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En las enfermedades 

11 
NERVIOSAS 

recurra usted al 

Neuronal-Turón 
••••••••••••••••••••••••••• 

(Regietrado) 

Cado cucharada sopera, contiene: 
ARRHENAL 

0'0Z5 gramos 

BROMURO 
0'75 gramos 

VERONAL 
O'IZ gramos 

NUCEINAL 
0'10 gramos 

1 De venta en las Farmacias de Zaragoza 
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Laboratorio TURon. · hu Mario. U, Barcelona 

.-LABORATORIOS CLIN 
, 
ULTIMAS PREPARACIONES 

ISOBROMYL TANACETYL 
<& Monobromiso valarllurada 

SEDATIVO E HIPNÓTICO 
secu'¿~~~?¿"~~~l~~~~o tra nquilo, sin ningún efecto 

Do•H M1n11.: 1 a 3 comp1·lmldos 8n les de ~costrwáe. 
Do111 Ssnn1,v4 : l/% o i comprimido en lt1 cothlda. 
FoUl.l : Tu Uo.i de 12 comprlmJdoa a O gr. 30. 

VALIMYL 
Dl11tlllaovalerlamldo 

ANTIESPASMÓDICO 
Lumlsmae propiedades que la esencia de valeriana. 1 Ao&lvldad oonslanle. Tolerancia abeolula. 

AuÍ!encla de olor. 
Doett ~!i:,~~.:Jed~; ;!i~d=~~=º• O;!.~o~e las comidas. 

Acatlltanlno 

ANTIDIARRÉICO 
lll TAlfACETYL,que libera solamente en el inleslino 

:le~~?J~~Y~~rig1t:t1a0m~~1~~eI'ntcife~~i~1o:~:·r.r:~i~~~e:: 
de todo uoturolezo del níflo de pecho y del adnllo. 

Do:.1a: Ntñ.os d~ pecho: t a! comprlmldoe por U boraa. 

Fo1.!~T:i:,:~~2i, .. ~;i!;o~11~~~da°i~~a..,¡grm.. 

SALICERAL 
Monosalicilgllcerlna 

LINl ... ENTO ANTI-REUMÁTICO 
Completamente laoiloro. 

Trata.mleñto externo de las afecciones reom6.Uca11; 
pleur1t1e , etc., en embrocaciones loco d a.·irnlt. 

Suslituirlo en todos· los casos al 1aliedac1, de ftHtilo. 
Foa-.. : Llnimeato d e 8allceral a to•/. en frat.eo de~ ce. 

e O M A R e IE Jrarmaolafiooe. - ProVffdor• d• 10. 7JoaJ>lf&l .. 
A -, 20,BaeieaF•sda-St-Ja••·PUIS - FüricaulUSf(S-.-&~O.) 

•••••••••••••••• 1577• 

1 

' \ 

ACELERA LAS CONVALECENCIAS, 
ABRE Ei3APETITO ~ l.9 PRESCRI 

~BEN l.95 MAS EMIN~NTES MÉDICOS 
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No contiene ac~.'te de hlgado de bacala0 ni sus extracios, y por lo tanto tiene MUY -BUEN SABOR 
y NO OCASIONA DESARREGLOS GASTRÓ-INTESTINALES 1 

• ::º:>.:oc:.:~:~.~~ ! ~:.::;=:f-i : : : : : : : : : : ~º:·:: ¡ A base de GLICERINA. PURA • 
11 SE USA TODO EL AflO 11 SIN YOOISMO NI INTOLERANCIAS LICOR NO ALCOHÓLICO NI A.ZUCARAOO . . \ 

INSUBSTITUÍBL~ PARA LA INFANCIA 

" PP'9tYberculoel•. Ade"OP•tlea. L.lnf•t.lamo, EacrOf u l a, A•qult.lamo, Am•l"\o,.~e• Y -~•m•nOf"r••• 
M•r-edo.lnll•, Aama, Dlabet.9• , Bl"'Onqultla or6nlca, Convalec en ••• · 

~ 
Fruco de &OO gr.: 4'50 Pns. UBORATOR!O MIRA8ENT1 Prannza, 290. ·BARCELONA Mueatras gratis •1 Cuerpo médloo ~ 
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: · ALCOHOL : : • 1 
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APERITIVO Y MUY 
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GÁSTRICAS. NEU-

1 
RASTENIA.CONVA­

LECENCIAS~ IDEAL 
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TARRAGONA Q 1 • • • ' ~ARTURIENTAS' 
VENTA EN ZARAGOZA: Molino Hermaoos, Sagasta, 5. - D. Echeverría, 
Don Alfonso 1, 34 .-M. jordán, Cerdán, 65.-Rived} Chóliz, Don Jaime 1, 19. 
(; S. A. Clausolles, Don Alfonso 1, 7.-R. Bosqued, Independencia , 16. 

