorosis

Sociedad Iltalo-Espaiiola de especialidades Farma- &=
co-Terapéuticas, A. WASSERMANN & COMP.* (S. en ) B

FOMENTO, 2 (S. M.) — BARCELONA [
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De venta en las principales
wf :: Parmacias de Zaragoza :

Por via gastrica,
en gotas. :: Por via
hipodérmica,en in-
yectables esterili-
zados de 1 c. c. So-
lucion titulada de
iodo-fibro-peptona.
Substituye ventajo-
samente a todos los
demas preparados
de iodo en general.
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q) Hemiplejias.—El estado del reflejo de Aschuer varia mucho, véase un
resumen :

RSO

»

abolido, en el 67 por 100

» »

invertido 20 por 100

»”  debilitado ” ” 13 por 100

v) Tabes dorsal—R. O. C. abolido, siendo un signo mas precoz que el
Argill-Robertson.

x Epilepsia—El reflejo R. O. C. aumentado en todos los casos y tanto
mas cuanto mas frecuentes son los ataques.

Los bromuros tienden a volver a la normalidad el R. O. C. en los epxleptl-
cos; por esto puede este signo servirnos de guia en la terapéutica de esta
enfermedad.

En los epilépticos los reflejos tendinosos estan normales; pues verificando
la compresion puede observarse que aquéllos se exaltan con la compresion
ocular.

Durante las crisis epilépticas, el R. O. C. se invierte. Se ha conseguido
producir en los epilépticos, polimia y albuminuria y glucosuria, durante las
cinco horas que siguen a la compresion ocular.

Expongo a continuacién un cuadro con los resultados obtenidos, exa-
minando el R. O. C. en distintos enfermos.



(EREGUMIL Femnde

; Alimento vegetariano COMPLETO, a base de cereales y legu-
‘minosos. Especial y de magnificos resultados para nifios, nodrizas,
ancianos, convalecientes y enfermos del estémage.

’FERNAN DEZ ¥ CANIVELL

MONTILLA
DE VENTA EN FARMACIAS Y DROGUERIAS

'ﬁ;f&?'presentanle: JESUS MONREAL, Agustina de Aragon, 39

Tip. Heraldo.—Zaragoza
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DIAGNOSTICO

Tuberculosis
pulmonar
Id.

Id.

Id.

Id.

Id.

Id.

Id.

Id.

Id.

Id.

Id.
Diabetes
Reumatismo
Insuficiencia
uretral

- Miocarditis

Disf. géstrica
con- atonia
Ulcera de
estobmago

Id.

Id.
Céancer del
estdmago

Banty
Enteritis
Anemia

Id.

Embarazo

Paroplegia
Epilepsia
Id.

Id.
Parkinson
Landy
Afaria

hemiplejia
Liringomielia
Id.
Histerismo
Id.
Ciatica

Niimero de
pulsaciones

=
g
S
=
5
=
5
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70

76
88
84

130
84
64
70

80
74
80

84
66
85
95
94
75

84
80
15
72
75
84
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—2
—2
—4

—8

—18
—12

—12

—4
—12
—12
—9
—12
—5

Soo

—10
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NOMBRE

CLINICA

Déamaso Cauniés
Miguel Calatayud
Cecilio Donso
Manuel Rubén
Manuela Tutor
Agueda Rois
Carmen Gilaberte
Maria Romal
Maria Fernandez
Gracia n.° 5
Gracia n.° 3
Gracia n.° 5
Gracia n.° 1
Gracia n.° 20

Gracia n:° 21
Guillermo Loépez

Félix Palacios

Maria Gémez
QGracia n.° 17
Gracia n.° 18

Concep.® Martinez
Juan Latorre
Qracia n.° 19
Amatia Cacor
Gracia n.° 3

N.° 4
N.* 3
N.° 6
N.° 10
Maria Ortega
Félix Ochoa
Narcisa Cardel
Rosa Cervera
Luis Latorre
M. Latorre
Lorenzo Pe

Francisco Franco
Gracia n.° 7
Cavido n.® 6
Gracia n.° 10
Gracia n.° 12
QGracia n.° 6

Dr. Royo

Cerrada
»
>
»
»
»
»
»
»
»

»
Royo
»

Cerrada
>
»

»
Royo
Cerrada

»

»
Cajal

»

>

Dod
Royo

»

»
»
»

>

Cerrada }

Para el puer-
perio volvi6 el
R. O.C. ala
normalidad.

Reflejos tendi-
nosos exaltados
durante la c. 0.

La via bulbo
cardiaca estéa
interrumpida.

Zaragoza, Septiembre, 1918.

CONTRAINDIGAGIONES DEL SALVARSAN ¥ SUS DERIVADOS

POR EL DOCTOR

JOSE MEGIAS

Médico de la Beneflcencia municipal de Malaga

La medicacién arsenobenzolica esta indicada, en todos los casos de sifilis, en
cualquier periodo que se encuentre. Cura todas las manifestaciones en sus perio-
dos inicial, irritativo y neoformatriz en un espacio de tiempo tan corto, que de
no verlo con la evidencia que se presenta a nuestra observacién, no podria so-
Harse, Las estadisticas de todos los que han estudiado practicamente este asunto,
io demuestran, y los cincuenta y cinco casos que expongo, aseveran y agrandan
todos los maravillosos efectos descritos. No considero contraindicado a esta me-
dicacién, ningtin estado sifilitico, en la seguridad de que no es toxico en absoluto
mAs que en dosis excesivas, al igual que son toxicos todos los remedios tera-
péuticos que manejamos.

Las lesiones nerviosas son el inico punto de controversia que existe, por di-
fcultades de diagndsticos inherentes a su especial patologia. Yo creo, que la dis-
cusion debe hacerse solo sobre la curabilidad de estas afecciones y forma de
aplicaciéon del —606—, nunca del dafio que este preparado pueda hacer en el or-
ganismo de las afectas de estas manifestaciones luéticas.

La finica contraindicacién formal que considero, no es debida al —606—, sino
a la forma de inyeccién en los enfermos del corazén. Contraindicados en un
principio a esta medicacion, todos los enfermos del corazén y grandes vasos,
en cualquier periodo de cvolucién patolégica y fuese cual fuese la causa de estas
afecciones, se han ido descartando lesiones cardiacas hasta quedar reducido todo
el cuadro de contraindicaciones, dependientes de este organo a la debilidad car-
diaca sea cualguiera su causa, y a las faltas de compensacion. Estas afecciones
contraindican la inyeccion intravenosa, nunca la intermuscular.

Grassman en el Munch mer. Woch de 18 de Octubre de 1910, preciso las le-
siones de corazon que contraindicaban el empleo de arsenobenzol, y aun cuando
no distinguia las contraindicaciones de 1a forma de inyeccion, claramente se ven
que estan dirigidas sus observaciones y consejos a la inyeccién intravenosa, ex-
presandose en estos términos : “No debemos olvidar, que hay anomalias del co-
razén, dependientes de la misma afeccion sifilitica. Seria inmotivado, por lo
tanto, descartar por sistema, tales enfermedades del tratamiento por el :
por el solo hecho de ser cardiacas; por el contrario, una buena parte, al menos
de esos enfermos, tiene que ser sometida al tratamiento. La posibilidad mayor
o menor de que reporte perjuicio la inyeccion —606—, parece natural pensar
dependa de la naturaleza del trastorno somatico y no de la causa ocasional”.

Puntualizando las afecciones del coraz6n, puramente sifiliticas, justiciables
de ser consideradas como contraindicacion para la medicacién arsenobenzolica,
conviene distinguir los casos de infeccion reciente y los antiguos. :

Entre los primeros, considera Grassman contraindicados tan so6lo los que
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tienen gran dilatacion del corazén, como sucede sobre todo en las mujeres con
insuficiencia marcada.

Aritmia, taquicardia y demas alteraciones no relacionadas con gran debili-
dad cardiaca, no son contraindicadas.

Tampoco los ruidos cuando no estén relacionados con manifestaciones de
insuficiencia grave: Endocarditis y pericarditis de causa luética son cosa tan
rara al comienzo de la infeccion, que no considera el autor necesario ocuparse
de ello. Sifiliticos antiguos con bradicardia, requieren atencion especial, y pue-
den llegar a ser motivo de contraindicacién, pues se puede tratar de un goma
de la pared, el cual, por relaciones con el sistema nervioso, especial de esta
importante viscera y la tendencia de los gomas a reblandecimiento y fusion,
podria dar lugar a un desenlace fatal.

Aortitis especificas y esclerosis coronarias especificas no parecen deben ser
extraidas del tratamiento, asi como tampoco los aneurismas de la aorta de
origen luético.

En los sifiliticos que tengan afecciones cardiacas independientes de la lues,
podriamos ;seguir un criterio oportunista, dependiendo éste mas que nada del
grado de compensacion.

Parece no es menester decir, que toda afeccion cardiaca inflamatoria reciente,
constituye contraindicacion radical. '

- Los-casos mas dificiles de sortear, seran indudablemente, los de insuficiencia
cardiaca cronica. Siempre que existan alteraciones degenerativas del parénqui-
ma, hay que considerar arriesgado el uso del arsenobenzol.

Ademas parece podernos asegurar ya por lo observado en algunos casos, que
los corazones débiles por cifoescoliosis, enfisema pulmonar y bronquitis crénica,
contraindican formalmente las inyecciones de arsenobenzol, como casos de pe-
ricula maxima.

Los accidentes que presentan estos enfermos del corazén a la inyecciéon in-
_travenosa, son puramente mecanicos, y estan en relacion directa con la cantidad
de liquido que se inyecta y el grado de compensacion cardiaca, por el esfuerzo
que exigimos a un corazén, que moviendo la sangre con dificultad, sobrecarga-
mos con una cantidad de liquido, que en algunos casos (segin el procedimiento
que empleemos de disolucion), puede llegar hasta 300 gramos.

Es evidente, que la reaccion inmediata a la inyeccion, depende de la canti-
dad de liquido introducido en el torrente circulatorio. Los inyectados con 250
gramos de liquido, formados por los 200 de solucion de —606— y 50 de sue-
ro, presentan los siguientes sintomas inmediatos.

Escalofrio que empieza algunas veces con la inyeccién, y suele durar 15 o
20 minutos. Fiebre que aparece después del escalofrio y se eleva hasta 38° o 38’5,
- alguna vez puede pasar de 39°, y dura de tres a cinco horas, para desaparecer
por completo. El pulso y la respiracion estan en relacion con la temperatura.
Niuseas, vomitos, dolor célico, diarrea que puede durar dos o tres dias, sudor,
salivacion, diuresis y vaso dilatacién periférica, con hemorragias pequefas
en la piel. Dolor de cabeza y excitacion psiquica, que dura de tres a cinco horas.
Estos sintomas, son idénticos a los estudiados por Landouzy en las aplica-
ciones de sueroterapia maxima, sobre cuya identidad llamé la atenciéon mi sabio
maestro don Florencio Porpeta, en su conferencia, dada en la Facultad de Me-
dicina de Granada en Enero pasado. v
Yo he podido apreciar estos defectos inmediatos en mis inyectados, y he
modificado el procedimiento en la forma que indico en el capitulo primero. Re-
duciendo la cantidad de liquido a inyectar a 130 gramos en total, he conseguido
suprimir todos estos accidentes inmediatos a la inyeccion, hasta el punto de no
sentir ni el mas pequiefio dolor de cabeza, ni molestia alguna, y poder continuar
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sus ocupaciones ordinarias los cuarenta enfermos altimos ir,ly_ectados. Cualquie-
ra que observe sobre este punto, podra calcular, cast matematicamente, los acci-
dentes inmediatos a la inyeccion, inyectando cantidades de liquido con o sin ar-
senobenzol, en relacién con el peso del individuo y la potencia cz}fdlaca.

He de advertir, que ninguno de los inyectados padecian afeccion alguna de
corazoén, ni grandes vasos. il

%uaﬁdo egncuentre algtin enfermo de estos 6rganos, desde luego me decidiré
por hacer la inyecciéon de Alt, seguro de que no existe contraindicacion al em-
pleo del —606— administrado en esta forma. :

Atento a esta contraindicacién formal, no he rehusado inyectar enfermos co-
mo el niimero I, con atrofia neuro-6ptica no espgciﬁca, los niimeros 2 y 5, con
lesiones luéticas graves de coroides e iris, los ntimeros 4 y 41, con.enda.rter}t’ls
de los vasos cerebrales el 4 y albuminuria inter}sa} el 41, y el 27, con intoxicacion
mercuria aguda intensa, obteniendo siempre exitos lisonjeros y altamente ins-

ctivos. . 3
- Creo, pues, como decia al principio de esta memoria, ha’ll.egado la I_n?'lltqas-
ci6n por el —606— a un terreno, laborable para 'godos, med_lcosl especialis (211:
generales y rurales, de una técnica, e:legante, s,ex}cxlla y admirab emente‘li)r e
nada, de indicaciones generales y precisas y de éxitos ’constant?s y malravygis:,s:

He pasado por alto, en estos renglones, la exposicion, doctr{na.l ’ded a me 12.5
cién, que plumas autorizadas han trazado con maestria, y _hmltar.l qmi a P
puntos’ especiales que mi practica me ha hecho estudiar con detenimien oiogos
estar algo obscuros, he procurado exponerlos con la concision que exigen

" Jos estudios practicos y de precisas consecuencias.

Aspiro, de esta manera, a obtener el ﬁq que persigo al_ presentar esta ht:;
milde memoria ante tan docto Tribunal, y si ’de. sus conclusiones de((ii'ujetza'm m .
compafieros alguna observacién dtil a la practica de la nueva nlle 1ca.cxo:110pc:1 i
el —606—, mis esfuerzos tendrian una coronacion a que nunca he pensado, !

sofiado aspirar.




LA BACTERIOTERAPIA INTESTINAL

POR EL DOCTOR

JOAQUIN AGUILAR JORDAN

Médico Director del Dispensario de la Gota de Leche de Valencia

Hasta hace muy pocos afios, para combatir las infecciones ¥ toxi-
nes.' gas?ro—intestinales, los clinicos recurrian finica y exclusivame
antisepsia intestinal, mediante substancias quimicas, de las que e
obtener los mejores resultados. Pero pronto la desilusién ha sido ta
que poco a poco ha ido abandoniandose el empleo de los numerosos prepa-
rados.fa.rmacéuticos (salol, naftol, benzo-naftol, betol, etc.) que a raiz I()iel
conocrxm.lento de las referidas formas morbosas, hicieron irrupcién en la
terape}ltlca. Es mas, esas pretendidas sustancias antisépticas incapaces de
destrt.nr la flora morbosa del aparato digestivo, se ha demostrado que son en
(fa{nblo altamente nocivas para los gérmenes de la fermentacién lactica los
unicos microbios verdaderamente titiles de la flora intestinal. 7 -

: En estos tltimos tiempos, como consecuencia de los estudios de la flora
intestinal en los individuos sanos y enfermos, y a consecuencia de 1a com-
probacién de cuanto normalmente ocurre en la naturaleza para regularb el
d'esenvolvimiento de las funciones digestivas y de la autodesinfeccién intes-
tinal y consecutivo mantenimiento del equilibrio organico, como consecuencia
de la observacién y de la interpretacion exacta del valor de ciertos alimentos
(!eche agria) que con grandes ventajas se usan desde tiempo inmemorial er;
ciertos pueblos, y, finalmente, después de numerosas experiencias de labo-

ratorio realizadas en los animales, ha ido afirmandose y desarrollandose el

c.onceptf) de la bacterioterapia intestinal, que representa la verdadera terapéu-
tica antiséptica y desinfectant

¢, puesto que comparada con el mecanismo na-
tural de auto-desinfeccién, resulta la mas logica.

Para decirlo en pocas palabras, la bacterioterapia se propone transformar
la ﬂ'ora bruta intestinal, en flora cultivada util, cuantas veces se convierta en
nociva para el organismo, combatiendo los microorganismos de la putrefac-
_016n (%e Io§. geérmenes de la fermentacion lactica, los cuales, introducidos en el
1ntfzst1no, Juntamente con materiales nutritivos adecuados, rapidamente se
aclimatan alli y con su desarrollo dificultan el desarrollo de los demas gérme-
nes que no resisten la concurrencia y el ambiente acido que de lo mismo se
fierlva. En efecto. Debemos considerar dos factores en la bacterioterapia
intestinal, los cuales estan en intima relacién entre si: la reaccion quimica

infeccio-
nte a la
speraban
n grande,
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del medio (intestino), y la flora que vive en él. Es bien sabido, que-la parte
nociva de la flora intestinal y especialmente los bacilos de la putrefaccién,
no pueden desarrollarse en un medio 4cido, en el que viven en cambio admi-
rablemente los gérmenes de la fermentacion lactica. Por esta razon, si llega-
mos a conseguir que el medio intestinal tenga una reaccion acida, haciendo
desarrollar en él una flora acidoéfila seleccionada, podremos esperar con fun-
damento que los gérmenes de la pitrefaccion, que hallamos en el intestino,
vuelvan a una vida saprofitica indécua y que los gérmenes patogenos, que
eventualmente hayan podido penetrar, al no encontrar un medio adecuado, no
se desarrollen ni se multipliquen. Este es el concepto fundamental de la bac-
terioterapia intestinal. :

No creo sea esta la ocasién de exponer, aunque sea sumariamente, cuanto
a proposito de la bacterioterapia intestinal se ha escrito hasta hoy, porque
ademas de resultar de dudosa utilidad, dados los propositos del presente tra-
bajo, puede ser consultado por quien lo desee en las numerosisimas monogra-
fias que a este proposito se han publicado. Bastard solamente que digamos
que la primera idea de combatir las fermentaciones intestinales de naturaleza
alcalina, y por lo tanto ptitridas, mediante las fermentaciones acidas, se debe
a Escherich, y que las primeras tentativas de bacterioterapia intestinal fueron
realizadas en 1898 por Quinche, usando la levadura de cerveza, por cierto
con resultados poco brillantes.