Año X En ero de 1922 Número toó 
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PRACTICA 

REVISTA MENSUAL 9-E MEDICINA, CIRUGIA Y ESPECIALIDADES 

............... .._ .... _________________ C::J---------------------------· 

SUMARIO 
TEXTOS. 

Cuí.ndo , JO deben evitarse reacciones d,e Herxheimer en lesiones sifilít.icas, por el doc­
tor E. AL V AREZ SAIN Z DE AJ A.-Sen·icio de Dermatología y Vías U ónarias de la 
Bt:_ndicencia Munic ipal de Zaragoza, J. ALGORA GORBEA.-La prevención del cánce.r, 
por el Dr. LAPTHOIN SMILCH.- El uso de los m.edicamentos__.en la neurología. y en la 
psiquiatría , por el Dr. MAEFIL CAMBELL.-Nue'' º procedimiento obstétrico; por el 
Dr. LORENZO DIAZ.-Artritis tuberculosas, por FRANCISCO DEL RIO.-Amigdaloto­
mía y Amigdalectomía, por el Dr. J _ N AVARRO MORENO.-El dolor tardío en el curso 
de las enfe rmedades del estóma-go, por FELTX RAMO ND.-La colpotomía, por el doctor 
EMILIO LUQUE MORATA. 

FUERA DE ,TEXTOS. 

La reforma del conde de Coello a ·propósito de l matrimonio.-Las nueyas colonias an­
t ituberculosas de la clase media a Panticosa.-Los farn1.a.céuticos y la opinión.- Actua­
cióli del farmacéutico como hombre de ciencia en las pequeñas- poblaciones.-Estudios bio­
químicos del Dr. Rocasolano.-Academia Médico-Quirúrgica Española. 
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CARIÑOSO SALUDO A NUESTROS LECTORES 

Al entrar en el décimo año de publicación, reiteramos a nuestros 
colegas y favorecedores ' lectores, el más sincero voto de prosperidad, 
agradeciéndoles la benevolencia con que nos favorecen Y-por la que, 
en justa correspondencja, procuramos sea constante el progeso de LA 
ESPECIALIDAD PRACTICA . 

Cada año que pasa, procuramos instituir reformas en esta publi~a­
ción médica aragonesa. Todos nuestros derechos, van encaminados a la 
mejora constante de nuestra Revista en cuanto a edición, tirada, etcé­
tera, .se refiere. Este, pues; será nuestro sencillo programa en el año 
entrante de 1922. 

(Sigue rn la página Ill) 
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so1ución concentrad.a, lnaltera/Jle, de los principios actioos 
d.e las leoad.uras de ceroeza y d.e oino, 

Tratamiento específico contra las Inf acciones Estafilocóccicas · 
ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, .etc. 

Solucidn coloidal fagógena polioalente. 

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte 
de las ENFERMEDAD.ES INFECCIOSAS 

2 FORMAS: MICOLISINA BEBIBLE y MICOLISINA INYECTABLE. 

Vino de Bugeaud 
TtJnlco-Nutrltioo, con Quina y Cacao. 

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

NEURASTENIA, la ANEMIA y las CONVALECENCIAS 

Tratamiento especifico completo de las Afecciones Venosas 

Venos in a 
Comprimidos compuestos de Hipófisis y Tiroides 

en proporción prudencial, de Hamamelis, Castaña de India 
y Citrato Ele Sosa. 

PARIS, P •. LEBEAUL T a C 1ª, 5, Rue Bourg-1' Abbé. 
' ' Po'R MENOR: PRINCIPALES FARMACIAS. ~ 

., LA ESPECIALIDAD PRACTICA Ill 
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LA REFORMA DEL CONDE DE GO ELLO A PROPOSITO DEL MATRIMONIO 
El actual ministro de la Gobiena-ción, pretende d'ictar una disposición me-· 

diante la cual el médico tenga que intervenir en los matrimonios, diclaminan-
do 1la sanidad de los cónyuges. . , . . 

Aún cuando el asunto no es nuevo, si lo lleva a la practica, podrá decir el 
ex gobernador de Zaragoza y con razón, que ha. deja? o . un rastro de_ su paso 
por la gobernación del •Estado, que evHara mt~chas . victimas a la ~ooiedad . 

El reconocimiento méd:ico anLerior al matrimon10, ba .sido pedido y acon­
sejado a los gobernantes por la clase médica lb.a ce rµuchos años. 

En lo Congresos contra qa Tubercul~sis celebrados en e~ta ciudad en 19_08, 
en Barcelona en 1910, y en San Seibast1an en 1~12; s_e pid10 en sus conclusi~­
nes, el .reconocimiento médico anLer10r ~l rnatr1monw corno una de las profJ­
laxiS' más efectivas contra la Tuberculosis. 