Realmente los estudios de esta cuestiébn progresaron notablemente cuando
Mechiikoff, en 1909, llamé la atencidén sobre el poder terapéutico de las leches
Acidas naturales usadas en ciertos pueblos y estudi6é los diversos gérmenes
capaces de producir la fermentacion lactica y aislando los mas activos y expo-
niendo los medios mas adecuados para preparar una flora seleccionada con la
que poder preparar en cualquier momento la leche 4cida. :

~_La bacterioterapia intestinal puede realizarse de dos maneras: mediante
la ingestién de sustancias, la leche especialmente que contenga los diversos
gérmenes de la flora lactica, y mediante la introduccién de preparados far-
macéuticos que encierran esos mismos gérmenes en cultivo activo. Por lo que
se refiere a las leches 4cidas, tan sélo diremos que en ciertos paises de Euro-
pa, Asia y Africa, su uso es secular. Basta concitar el kounis y el kefi de la
Rusia meridional y del Caucaso. Las leches 4cidas obtenidas con leche de
vaca, de bufala, de oveja, de cabra, de camella, usadas en Cerdefia, en los
Balkanes, en algunas regiones de Asia y de Africa, el yougourth, etc,, espe-
cialmente usado en Grecia, Turquia y paises balkanicos, contienen tan sélo
bacilos lacticos, con predominio del bacilo bilgaro y de un estreptobacilo.

. El Leben-rail, usado en Argelia y en Egipto desde los tiempos de los an-
tigios hebreos, contiene casi exclusivamente el bacilo bulgaro, que es el
més activo productor de 4cido lactico, ‘pues segun Bertrand y Weiswtler,
producen de 25 a 30 gramos de acido lactico por litro, mientras que los demas
fermentos no producen mas de 12 gramos por litro. =

El Cioddu, usado en Cerdena, contiene el bacilo sardo y el sacaromyces
sardus. :

Ahora bien; si es cierto que los pueblos nomadas de la Rusia meridional,
los btilgaros, los turcos, los pueblos del Africa septentrional y los pastores
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sardos, toman estas leches fermentadas que ellos mismos se preparan con
cultivos ciertamente no seleccionados ni puros, es porque ellos estan habitua-
dos a estos alimentos. En cambio, el uso de las leches 4cidas para aquellas
personas que jamas las probaron, encuentra graves inconvenientes, debido a
su olor y a su sabor no ciertamente agradable; ademas, otra dificultad consiste
en procurar la leche siempre en el mismo grado de fermentacién, pues con
mucha frecuencia o la leche es muy acida o a causa de una fermentacion
estas leches fermentadas no tienen siempre el mismo grado de acidez.

Para obviar estos inconvenientes, se han preparado cultivos liquidos y
otras formas farmacéuticas que contienen dichos gérmenes lacticos. Entre
los cultivos liquidos, debemos mencionar exclusivamente el Bulgarol. Este

producto preparado por el farmacéutico de Valencia, Doctor Montoro, es un"

cultivo liquido y activo de bacilo biilgaro y que, seglin los varios analisis
expedidos por diversos laboratorios de dicha ciudad, se halla dotado de
propiedades que demuestran que tales gérmenes gozan de su mayor actividad.
Muchos han sido en estos tltimos tiempos los estudios y experimentos he-
chos sobre la bacterioterapia intestinal, no solo en los nifios, sino también en
los adultos. Pero como a este trabajo tan s6lo hay que hacer referencia a los
resultados obtenidos con el Bulgarol, a ellos tan sélo nos referimos, tanto
mas cuanto que desde la aparicién de este preparado lo hemos preferido en
nuestra practica oficial y particular, tanto por su excelente presentacién y
preparacion cuanto por contener vivos los representantes de la flora intestinal
acida y la mayor cantidad de 4cido lactico que produce, como antes dijimos.

% % g

: Es ya un dato indiscutible hoy dia, que las enfermedades infantiles mas
peligrosas por su frecuencia, por su gravedad, y por sus consecuencias, son
las llamadas toxi-infecciones gastro-intestinales en estas enfermedades, tanto
que la sexta parte de la mortalidad total a ella se debe. Por lo tanto, en la me-
dicina infantil la bacterioterapia intestinal, y por tanto el Bulgarol, encuentra
una de sus mas importantes indicaciones. Para estudiar mejor los resultados
clinicos, reuno los nifios tratados en tres grupos:

1. Nifios de pecho en los primeros meses de vida, los cuales, por causa
de la lactancia artificial a que se veian sometidos, eran presa de inevitables
trastornos gastro-intestinales. :

2.° Nifios de dos a cinco afios, con trastornos gastro-intestinales agudos y
sub-agudos.
~ 3.° Nifios con catarro intestinal crénico y estado caquéctico consecutivo,
acompafiados o no de formas intercurrentes agudas. t

En todos estos nifios hemos tenido en cuenta, ademés del estado general,
el peso, el aspecto y el niimero de deposiciones de su reaccidn, la clase de ali-
mentos y la administracion de los fermentos lacticos.

He creido oportuno, ademas, porque los resultados podian asi resultar
mas demostrativos, completar algunas de dichas observaciones con algunas
investigaciones de laboratorio, tanto sobre las heces, como sobre la orina,
bajo el punto de vista de la digestion y de la putrefaccién intestinal. A este
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proposito de investigar en la orina, el indican, y en las heces, la estercobilina.

Aunque como es sabido la indicanuria~ no falta ca.nsi en ninguna de las 1e111—
fermedades agudas y crénicas de los nifios que dlsmlnu}fe}l en gen.era:i ba
resistencia del organismo, no hay duda, sin emba’rgo, que la indicanuria ebe
ser considerada como uno de los exponente§ mas sensibles que acorlnpalmg‘n
las afecciones gastro-intestinales. El mecanismo de producc%on de a; in 1;3
canuria es asunto que no corresponde a .este lugar. Pgst?ri.Ltar'l 50 ;m;l:ia
digamos lo que ha dicho el profesor Concettl- a este propf)suo. “La indic 5
diciones peculiares de la infancia, considera 0s
digestivas y de la labilidad de la molé-
s tejidos. Puede ser a menudo un

esta en relacion con las con
bajo el punto de vista de las funciones dig
cula albuminoéidea organizada en los propio

indici i igi limenticia.
indicio de la deficiente higiene a : : 4 =
Para la investigacion de la bilirubina reducida a estercabilina, hemos e

pleado a método de la reaccion del sublimado acético. Es{tudio éste que, despiltlzso(:ﬁ
las recientes observaciones de Triboulet, debe ser con51dera'do corr;o mlgi(’mpfué
tante en este género de investigaciones. Aunqu‘e en reahc}a‘d tal re:endén dé
antes propuesta por Schmidt, Halle, Roux y ‘Rlva y Gal:l tlgr”[‘?—i‘soulet 3
los investigadores solo ha sido excitada a p,a.rtlr dle trabajo de i
ploration clinigue des voies biliaires et de I’ intestin par la réaction

acetique dans les selles”.
A este trabajo remitimo
pletar estos estudios.

s a aquellos de nuestros lectores que deseen com-




Clinica Médica del Hospital DOS DE MAYO

HEMPLEJ POR ARTERITIS CEREBRAL SIFILITICH

LECCION CLINICA

POR EL

Doctor ERNESTO ODRIOZOLA

Creo que para ustedes puede tener algtin interés practico, el estudio de este
caso, pues su etiologia compleja y la intervencién en el cuadro clinico de algu-
nos fenémenos particulares, dan motivo para entrar en una animada disertacion
cuyos alcances son indudablemente provechosos.

Se trata de un hombre de 43 afios de edad, natural de Moquegua, de profe-
sién agricultor, casado. Ingres6 en el hospital el 10 de este mes v por primera
vez, pues nunca ha padecido de enfermedades gue requiriesen una asistencia
seria. Sin embargo, su actual dolencia, data de hace seis meses y ha recurrido
al consejo de profesionales.

La causa que ha determinado su entrada al hospital en la actualidad, es
una afeccién del sistema nervioso.

Sus padres han muerto; la madre, victima de una newmonia y el padre que
sostenia una pulperia, de un ataque cerebral. Ha tenido dos hermanos, de los
cuales uno vive.

Si hemos de confiar en sus referencias, parece que desde su nifiez ha sido
muy sano, y salvo el sarampion y el paludismo que €l menciona, no ha sufrido
otra enfermedad, hasta la edad de 23 afios en que contrajo un chancro cuya na-
turaleza ignora, pero que motivo la inflamacion de los ganglios inguinales. Por
lo demas, esa lesion ulcerosa no ha dejado huellas. .

A los 30 afios, este hombre se cas6 y ha tenido ocho hijos, de los cuales
viven seis, que se han desarrollado en las mas perfectas condiciones. Pero en el
curso de su historia, confiesa un hecho que aunque vago en sus consecuencias
ostensibles, vale la pena no omitir y es que como radicaba en el campo, trabé
relaciones con una mujer que segun el corrillo del lugar, llevaba la anatema de
sifilitica y agrega este sujeto que posteriormente a las aludidas relaciones, su
esposa fué victima de sucesivos abortos. Si este hecho como ustedes deben com-
prender, estuviera vinculado a un accidente concreto, en la esfera de las lesio-_
nes infectantes especificas, tendria una importancia clinica decisiva; desgracia-
damente no es asi, de manera que sobre él no podemos ni debemos fundar jui-
cios aprovechables en la actual interpretacion de sus lesiones. -

Volviendo a nuestro sujeto, debemos subrayar la circunstancia de que su
vida ha sido bastante agitada. Enrolado en el ejército desde muy muchacho, se

f
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entregaba con frecuencia al uso desenfrenado del alcohol, que beb1§dhasta gmx;
quilar todas sus facultades, y este habito de_plorable lo ha persegm(;) tam 11:,1
atin fuera de las armas, pues habiéndose destinado gomo mayordgmo e una
i 16 i i6dicas costumbres.
cienda, no perdi6 sus antiguas y peznodl ] :

Los fenémenos que han precedido a su actual dolencia, no los descmb‘zdiesz
manera satisfactoria. Sin embargo, cuenta que los primeros trastornos sen

) ==t < =
consistian en una debilidad funcional de la vejiga y del recto, qule ;bagra:deos
{uandose de dia en dia. Después noto6 que 10 .podw ver blen., (‘1uel 0‘5111)10 Iiiem-
se descolgaban y que el ojo tampoco podia mirat hacia aba]ot, a mlla ot
po comenzo a sentir dolores y temblores en las piernas, a punto 1()1\15 L
se le hacia dificil y que algunas maniobras, como la de montar a caba to., = ug .
realizarlas con ayuda ajena. Refiere, ademas, que sintio lzlgunlos ,'zc)ler 1gtem%lores
atribuye a la solitaria que conserva, lo mismo que zumbidos al oido y :
en todo el cuerpo. !
o
El dia que lo examinamos, recuerdan uste'de_zs,.presentaba su1 clafia un 3?2;:30.
especial. Habia y existe aun hoy, una pardhisis incompleta (_16; ado 11zq tersas’
el surco naso-labial esta casi borrado de ese lado y las f]z)llccu)lnesd ea;ig?l - Con:
pero los bucinadores funcionan bastante bien. Cuando ha (&11, 53. Chcg)' e
1raccion de los miusculos se pronuficia marcadamente del lado erei bl,e En
nera que tuerce la boca en ese sentido y hace perfectamente all)recl':l) i ;fla-
ralisis. La lengua no estd desviada, no hay tampoco nada en el ve
dar, ni en la tvula. s 4
’Se nota de una manera evidente, una gran disminucion en 11;1 fuet;;aa(ri;
miembro superior izquierdo, que esta reducida a la mitad de su valor, comp
da con la del derecho. =i : ;
El reflejo patelar del lado izquierdo esta muy exagemdtl). s
Las pupilas son desiguales, mas dilatada la derecha que la 12(1121 : S
FEl Dr. Dammert ha tenido la bondad de hacer un examen de l0S 0JOS
i Itados. : .
este enfermo y he aqui sus resu e : : ; .
Parece que el primer sintoma que se presento fué una dzplo_]f;w ﬁ un ;bfl(;‘:‘;r, 1‘111'3
completo de ambos parpados, con los ojos dlflgldos l’lamararrl a, de ma at
para ver se ve obligado a echar la.cabeza, ha‘c1a‘atr’as. - i
 La agudeza visual de ambos 0j0s estd disminuida. Hay pare
modacion. ;
Las pupilas reaccionan a la luz y algo a la convergencia.
Tondo del ojo normal en ambos. . ' ‘
"El Dr. Dammert, dice que como este enfermo ha 51c_10 ellectrlzadfn e[;(iz un
' i i a :
oculista, es necesario dejar pasar algunos dias para examinario ]:r)luf:t\;nte o
- La Iinarcha de este sujeto, el dia que lo examinamos, era bas 5
sin trastorno apreciable. No habia signo de Ron}bell'g. .
. 1.a sensibilidad en sus diversas formas, no esta altera 12\1]. i
Sy estado mental no deja tampoco nada que desear. No ha
i cambios en su caracter. L . =
ut t-cfa orina no presenta alteraciones. La reaccion de Waserman c}{xa s%dg p;.ewtltiﬁ
y el examen del liquido céfalo-raquideo ha demostradov el predominto /

ocitos. o
: Por todo lo que acabamos de exponer, se ve1 que en estclata?f:;rr:j, e
i i i resa

§ simple vista, son los que €S

menos que se impoten a la ple : : e
illg la carzi1 : hay en efecto una pardlisis facial del 151(10 1zqu1e1;1do.c321 (‘;Elstd E
oculares, consistentes en caida incompleta de los parpados g ﬁs;gtrastornos .

upilas; facil es desde el primer momento cc?mprend,er que dic otmr e
gerivan’ de la paralisis facial, pues a ser asi, deberiamos encon

izquierdo levantado y en la imposibilidad, mayor o menor, de cubrir el globo
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del ojo, y aqui sucede justamente lo contrario. De lo cual se infiere que la para-

lisis' facial de este hombre, no es de origen periférico, hecho que por otro lado
lo demuestra la gran disminucién de la fuerza en el brazo izquierdo y el exa-
gerado reflejo patelar del miembro inferior correspondiente, lo que quiere decir
que la paralisis facial del lado izquierdo, es solo la manifestacion claramente
ostensible de una hemiplegia total izquierda, que tanto en el brazo como en la
pierna no ha llegado a perfeccionarse y que solo se descubre por el dinamémetro
en el primero y por el reflejo saltatorio en la segunda. Importa dgregar a estos
elementos clinicos, ya bien expresivos de por si, la descompostura funcional del
recto y de la wejiga, que parecen haberse presentado con oportunidad casi-ini-
cial, en el cuadro de los fenémenos que estudiamos. Una tal asociacién que asu-
me, como ven ustedes, una vasta y sistemdiica apariencia, nos autoriza para
pensar en el origen ceniral de las lesiones y él se encuentra por encima de la
médula, es decir, en el encéfalo mismo. Este concepto se fortifica en forma de-
cisiva, si ustedes saben que este hombre ha sufrido en dias pasados, en el ser-
vicio, pequefios ataques epileptiformes, localizados en la cara y acompafiados de
sensaciones vertiginosas, vértigos que por lo demis han sido ya registrados en
la relacion de su anammnesia y cuya importancia, en este caso, no puede pasar
inadvertida.

: Si todo quedara reducido a este sindrome, no seria dificil llegar a una apro-
ximacién localizadora de las lesiones; pero desgraciadamente no es asi. En efec-
to, los trastornos oculares de que hemos hecho mencién, son dobles y esta dupli-
cidad, si no malogra la indole del proceso generador, si desconcierta la unidad
de las lesiones anatémicas y su concentracion en determinado paraje cerebral.

D.e manera, pues, que lo que queda demostrado, es que este enfermo sufre una
hemiplegia incompleta del lado izquierdo de origen cerebral.

Pero dejemos, sefiores, por un momento, este importante asunto y traladé-
monos al campo de la etiologia, cuya compleja historia, en este caso, es preciso
desmenuzar y fijar los elementos de su participacién, en las lesiones que vamos
estudiando.

_ Desde luego, existe en este enfermo una tenia saginata, que guarda hace ya
tiempo y cuya presencia, como todos sabemos, suele engendrar los mas variados
trastornos reflejos, algunos de alta consideracién. Sin embargo, por mas que
nos f.:sforcemos en atribuirlos a elia, no podriamos convencernos de que la hemi-
plegia persistente, aunque atenuada, sea una derivacion. Semejante hipotesis, peca
por exagerada y circunstancial y no puede tener estabilidad efectiva, habiendo,

en este enfermo, otras causas mas eficaces y mas ordinarias, en la generacion

de los accidentes cerebrales que hemos analizado. A lo mas, podriamos creer
que los véritigos y atin los pequefios ataques epileptiformes que le han sobreve-
nido, estuvieran forzando siempre la explicacion, bajo la dependencia de este
parasito, pero de ninguna manera los demas fenomenos que deben estimarse co-
mo la revelacion inequivoca de alteraciones sustanciales de los centros. Por con-
siguiente, pues, la presencia de la tenia, en este hombre, no tiene mas importan-
cia que la de un epifendémeno, cuya desaparicion, bajo la influencia de la droga
administrada, no va seguramente a modificar el estado de las lesiones centrales.
Pero hay, en este enfermo, otros dos elementos etiologicos cuya concurrencia
se suma y se refuerza, para producir las alteraciones existentes; son: el alcoholis-
mo y la sifilis. Aunque la alteracion inicial en esta altima se presenta borrosa
" e improbada, no podemos dejar de inclinarnos ante la existencia de la linfocitosts,
demostrada por el examen del liquido céfalo-raquideo y la reaccién de Wasser-
mann positiva. Estos dos datos, si son categoricos, como debemos pensarlo, son
razones de conviccién, en la materia, que no dejan lugar a dudas.
_ Ahora bien, el alcohol y la sifilis, cuando hacen labor conjunta, determinan
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principalmente alteraciones arteriales, cuya centralizaciéon cerebral o medular es
frecuentisima.

Preciso es decir, sin embargo, que en este enfermo, no hay hasta est_e mo-
mento por lo menos, lesiones cardiacas apreciables, cosa que no debe extrana’rle.s,
si se tiene en cuenta las predilecciones que el alcohql y particularmente la sifilis,
manifiestan por determinados departamentos arteriales. Por otro lado, es pre-
ciso, no olvidar que la sifilis puede tocar hondamente la irrigacion arterial del
corazén mismo, las arterias coronarias, sin que durante la vida, se traduzcan sus
Jesiones por fenémenos clinicos aparentes. ;

Estas nociones, como ya se puede sospechar, nos conducen a la idea, de que
nuestro enfermo sufre una arteritis sifilitica cerebral, habiendo determinado una
trombosis o una hemorragia no muy vasta. Pero esta filtima, resu}t’ante anatomo-
patologica, que yo no hago mas que insinuar, es Qe interpretacion ml}cho n:xgs
dificil de lo que parece a primera vista, porque si la hemzpleg;a. facial, unida
a los demas signos atenuados que se descubren en el brazo y en la’ pierna del mis-
mo lado, estuviera acompafiada por los trastornos oculares exclusivos del ojo
izquierdo, podriamos aceptar que existe una lesién en foco; pero el asunto que
complicala situacion es que los trastornos oculares son dobles y esto h_agce pen—Z
sar, como es 16gico suponerlo, que aceptando como muy probable’ la 1'e510r.1 fl()ica
que ha determinado la hemiplegia, hay lesiones mas extensas, mas diseminadas,
de origen cortical, que explicarian dichos trastornos oculares dobles. Adem:lls,
es necesario no pasar inadvertida la salvedad hecha por el Dr. Dammert, rela-
tiva a la electrizacién ocular, practicada en este hor_nbre por un especialista
cuya influencia ha podido perdurar. De todo lo cual se infiere que depemos t(f)i(_ia-
via esperar el transcurso del tiempo, para estal?lecer mejor nuestras ideas y fijar
de una manera definitiva la localizacion precisa de las lesiones.

La aparicion de los pequefios ataques epzlgphformes, en este enfermo, es flt;e’—
cuente en todos los casos en que existen alteraciones corticales, ya sea tromoo-
sicas o hemorragicas y esta circunstancia es un buen argumento para creer que,
en este caso, hay lesiones de la corteza cerebra’l que parecen muy probables.

Resumiendo pues, nuestra opinién, de caracter gerfer_zc.o, p.or_ezl momeznt(;,
nosotros aceptamos que en nuestro epfermo hay una arferitis primtiva cef('ie f::;
de origen sifilitico, principalmente, sin que po_damos hasta este morgenjcg e ;a
con precisién la naturaleza intima .de las lesiones que ella ha product ohen
sustancia nerviosa y cuya localizacion en parte unilateral, del lado derecho, no
= gldg:gz%stico de este enfermo es muy reservado, en atencion a qlue e:ﬁz
arteritis, aunque sean sifiliticas, cuando se hallan d1§em1nadas, part1c111 arm 5

en los centros nerviosos, son muy rebeldes, por decir lo menos y rec am.z(iln u
{ratamiento largo y metédico que debe durar en bt’ienas cugntas,ltoda la (;71 a. -

Este tratamiento no puede ser otro que el especifico y a €l estd sometido nue

3

tro enfermo, desde que ingreso en el servicio.




EL PNEUMOTORAK ARTIFICIAL EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERGULOSIS

POR LOS

Dres. CHABAS E 1ZQUIERDO

En homenaje a la memoria del profesor Forlanini, cuyo fallecimiento noti-
ciamos en el pasado ntimero, dedicamos hoy gran atencién al pneumotérax

artificial por él propuesto

El Dr. Morgan ha publicado en el “Quaterly Journal of Medicine” (Oc-
tubre 1917, ref. “Arch. Mer. Bel, Abril 1918), un extenso y original estudio
sobre el tema, que traducimos y resumimos.

La finalidad del pneumotérax artificial es la de imponer un reposo a las
partes enfermas del pulmén y se ha creido que para que ese reposo fuese eficaz,
debia ser absoluto, es decir, que era preciso llegar a una inmovilizacién com-
pleta del pulmoén, lo que, deciase, no se podia obtener mas que por el colapso
total del pulmén.

Una consecuencia de esa manera de ver, era la de que el pneumotérax no
podia ser empleado simultineamente en los dos pulmones.

Nosotros pensamos todo lo contrario; 1.°, que es posible obtener con un
colapso parcial los mismos resultados ventajosos que en el colapso total del
pulmdn; 2.°, que los dos pulmones pueden ser tratados simultineamente por
el método del pneumotérax artificial.

La elasticidad del pulmén tiende a separar la pleura visceral de la pleura
parietal, creando asi la presién negativa intrapleural; a cada expiracion, por
consecuencia de ese vacio intrapleural, la pared toracica tapizada por la
pleuroparietal, hace de ventosa sobre el pulmén; éste es aspirado, obligado
a desarrollar todos los contornos y seguir todos los movimientos de la pared
tordcica y del diafragma. Cuando el tejido pulmonar esti sano, y ninguna
porcion ha perdido de su elasticidad, los pulmones se dilatan y se aplastan
de manera igual en cada una de sus partes, sin resistencia alguna en ningin
punto. Si el pulméon contiene un foco enfermo, hay un lugar de un tejido
elastico y expansible, una porcién de pulmén mas o menos inexpansible, mas
0 menos masivo. Pero las superficies pleurales deben, después de todo movi-
miento de respiracion, quedar sin embargo en contacto; el pulmén contintia
en cada respiraciéon obligado a seguir el movimiento de expansiéon toracica:
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resulta que siguiendo ciertos ejes, segtin los cuales se hace la expansién pul-
monar, las partes no extensibles se hallaran estiradas, deformadas, contraidas.
Estas partes enfermas estan sometidas a fuerzas que tienden a deformarlas
y exprimir como una esponja retorcida, los organismos y productos téxicos
en los tejidos vecinos y en las vias sanguineas. Hay, pues, para los movi
mientos respiratorios una autoinoculacion continua.

Pero supongamos un pneumotorax aunque- parcial; el efecto sefialado
antes, debe desaparecer. En efecto, una capa de aire compresible se interpone
entre el pulmoén y la caja toracica. El pulmon no estd mas pegado a la capa
toracica; sus movimientos no estan ya ligados obligadamente a los movimien-
tos del térax; se puede dilatar en esta o en la otra direccion, segtn el grado
de elasticidad que ha conservado en sus partes. Los focos enfermos no estan
ya mas sometidos a las fuerzas deformantes, Las partes sanas son s6lo las
que se dilatan y tinicamente segtin las direcciones de la menor resistencia.
No hay ya mas autoinoculacion. El resultado terapéutico obtenido es el
mismo que con un pneumotorax total.

Pueden compararse esas condiciones artificiales a las que se producen
naturalmente en los casos de derrame pleural. Este obra como ¢l gas. Su
presencia es seguida de una disminucion de los movimientos de las partes
enfermas. De ahi resulta una mejoria clinica, a veces notable. Retirese brus-
camente el derrame, y los focos enfermos vuelven a estar sometidos a las
tracciones y deformaciones; hay de nuevo autoinoculacion y agravacion de
sintomas. De ahi resulta que en caso de evacuacion de liquido pleural, el li-
quido extraido debe ser reemplazado por una cantidad igual de gas. Esta
practica es ttil en el caso de tuberculosis de los pulmones, para dar reposo
a las partes enfermas y prevenir los accidentes que puedan resultar del vaciado
completo de la cavidad pleural.

Un grado moderado de colapso pulmonar no altera el mecanismo de la
funci6én respiratoria si queda una cantidad suficiente de tejido normal para
que ella pueda cumplirse. De aqui resulta que el método de colapso parcial
puede ser aplicado simultaneamente a los dos pulmones a condicién indis-
pensable de que la operacion sea hecha de manera que se evite todo escape
de aire del pulmo6n en la pleura, escape que puede sobrevenir después de la
picadura del pulmén que aboca a un grado méas o menos completo del colapso
total. : Lol g g B

A este prop6sito sefialaré los principales accidentes que son de temer
durante la operacion.

La embolia gaseosa debida a las burbujas de gas que pasan por la aguja

del pulmén puncionado a los vasos sanguineos, si ese gas no es inmediatamente

absorbido por la sangre. Solamente el oxigeno y el CO segundo tienen la
suerte de ser rapidamente absorbidos por la sangre.

El enfisema que sobreviene cuando el gas es inyectado en los tejidos en
lugar de la cavidad pleural o cuando el gas de la cavidad es lanzado en los
tejidos subcostales a través del orificio de puncién de la pleura parietal.

En fin, el escape de aire de los alvéolos en la cavidad pleural puede sobre-
venir cuando el pulmén es puncionado. Puede resultar entonces—aun cuando
no haya la menor inyeccién de gas—un pneumotérax total. TN

Esos accidentes son debidos a las imperfecciones de la técnica Operatoria.
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Los aparatos que suelen usarse son defectuosos. Me parece que esto se
remedia con el mio.

En general, inyecto 300 c. c. de gas en la primera operacion; si hay indi-
cacion, hago la inyecci6n para los dos pulmones en una misma sesion, si no
.hay tanteo o dificultad para el primer pulmén. Ocho o quince dias después,
1ny<?,c~to unos 500 c. c., en tanto que esa cantidad no provoque una presi6on
positiva intrapleural.

No he inyectado mas de dos o tres veces en cada caso.

Influjo del pneumotérax artificial sobre el embarazo.—Seg(in ha observado
el Dr. Unverricht, la presencia de un pneumotérax no impide la evolucidn
normal del embarazo. También en el caso de embarazo, en sus primeros
meses cuando existe proceso tuberculoso activo o amenazante de serlo, v
cuando por consiguiente se plantea la cuestién de interrumpir artificialmente
ese embarazo, es cosa también de inquirir si habra medio de inactivar el pro-
ceso inflamatorio por un pneumotérax artificial.

El A. cita dos casos de embarazo con T. activa, en los que el pneumotérax
artificial mejor6 los sintomas y el estado general, permitiendo llegar a buen
término el embarazo,

Deducciones del uso del pneumotdérax artificial en el tratamiento de la
T. pulmonar.—El Dr. Minor (“American review of tuberculosis”, 1-XI-17),
expresa su opinion de que ese modo de tratamiento no es aplicable mas que
en los casos de T. pulmonar moderadamente avanzados o en los casos cro-
nicos avanzados con o sin periodos agudos; esti contraindicado en los casos
agudos o en los de T. latente, a menos de que estos tiltimos no evolucionen
bruscamente de modo agudo.

Parece que un afio de tratamiento es suficiente, y que después de ese
tiempo se pueda permitir al pulmoén el volver a su volumen normal.

Es un tratamiento muy tutil en los casos abscesos del pulmén o de hemo-
rragia, a condicion de que no existan adherencias con la pared.

Es cuestion de ser muy prudente cuando se produce el pneumotdrax arti-
ficial y de utilizar siempre el manémetro. La primera inyecciéon de gas es la
mas peligrosa; las embolias y las otras complicaciones pueden reproducirse
lejos de las reinyecciones. :

Se recordarid siempre el consejo de Forlanini, de no inyectar mis que
débiles cantidades de gas, bajo débil presion y lentamente, sobre todo en
los casos de hemorragia.

Resultados lejanos del pneumotdrax artificial; observacion de 31 casos.—
He aqui lo que expresa Tecon (“Rev. Suisse de Med.”, 7-1X-17), deduciendo
de su extensa practica.

El P. da muchas veces resultados inmediatos sorprendentes en T. de
marcha extensiva o caseosa rapida, de pronodstico desesperado.

La T. de forma pneumonica masiva no beneficia nada de Forlanini: en dos
casos, el pneumotérax di6 como tinico efecto el rechazar el blac hepatizado
contra el mediastino, comprimir el pulmoén opuesto, crear una disnea extre-
madamente violenta. ;

La formacién de un exudado intrapleural es frecuente al practicar el pneu-
motérax. Su naturaleza es verosimilmente tuberculosa, pero a fin de cuentas,
esa pleuresia no es imputable a la operacién; el A. jamas pudo encontrar
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microbios secundarios, mientras que con frecuencia revelaronse los b. de
Koch en el derrame; su aparicién es siempre una complicacién grave, sea
por su evolucién hacia la purulencia, o por la creacién de una sinfisis total
después de la reabsorcion.

Como se ignora la patogenia de esos exudados, nos vemos desarmados
contra su produccion. :

El pneumotérax nq parece realizar la curacion anatéomica de 1a.s lesiones
tuberculosas. El' A. ha podido convencerse por muchas autopsias y por
ciertas observaciones clinicas, que el pneumotorax artificial no produce siem-
pre la esclerosis apreciable de los territorios tuberculosos comprimidos y no
pone a raya constantemente la evolucion caseosa de las regiones infiltradas
por el bacilo de Koch. Solamente transformaria una tuberculosis abierta en
T. cerrada.

Los resultados lejanos del P. A. son malos. Un afio de detencion ha sido
suficiente para aumentar en la estadistica la cifra de defunciones en un 50 por
100. Eso no hace més que confirmar las conclusiones formuladas en una
anterior memoria.

Pero no sera cosa de olvidar en la interpretacion de los resultados ante-
dichos, que en esos 31 enfermos el pronostico era francamente malo, por no
decir fatal, De ahi explicase en parte los resultados lejanos desfavorables.

La indicacion del P. A. queda por hoy limitada estrictamente a los casos
de tuberculosis pulmonar con agravacién muy rapida y con pronbstico rigu-
rosamente establecido. ;

Ese tratamiento no se aplicara mas que a los enfermos que parece 1no
puedan obtener beneficio alguno de los habituales medios terapéu.ticos.

La operacion de Foflanini queda del dominio de las operaciones espe-
ciales. La individualizacién rigurosa en cada caso particular, el establecimiento
de un prondéstico muy rigurosamente puesto por un clinico ducho en casos
de T. pulmonar, se imponen antes de recurrir a ese modo de tratamiento.
Tl sentar un pronéstico de la forma clinica es cosa capital.

(Revista de Higiene y de Tuberculosis.)
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ELECTROTERAPIA

TRATAMIENTO DE LAS NEURALGIAS POR
LAS APLICACIONES DIRECTAS E INDI-
RECTAS DE LA BLECTRICIDAD, por los
Dres. Delherm y Chanard. — Re-
vista Espanola de Electrologia v
Radiologia Médicas).

La electroterapia ocupa un lugar
preeminente entre los medios te-
rapéuticos de qgue disponemos pa-
ra el tratamiento sintoméatico de
las diferentes neuralgias. Los au-
tores clasifican las distintas mo-
dalidades eléctricas que pueden em-
plearse en estos casos en tres gran-
des grupos y de la siguiente ma-
nera:

1.° Métodos reyulsivos.

a) [Faradizacién con el pincel
metalico de Duchenne o el rodillo
de Tripier.

b) (Chispa de la mdquina elec-
{ro-estatica o la obtenida por me-
dio de los electrodos condensado-
res de alta frecuencia.

e¢) Ducha intensa “percutante”
de aire caliente.

Rstos métodos estdn indicados en:

los casos de neuritis no acompafia-
das de hiperestesia cutéanea y en
los enfermos neurasténicos e his-
téricos.

Todos obran por la revulsién que

. producen, y lo que con ellos se ob-

tiene es una irritacion de los ner-
vios superficiales y la vaso-dilata-
ei6n cutianea que produce la deri-
vacion de los fenoémenos dolorosos
de la profundidad a la periferia.

9° Métodos sedantes.

a) Aire caliente en bafio 0 en
dueha, sin presion. :

b) Bafios de luz azul o de luz
bhlanca.

¢) Efluviacion estatica o de alta
{recuencia.

d) Galvanizacién con altas in-
tensidades. (40 a 60 miliamperes)

aplicaciones largas (20 a 60 mi-
nutos) . ;

e) Ionizacién (iones salicilo,
guinina, antipirina, cocaina, hipo-
sulfuroso).

f) Diatermia (intensidades in-
feriores a 1 amperio. Duracion, 10
a 20 minutos.)

g) Radioterapia. (Aplicaciones
sobre el punto de emergencia del
nervio enfermo. Radiacién de 8-9
Benoist. Distancia anticatodo-piel:
30 centimetros. Filtros de 1 a 4
milimetros de aluminio. Dosis, de
5 H. en 3 sesiones. 8-10 dias de in-
tervalo entre cada serie de apli-
caciones.)

Bstos métodos estan indicados,
sobre todo, en los casos en que
existe hiperestesia cutédnea y en los
cuales las terminaciones de los ner-
vios sensitivos estdn afectados por
el proceso neuritico.

3° Métodos capaces de influir
sobre el estado general. ‘

a) Autoconduceién y cama con-
densadora. :

b) Bafio estatico. :

Estos tltimos métodos tienen su
particular indicacion en las neural-
gias de los gotosos, reumaticos y
diabéticos, y también producen re-
sultados satisfactorios en el trata-
miento de la jaqueca banal.

ULCERA TUBERCULOSA TRATADA POR LOS

EFLUVIOS DE ALTA FREGUENCIA, pOT
el Dr. Bonorefoy. — (Revista Espa-
fiola de Electrologia vy Radiologia
Médicas).

Mme. C., 32 aiios, al principio de
un embarazo en octubre de 1911,
se apercibié de que le habia salido
en la regién cervical un tumor gan-
glionar del volumen de una avella-
na. En abril de 1912, el ganglio se
abrié al exterior, cerrédndose ¥ vol-
viéndose a abrir repetidas veces en
el curso de los meses siguientes.
La enferma llegd a presentar el si-
ouiente lamentable estado local: en

Ia regi6én lateral izquierda del cue-
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llo una gran uleeracién gue se ex-
tendia verticalmente desde la ofisis
masloides hasta la clavicula, Yy
transversalmente desde la linea me-
diana anterior hasta detras del es-
terno-mastoideo.*Hacia arriba par-
tia de la tleera una prolongacion
retro-auricular del ancho de un
dedo. La tleera estaba delimitada
periféricamente . por unos bordes
sinuosos, irregulares, de color ro-
jo osecuro y bafiadas por un pus
sanioso. En toda la regién ulcerada
los tegmentos habianse destruido,
ofreciendo a los ojos del observa-
dor una verdadera preparacion ana-
téomica de los musculos de la re-
gion. La enferma habia seguido va-
rios tratamientos, y no encontran-
do curacién por ninguno de ellos,
consulté con un cirujano de Niza
que la dirigié al autor, decidiéndose
éste a tratarla por la efluviacién
de alta frecuencia. ;

Con 191 sesiones de efluviaeion,
cada una de ellas de cuatro mi-
nutos, la enferma ha sido curada
absolutamente y con un resultado
estético muy satisfactorio, como lo
atestiguan las laminas que inserta
el autor en su trabajo.