Poster iormente en 1915 el doclor González Alvarez, senador por 'la Real 
.Academia de Med i ~ina, pre~enLó ante el Senado una interesantísima proposi­
ción de ley, que desde aqu·ella fec ha duei'me el sueño d'e los justos. 

El exlracLo de la proposición decía así: 
1.º Para contraer lnatrimonio se precisa la sanidad de . los cónyuges. 
Se prohi be por tan to el matrimonio cuando cua!lquiera de los contrayentes 

padece enfermedad o estado orgánico transmisible, hereditario., congénita­
mente a la descendenci a. 

2.º La Real Academ ia de l\I ed icina dictaná el cuadro de las enfermeda­
des o estados orgánicos a que e refier el arLícu lo anLet'ior, señailando rn cada 
caso, si es permanente o temporal la prohibición. Esta úllin'ia cesa con ·Ja cu­
ración de la enfermedad. 

Será modificable y visado cada diez años e le icuadro por la misma Real 
_\ cademia. 

3.º E l documento que pruebe la anidad de los contrayentes, será el cer-
t.iilcado módico. · · 

Los análisis, reacciones e invrsligaciones de Laboratoi'io que el médico 
preci'se para extender este certificado, los pedirá a los laboratorios oficiales, 
eu donde serán practicado graluilamente, faci litando el resultado, por_ es-. 
crilo. : ~ -

El mrd ico guardará secre to, excepto paea el interesado, el motivo por el 
qur no puede dar el cert ificado. A los pobres les será facili lado graLi por los 
méd icos muni cipales. 

4..º E l cer tificado médico. será presentado a los centros civi l y eclesiástico 
.para obtener la licencia de casamiento. 

5.º Se establec.crá fuer te sanción ·penal conlra el médico que cedifique ep 
falso y funcio narios que autur.iccn e·l matrimonio sin el requi ito legal. 

6.º El Real Consejo de Sanidad será rl tribunal Ele apelación respecto al 
cer tificado médico, previo informe de la Real .A'Cad'Pmiai de l\fedic,ina. 

Se exceptúa de es La ley el malrimonio in artículo mortis. 
Palac io del Senado, 19 de noviembre de 1915. 

, Este proyeclo ·de •ley, está ·hecho de mano maesLra; así es, que con el que 
el conde de Coell o de Portugal consigna llevarlo a la "Ga'CeLa", restará muchos 
clipn tes a-los presid ios y hahrá salvado muichas víctimas infantiles. 

Vergüenza y sonrojo 'debía darles a los que muchos año•s han 1.cnido h i­
po tecado e.l gobierno del país, el no haberse preocupado de un asunto que'tan­
to interesa a la Sanidad Nacional. 

A fe de hombres inceros, es nece ario confesar que la iglesia ha tenido 
más prrcaución que el Estado en 'lo que respecta a la higiene del matrimo­
ruo. Las disnosiciones eclesiásticas establecen su velo. cuando se trata de 
matrimoni os consanguíneos; con fo cual, no hace sino ejercer una a_cto plau-

( Sigu~ ~K la frágina V) 
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"la Mir1arit1,; 
l\g_~a- mineral n~!ural 

; Pürgante. D i>epurativa. O 1'ntiherpéfica. 
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EN BEBIDA 60 años de c linicao EN B A Ñ\O 

S"U.s .A.n.estésicos : 

l(ELEN E (Cloruro de étilo químicamente P'!-ro). - Bn tubos sellados de varios ta mallos. 
Para Anestesia general o local. 

CLOROFORMO ETER 
En ampolletas patentadas de 30 y de 60 gr. En frascos de 50 y 125 gr. 

Espe°,.1;'-lmente preparados para la Anestesia. 

SCUROCAINE (El m enos tóxico de todos los anestésicos !ocalea) 
_ Solucion e~ especial.es en ampolletas selladas para cada c.lase de 

anestesia : regional, dental, .raquídea, etc. 

SCURE, NALJN Principio activo de las glándulas Surrenales 
prepa.rado sintéticamente, quimicamente puro. ' 

\ Solución al 1/1000• : Frascos de iO y 30 e.e. 

SALOL, químicamente :puro, en comprimidos de O.gr. 50. ··---
Lo• Suce1ore1deL1 MO USI N HtRM~NOS, Droguistas enTOLOBA(España), Representantes del Laboratorio 

de IOI Productos" USINES du RHONE" tienen a la disposición de los Sñrs. Dor. tores: LITERA TURA y MUESTRAS 

El antiséptico 
f!!!.!.p.oderoso de loa Bronquioa 

~ CATARROS 
a~OÑ.-QU · I T 1 S 

ENFISEMA ASMA 

SEOURAJAR.ABE FAMEL 
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¡,ible de higiene, ya qu e con la con .:>anguinidacl aumenta el peligro ele la he­
;:encia, acun\ulándose &1 los hi jos las taras de los padres. 

¿Por qué pues, el Estado, por conducto de los técnicos, no ha d'e imponer 
íambi én su veto cuando se Lrata de enlJazarse incliso'lublemente los seres en­
fer mos de lesión hereditaria? · 

Cuando un enlace no está realizado por cálculo (negocio inmora~ aunque 
muy corr iente ), el objeto del matrimonio es vivir junios dos seres unidos por 
el firme vínculo amo.roso. los cuales tienen a su cargo dos misiones. La pri­
mera, compartir penas y alegrías conll evando la vida mutua con el mayol' 
bieneslar; y la segunda conservar y perpetuar la especie, dando a la Patria 
hijos sanos. Fá:cilmente se comprenderá, que e La segunda misión no podrá 
cumplirla qui en en su sangre lleve una tara que como triste herencia lega­
rá a su descend'i ente. haciéndole un desgraciado; pues si sobrevive, ll ega a la 
vicia en condiciones d siguales de lucha, siendo encielo desde el primer mo·-
men l:o. ' "''' :i'·?! 

EsLe hecho <le herencia es fatal e irremediable. · 
Un cardíaco .al casarse, no hará más que agravar su enfermedad, y si lo 

es la mujer y. resulta embarazada, es Le esl.ado lG será .fatal. 
E l alcohólico es un azote para la fámilia; de padres alcohólicos. nacen hijos 

!J istéricos, nemótiicos, epilépticos e idiotas. 
Un tubercu loso, además de serle desfavora•ble el matrimonio, Pxponr al 

olro conl.rayenLe al contaigio, y los hij os heredan la tara y nacen con la pre­
di sposición a contraer la enfermedad. 

Hacer eleccióJ1 de raza, es hacer Patria. Así lo entendían ya en la anti-
5üedad, que por procedimiento villano, eliminaban de 'lai socirtlad a aquell os 
srres qu e nacían en difícil ituación orgánka y por lo tantCY en inferioridad 
de ·ondición para l'a luc·ha. En España, creían que la. única manera de me­
jbrar la raza, era dar mverte. a los seres que al nacer llevaban en su sangre 
un estigma de degenera<0ión. Sin este prooedimi enLo criminal, puede llrgarse 
boy al mrjorami ento de la raza, implantándose el proyecto de ley que el ac­
tual minisLro de la Goherna:ción señor 'Conde de Coello de Portugal, piens<1 
presenlar al Parlamente. 

t ?_ M te=· 'i: 

LAS NUEVAS COLONIAS ANTITUBERCULOSAS DE LA CLASE 

MEDIA A PANTICOSA 

La terrib le infec ción tubrrculosa es tanto más grave cuanto en 
rn::\s temprana edad hace u aparic ión . Por es le mo1 ivo. r s rligna el<> 
lo<i::t >! laban za la campaña que "Heraldo dr Aragón ", por pluma del 
eminenee li terato y "hombre bueno '' Ju an José Lorente, lleva haciendo 
a propós ilo dr la Colonia a Pedrosa de la rlase media ele Zaragoza en 
el Hño actual. 

En la pret.nbereulosis ,hace muchos más beneficios -a la human idad 
la presencin de un n persona que ejerza su influencia .sobre el pro­
bl rma de una rnnni'ea inteligentr , persuasiva ;· eonsoladoea. que los 
rnejorüR rpmedio ¡;; farmacológicos . ¡Qué no pa sa r::\ si esta ne1·sonn lir -
11" a su J,1do un populnr órgano de opinión! Yo, que he vi to a Juan 
Jos (' Lorenle interesa rse siempre por lns obrns buenas, ju tas y qu e 
;ll pohre benefici en, cu ll n(:lo Yí que lanzaba su idea sobre las Colon ias 
<'h la e-Jase medi::i , inieiatiYa tan imporlanle como beneficio a para 
nuestro pu<>blo, sentí alegría inmensa y le vf triu.nfar en su pretensión. 

Ahora bien: a todo hombre que lanza una idea sana y sanla . es 
nr•cesario_ ayu<iarle. Lo s potentados, con su dinero, y lo s que no po-
seen fortuna, con nuestra noble colaboración. . 