PATOLOGIA MEDICA

INFECCIONES PULMONARES SUBAGUDAS Y,
CRONICAS NO TUBERCULOSAS, por los
doctores Rovira y Oliver. — (Gaceta
Médica Catalana).

Esta Revista ha dado a conocer un
articulo del doctor Miller, en el que se
demuestra que es de grande importan-
cia conoeer las afecciones pulmonares
subagudas y eronicas andlogas a la tu-
bereculosis. El autor describe varios ca-
sos de este género, en que se trataba
de una bronquitis localizada a todo un
l6bulo pulmonar y que interesaba los
tejidos submucosos y peribronquiales.
TEste estado puede sufrir exacerbacio-
nes suecesivas y dar lugar a la produe-
ci6n de tejido fibroso en el parénqui-
ma pulmonar. [En los casos que pasan
a la eronicidad, puede haber frecuen-
tes renovaciones de infeccién que de-
terminan pequefios focos de bronco-
neumonia. Ulteriormente, este estado

puede condueir a la neumonia inters-
ticial y a la broncoectasia.

En cuanto a la etiologia de las infee-
ciones de que se trata, puede decirse
que los agentes mas frecuentemente
encontrados, son el bacilo de 1a influen-
za y ciertas variedades de estreptoeo-
cos; pero en los estados subagudos, el
neumococo es el que predomina.

Las infecciones que nos ocupan se
distinguen de la tuberculosis, teniendo
en cuenta estas circunstancias: 1.°, el
estado general; 2.°, la localizacién de
las lesiones en los l6bulos inferiores,
preferentemente; 3.°, desapariciéon de
los sintomas fisicos en algunos meses,
en los casos subagudos; 4.°, la lesién
no tiene tendencia a la progresion;
5.°, falta constante de bacilos de la tu-
berculosis en los esputos y presencia
de ofros gérmenes; 6.°, la radioscopia
no muestra casi alteracion en el lumi-
nico del parénquima pulmonar.

Profilaria del paludismo.—Tratando
este asunto en la Sociedad de Tera-
péutica de Paris el doctor A. Challamel
ha relatado, primero; la observacion de
un soldado, a quien la quinizacién pre-
ventiva habia protegido de todo ataque
de paludismo durante su estaneia de
veinte meses en Saldénica, pero que ha-

. biendo suspendido la administracion de

la quinina, el mismo dia de su salida
para Francia, vi¢ estallar su primer ae-
ceso palidico quinee dias después de
su vuelta a la nacion francesa.

En su primera conclusién, el autor
recuerda la necesidad de prolongar el
tratamiento quimico preventivo du-
rante diez y ocho dias después de ha-
ber partido de los paises contaminados,
para asegurar la profilaxia individual.

Abcrdando la cuestién de profilaxia
social, el sefior Challamel emite la opi-
nion que el paludismo deberia ser com-
prendido entre las enfermedades de de-
claracion obligatoria.

Enumera luego los actos que necesa-
riamente deben derivarse de esta de-
claraciéon y cuya realizacion corres-
ponde a los poderes publicos. Esos ac-
tos se resumen asi:

1. Colocacion de un mareco provis-
to de tela metdlica, en las aberturas
exteriores de las habitaciones ocupa-
das por paludicos febriles. El marco
en cuestion debe ser pagado por Ia
coleectividad, por ser la beneficiaria de
esta medida de proteceidn.
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2. Empleo de las medidas corrien-
tes de saneamiento y de desinfeceidn
de las aguas estancadas de la region en
gque se ha descubierto algun caso de
paludismo.

Istas medidas deben ser aseguradas
per una autoridad competente, y su
ejecucién no debe confiarse a la auto-
ridad gubernativa.

‘Rl sefior Challamel, es partidario
acérrimo de la declaraeién obligatoria,
porique la ejecucién rigurosa de las
medidas profilicticas mencionadas, es
la consecuencia de ella. A e

Taquicardias tardias de la escarla-
tor Gréhant, que ha ejercido largo
{ieinpo en el Sudan y en Marruecos, ha
tomrado como regla de conducta, en el
tratamiento del paludismo, la sigliien-
te, gque ha dado a conocer a la Acade-
inia de Medicina de Paris:

{.© Todo paludico cuya temperatu-
ra llega a 39° debe recibir en inyeceion
hipedérmieca, intramuscular, si no tiene
albuminuria, una dosis de 75 centigra-
1mos a 1 gramo de sulfato de quinina,
segtin su talla, durante treés dias conse-
cutivos y con un intervalo de veinti-
ecuatro horas.

20 Si al cabo de algtn tiempo se
produce un nuevo acceso, debe apli-
¢arse una nueva serie de tres inyeeceio-
nes, en la forma y a las mismas dosis
mencionadas. i

El sefior Gréhant opina, de confor-
midad con sus observaciones, que su
método de tratamiento, aplicado de una
manera general y sistemdtica, curaria
rapida v definitivamente la mayor par-
le de paludicos.

Taquicardias tardias de la escarla-
tina—En la Sociedad Médica de los
Hospitales de Paris, los doctores Nobé-
court y Grimber, han expuesto varias
observaciones, que prueban que es una
realidad la existencia de taquicardias
tardias duranfe la convalecencia de la
escarlatina. Estas taquicardias son muy
irregulares y dan lugar a una inestabi-
lidad muy grande del pulso en. este
periodo de la enfermedad, lo cual a
veces hace formular un mal pronds-
tico. :

TLas taquicardias tardias aparecen
del décimoquinto al frigésimo dia y
hasta mas tarde, tanto si la escarla-
tina ha sido simple, como si ha sido
complicada con reumatismo, endocar-
ditis o pericarditis.

La taquicardia persiste a menudo al
cuadrogésimo dia de la dolencia, y al-
gunos enfermos la han conservado to-
davia al nonogésimo dia.

Fiebre tifoidea: primeros resultados
de un nuevo tratamiento.—El doctor
Galata ha publicado el nuevo trata-
miento y lo ha ensayado en siete casos
de fiebre tifoidea.

Partiendo de la idea que esta enfer-
medad es una septicemia, el sefior Ga-
lata ha probado influir directamente,
por la accién quimica del mercurio, so-
bre el germen circulante de la sangre.

Fl autor ha escogido el calomelano,
en inyeeeiones intramuseculares, por
tener una accion uniforme y continua.
Las inyecciones han sido de 5 centi-
gramos y hechas una cada tres dias,
habiendo sido suficientes, generalmen-
te, cuatro inyecciones para cortar toda
manifestacién aguda de la enfermedad,
incluso la fiebre, :

En un ecaso fueron suficientes dos
inyeceiones, pero en otro, que era muy
grave, fué preeiso una quinta inyec-
citn el dia décimotercero.

La accion del medicamento no se de-
ja sentir inmediatamente después de
la primera inyeceién, sino despuds de
la segunda 0. tercera; entonces la tem-
peratura media febril del dia desciende
en un grado y el estado general se

- mejora sensiblemente. Después de la

tercera inyeccidn, suele presenfarse un
descenso grande de femperatura por
crisis, y la cuarta inyeceion encuentra -
apirético al enfermo.

T.a accion sobre las vias digestivas,
es en espeeial sorprendente; la lengua
pierde su aspecto fuliginoso o saburral,
vuelve el apetito y la digestion se hace
f4cilmente. A consecuencia de esta me-
joria no viene la depauperacion orgd-
nica. :

TLa tolerancia local del rifién y la ge-
neral han sido completas.

Los enfermos del doctor Galata, que
tenian de 9 a 14 afios, no tomaban mas
que agua y leche.

Tn cuatro seldados que, no obstante
haber sido vacunados contra la fiebre
tifoidea, fueron infectados de esta en-
fermedad, se obtuvieron los resultados
favorables, anteriormente expuestos,
con el tratamiento del doetor Galata.

La baciluria en la tuberculosis—Se-
giin ha dicho el doctor Humbert, en
16 por 100 de casos de tuberculosis
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SIEROSINA

\

Iodo-Tuberculina-Cuaprica, del Dr. Sharigia

La SIEROSINA, por su eficacia contra la tuberculosis quirtirgica y pulmonar, es una
de las mayores conquistas terapéuticas.

Eminentes facultativos atestiguan su superioridad=sobre las demads tuberculinas por su :

facil manejo y absoluta inocuidad, su accion antiséptica y astringente y sus efectos rapi-
dos y constantes; afirmando que es el remedio que hasta hoy ha dado mis eficaces y prac-
ticos resultados. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccion general
que es rarisimo ain forzando la dosis, es solo de algunas décimas. :

INDICACIONES.—Tuberculosis en todas sus formas, artropatias serosas, adeni-
tis, tumores frios, Mal de Pott, etc.

De venta en Farmacias'y Centros de Especificos

NICETOL O

Féstoro-iodo-cohre

Preparado orgdnico completo, absolutamente inocuo e indoloro; a base de iodo, fos-
foro y cobre; que se administra por la via endomuscular y es perfectamente tolerado por
el organismo. No es coagulante ni caustico. Su eficacia estd perfectamente comprobgda
en el laboratorio y en los hospitales, siendo superior a jos preparados coloidales si
milares. ! I

Esta contenido en ampollas de uno y dos centimetros ctibicos

EI-NICETOLO esta indicado en los siguientes casos: Tumores malignos (cin-
cer), Anemias primitivas y secundarias, Leucémia, Estados pretuberculosos, Manifestacio
nes sifiliticas de cualquier especie y grado, convalecencias de enfermedades infecciosa_
agudas e intercurrentes, Afecciones nerviosas, neuralgias, neuritia, jaquecas periodica :
corea, epilepsia, neurosis cronicas. etc >

Se remiten muestras (de NICETOLO), por correo certificad
a los seiiores médicos que las soliciten, enviando ci S
2 lon penores ‘ ando cincuenta cénti-

Se halla de- ventu en mﬂuS-lﬂS Furmucias y Centros de Especificos

—_—
,REPRESENTANTES Y DEPOSITARIOS para Espana del INSTITUTO TE
PEUTICO ROMANO: J. Vallés y Ribo, S en C (Farmacéuti e
entresuelo. BARCELONA. e o
Depositario para Sur-América: ] Graussi, Casilla de Correo, niim. 0s-Aire
(Repriblica Argentina). g
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pulmonar crénica y de tuberculosis
miliar aguda existe la baeiluria.

1l conocimiento de este heeho auto-
riza para investigar la presencia del
hacilo de Koch en las orinas, en los
casos dudosos en que el examen de 1os
esputos no ha dado resultados positi-
VYOS, :

T.a baeiluria tuberculosa puede exis-
tir independientemente de lesiones re-
nales de caracter tuberculoso, lo cual
sumenta su importancia diagnoéstica,
en los casos de tubereulosis pulmonar
de indole dudosa.

SIFILIOGRAFIA

APLICACION PRACTICA DE LA REACCION
DE WASSERMANN AL DIAGNOSTICO Y
A LA COMPROBAGION DE TRATAMIENTO
DE LA SIFILIS.—(Revista Médica Ca-
talana).

El doetor Ch. Craig, dice que el in-
terés de su trabajo reside en el enor-
me numero de reacciones de Wasser-
mann realizadas por él en los indivi-
duos que componen el ejército norte-
americano, siguiendo la técnica origi-
nal de Wassermann, pero utilizando un
sistema hemolitico humano en lugar de
un sistema de carnero; el antigeno em-
pleado fué, indistintamente, un anti-
geno preparado con higado de feto si-
filitico o un antigeno colesterinado.

Han sido llevadas a cabo, por este
procedimiento, 35.000 reaceiones.

Los resultados pueden ser influidos
por determinados factores, euyo cono-
cimiento es muy interesante: la absor-
¢ién de aleohol durante las veinticua-
{ro horas que preceden a la extraceion
de sangre, puede ftransformar una
reaccién de Wassermann positiva en
negativa; acaece lo mismo cuando hay
presencia de clerios gérmenes; verbi-
gracia, el estafilococo y el estreptoco-
¢0; las substaneias inhibidoras que imi-
piden la fijacion del complemento y
que se encuentran en el suero san-
guineo, pueden variar, de un dia a
ofro, por hechos que se ignoran; 10
esta bien afirmar, basdndose en una
sola reaceion de Wassermann, la au-
sencia de sifilis en un enfermo que ma-
hifiesta sintomas clinicos sospechosos.
121 autor considera la reaccion de Was-
Lopmann como reaceisn absolutamente

espeeifica; el numero total de errores
es inferior a un 0’5 por 100.

Las investigaciones practicadas sobre
la fecha de aparicién de la reaecién
de Wassermann en 600 casos de sifilis
primaria, evidentemente comprobada,
han demostrado que en el 36 per 100
de los casos, la reaccion ya es positi-
va durante la primera semana, despueés
de la aparicién del chanero; en el 60
per 100 de los casos es positiva, du-
rante la segunda semana; en el 70 por
100 durante la tercera; en una cifra su-
perior al 77 por 100 durante la cuarta;
v en una cifra, también superior a un
80 por 100, durante la quinta semana.

Ademas, si durante las primeras se-
manas de infeeeion se da una inyeceion
intravenosa de un compuesto arsenieal,
se provoca una reaceién de Wasser—
mann, procedimiento muy util que per-
mite, coetaneamente, hacer un diagnos-
tico y un tratamiento precoces.

Para realizar una reaccién de Was-
sermann del liquido eéfalorraquideo,
es necesario emplear un centimetro
cibico de liquido, si se desean obiener
resultados exactos. Importa mucho el
saber interpretar una reaccion de Was-
serman; el autor tiene la costumbre
de anotar los resultados de la maners
siguiente: una reaceién con ausencia
total de hemolisis (+ 4+ ) significa si-
filis indudable, haya o no sintomas eli-
nicos; una reaceién con hemolisis in-
ferior a un b0 por 100 (+) permife
diagnosticar la sifilis, siempre que
existan sefiales evidentes de infeccion
o una historia sospechosa; un diagnoés-
tico de sifilis jamas debera fundamen-
tarse en una reaceién con hemolisis
superior a un 50 por 100 (4-—), por-
que considerable numero de sueros
normales motivan este tipo de reac-
cién: finalmente, una Tniea reaccion
negativa (hemolisis completa) tiene
enorme valor para excluir la sifilis, pe-
1o es necesario recurrir a otros medios
de comprobacion.

1.0 relatado por Craig, contribuve a
perfeccionar la cuestion tan debatidi-
sima y tan poco uniforme.—origen de
un sinnumero: de  falsos o parecia
diagndsticos y de terapéuticas poco
tensas e ilégicas—de la interpr
de las reaceiones de Wasserm
practicadas %

La medicacion
derna en la

T
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FARMACEUTICO LAUREADO CON EL|PREM
10 EXTRAORDINA-
RIO DE LA FACULTAD DE FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD
DE BARCELONA '

Premiadas en las Exposiciones Oniversales de Paris 1900, de Barcelona 1886 y Buenes Aires 1910

La pureza de sus componentes, su exacta dosificacién y
su forma de preparacion, aseguran su virtud terapéutica

Elixir Clorhidro-Pépsico Amarg6s IONC, DIGESTIVO, de pep-

ﬁcidq clorhidrico. (Producto patentado). : smg, g - G

EliXir POlibromuradO Amargés Losv bromuros estréncico, potésico,

: e s sodico amoniaco uimi
puros, asociados con substancias tonico-amargas. (Producto paten);ado). Ean s

Vino VItaI Amargos al extracto ‘de acanthea virilis compuesto. Es un excitan-

: : te poderoso de las energias -
intestinales y un excelente afrodisiaco. (Producto patentado). el e

: : Ténico nutritivo, preparado co i i
Van Amargos By o Mé‘l)ags. n peptona, quina gris, coca del

Vino lodo-Tanico Fostatado Amargos [omess robustece )y

con yentaia al ac_eite de higado de bacalao y sus emulsiones. (Producto B:{égfaacl;o).SUStlmyendo

Pasti"as Ama]‘gos de borato sddico, clorato potésico, cocaina y mentol.
Nucl errhenal Amargos a base de glicerofosfato, nucleinato y vanadato s6-

Sl dicos, acanthea virilis y arrhenal. (Producto pa-

Suero Amargos TONICO RECONSTITUYENTE. Cada ampolla de 1 c. c. con-

. ! tiene: cacodilato de estrignina 1 mili; : i
5 centigramos; glicero-fosfato de sosa, 10 centigramos. - Gk e

Suero Amarg’és ferruginoso TONICO RECONSTITUYENTE. Cada

=2 N . ampolla de 1 c. c. contiene: cacodilat
estrignina 1 miligramo; cacodilato de sosa, 5 centi ; i i o e
o o asies ; ntlgramos, cacodilato de hierro, 5 centigramos

DEPOSITOS GENERALES
FARMACIAS AMARGOS

Plaza de Santa Ana, nimero 9 l

csquina’ a la calle de Santa Ana

Calle de Cortes (Granvia) num. 650

chaflin a la calle de Claris
LABORATORIO.-Calle de Santa Ana, numero 34

BARCELONA

Ademds se venden en las principales farmacias, droguerias y centros de especialidades

ESPECIALIDADES DEL DOLTOR AMARGGS

k farmacéuticas de todgs las poblaciones importantes del mundo
& S

I.A ESPECIALIDAD PRACTICA

so—Fl doctor Greines, dice que fue-
ron Swift y Ellis los primeros que
emplearon el suero salvarsanizado
en inyececiones intrarraquideas 1912.
Ogilvie, en 1913, preparé “in vitro”
un suero que contenia una cantidad
conocida - de salvarsan. Ravaub in-
vecld, directamente, el neosalvar-
<4n en el conducto raguideo. Byr-
nes empleo, posteriormente, el sue-
ro mercurializado. Recientemente se
han practicado inyecciones intra-
crancanas v endoventriculares. El
autor, que ha llevado a cabo 1.000
inyececiones intrarraquideas, preco-
niza el método de Swift y Ellis; la
reaceién esta representada por do-
lores de las extremidades inferio-
res y por una elevacién transitoria
de la temperatura; las inyecciones
a0 pepiten cada diez o quince dias.
Tn la tabes se observa, en el 50 por
100 de los casos, una exaltacién pa-
sajera de los dolores. No todos los
tipos de sifilis nerviosa se prestan
medicacion; los resultados mejo-
icualmente a la préctica de esta
ros se obtienen en los easos de sifi-
lis. meningea; los menos fayvorables
en la paralisis general. El método
ventricular todavia es demasiado
reciente para que se pueda preci-
sar las ventajas que ahora pare-
cen ciertas. Nosotros estamos ensa-
vando, actualmente, el método de
Byrnes en diferentes tipos de sifi-
lis nerviosa; considerado el asun-
to desde un punto de vista glo-
bal, nos parece un buen medio te-
rapéutico, ya que mejora los sinto-
mas puramente elinicos e influye,
favorable y bastante rapidamente,
sobre las reacciones diagnosticas
del liquido ecéfalorraquideo; las par-
ticularidades indicadas por el au-
tor, referentes a la tabes y a la pa-
ralisis general, las estimamos al-
o0 reales; creemos, por ultimo, que
la perfeccién de este método aca-
rreara la curabilidad, mds o menos
completa, de-las neurosifilis.