En este sentido y aprovechando la breYe estaneia rn Zaragoza de 
mi buen amigo y distinguido compañ ero el doctor Morales, d·e i:¡an-

, (Sigue eii la página V JI ) 
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- De Am.apolas fosfo-Creosotado Fórmula por cucharada grande: 

Medicamento especifico de las enfermedades 
del pecho y vias respiratorias 

Depósito: Laboratorio ARRA NS 

Fosfo-creosota soluble. . . . . . . 0'25 _gms. 
Codei11a......... . .... ...... 0'005 ,. 
Cloruro cocaína ......... :. . . 0'001 • 

Aduana~ 21. SEVILLA Alcoholaturo· Raíces Acónito.. 2 gotas 

"sotuTii VITAL 
Reconstituyente general del organismo · 

Elixir e Inyectable 

Preparado por J. Arrans-FARMACI;UTICO 

FORMULA: El Elíxir en cada cuchara grande ·(20 gms.) contiene: Olicerofosfato de cal 
y de sosa 0'05 gms. Arrhenal 0'02 gms. Hipofosfito de quinina 0'01 gms. fósforo 0'001. 
El inye !:!ble se presenta en caj as de 15 ampollas de 1 c. c. perfectamente dosificadas y 
esterilizadas, conteniendp cada una de las mismas dosh de la fórmula anterior, sustitu­
yendo en ella el hipofosfito de qninina por medio miligramo de Cacodilato de Estricnina. 

.... o . EF"OSITO .... 

laboratorio ARRAftS -Tomás de !barra. 21. (ffantes HduanaJ- SlUlllH 

c·ereales Chelui 
(VITALINA OHELVI) ••••••-•lllHHm n::::ium•••••••-

Extracto coloidal de cereales y leguminosos. Alimento vegetal hipotóxico. Sustiiuye con 
ventaja a la leche, caldos y extractos de carne. R~suelve a la cl a s~ médica el 

problema de alimentar a sus enfermos, que se nutren perfectamente con 
los cereales sin necesidad de otro alimento, por largo que sea 

el plazo que tenga que estar sometido a tratamiento 
. . . . . . . . :. el paciente :. . . . . . . 

USOS.-Para adultes, una cucharada con agua, te o manzanilla cada tres horas 
Para niños, cucharada pequeña 

DEPÓSITO: Lob. ARRAKS. -Tomás de lborro, H. o Zl 
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tander director del Sanatorio de Pedrosa y zaragozano de corazón , 
pasé c~n él unas ti.oras, hablando de la mejor forma de rrlevar a .cabo 
Ja · miciativa de Juan José Lorente. Como yo conozco el Sanator10 de 
Pedrosa, por visitarle anualmente, s1é la importancia qu e t iene para 
que esta buena obra no se malogre, el que el doctor Morales la haya 
acogido con cariño e interés. · 

Mi interés más grande, amigo Algora-:--m e decía el director del ~a­
natorio de Pedrosa-, es ver que cada ano aumenta el pedazo de 1.le­
rra zaragoza na qu e se trasplanta temporalmente ·a la i~la santande­
rina, para recibir de ella savia nueva y regeneradora. Figúrese, _Pues, 
si s igo con interés la campaña de "Heraldo .de Aragón" á propósito de 
eno-rosar la Colonia y hacer una de la ·ufr1da y pacien.te clase media, 
!a ~nás azotada por las calamidades. 

-¿Y cree usted qutl este año podría verse la idea llevada a la 
prác.tica? . 

-Indudablemente- respondió.- Creo que hoy esta mos en mejores 
condiciones que nunca. Sencillamente, porque. quien más puede ayu?ar 
y salvar las mayores dificultades, nos ayudara con todas sus energ1as. 
Me refiero al actual gobernador civil de Santander, señor Conde de 
C<abarda, aragonrs · ele corazón y que s iente gran rariño por su pa-
tria chiC'a. · . , 

- ¿Y cómo podría organizarse una Colonia, si yo ví el año pasado 
que es! abari. los pabellones llenos de pequeñuelos y todas las fechas 
rlel vera¡;¡o hallábanse comprometidas? 
. - Sencillamenlr. adelantando un poco lé\ es lancia. UstPCl sabe que 
el dima ae Santander es buenísimo; pues bien, la nueva Colonia pue­
de organizarse durante los meses de abril, mayo y junio,. en cuya 
época Re disfrut a una temperatura excelente, y los beneficios efcct1 -
'VOS soll' idénti cos o mejores, si cabe . que durant e el verano, por .haber 
menos aglomeración de personal durante · aque ll os meses en el Sa~a­
torio. A sí Jo ha entendido Sestao, pueblo que a pesar de su pequenez 
mandó el año pasado 80 plazas de cla se media. Y Madrid, que, comen­
zando a darse cuenta rlel beneflrio que a sus Colonias pobres hacía la 
estancia en Pedrosa, organizó parli cularmente su primer Colonia de 
clase mectia. mandando 100 plaza s a prinripio ele la primaYera pa saclll. 

-Y del viaje ¿qué me dice usted? . , 
- Es la es la mayor difi cultad. por lo que a la ro mocl1darl. se r.eftere . 

Sin embargo, estoy estudiando la forma de hacerlo en el d1a, sm ha­
"er no(' he en Bilbao. Verá usted: Una de las formas de ha.cerio rela­
tiYamente c·ómo sería si el conde de Gabarda, que sobre las Compa­
fiías ferroviarias provinciales ejerce su autor .idad guber.nativa. con­
sio-uicra que el tren Santander- Bilbao sali era de Bilbao a las cinco Y 
c·u"arto en' Jugar el e a las cinco menos diez minuto~ , hora en que hoY 
sa le ofiC'ial y "matemática mente". Con e ·to se consigue que la Colonia 
qtH' Iría en'" ¡ coreeo ele Zaragoza a Bi.lbao, que llega .ª esta última 
población a las cuatro y cincuenta aproximadamente, tuviera tiempo de 
hacer el trasbordo al tren de Santander. Y s iesto fuese difícil de con­
seguir, podría hacerse el Yia·,ie, .tambirn en el dfa, en la _forma si­
gu iente: Saliendo de- aquí en el mismo t·o 1Teo y: llegan<;Jo a Bilbao. a las 
cuatr oy cincuenta., hay tiempo ele tomar el tr e_n provmcial d~ ~ilbao­
Marrón. que sale ele Bilbao a las cmco y media , y desde. Marran, los 
automóvi les que hacen el servicio rte Limpias lra.nsportarían la Colon!a. 
en pocos minutos a .Pedrosa. Con este itmerano s~ ah_orran 25 k1lo­
metros de distancia. Así, pues, con estas dos combmac1oi;ies , la .Colo­
nia podría sa li r a las seis y treinta .d~ Zaragoza y llega.ria a _Pedrosa 
a Ja s ocho y cuarto ele la noche. E l viaje hecho en esta fo~ma t~e~e dos 
grandes ventajas: una la comodi dad ele harprlo en el clia , ev1tandose 
Jos gastos y las molestias de la noche en :Silbao, y otra la de ganar 
la Colonia un día de estancia en el Sanator10. 

(Sigue en la página l X) 
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V ALDEZARZA 1 
SU~F A T ADO· SODICAS SOLFHIDRICAS R A DIO ACTIVAS 

R~on~cidas co'!1o el mejor pu_rtJ_an~e y d~purativo de la sangre. Por su mine· 
ralizaClón especial no produce 1rntac1ón ningu na, siendo más agradables de to­
mar que otras purgantes.-Cura segura del €scrof ulísmo, 1'erp1t tismo, €ri· 
eípdae, ~lcePae "aritosa.s, etc.-J...iase fo llet o midico. - El qu e las toma una 
vez las sigue. tomando s1en:ipr.e.-Depósito. central: Arenal, 26, Felipe Santos, 

Madrid. Venta en pnnc1pales farmacias de Madrid y provincias. 

~ S11n 111111 siempre este )lna en vuestro tatador y temlréis el t1tis limpio de granesidades ' 

---------------~~ ... • TRATAMIENTO RACIONAL E HIGI E.NICO 
del ESTREÑIMIENTO CRÓNICO por 

La THAOLAXIN:~~ 
( ESCAMAS - CA C HETS - COMPRI M I D O S - G R ANULADO.) 

PRODUCTO EXCLUSIVAMENTE VEGETA~ COMPUESTO DE 
AGAR-AGAR Y EXTRACTOS DE RHAMNEAS 

REGULADOR DE LAS FUNCIONES INTESTINALES 

LAXA.JITE - B.EGIMEN SIN HABITUARSE 

Tratamiento específico de la EN T EROCOLIT IS mucome mbr anosa 

por la 
Orar;eas ovoides _ . 6 a s ovoides 

Keratioizadas de Extracto especial de HIEL DE BUEY Y KINASA por dia 

'Muestras y Literatura a los Sres. médicos, que se dirij an a los Laboratorios de •La Thaola• 
sine> 5 avenue des Tilleula P.A.BIS o a los represen tantes para España 

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

' 
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Estas y mucl;las más cosas , que reservamos para of.rn día, nos dijo 
el eminente doctor Morales. 

Por hoy hacemos punto final, no s in antes pedir -el apoyo de los 
buenos zaragozanos para que ayuden a Juan José. Lorenle en su s impá-
tica y nobl~ ini ciativa . · 

-~-
(" 

LOS FARMACEUTICOS Y LA OPINION 

Los farmacéuticos están hoy bajo el peso d'e una grave ascusación. for­
mul,ada ante el Parlamento-, por el diputado Sr. Martínez Villar. 