NEUROLOGIA

"TERAPKUTICA DE LA IMPOTENGIA GENT-
paL, por el doetor D. Emilio Pérez
Noguera.—‘(‘Es‘culapio ).

Cuando este trastorno no depende de

una lesién anatomica del sistema ner-
vioso, ni constituye una consecuencia
obligada de la vejez, suele modificarse
rapidamente por medio de un régimen
higiénico bien instituido que normali-
ce las actividades funcionales del cere-
ro y de la médula, ejerciendo a la vez
una aceién estimulante directa sobre
el sistema genital.

Asi, pues, la aeracion, la vida de
campo, el ejercicio moderado, los via—
jes, la abstinencia venérea durante
cierto tiempo, la hidroterapia, fria si
ol enfermo es vigoroso, templada si
es débil, bastan muchas veces para
restablecer el equilibrio de su sistema
nervioso y determinar la curacion.

T.a accién sugestiva que oportuna,
ordenada, y sabiamente puede ejercer
ol médico, tiene también en estos ca-
sos mucha importancia. ,

Ademds pueden emplearse otros re-
cursos bromatolégicos que actian co-
mo estimulantes directos del centro
genital. Estos son los mariscos, Crus-
{dceos, huevos, sesos, criadillas y to-
da clase de pescados de mar, asi €omo
las setas, las trufas y gran numero de
condimentos, sobre todo la pimienta,
vainilla, eanela, nuez moscada, jengi-
bre y pimentén. Los vinos generosos,
muy especialmente el champagne, po-
seen efectos atrodieiacos indiseutibles.

Sin embargo, es necesario no exce-
derse en el uso de estos alimentos, em-
pleandolos con cierta moderacion, pues
de 1o contrario mo tardarian en mani-
fostarse trastornos digestivos, Pro-
duetores de un efecto contrario al que
se desea.

Tocalmente se suelen prescribir
fricciones en la regién lumbar con =
nimentos excitantes. Por ejemplo:
Tintura de nuez vomica. 20 gramos.

Tintura de canela ......... % —
Tintura de cantdridas.... 10 —
Balsamo de Fioraventi... 100 —

Mézelese para uso externo.

Algunos aconsejan practicar frie-
ciones en el periné y en el pubis con
ol linimento de Alvarez, compusesto de

Aceite de manzanilla.... 60 gramos.
Jdem de laurel............ 300 ——
Balsamo perubiano....... oy

Tintura de mirra, fdem de acibar vy
ambar (disuélvase con cuidado).



No produce yodismo. Jarabe a base de yodo orgédnico soluble y asimilable.
Fucus vesiculosus. Drupas y hojas de nogal y fosfato sodico. -
Dosis: Adultos, tres cucharadas al dia. Nifios, cucharaditas pequefias.

Indicaciones: ESCROFULISMO, LINFATISMO, TUBER~
CULOSIS y OBESIDAD.

Jarabe

oy Stugunen
ROYEN [1 FIGRAN

. . : con promoformo, Cl. de

) Heroina y principios acti-

’ vos de la Drosera, Grin-
_ delia, Enula y Lobelia.

TRATAMIENTO RACIO-

NAL DE LAS CLOROSIS . .
t:: Y ANEMIAS ::::

Indicaciones:

COQUELUCHE, ASMA Y
TODA CLASE DE TOS.

® & o

Formula: Peptonato de
Hierro asimilable, Cuasia
Amara y Strophantus.

Dosis: Adultos, cuatro cu-
charadas al dia. Nifos, cu--
charaditas pequeiias.

Treponemol

Elixir dosado, a base de Yoduro potdsico 0185 gr., Biyoduro Mercurio 0005
gramos por dosis de 15 gramos.—Acompaiia al frasco un vasito a escala gra-
duada. Indicaciones: CONTRA LAS AFECCIONES SIFILITICAS.

Muestras y literatura a “HIGIONE, Valencia, nimero 229.—BARCELONA
0 al Representanfe de Aragou: FRANCISCO PONS. Ciprés, 2, 3.°. laragots
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El doctor Sttinson ha recomendado
mucho en el “New York Medical Jour-
nal” el extracto fluido de “Echinacea
angustifolia” bajo forma de friceio-
nes, que se practican en la mucosa del
glande y del prepucio, empleando pa-
ra cada aplicacién 20 a 60 gotas del
referido extracto.

El efecto de la droga se caracteriza
por sensacion de ardor suave y agra-
dable, acompafiado de ligeros latidos;
la temperatura local se eleva, los va-
sos' aparecen dilatados y turgentes y
la ereceién se verifica pocos minutos
después (dos a quinee) bastando para
prolongarla por largo tiempo repetir
con cortos intervalos las aplicaciones
de la citada droga, o hacerla actuar de
un’ modo més econtinuo, manteniéndoia
aplicada por medio de torundas de al-
godén o trozos de gasa. También es
posible provocar una nueva ereceion
inmediatamente después del coito, re-
curriendo al empleo del referido ex-
tracto en la forma que antes se indica.

Una sola friceién basta, por regla

- general, para conseguir el efecto de-

seado; pero si con la primera no fuese
suficiente, puede repetirse con inter-
valos de quinee minutos cuantas veces
se juzgue Ppreeiso.

El autor afirma 'que dicho medica-
mento proporciona resultados muy sa-
tisfactorios en todas las formas de im-
potencia y seudoimpotenecia, siempre
ique no estén determinadas - por lesio-
nes organicas dirremediables, y sus
ofectos resultan, sobre todo, notabili-
simos en la neurastenia sexual, en el
apagamiento o debilidad de los deseos
sexuales, en la desconfianza de la pro-
pia energia genital y en las deficien-
cias del poder erdctil o del placer ve-
nEreo.

Fn cuanto al intimo mecanismo de
{ales efectos, Sttinson supone que la
“Fehinacea” actta sobre las extremi-
dades periféricas de los nervios sensi-
tivos y vasomotores del pene, provo-
cando un estimulo térmico, que trans-
mitido a los centros cerebroespinales
correspondientes, los despierta, re-
fuerza y vivifiea, disipando a la vez
el abatimiento o la debilidad funcio-
nal que padecian.

Al mismo tiempo, y también por ac-

eién refleja, activa el funcionalismo de
los centros respiratorio, eirculatorio y
vasomotor de la médula oblongada,
aumentando la frecuencia de la respi-
racién, haciendo mds enérgicas las
contracciones cardiacas, reforzando la
presién sanguinea y elevando la tem-
peralura, Es deecir, que no obstante su
accion primitiva local, unicamente
cireunscrita a los nervios del glande y
del prepucio, el medicamento que es-
tudiamos aetia después como excitan-
te general de la circulacién y del sis-
tema nervioso.

Claro esla que en la impoteneia or-
ganica y paralitica, los efectos de esta
droga no pueden ser muy notables;
pero en eambio, produce excelentes Te-
sultados cuando se aplica topicamente,
de la misma manera 'que dejamos des-
erita, contra la afrodisia de las mu-
jeres. :

La faradizacion lumbar cutdnea y el
masaje de los lomos han sido muy re-
comendados.

Segun el dogctor Althaus (de Lon-
dres), la electroterapia proporciona
muy buenos resultados en casi todos
los casos de impotencia de origen ce-
rebral o medular, sobre todo en esa
forma tan frecuente llamada -psiqui-
ca, que es la consecuencia de una tiz
midez invencible, de una verdadera
autosugestion. :

Cuando se trata de esta clase de en-
fermos, la corriente galvénica debe
obrar sobre los centros reflejos del
mesocéfalo y del 16bulo oceipital. Para
ello se aplica sobre cada apdfisis mas-
toides un electrodo circular de einco
centimetros de diametro, y se deja pa-
sar, durante cinco minutos, una co-
rriente de dos o tres miliamperes:
luego se coloca sobre el oceipuecio ofro
electrodo de 15 centimetros de largo
por 9 de ancho, que corresponde al
polo positivo, mientras que ‘la mano
del paciente descansa sobre un elec- .
trodo negativo euadrado que mide 10
centimetros de lado, y se hace funcio-
nar una corriente de igual intensidad.
Al cabo de tres minutos se cambia la
direeeion de la corriente y se galva-
niza durante tres minutos, correspon-
.diendo entonees al occipucio el polo
negativo.
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Existen atn dos variedades de im-
potencia de origen cerebral: la una, es
consecutiva a los traumatismos cra-
nianos ‘gue han provocado una con-
mocién intensa del mesocéfalo y del
l6bulo occipital; la otra, es esa frigi-
dez sexual particular que se observa a
veces en las personas dedicadas a tra-
bajos cientificos abstractos. En los ca-
sos del primer grupo, en los cuales se
trata de un trastorno en la transmi-
si6n de los influjos nerviosos desde los
centros reflejos del cerebro a la mé-
dula lumbar, el doctor Althaus hace
pasar una corriente de b mtliamperes
entre dichos dos fragmentos del eje
céfalorraquideo, sometiendo cada uno
de ellos alternativamente y durante
tres minutos a la aceién del anodo y
del catodo. En los sujetos atacados de
frigidez sexual, el procedimiento gal-
vanoterdpico es idéntico al empleado
para el tralamiento de la impotencia
genésica de origen psiquico. Ademsds,
el doctor Althaus hace aplicaciones
galvanicas directas sobre los 6rganos
genitales (que con mucha frecueneia
aparecen, en tales casos, insuficiente-
mente desarrollados), colocando el po-

‘1o positivo en el epigastrio y pasando

el negativo sobre los puntos de emer-
gencia de los nervios espermaticos en
el ligamento de Ruparts, sobre las ca-
ras dorsal y ventral del pene, sobre el
escroto v sobre el periné. La intensidad
de 1a corriente oscila entre 2 y 10 mili-
amperes, segun la sensibilidad del su-
jeto.

Tn la impotencia de origen espinal,
oL modo de aplicar la corriente varia
segun se trate de una hipereexcita-
bilidad o de una paresia del centro eya-
culador, o bien de una paresia del cen-
{ro de ereceion.

Qi se trata de una hipereexcitabilidad
del centro eyaculador, caracterizada
por una emision demasiado pronta del
esperma durante el coito, se aplica
¢l electrodo positivo, bajo forma de una
placa de 10 centimetros de largo por
& de ancho en la regiéon lumbar de la
médula, v el negativo, de forma cua-
drada y 10 centimetros de Tado, en el
epigastrio, haciendo pasar la corriente
(de 5 a 10 miliamperes) durante eineo
o siete minutos.

Seig a doce sesiones (repetidas todos
los dias o un dfa sf y otro no) bhastan,

)
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de ordinario, para conseguir las cu-
raciones de los casos recientes.
Cuando la enfermedad es muy anti-

. gua, es preciso hacer actuar la corrien-

{e de un modo directo sobre la regién
prostatica, por medio de una sonda que
se introduce en la uretra y figura el
polo positivo. La corriente es de 2 0 3
miliamperes y la sesion sélo dura cin-
co minutos. Antes de retirar la sonda
hay que tener cuidado de invertir la
corriente y de hacer funcionar el ca-
todo durante un corto espacio de tiem-
po, a fin de eliminar 10s productos de

‘la_accién electrolitica del anodo, los

cuales aglutinan la extremidad de la
sonda a la mucosa uretral e impiden

_retirar el instrumento sin rasgar o las-

timar la mucosa.

Para combatir la paresia del centro
eyaculador, se emplea el mismo proce-
dimiento, con la diferencia de que, en
vez del pole positivo (calmante), se
aplica el polo negativo (exeitante), ora
sobre Ia médula lumbar, ora (para los
casos inveterados) en la regién prosta-
tiva de la uretra. .

por dltimo, cuando se trata de una
paresia de los centros de ereccién, se
aplica el electrodo positivo al nivel de
la médula lumbar y se hace pasar el
negativo sobre el pene, el escroto, el
periné, efte.

Como reniedios al interior, pueden
usarse las sustancias volatiles y aro-
maticas, que actuan por intermedio del
olfato: ambar, almizcle, castoreo:
Ambar pulverizado.......... 25 centgs.
Uastoneo uia s s Sl A
Almizele o ot ey 5 —

Mozelese para un  papel Hégan-
se 20 papeles iguales al anterior.
Témese uno antes del desayuno y
otro antes de la comida.

Tl fésforo se emplea, principal-
mente, bajo- la forma de fosfuro
de zine. Se recomendardn los pape-
les anteriores, por ejemplo, duran-
te diez dias, y en seguida, durante
otros diez, las pildoras siguientes:
Fosfuro de ziDC .ooeeeeeneen 4 milgs.
Polvo de regalizi.............. C. 8.

Mézelese para una pildora. Ha-
gase 20 pildoras iguales a la ante-
rior. Para tomar una antes del des-
ayuno y otra antes de la comida.

T.os diez ultimos dias de mes se
emplearan las preparaciones de es-




Sueros “BERNA™

PARA USO HUMANO

procedentes del Instituto Sueroterapico y Vacinal Suizo

(Son la garantia del Estado Suizo)

SUEROS
ANTIDIFETERICO en diferentes ANTINEUMOCOCICO.

cabidas. NORMAL EQUINO.
ANTIESTI?EPTOCO-.‘!CO. VACUNA SUIZA, Aantivario-
ANTITETANICO. losa. .
ANTIDISENTERICO. GELATINA Esterilizada..

ANTIGONOCOCICO. YODO-GELATINA ‘‘SCLA-

ANTIMENINGOCOCICO. VO, en frascos y ampollas.

Suero ANTIMELITENSIS, TRAMBUSTI-DON-
ZELLO “BERNA,, unia la Fiebre del Mediterraneo

Enviamos literaturas de estos Sueros y de las

Vacunas Polivalentes

a los seriores Médicos; caso de interés facilitamos muestras gratuitas. Lis-
vtas~ de precios a disposicion de los sefiores Farmacéuticos. Rogamos a los
sefiores Médicos de indicar en sus recetas marca “BERNA‘.
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Flero,,
Suspensién de Sal_varsa’m para inyecciones intramusculares, seguro, lis-
to para el uso y clinicamente examinado.

ElaboraC{o con el Salvarsan de Hochster Farbwerke con todas
las precauciones asépticas por el

Instituto Suizo de Sueroterapin y Vacunacion en Bernu

(Para adultos). Flero num. 1, caja de 2 amp. de 03 gr.
(Para nifios). » Y i e > > 0'1 »

P.ara la inyeccion ‘hay que comprar la primera vez el Estuche Flero,
consistente en estuche de niquel, émbolo y dos canulas (una para adultos
y otra para ninos).

Representacion para Espaida: A. MltLA, San Agustin
15. Apartado 462, Madrid. . '

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

1.s ESPECIALIDAD PRAGTICA

una pequena cantidad de opio, que
es arodisfaco, a dosis muy débil.

tricnina, a la gue podra asociarse

Exliracto de nuez vomica... 2 centgs.
fdem de opio 14 milgs.

Mézclese para una pildora. Ha-
ganse 20 pildoras iguales a la an-
{erior. Para tomar una antes del
desayuno y otra antes de la comida.

También se recomiendan mucho

estas dos férmulas:
Sulfato de estrienina...... 2 centgs.
LT e e e R 1 —

Jarabe de menta 200 gramos.

Disuélvase para tomar una cu-
charada pequena antes del desayuno
y otra antes de la comida.

‘Sulfato de estrienina...... 15 centgs.
Hasfore. . o eiaan 15 —
Fxtracto de cafiamo in-

dianos T e 12—
Hierro redueido por el

Nidroseno. s dian .. 2 gramos.

L
Bolvo de raiz de ruibarbo 30 centgs.

Extracto de cdfiamo in-
digne gasi i
Idem acuoso de acibar
fdem de nuez vomica. 2 gramos.
H. s. a. 100 pildoras iguales. Pa—
ra tomar tres al dia.
(Hammond ).

2 gramos.

60 centgs.

La yoimbina, alcaloide aislado
por Spiegel de la corteza del yoim-
bebe, proporciona, segun Obber-
warth y Langaard (del Instituto de
Farmacologia de la Universidad de
Berlin), muy buenos resultados,
pues dicho alcaloide posee una ac-
cién estimulante muy enérgica SO-
bre la circulacién general y sistema
nervioso, mucho mas acentuada to-
davia sobre los vasos sanguineos
del aparato genital y sobre los cen-
tros cerebroespinales que inervan
estos drganos.

Sjempre se administra bajo forma de
¢lorhidrato a la dosis de 5 a 40 miligra-
mos al y sobre los eentros cereproes-
pinales que inerhipodérmieas.

Para uso interno puede emplearse
la solucién titulada al 1 por 100, de Ia

H. s. a. 25 pildoras para tomar gque se toman 10 a 15 gotas tres veces
una o dos al dia. al dia; los granulos de un miligramo,

En las formas leves de caracter para tomar 5 a 20 en las veinticuatro
puramente neurasténico prestarnos heras, o las tabietas dosificadas a b mi-
suelen grandes servicios la “Acan- ligramos, que

fabrican algunas ‘casas
thea virilis” bajo la forma de ex- cxtranjeras. De estas tltimas deben
tracto flaido (15 a 20 gotas mez-

tomarse tres o eualro. :
cladas econ vino, dos o tres veces Para inyecciones hipodérmicas S¢
al dia), o de tintura (4 a 2 gr.), hase uso de la misma solueién al cen-
siempre antes de las comidas, ¥ 15 tésimo, inyectando de 1/4 a 1/2 jeringa
Damiana (“Turnera aphrodisiaca”), de las de Pravaz, tres veces al dia. Ga-
cuyo extracto fliido, muy usado op a1/ c. e contiene 5 miligramos de
Méjico, se administra a la dosis de f‘vng.m’tl}lr?'g L Soones drac
9 3 4 gramos, fres veces al dia, St 3 P s
mezelado con partes iguales de gli- “EI“L n(’bl q?: it 1t0’(1?i\dlaa gnt;p’(ﬁst;%(\i;
i A ; 1 us L cante ; esta sustane
cérina y balsamo de told. P (p“l _Liiql)a e 1(3551;
También se ha recomendado mu debe prescribivse con gran precaucion,
n el s e 1U- o o3 efectos deben vigilarse muy de
cho (no sabemos con qué Tazon) l.p.q
[ anos ndiang, Qo administra bajo forma de tintu-

Txtracto de cafamo in- ra alcohdlica al 10 por 100, en dosis
BN 5 b & i it s 50-centgs. de 5 a b0 gotas, antes del desayuno y
dom de nuez vomica..... SUES = de la comida, o en polvo (2 centigra-
dem de cornezuelo- de mos dos o tres veces al dia).
CONLENO  wernrenaniresmensennes 15— He agui algunas formulas de las mas

. : recomendadas:

. H{. s.a. 30 pildoras iguales. Para ndad

{omar una por la mafana Yy otra Polvo de cantdridas......... 20 'centgs.
por la noche al acostarse. ALTRIZCIE S5 bt sesineies 50 —

(Bartholow ). Mézclese y dividase en 10 sellos.
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El ténico mas activo para todos los sistemas del organismo
Tonifica y reconstituye Ia célula en general.

‘ACTIVIDAD MUSCULAR, NERVIOSA, OSEA Y VASCULAR

Fosfo-nucleinato de sosa . . . . ... ..
> de Bierroi. o tein

aa 5 centigramos por dosis.

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

m
INYECCIONES =& JARABE * GRANULADO @

Mas de mil referencias de Sres. Médicos y enfermos agradecidos
a este poderoso vigorizador vital.

Muestras gratis a Sres. Médicos en el Laboratorio de sn antor — CACERES i
: m

Depédsitos en Zaragoza:

GABRIEL FACI, Coso, 94 RIVED Y CHOLIZ, Don Jaime 1, 2i
Otras especialidades de Joaquin S. Castel — CACERES
= == — - 1= —j ]

Neuroviol AnfineUrustenico oo romso ce sou s
: INYECCIONES JARABE GRANULADO GOTAS

PODEROSO TONICO NERVIOSO que cura radicalmente las discrasias nerviosas,
astenia, consuncién, etc., etc.

Pulmoviol- Guayarsol “Custel* »eiizmeco ce aumco
INYECTABLE Y JARABE

Cura completa y radicalmente Ia Coqueluche, Grippe, Constipados descuidados, |
TUBERCULOSIS, Asma, Bronquitis aguda y crénica y, en general, todas las enferme- @

FEOLOSS g medn s suems SAT =

| e

e

=

dades del pecho, Bronco-neumonias, Pleuresias, Laringitis, Faringitis, etc., etc.

ouero Antimalarico “Castel y Perlas Safix  rormistos de quinina y hierro

Azul de metileno. — En Inyeccio-
nes y Perlas <Salux» antimaléricas, — Insustituible y tnico para la curacién radical y
completa’de toda clase de FIEBRE POR REBELDE QUE'SEA, PALUDISMO AGUDO
Y CRONICO, TERCIANAS, CUARTANAS, Fiebres géstricas, tifoideas, de Malta,
infecciosas, etc., etc,

Guracion de la TUBE

‘ Curacitn de la TUBERCULOSIS por medio de hs sueros SAT -

1k
18

Mis de mil certificados de Sres. Médicos y de enfermos, comprueban ser el inico

i i : n Indicado en Tuber ulosis &
i i Indicado en Anerrias, Clo- e Indicado en Diarreas, los dsea. Mal de Dot Lupis, IR
remedio hasta hoy conocido. snl ro]si;, Decfallmxegto gene-~ nI Z sudoresnocturnosﬁla tos, ) Tuberculos s gangliona-
. 2 . ral, Escrofulas, Crecimien- 12 expectoracion, hemop- o rev v aticnars s
ratis de estes m Med anter — {‘Em ¢ tos rdpidos, Convalecen~ a ® tisis, aplanamiento gral. tubescalosiy sulantit et
F 'nmmﬂ : 5 ; o s s ki s : cias largas, Falta de apetito, etc., etc. res blancos) :

Estos sueros han sido ndoptados en varios hospitales y sunatorios tntituberculosos

Detalles doctrinales y sanciones clinicas a los depositarios de la Sociedad en Zaragoza

Sres. Rived y Choiiz, D. Jaime, 21, Zaragoza

pmas

Depésitos en Zaragoza: : L
GABRIEL FACI, Coso, 94 2 RIVED Y GHOLIZ, Don Jaime I, 21, j
ENSE == 0 — e Ve
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para todos los casos en que se quieran obtener los maravi=
lloses efectos curativos del iodo, en estado muy activo y sin
temor a los accidentes propios del ‘iodismo.

INYECTABLE } GOTAS

Solucién acuosa valorada al 5 por 100en 3 Solucién acuosa valorad
ampollas de 2 c. c. (aproximadamente) | al 10 por 100 -

» DEBILIDAD GENERAL 5
. TuBercuLosis

L-AS INYECCIONES, SON INDOLORAS
EL ELIXIR, DESABOR MUY AGRADABLE

(0o e o TODAS lsTormacias )
) LABORATORIO BASCUNANA
- = SACRAMENTO 36-CADIZ -

PERTECTAMENTE TOLE~
RADO POR 7L ESTOMAGO.

e ARSINUCL
METILARSINATOSS
Y FOSFO-NUCLEINATO SODICOS
Codadesamente cterliaades dosieads } comprotutss
AwrolAsoETCe

Coda cucharada(lSgramos)
eae: vemnticings miligramos
sinafo 36dico y veir-
fomum

43
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PREPARADAS POR [LOR BASCURAA  FARMACA T (ABCRATORD
=

‘Mucilago de goma

ODEROSO [GNICO-RECONSTITUYENTE
CURA: ANEMIA-CLOROSIS-RAQuITISMO

1A KsprCIALIDAD PRACTICA

Para tomar dos diarios durante cinco piedades febrifugas y afrodisiacas su-
dias consecutivos, suspendiendo des- mamente acentuadas.

pués el tratamiento. En los casos rebeldes, nosotros pres-
cribimos con buen resultado:

Polvo de cantdridas......... 5 centgs.
Idem de hojas de estra- Polvo de cantdridas.. 20 centgs.
MO0 s n o 5 — Slmzete i . Hh0 —
Idem de belefio blanco.... 25 — Sulfato de estricnina...... 2 —
Idem de id. negro.......... 25 — Extracto tebaico............. 5 —
Conserva de rosas........... c. ¢ Polvo de canela y mueci-
H. s. a. 4 pildoras iguales. Para to- e - =
mar de dos a cuatro al dia. H. s. a. 10 pildoras iguales. Para to-
(Pierquin). mar dos al dia, con observacion.
Polvo de cantdridas......... - 25 centgs.
Sulfato de estricnina...... 10 — LARINGOLOGIA
Resina de guayaco.... 4 gramos. [.s rarINGOPATiAS (1), por el doctor

Alcanfor ......... 1 —

Extracto o polvo de canela c. s. Simancas Sefidn, catedratico de la

Academia de Medicina de Granada.

H. s. a. 24 pildoras iguales. Para sear e
i s 4l a6 (Gaceta Médica Catalana).

Tintura de cantdridas

Nada digo de la hipertrofia de las
Sulfato ferroso..........

amigdalas faringeas y del velo tan

Aztecar en polvo........... 7 fadcilmente diagnosticable (2): de
Mucilago de goma y agua la sintomatologia de las vegetacio-
- destilada de canela...... c¢. s. nes adenoideas,—hipertrofia de la

= : amigdala palatina—me ocuparé bre-
i SP i ptastlllas de ?n‘ g;gtgo dfi vemente. Las vegetaciones adenoi-
DOS0. Lara womar una o 107148 405 Al 4.4 voluminosas producen trastors
dia. nos fonatorios, por ocupacién me-
(Steel).  canica de la naso. faringe, facies

adenoideas, faringitis, laringitis o

AZl_le:EI‘ en pOIVO ....... i 200 £gramos. bronquitis de repeticién, eastro-en-
Vainilla en polvo......... 61 —  {onitic o accesos de apendicitis oca-
Rafz de gin-seng........ 8 —  qjonadas por la ingestién de produe-

Mézclese y afddase: _ tos sépticos, dureza de ofdo o su-
Tintura de cantiridas...... 1 — puraciones auriculares, falta de
Esencia de canela........ v gotas. (esarrollo del térax, cardcter apa-
Bintics. toheontiada de tico, torpeza (aprosexia de Gu-

AmbBAT S e { gramo. Y®). ete. y sintomas reflejos va-

S riados. La rinoscopia posterior o el
e tacto nasofaringeo nos demostra-
H. s. a. pastillas de un gramo de r4an la ocupacién del “cavum” por
peso. Para tomar de tres a seis al dfa. las masas adenoideas. :
- El gin-seng, ginsen-nizin o azalia = Cualquier tumoracién encontra-
ginseng (Panax quinque folium de da en la cavidad naso faringea, de-
Linneo), es una planta de la familia be ser motivo para declarar la inu-
de las umbeliferas, serie de las ara-
lidceas, que crece en el Canadd y en (1) Del libro “Nociones de Oto-rino-la-
la Tartaria china. La raiz es cilindrica, singologia”  aplicadas al diagnostico de 1las 7
amax‘illa, esta hifurcada por uno de enfermedades comprendidas en la triple es-
sus extremos, exhala un olor suave Decialidad y que constituyen motivo de ex-
que recuerda el de las angélicas y clusion para el ingreso en el ejército.
posee su sabor amargo, acre y azuca- (2) . Art. 22, orden 3.° de 1a cmse 5.8
rado al mismo. tiempO- En China y en clusién temporal con observacién). Hiper
Japén se atribuyen a esta rafz, que fla de las amfgdalas o del velo palatino
denominan Jun-Chen y Gin-seng, pro- trastornos de la fonacién. o
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{.A BEsprciaLipaD PRAcTICA

tilidad del mozo, siempre que por
su volumen impida y dificulte la fo-
nacién o respiracién nasal.

En la faringe oral, como en la
nariz y en la laringe, se desarro-
llan tumores benignos y malignos
(raros) y se implantan a menudo
la sifilis, la tuberculosis y la lepra.

Las neoplasias benignas, son in-
doloras, generalmente pediculadas
y movibles, no alteran la colora-
cién de la mucosa, ni constituyen
motivo de exclusién mientras no
perturben el funcionamiento farin-
geo (3) o asienten en la béveda y
velo palatinos y se consideren vo-
luminosas (4). =

Tres son las variedades de tumo
res malignos faringeos: linfomas,
epiteliomas y sarcomas (5). Se ca-
racteriza el linfoma maligno, de
més rapida evolueién que los otros
canceres faringeos, por la presen-
cia de una masa rojiza, mamelona-
da y blanda, desarrollada sobre una
o las dos amigdalas palatinas que
da lugar a infartos ganglionares
multiples, dolores faciales, disfa-
gia intensa y fiebre. La evolucion
es rapidisima y no puede confun-
dirse con ninguna otra enfermedad
faringea. Puede aparecer en el cur-
so de la linfadenia o ser primitivo.

El epitelioma faringeo da lugar,
precozmente, a infartos gangliona-
res y a dolores faringeos, propaga-
dos al oido y a la cara. Suele co-

menzar en el polo inferior-de la-

amigdala, en el velo del paladar o
en el surco gloso-amigdalino, sitio
de eleccidn.

Tiene aspecto de una eminencia -

papilomatosa que invade la muco-

(3) Art. 30, orden 3.°, de la eclase 2.2
Tumores benignos voluminosos que requie-
ran para Su curacién una operacién quirirgi-
ca, sin cuya condicién no puede realizarse el
libre ejercicio de las funciones encomenda-
das al 6rgano sobre que se apoyan o con el
cual se relacionan.

(4) Art. 54, orden 5.0 de la clase 2=
Tumores voluminosos de la béveda ¥ velo
palatinos. de cualquier naturaleza que sean,
pero que . requieran para. su curacion, una
operacién quirurgica.

(5) Art, 25, orden 2° de la clase 2.

‘tiempo.

sa y los tejidos proximos, inmovi-
liza el velo del paladar y la base
de la lengua, y origina, por consi-
guiente, trastornos deglutivos y fo-
natorios. .

Por el contrario, el sareoma fa-
ringeo no ulcerado no infarta los
ganglios linfaticos: es tumor duro
y abollado que al principio da la
impresién de una hipertrofia amig-
dalar unilateral, y después invade
los tejidos préximos, se ulecera y
origina persistentes neuralgias fa-
ciales y auditivas y trastornos fo-
natorios y respiratorios. De la exis-
tencia del carcinoma primitivo del
velo, ha dudado Fraenkel mucho

IL.a-sialorrea es frecuente, -tanto
en el sarcoma como en la epitelio-
ma faringeos, asi como la pérdida
del gusto.

En tres formas diferentes se ob-
serva la sifilis faringea: gomosa
circunscripta, gomosa difusa y ul-
cerativa, divisién algo esquemati-
ca, porque los gomas, muchas ve-
ces terminan por uleerarse, tanto
los circunscriptos como los difusos.
Localizanse de preferencia las dos
primeras formas, en el suelo, en los
pilares y en la pared posterior fa-
ringea y constituyen infiliraciones
de color rojo obscuro, cuya mu-
cosa llega a ulcerarse y da lugar
a lesiones saniosas, profundas, de
bordes desiguales y esfacelados: es-
tas ulceraciones originan mds tar- -
de pérdidas de substancia que es-
tablecen comunicaciones naso-bu-
cales de bordes indurados. La sifi-
lis primitivamente. ulcerosa, co-
mienza por lesiones ulcerativas de
la mucosa, que tienen el fondo de
color gris amarillento, y los bor-. -
des irregulares y circundados de
mucosa enrojecida. s

Se admiten cuatro formas de tu-
berculosis faringea: la miliar agu-
da, la vegetante, la ulecerosa y el -
absceso frio: La primera va acom-
pafiada de fiebre, adenopatias, disfa-
gia y adelgazamiento rapido: la fa-
ringe se encuentra enrojecida y cu-
bierta de granulaciones miliares, al-
gunas de las cuales- dan lugar a
uleeraciones poco extensas.
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HEMOMETINA

Disenteria amebions
abcesos HB/Ié[' iC 0S

afocciones Pulmonares congestivas
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INYECTABLES HEMOSTATICOS
Y ANTIDISENTERICOS A BASE DE
CLORHIDRATO DE EMETINA

hemoptisis Tuberculosas
Hemarrayl}ls en general

DOsIS

ADULTOS: Un Inyectable cada 24 horas.
En casos graves, doblese la dosis ei pri-
mer dia con doce horas de Intervalo.
NIROS: Mitad 6 cuarta parte de la dosis
@a (o8 adultos, segln is edad

LA ESPECIALIDAD PRACTICA

En las demds lesiones tubercu-
losas de la faringe es notable la
palidez del velo. Las ulceraciones
tuberculosas son superficiales, de
bordes limpios y fondo amarillen-
to: con razén se ha dicho “que la
tuberculosis roe” mientras que “la
sifilis muerde.” Cuando asientan so-
bre las amigdalas, las lesiones sue-
len ser mas profundas; a menudo
ocasionan violentos dolores a la de-
glucion.

No ofrece dificultades de diagnoés-
tico el absceso frio de la faringe;
se presenta con el aspecto de una
tumoracién uniforme, blanda y flue-
tuante, implantada sobre el velo o
sobre la pared posterior faringea.
Estas lesiones faringeas, son, gé-
neralmente, consecutivas a lesiones
pulmonares.

En el comienzo de la lepra, son
frecuentes las lesiones del velo, las
cuales suelen comenzar por una in-
tensa palidez de la mucosa segui-
da de espesamientos circunscriptos
del velo y de los pilares que segre-
gan pus sanguinolento: si los né-
dulos retroceden queda una zona
indurada e insensible, si se uleceran
(casos raros) queda una pérdida de
substanecia. Consecutivamente a las
ulceraciones quedan cicatrices in-
duradas que si recaen en los pila-
res anteriores, tiran del borde li-
bre del velo hacia adelante (sinto-
mas de insuficiencia velo-palatinas)
y lo inmovilizan del mismo modo
que si se desarrollaran en los cua-
fro pilares, pero si respetaran los
anteriores, quedara obturada la co-
municacién entre la faringe nasal y
la oral, con los trastornos consi-
guientes (rinolalia cerrada y res-
piracién bucal.) Es notable la fe-
tidez del aliento.