Desde _el 1Jrimer momento, y a pesar <le 'las ·pruebas contunde¡¡ tes al pare­
cer, aducidas por el denunciante en el Congreso, no 1ha rcreíd'C> en que tal de­
n'uncia sea exacta y lleve con ella .ap.arejados· •los riesgos que el denunciante 
hizo ver, y parte de 1la prensa profana y el vulgo, con gran polvareda ha pa­
tentizado. Sin meterme a juzgar esta cuestión, exclusiva de la clase farma­
céuti·ca, pues ya los tribunales de justicia entienden en tan delicado asunto, 
tengo la certella, y, el tiempo lo dirá; de que tras ·la denuncia "hay mar. de 
fondo". Es posible que el revuelo, •la denuncia, la polvareda, tengan alguna 
relración con la hueilga de dependi entesi de :f'armacia con el cierre dre las mismas 
y con la jornada de ocho horas. 

"El médico y el farmacéutico son cola1boracfores y e deben ayuda y eslima 
recíwocas".· Esto decía Grasset. A nadie pnes, extrañará, que mi pluma hoy, 
pretenda levantar el espíritu de mis colegas, ya que ellos, mientras los hechos 
no se depuren, ni ha:blan ni deben hablar. 

Causa verdadero d'o'lor y pena, ver como una denuncia todavía no compro­
bada, puede tirar por tierra el prestirg'ioso abolengo colectivo d'e una; profe­
sjón corno la farmacéutica. 
· E l farmacéu tico, 'ha sido uno de los · mayores própulsores de la moderna 

civilirnción, pues ni antes se limi tó a:l solo pape'l de "preparador de remed ios., 
ni hoy es como el vul'go rcree un "comeroiante revendedor de especialidades". 

El farmaoéuti>co, por estar en contacto constante con el mundo animal. mi­
neral y veget3!1, 'ha cont.ribn ído enormemente en todo t'iempo a~os grandes des-
cubrimientos científicos. , 

La Química en sus múltiples ap licaciones y especialmente en las médicas, 
que tanto bien ban hecho a la Humanidad 1d:Oliente, le ·debP todo su moderno 
esplendor al farmacéutico, que siilenc ioso en su L·a'boraLorio. día tras día y 
año tras año, ha analizado y exper imentado los cuerpos orgánicos e inorgá­
nicos, una y mi l veces, has! a convertir los en prodigiosos y 'heroicos 1·emPdio3 
específicos contra el mundo mi·crobiiano; remedios, que han abreviado la cu ­
r ación de enfermedard'.cs antes incurables, y han restald'o millones de víclimas 
a la Parca. 

¿No es purs triste que una ciencia <le cuna tan gloriosa, de pasado tan 
cirnlífko y de presente tan esplendoroso. sea hoy pasto <le la maThdicencia 
pública. por el solo hecho de una. denuncia artificiosa hecha por quien goza 
ele impunidad aibsolufJa? 

Hoy más que nunca, necesi la la dase farmacéutica convencer a los pro­
fanos d'el enrror en que se encnenLraD. Por in Lerés colectivp, deben hacer 
llrgar a los oídos del vulgo, que su papel no es, el de traficantes. revendedores 
de medicamt;inl.os patentados, pues l'] i es ta fuera su exclus iva misión, sobra­
r ían los conooi mientos que se les exije para conseguir su ll·al'ga carrera. Pue­
den decir además, qu e si a esto hubiera limitado su acción la famada en es­
tos últimos tiempos, no se huhiera adelantado en sus descubrimientos moder­
no . ¿orno lo ha hecho, -a su hermana la medicina. 

La 1ciencia médica, se ha des-arrollado en estos últimos años, de una manera 
tan prodigiosa, que sería una utopia de parte del médico, querer abar,carla en 
lodos sus puntos, por ·Jo cual se ha heciho forwsa la división del Lraibaj o. Sa­
bemos que el auxi liar y _colaborador más inrned1iato ail méd'ico, es el far rnacéu-

( Sig1td en la página X 1) 
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Lico, por lo cual muchas cuesLiones que h1asla ha:ce poco eran misión exclusiva 
del médico, Liene ~ue desempeñarlas hoy el farmac·éutico; y para que éste, 
pu.e la llenar a conciencia su cometido, neces ita hoy una preparación más 
comp·lela de l·a .que le era sufic ienle hasLa haiee unos cuantos años. 