Si el examen clinico es insufi-
ciente, se recurrird a la investi-
gacion del bacilo de Hannsen, en el
moco nasal, reaccién a la tubercu-
lina, “frottis”, biopsias, reaccién de
Noguchi, ete.

ODONTOLOGIA

LAS EXTRACCIONES DENTARIAS, por el

doctor Virgilio Losada, Subinspec-

tor Provincial de Odontologia.—
(Gaceta Médica del Sur).

La extraccion de los dientes y
muelas, es, sin duda, después de la
vacunacion, una de las operaciones
mds frecuentes de la cirugia gene-
ral, cuya técnica e indicaciones, hoy
del todo precisas y estudiadas, no
dejan de ser puntos interesantes
para un articulo médico; y bajo es-
te aspecto, y parejamente revindi-
car para ellas el puesto que por
clasificacién les corresponde entre
las demds quirurgicas intervencio-
nes del arte de curar, para “Ga-
ceta Médica del Sur” vamos a ocu-
parnos de ellas, ya que la Direc-
cién de este importante periddi-
co profesional amable e inmereci-
damente me invita.

L.a avulsién dentaria es una ope-
racién quirirgica, que tiene por ob-
jeto, expulsar de su alvéolo un dien-
te o muela, cuya permanencia en la
boca, por no ser susceptible de pro-
tésica restauracion, se considera
perjudicial. i

Para ello es menester destruir
las conexiones de sus raices, con el
alvéolo donde.se hallan implanta-
das. Seria desde este punto de vis-
ta, una verdadera enucleacién, o0
desarticulacién, cuyos tiempos su-
cesivos, deben ser fielmente obser-
vados.

Es lamentable el que las gentes
sigan lo mismo que antafio, consi-
derando la extraccion dentaria, co-
mo una operacién perfectamente
trivial.

Su ejecucién, no es solamente
problema de manual habilidad, o
méas o menos empirica técnica.

Ciertamente que si la mayor par-
te de las veces es sencilla, no deja
de haber casos dificiles, en la cuan-
tia necesaria, para hacer de ella una
operacién quirtirgica grave, que
puede comprometer incluso la vi-
da del enfermo, y no sélo por el he-
cho de “una ejecucién a todo tran-
ce” de las cuales se debe huir, si-
no también por las complicaciones
del orden séptico, o de otras indo-
les, que posteriormente pudiéran-
se acarrear.
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I.A ESPEGIALIDAD PRACTICA

En nuestra época, en que las doc-
trinas microbianas y la nocién del
contagio son universalmente admi-
tidas, los peligros eventuales con-
secutivos a esta intervencion, es-
tan bien demostrades. g

El solo hecho de ser la boca la
cavidad mds séptica del organismo,
cuyo microbismo cuenta con mas
de “sesenta especies”; que ya de
habito, ya accidentalmente anidan
en ella, no requiere mas alegato.

Necesitanse en cuanto a su eje-
cucién se refiere, indicaciones y
complicaciones que pueda determi-
nar, conocimientos precisos, que
s6lo puedan proporcionar el estu-
dio general de la medicina y de la

cirugia, de cuyos cauces nunca ha-

debido salir, aceptandosela como

de practica corriente, “nunca des--

defiada”, y obligatoria de ejecutar,
alli donde la ausencia del dentista,
del odontélogo, o la del médico es-
pecialista, con sus medios de ex-
ploracién, y sutil y anatomico ins-
trumental, priva al enfermo de re-
curso tan estimado.

Serfa, de desear a este propési-

to, como ya Andrieu decia en 1885,
que “todo médico rural o de donde
guiera que no hubiera un dentista
habil, se procurase los instrumen-
tos mnecesarios, y se familiarizase
con la practiea de esta operacién.”

Bl formar parte ella, de los co-
nocimientos de la pequefia cirugia,
que el médico no tiene derecho a
ignorar, le obliga sin excusa algu-
na, necesariamente a intervenir,
practicandola.

Si es incomprensible que en po-
blaciones importantes, existan hoy
y surjan “sacamuelas” que simul-
tanean el ejercicio de “su arte”, con
el oficio de albéitar o carpintero, es
més inadmisible todavia como dice
Raynal “que ante la ausencia de un
especialista, haya todavia médicos,
gque manden sistematicamente y con
todo econocimiento de causa, sus en-

“fermos, & casa del empirico aludi-

do, comprometiendo asi gravemen-
te su responsabilidad moral y ain
profesional.” Su deber seria ope-
rarle por sf mismo, y si sintiendo
temores, presintiera dificultades pa-

ra él insuperables, debe tratarlo sin-
tomaticamente, como un caso qui-
rirgico cualquiera, hasta que la in-
tervencion del especialista, dé a la
operacién un término feliz.

Esta conducta expectante e in-
tervenci6n del médico, podrd ser
insuficiente, pero racional y cienti-
fica, y de hecho, mucho menos pe-
ligrosa que la del empirico rural o
urbano, cuya intromisién asi el mé-
dico tolera y técitamente autoriza.

Indicaciones 1y contraindicaciones.
—_FIl estado_actual de los conoci-
mientos y técnicas de esta espe-
cialidad, permite asegurar en la bo-

ca por tiempo casi indefinido, me- . -

diante sucesivas y espaciadas repa-
raciones, 6rganos. que hace afos,
‘la jurisdiccion .de la cruenta y an-
tigua: llave, o a la del férceps ana-
témico moderno.

Al orden de indicaciones de la ex-
tracciéon pertenecen:

1° " Todos los desérdenes de.ve-
cindad del 6rgano interesado, que

vengan complicando el cuadro, y -

que por su grado de intensidad,
comprometiendo la salud general,
no sean justiciables de tratamien-
to médico, (abscesos profundos del
suelo de la boeca, flemén periosti-

tico, supuraciones del seno maxilar, = -

éteetera.)

2° Las afecciones cronicas de -
las encias maxilares (piorrea, fis- °
tulas, “no todas”, secuestro subya-

cente, ete), que movilizan el diente . -

en forma tal, que no permite espe-
rar su consolidacién.

Hallase también indicada, en cier—
tas, no todas, irregularidades de po-
sicién de los mismos, donde no es
posible su enderezamiento por los
medios de que la ortodoncia dispo-
ne, va sean estos el lento y gra-
dual, por medio de un aparato “ad
hoc” juiciosamente aplicado, o ya
por enderezamiento inmediato y sos-
tenido en posicién por andlogo me-
dio.

En las muelas del juicio “en-
carnadas™ acompafiadas de trismus,
impénese siempre también la ex-
traccion,—bien sea “a posteriori”,
cuando mediante el apropiado tra-

no muchos, pasaban “ipso-facto” a =~ =
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Laboratorio BUSTO.-Espafioleto, 10.-Madrid

Mencionen este periédico al pedir muestras.

tamiento, lograse hacer desapare-
cer la contractura, y al objeto de
evitar la recidiva, (accidentes be-
nignos), o bien asimismo, inmedia-
tamente, forzando el trismus, bajo
Ja accién de la anestesia clorofér-
miea (mala), y mejor todavia, ob-
teniendo la anestesia general, de
corta duracién y perfectamente re-
gulable, producida con el cloruro
de etilo, o con el 6xido nitroso, ad-
ministrado con el aparato White
Dental M. f. g. and. C. O. de pre-
ciosa adquisicién para todas las ci-
rugias.

Una preocupacién muy generali-
zada entre el publico y algunos pro-
fesionales, y que muchos médicos
admiten, consiste en estimar que la
extraccién, “no debe practicarse”
durante la evolucién aguda de un
proceso inflamatorio dentario, 0 de
un flemén constituido.

Aplicando el axioma: “Sublata
causa, tollitur effectus”, todos los
especialistas competentes, tienen
acerca de este punto opinién cate-
géricamente expuesta.

No habiendo razén alguna ma-
yor, para conservar un cuerpo ex-
trafio introducido en el tejido ce-
lular, un proyectil por ejemplo; una
astilla en un dedo; un vidrio en
un pie, ete.; no la hay tampoco pa-
ra respetar un diente o muela en la
boca, que haya causado flemon,
hasta que los fenémenos todos in-
flamatorios de la regién hayan des-
aparecido.

Tratése de invocar para ello, la
reabsorcion séptica posible al tra-
vés de los vasos alveolares, brus-
camentos abiertos por la operacion,
mas hay que tener en cuenta, que
mucho méas de temer es esta misma
reabsorecién, en los abscesos cerra-
dos en general, y especialmente en
los de la boca, cuya earacteristica
es su extremada violeneia. La viru-
lencia excesiva de los microorga-
nismos en este caso, justifica el te-
mor, siendo menester darles salida,
v cuanto antes, para salvar tama-
o peligro.

La hemorragia excesiva, que en
“oleadas” con el pus, se suceden en
esta clase de extracciones, ademas

L.A ESPEGIALIDAD PRACTICA

de descongestionar la region, su-
mando de este modo un efecto sa-
ludable, es la barrera; es una con-
tramarcha opuesta a la difusion del
foco. temida; es la “defensa natu-
ral organica”, qu ecomo siempre, di-
ligente, acude con sus medios pro-
digiosos y admirables.

Hay méas: hay que la presencia
del pus, en los apices de las raices
del diente- o muela afecto, y posi-
blemente inundando el alvéolo, don-
de el diente parece “que flota”, es un
peligro real para el hueso; para
el maxilar, que no tarda en ser in-
vadido de un proceso necrosante,
hasta su parte areolar o esponjo-
sa, y en esta fase, si que habria
abundante reabsorcion de produc-
tos, y migracién, al través de tan
absorbente y multiplicada super-
ficie, a poco que un secuestro sal-
vador se tardase en formar.

Diremos, pues, con Cruef, que
“siempre se deben extraer estos
dientes, y lo antes posible, sin te-
mor de que la operacion, provoque
por si nuevos accidentes: antes al
contrario, no hard sino atenuar los
que existan, determinando una sali-
da al pts: una via a la desinfeccion
(y drenaje posterior) ¥ “despejo
util” del foco.

Hay que observar, sin embargo.
que si la operacién opusiera gra-
ves dificultades, hasta el punto de
temer su incompleta o nula ejecu-
cién, espérese: una tentativa fraca-
sada, agravaria los accidentes lo-
cales inflamatorios, y hasta los pro-
duciria generales de “Shok”, al su-
mar asi “al todo”, un efecto trau-
matico dolorosisimo.

Contraindicaciones absolutas de
la extracecién dentaria no existen.

Pueden ser “contraindicaciones
relativas”, la lactancia y el estado
de embarazo, sobre todo en los tres
iltimos meses de la gestacion.

VENEREOLOGIA

LoS FILAMENTOS DE LA PROSTATA Y
CURA DE LAS BLENORREAS Y SECRE-
CIONES DE ESTOS PROSTATITICOS, pOr
el Dr. Sicilia, del Hospital de San
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DEPOSITO CENTRAL: Farmacia de
Medina, Serrano, 36, Madrid, y al por
menor, en las principales farmacias
: de Espafia y América :

Jarabe-Medina

— de Quebracho —

Médicos distinguidos y los principa-
les periodicos profesionales de Ma-
drid «El Siglo Medico», la «Revista de
Medicina y Cirugia Practicas», «El
Genio Médico», «El Diario Médico-
Farmacéutico», «El Jurado Médico-
Farmaceutico», «Revista de Ciencias
Médicas», Barcelona, y «Revista Mé-
dico-Farmacéutica», de Aragon, reco-
miendan en encomiasticos articulos el
Jarabz-Hecina de Qaelracho como
el ultimo remedio de la Medicina mo-
derna para combatir el Asma, la Dis-
nea y los Catarros crénicos, haciendo
cesar la fatiga y produciendo una sua-
ve expectoracion.
Esta preparacion de Quebracho-es la
primera dada a conocer en Espafia y
la finica recomendada por la Prensa
Médica,

CON su empleo se consigue la curacién rapida y

‘RIESCO NUNEZ.

EED NOMBRE REGISTRADO (EEENSS

segura de la ANEMIA, CLOROSIS, COLORES
PALIDOS, POBREZA DE SANGRE, ESCROFU- -
LAS, DEBILIDADES e INAPETENCIA . — Dosis:
TRES PILDORAS al dia, una antes de cada comida.
Precio: DOS PESETAS la caja
DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

DEPOSITO: Farmacia del autor: GARCILASO
VILLABLINO (Leén).
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Juan de Dios.—(Revista Médica de
Mdlaga).

Siendo la proéstata para la mayoria
el punto més atacado y que més fre-
cuentemente sostiene la infeccién y al
mismo tiempo donde méas se eterni-
zan los catarros consecutivos a la ble-
norragia, por ser la glidndula mayor
més profunda y complicada en su es-
tructura y conductos, pues puede de-
cirse que fuera de los eyaculadores
y de las vias seminales que son las
centrales del véru-montanum, la in-
finidad de conductitos que atestan la
glandula son ciegos y perdidos en la
masa esponjosa que forma la prostata
y de tal modo mumerosos que basta
ver la cantidad de secrecién hasta go-
teo y los trozos gruesos como mem-

_branas o flecos y copos que salen al

masaje de las gléndulas cuya pas-
tosidad: y volumen es tal, ique parecen

- contener abscesos como avellanas vy
. hasta como nueces, pareciendo impo-

sible puedan dar tal cantidad de de-
{ritus. Segin lo que vengo observando,
los filamentos netos de la préstata son
de dos tipos: el primero cuando la

blenorragia es aguda y se ha exten-

dido a la total uretra posterior, con
fenémenos més 0 menos precisos de
esta parte y con prostatitis. los fila-
mentos no merecen casi tal nombre,
son comas o virgulas, gruesas, rechon-
chas, espesas, blancas. opacas y pesa-
das, tanto mayores y tanto mas gru-
mosas y alargadas cuanto la inflama-
cién sea mas aguda y profundice mas
en la trama glandular v via seminal
que alli termina, desemboca y se dila-
ta; a tal punto que en aquellos casos de
uretritis posterior que se han hecho
méas supurantes y molestos por la in-
troduceion mecanica y quimica de las
curas y en los cuales se ha propagado
el proceso con infarto prostdtico, de-
ferencial y epididimario, gldndulas v
conductos que al tacto estdn muy en-
grosados y dolorosos es en los que se
encuentran al maximum verdaderos
trozos, copos 0 membranas gruesas.
de aspecto grumoso por haber divi-
dido la orina aquel bloque purulento
espeso, mucoso por su mezela con el
semen y secrecién mucosa de esta par-
te que se verti6 por eyaculadores y

prostata invadidos en uretra posterior;
en estas fases agudas y extensiones
recientes de la mfecmén blenorréagica
a prostata, que suele producirse alre-
dedor de los 30 dfas del comienzop de
una purgacién, sobre todo cuando o
no se la trata nada y el pus qque es
mucho va llenando el cafio tanto mas
cuanto que en muchos de estos es tal
el desaseo que no limpian ni el mea-
to, desecandose en costras pequefas la
supuraciéon o bien en aquellos otros
casos mas frecuentes, que por inyec-
ciones fuertes y violentamente aplica-
das, sin los cuidados previos y poste-
riores que debe presidir a esta arma
de dos filos que es la inyeccidén, se
tes profundas hasta entonces bastante
arrastra atras el pus v se irritan par-
respetadas.

El otfro tipo de filamentos se ve
con frecuencia en las blenorragias
crénicas latentes durante largos pe-
riodos y cuya prostata estd blanda,
atacada ya desde la resolucién incom-
pleta de la fase aguda, ya en fase muy
posterior y més cercanas: muchas de
estas Dblenorragias que no duelen ni
supuran, -ni tienen apenas ningin
trastorno subjetivo y objetivo, al exa-
minar su orina clara se ven minimos
puntos como tapioca muy fina, del-
gadas lineas como signos de admira-
¢ion o comas rectas. es decir, un ca-
pilar y muy corto hilito de 1 a 5 mi-
limetros con un punto mas grueso que
segun su forma parece a un clavo o
una maza y en algunos hay formas
algo arrosariadas por tener puntillos
escalonados a diversas alturas del fino
hilillo en qgue estdn engarzados; re-
presentan los moldes superficiales de
los mas finos y superficiales folicuos
glandulares de la préstata que tienen
forma edénica con el orificio mayor
que es la base, externo: en el cual
conducto se eneaja como espigén el
filamentillo. Como guiera que las le-
siones blenorragicas de las prdstatas
no suelen estar puras sino que hay
participacién en diversos grados de
otras glandulas y por(}lonex anejas al
tubo uretral, como son las de Littre.
la parte bhulbar, las estenosis o punfos
estrechos en repliegue, o en conducto
v la mayor o menor inflamacién de Ia
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complicada superficie uretral anterior
y posterior la mezcla de filamentos,
es abigarrada y hay de todos los tipos
y tamafios, pero aun en estos casos sus
conocimientos son convenientes para
poder apreciar el fantfum o cuantum
en que intervienen las diversas zonas
y dirigir mejor la terapéutica de cada
caso y de cada momento y asi si ve-
mos que dominan mdas los filamentos
minimos muy finds y delgados con uno
o0 més puntos como de sémola en uno,
en dos extremos y aun en su parte me-
dia, dando formas segtin su situacién
de admiracién o clavo, de doble bola,
de rosario, algo parecido al nucleo de
algunos leucocitos, y que hay flotando
en la orina, muchas puntos espolvo-
reados, producto de haberse disgrega-
do de estos filamentos, como desmo-
ronado de los mismos; que en otros son
mas gruesitos, pero del mismo tipo
irregular poco y mas curvados con
engrosamiento parcial en algin punto
dando maza, estrella de 5 o més dngu-
los, la coma tipica de abecedario con

la: cabeza o un-extremo muy gordo,
tener presente que esta clase de fila-
mentos que no se encuentran descri-
tos, son moldes y vienen de glandu-
las de préstata y a ella hay que diri-
gir las acciones amasadoras, lavado-
ras con sondas e instiladoras; el des-
igual tamafio, forma y grosor de los
puntos engruesados y del filamentito-
hilo solo indican el desigual tamafio
en orificios, profundidad y amplitud
de los receptaculos prostaticos de don-
de provienen y son tan distintas a los
grumos, espirales y trozos gruesos de
uretritis posterior, estrecheces y le-
siones seminales; a las virgulas de
Fiirbringer, bien curvadas, pesadas,
homogéneas de las prostatitis recien-
tes supuradas en sus gldndulas por
extensién del pus abundante que atn
queda de la fase aguda, reinfectada o
reagudizada y de las finas, cortitas,
bien hechos y bien curvadas, ligeras y
flotantes de las gldandulas de Littre de
la uretra anterior.

Salcodyl

Modernisimo compuesto arse-
nical. Poderoso Anti-sifilitico.
No cuaja los albuminbides.
Permanece soluble en la san-
gre eliminandose en 48 horas.
Muy bien tolerado por el or-
ganismo. Perfectamente Iné=
cuo. Cada tubo de cristal con-
tiene la cantidad necesaria pa-
ra una inyeccién intramuscu-
lar o para una Lavativa. No
ofrece los inconvenientes. ni
los peligros de los preparados
——  gimlilares

Laboratorio Bioquimico A. Hurz, Pelayo, 8. - BARCELONA

(Maison Francgaise)



\ EXTRACTOS FLUIDOS

(para tomar a gotas)

NEFRINA, PANCREATINA, ORQUINA, HE-
PATINA, OVARINA, SUPRARRENINA; TI-
ROIDINA, MEDULINA, GASTROKINASA,
CEFALASA, PLACENTOZIMASA, SPLENA-
SA, PROSTATASA, H!POFISINA, FERMEN~-
TOS MAMARIOS, FERMENTOS TIMICOS,
FERMENTOS GANGLIONARES, TIRO-OVA-
RINA, ANTITIROIDINA:; EXTRACTO DE LA
GLANDULA PINEAL, EXTRACTO DE LA
GLANDULA PAROTIDA, CARDINA; ENTE-
ROKINASA y HEMOPLASINA (Extracto he-
matico total. Para tomar a cucharadas.)

SUERO DE LA VENA RENAL DE CABRA,
SUERO EQUINO NORMAL, VACUNA GO~
NOCOCICA, VACUNA ESTREPTOCOCICA,
VACUNA STAFILOCOCICA, VACUNA AN-
TIMELITENSE, VACUNA ANTITIFICA PRO-
FILACTICA, VACUNA ANTITIFICA CURA-
I : TIVA, VACUNA ANTIPNEUMOCOCICA :

INYECTABLES

OVARINA, TIROIDINA, - SUPRARRENINA,
en cajas de doce tubos; HIPOFISINA; en
:—: cajas de seis y doce tubos :—:

COMPRIMIDOS

TIiROIDINA, TIRO-OVARINA, NEFRINAs -

OVARINA, HEPATINA, SUPRARRENINA,
ORQUINA, FERMENTOS GANGLIONARES:
GASTROKINASA, en cajas de uno y tres
tubos; BILIASA (tabletas keratinizadas de
hiel), FERMENTOS GLICOLACTICOS, EN-
TEROKINASA, NEFROPOYETINA, PTYA-
LINA, OSTEOL, SURRENO-OSTEOL, TI-
Mo OSTEOL HEPATOPOYETINA, TIMO-
—: :—: POYETINA :—: :—:

SUEROS Y VACUNAS

ZIMASA (poderoso depurativo). Solucién
concentrada de los principios activos ela=
borados por las levaduras vinicas y lac=

-ticas.—Una copita de licor en cada comida
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¢{SERVIRA PARA ALGO? — LA SALUD PUBLICA. — MINISTERIO
DE SANIDAD Y ABASTOS.—ERRORES DE TECNICISMO

- Parece que el sefior ministro de Hacienda ha llevado a cabo o al menos se
propone realizar, una reforma que, con tener importancia para todos los contri-
buyentes, es decir, para los espafioles todos, la tiene muy especial para médicos,
farmacéuticos, abogados y demés profesiones liberales. El sefior Besada se pro-
pone instituir en cada provincia un Tribunal de agravios por impuestos, al que
en plazo breve podra acudir ¥ quien con rapidez resolvera el perjuicio que haya
podido ser inferido a cada particular por los repartos, clasificaciones, cuotas o
exacciones erroneas o indebidas. Como a diario estamos recibiendo quejas de
la conducta y procederes de los recaudadores, clasificadores y distribuidores de
los impuestos que agobian a los que ejercen, sobre todo en poblaciones aisladas,
vemos con gusto que se les ofrezca modo facil ‘para sus reclamaciones, que in-
formadas y apoyadas por el Colegio correspondiente, habran de ser con mas se-
guridad atendidas de lo que hasta ahora venian siendo. Esto sin perjuicio de
otras reformas fatidicas que nos amenazan en materia de contribucion.

S8R

La cuestién principal, la preocupacion casi exclusiva de estos dias, especial-
mente para los médicos, es la cuestiéon sanitaria. ; Qué ocufre en esas numerosas
localidades, en las que, a pesar de los pesares, ha llegado a descubrirse que
existen anormales trastornos de la salud ptiblica, estados epidémicos importan-
tes, aumentos inobservados en la mortalidad? ; Por qué y por quién han sido in-
cumplidas las precisas disposiciones vigentes que obligan a denunciar tales es-
tados, que sefialan los medios de comprobar las causas que los producen, que de-
terminan con los modos de acudir a su remedio las responsablhdades de su
desatencion ?

Estamos siempre bordeando un peligro que vendrd mas tarde o mis tem-
prano, si, siempre temprano por desgracia, pero siempre previsto y avisado, co-
mo siempre desdefiado y desatendido, por la ignorancia o por el descuido de
nuestros gobernantes, verdaderos fariseos de los dogmas y ritos sanitarios; que,
como los sepulcros blanqueados del Evangelio, lucen apariencias de interés por
la salud puiblica y tienen en su interior el mas absoluto y desdefioso: desprecio
por los modos de custodiarla y defenderla.

:Qué es lo que en cada punto pasa? ;Qué es lo que ha pasado? ; Cual es el
motivo de que en ciertas localidades haya habido un aumento de mortalidad y
no se haya dado de ello noticia a las autoridades sanitarias, y nada se haya sa-

bido hasta que por las vias particulares llegaba el hecho a noticia de los gober-

nadores? ; Cual puede ser el motivo de estas extrafias ocultaciones, tantas veces
comprobadas y repetidas...? Pues bien claro se ve, sefiores ministros y gobernan-
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tes: esto solo puede ocurrir por la falta de una entidad local, técnica e inde-
pendiente. que con certeza de no ser inquietada y con conciencia de que cumple
un-deber y no incurre en una oficiosidad, dé cuenta a quien debe y puede de
lo que ocurre y amenaza, sin tener que pasar por los filtros de ignorancia, esto-
lidez e intereses caciquiles, que tienen la llave de su bolsillo, v el freno de su
independencia. e s

Eriza, ya que no asombra, estremece, atnque se encuentre natural por repe-
tido, el pensar que una epidemia que puede ser mortifera para nuestra ya diez-
mada poblacién, pueda ocultarse en sus principios, es decir, cuando habia de ser
con éxito combatida, porque un alcalde imponga silencio a un médico. por la
consideracién de las proximidades de la fiesta del pueblo, de la prolongacion del
veraneo o de los intereses de una feria. Y, sin embargo, quien quiera enterarse
de las cosas que ocurren, podra decir si tenemos razén y si sin un organismo
sanitario independiente puede evitarse la repeticion de tales y tan peligrosos casos.

Que :cuil es el remedio? Primero el de enterarse, y luego el de dar inde-
pendencia a los técnicos locales para que hablen cuando deben y como deben, y
si no lo hacen, exigirles la debida responsabilidad.

Tl remedio elemental de todo esto, no es ni puede ser otro que el pago por
el Estado v las Inspecciones locales, dependiendo directamente del Centro, y el
que conozca otros, que los diga, que en discutirlos nos entretendremos hasta que
hava alguien que los aplique.

¥ % &
El sistema vicioso, publicamente censurado, aparentemente execrado y pri-

vadamente seguido con devocion no interrumpida por todos nuestros politicos de
cobernar al dia, aproximando los problemas a los ojos, mas que contemplandolos

desde alto con el entendimiento, ocultando asi kilémetros de campo visual con

cada centimetro de aproximacion de miope, ese sistema, con demostrar la inca-
pacidad, por una o por otras causas, de resolver problemas verdaderamente fun-
damentales, prueba también, que con la falta de grandeza en la accién resoluto-
ria, hay primordial deficiencia de concepto en la idea motora o inicial, y con esta
deficiencia de concepcién, la natural incapacidad para aprovechar las ocasiones
de abarcar problemas comprensivos en vez de responder una por una a necesi-
dades del momento, por imperativos del ajeno vocerio y exigencias o temores
de los medros amenazados y nunca por convencimientos intimos de necesidades
colectivas, siquiera se encuentran dolorosamente demostradas en el transcurrir
de largos afios de decadencia y duelos nacionales. -

Todo esto lo decimos, no por embriagarnos en palabreria vana y deleitarnos
con la mtisica del reproche sistematico y barato, no; lo decimos porque nos duele
ver como se pierde la ocasion de efectuar reformas que se dice que estan en el
Animo y en el convencimiento, y se demuestra palmariamente que ni siquiera se
han atisbado en lo que tienen de verdaderamente fundamental. Se reconoce, por
ejemplo, que la vida nacional atraviesa un periodo dificil para la satisfaccion
de sus necesidades fisicas, y después de tanteos, indecisiones y ensayos, se llega
a la creacion del Ministerio de Abastos (o de Abastecimientos, segiin reza la
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Gaceta). i Como si el problema de la vida fisica se redujera a que el pan estu-
viera méas barato (que no lo estara) y a que el carbon viniese en mas cantidad y
mas de prisa (que no vendra) ! El resto de la vida no es vida para nuestros‘gf)ber—
nantes, porque no es vida que afecta al bolsillo, y en los tiempos en que VIVImoOs,
al habla de la boca se sustituye el dialecto de la bolsa. ; Procurad abaratar las
patatas y el trigo, perturbad las leyes naturales de la produccién y distribucion
de la riqueza con arbitrios y medidas ruinosas, histéricamente desacreditadas v
con ardimiento de aprendiz impuestas! La autocratica realidad se impondrd tar-
de o temprano (muy temprano en esta ocasion) y os demostrard, que aun en el es-
tricto sentido material, es verdad la santa palabra de que “no s6lo de pan vive
el hombre”.

.Crear un Ministerio de Abastos, tratar de responder a la satisfaccion de la
subsistencia y no ver en ésta mas que la cantidad que la resuelva, es ver a medias
v dejar sin resolver el problema de la creacién del Ministerio de Sanidad, jun-
tamente con el creado o identificado con él, es, perdénenos el Gobierno, puro lujo
de demostrar piiblicamente... que no se ha visto la cuestion en ese conjunto
sintético en que se ven las cuestiones estudiadas. .

:Qué otro motivo puede haber para no unir lo que es esencialmente uno y
debiera reconocerse como inseparable? ; No existen ya desperdigados por otros
departamentos los servicios que debieran constituir la unidad sanitaria? ¢ No tie-
ne el de Gobernacién unos, el de Fomento otros, otros los de Guerra y Marina,
que en su diseminacion ofrecen por {nica ventaja la de la exigencia de gastos
mayores y de molestias y trabas infitiles ? No se alegara, pues, economia, ni temor
a aumentos; suprimiendo los indtiles, sobraria dinero para lo ftil; con simpli-
ficar lo artificiosamente complicado. {Se ha desperdiciado la ocasién! Seamos
francos, aunque nos duela el serlo, porque no se ha visto de la cuestion méas que
lo que tocaba con la punta de la nariz gubernativa y mirando de ese modo, ni

lo que toca a la nariz se ve.

R

Con motivo de las noticias v estadisticas mas o menos oficiales que estos
dias circulan, se ha observado en nuestros colegas de la Prensa una verdadera
exacerbacién en las confusiones de tecnicismo conque se designan las diferen-
tes enfermedades de que se ocupan. Asi se emplean como palabras sinonimas

‘v equivalentes las de diarrea y disenteria, colera esporadico v colera morbo, y

sobre todo las de tifus 'y tifoideas. Acetca de estas dos tltimas, especialmente,
se incurre en una confusién, sobre la que importa llamar la atencion del pablico,
y el recuerdo de los médicos, que en conversaciones y aun en escritos incurren
en el manifiesto error de designar indistintamente, con el mismo nombre, dos
entidades morbosas tan diferentes, como lo son en Botanica el olmo y la encina.

Si estas incorrecciones tuvieran solamente la transcendencia de ser impro-
piedades de diccion, cabria con ellas cierta relativa tolerancia, en particular
cuando no fuesen hombres de ciencia los que en ellas incurriesen; pero es el
caso que en ciertos momentos, como el actual por ejemplo, sirven de apoyo a des-
cuidos y resistencias profilacticas y otras veces a imputacién de abandonos
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que sélo existen en las interpretaciones indoctas de comentaristas improvisados
v oficiosos.

Los médicos podemos contribuir mucho en favor de la tranquilidad, de la
exactitud y de 1a accién de las autoridades, no incurriendo, por indulgencia con
el vulgo y ‘haciéndole coro, en tales impropiedades perniciosas, y advirtiendo. a
las gentes que una diarrea no es una disenteria, por fuerte y frecuente que sea,
como un melén no es sandia, por grande que sea el tamafio que alcance; que
una tifoidea no es nunca un tifus propiamente dicho, como un perro 1o llega
a ser caballo, por mucho gue crezca; que un catarro no es sinéonimo de gripe o de
influenza mas que cuando tiene la naturaleza especifica de tal; por dltimo, que
esas gastricas que degeneran en tifoideas y otras lindezas analogas, no tienen
va circulacién en el lenguaje cientifico y no deben tenerla tampoco en el vulgar,
por engendrar y sostener conceptos, al fin de cuentas, nocivos y peligrosos.—C.

De El Siglo Médico.

NOTICIAS

R. O. circular importante

Por el ministerio de la Gobernacién se ha dirigido una R. O. circular a los
Gobernadores civiles, disponiendo que se dirijan a los alcaldes indicandoles la
necesidad de que, sin excusa alguna, cumplan lo dispuesto en el articulo 5.° del
R. D. de 15 de mayo de 1917. Dicho articulo dispone que todos los contratos
que se celebren o renoven en lo sucesivo por los Ayuntamientos con los
Médicos titulares, se incluyan las cantidades de cinco pesetas por cada qui-
nientas almas, por el concepto de vacunacién obligatoria y de revacunaciones
que los Médicos deberan practicar, incluyéndose en este concepto las vacunas
hechas a los reclutas a su ingreso en las Cajas de los municipios, ¥ quedando

_también obligados a contribuir en la misma proporcion los Ayuntamientos

v los titulares que no estén sujetos al régimen de contrato.

Las cantidades gue por tal concepto se recauden anualmente ingresaran
en la caja del Colegio de Huérfanos del Principe de Asturias, creado por el
citado R. D. v al objeto de que tengan la debida efectividad la feliz iniciativa
v el generoso pensamiento giie inspiro tan humanitaria disposicion ministerial.
Una vez obtenidas las sumas anuales a que el citado articulo se refiere, seran
entregadas por los alcaldes directamente a la comision especial del Colegio
que forma parte de la Junta de Gobierno de los Colegios de Médicos de la

~ provincia.

Para nuestros hijos, para los hijos de nuestros hermanos, para los des-
graciados huérfanos de los Médicos todos, a todos estimulamos su celo y
actividad para que velen para el cumplimiento de tan vital precepto, a fin de
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que no se pierdan esas migajas quie han de constituir el pan de nuestros hijos,
interin no contemos con medios menos humildes para librar a nuestros po-
bres huérfanos de los rigores de una miseria sobrevenida, la peor de las
miserias.

Los titulares de Jerez

Repetidamenfe hemos dado cuenta desde estas columnas del conflicto sur-
gido entre los médicos titulares.de-Jerez de la Frontera y aquel Ayuntamiento,
por el estado economico verdaderamente vergonzoso en que este altimo se
halla. :

Decididamente han acordado declarar la huelga, pues hay médico al que se
le deben dos anualidades, vy se teme que hagan otro tanto los demas empleados
municipales y los sepultureros. :

Es la segunda vez que adoptan tal decision y esta vez con mayor energia,
va que el Gobierno no cumplié la promesa de resolver el conflicto.

Recientemente han celebrado una reuniéon en que se leyé una carta del
presidente del Consejo de Ministros en la que se les pide depongan su actitud
v en que se ofrece que se activard la tramitacion del oportuno expediente para
que el Banco Hipotecario haga un empréstito a aquel Ayuntamiento que re-
suelva por el momento la dificil situacion en que sc encuentra.

Los médicos acordaron dirigirse a sus compafieros de la Asamblea regional
andaluza que habia de visitar aquella poblacién para que uniesen su protesta
a la motivada por tan mal modo de proceder.

Peticion de los farmacéuticos

Los farmacéuticos de Tarragona han telegrafiado al ministro de Hacien-

-da en solicitud de que se les conceda un plazo prudencial para la implantacion

de la ley del Timbre, reformada para los especificos y aguas minerales.

Muerte de un sabio

En Chicago, de cuya Universidad era profesor, ha fallecido el eminente
laring6logo Ephraim-Fletcher Ingals, que fué uno de los precursores en su
pais, de la hroncoscopia y esafagoscopia y autor de las resecciones submu-
cosas del septum nasal y del drenaje intranasal para las sinusitis frontales.

Era un profesor que por su método vy la sencillez de sus explicaciones,
permitia a los alumnos comprender rapidamente las mas arduas cuestiones
cientificas.

En el momento de su muerte era laring6logo consultor en el Presbyterian
Hospital, de Chicago, y pertenecia al FEstado Mayor del Cook County, del
Chicago Policlinique, d<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>