En lo que se refiere a la preparnción de sueros orgánicos y vaicunas, el 
farmaicéulico posee los conocimientos necesarios •para pre'P'arar, no importa 
qn é s~H'ro, que le ordene el médiico ; y para que· eista . pTeparación .tenga el 
sello cienLíüco que -debe tener, y merezca la aproba:ción y confianza de:] médi­
éO, un .famacéuLico, no sol•a.men te tiene nociones de baicterio1Jogía -elemental, 
indispensables para hacer una inyección intravenosa o un ·cultivo de micro­
bios, sino que neces ita saber !'as leyes que rijen la ·producción ·de substancias 
defens ivas en el o·rganismo y la manera de dosificar'las. 

En cuanlo a la fahricaoión ele productos opoterápicos y mefJales coloidales, 
con ser mucho más fácil que lo anterior, no deja de tener dificultades ·que el 
l'arrna1céuLico no ignora y que siempre vence con laboriosidad, •cienci1a y cons·­
rnnci a. ¿Dónde iría a 'Parar un sacerdocio como la Farmacia, arrastrado por 
la impopularidad actual, siqu iera sea rnomentanea? 

¿,Puede ni debe hacerse respons•able a una .benemérita colectividad profe­
sional de hec'hos delictivos que q,u izá no serán ni ,siquiera ind ividuales? :A.par­
! e de los med ios que la ley les 1conced'e para defenderse de las graves a.cusa­
c ione3 que ante los farmacé uticos han caído, la cLase está ·111oy en el caso y en 
el deber, de defender isu digni dad profesional vejada y heoha añicos. Colecti­
"ª e ind ividualmente, deben empezar una cruzada en <lefonsia propia, conven­
ciendo r inculcando al pueblo, juez soberano; de que lia misión del farma­
CPulico. es indi pensa1ble 1a 'la sociedad, pues en todo tiempo ha prestado ser­
vi cios grande~ a la Humanidad y a la Patria; por tal motivo, merece como pro­
fesional el farmacéutico, la mayor consideración y el más grande de los res­
pe tos. 

José Algora. 

ACTUACION DEL FARMACEUTICO 
COMO HOMBRE DE CIENCIA EN LAS PEQUE:til'AS POBLACIONES 

Dr. LEOPOLDO LóPEZ PEREZ 
N.aid1a 1máJs diffoil en el je1.,cicio 1d·e· nU1estra profesión que la ·adapta­

ción 1a1l imediro a1mbiente. 
La 1111isión 1de l farma•céutico <in la so·ciedla·d, ·dad1a l.a vird·a. :eon t inu·a 

1de inLercrarmbio espi ritual, nlo ,!113. :d'e 1s1er aneramen'lle rcientífica. 
,, L101s esicolJ.os .que oontinua.m'ente se op·onen :a su paso han de ser 
salvados oor aque1 que oslcnta el honroso título de farmacéulieo, 
r·on una alleza ele miras , que sin dej ar de salvaguardar su tronradez 
y .prtes'Liigio 1científk10:s, no se 10.:¡vidle nuruo.a· d•e que la 'M1edicina y la 
Far\rn-acia h an .de 11111arichar rS iempre a l unfa:ono y ·d·e ¡perfocto 1a1cueridlo . 

E l icatmino, ·dre 1por :;¡ í 1ai~duo y ·eJSp iruo.s o, que hem,os :d'e .recorrr·eT en 
le. lurc.h•a ·por .Ja virdh, C•O ns t i.tui·rá un verd'ad'e·ro .. 1callvari10 para no.s­
O.tl'1os , si n ols 1olvi1d1a1mos {)le .l ois innu1meraib J1es purntos .de 1c'OntaJc!Jo qu e 
el famm:céuti,co y el médico ·deben tene:r, cua.ndo ip1or 1101s 1des ignio 
d1e la •P11~ovi·d1enci.a van a •encontna:rse 1en .pob1lraicion·es 1c o:m1p le.tam renite 
apariUa.dais .a.el movilffiierul.o óeniLHl eio del imundcr. 

·Si recol'dalm/os_ qu'c 'en nuelslbr10.s 1añlos juvienüeis.,. ¡pfrin¡c i¡p~:Lmenrt:e 
en las auLaSt y 1d'e•sp u és ·en la s Aicadeinüa.s, Alteneo:s, ·e'Lc., ·e•l;c., por la 
silmilitud .de los cono'Ci.mi1entas que por 1aquel 1enbon c¡r nios intere­
sabran :a ambus, ex;iJstía entr.e no s1o:Lt~os es1a. fl'ait,ern idau n.a1tu:ral de 
e pfriVus 1animosols, que no d:eis·ealban iotTa rco-sa .que iatprender; vo l­
viendo la visrt.a a )Q¡s :años .paisadols, •debemos ·erliConJIJrar en el lmédioo 

(Sigue en la página XIJIJ 
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I CABALLERO I 
SARNA 

(ROA'Ál 

PRURITOS 
COMEZONES 

PICORES 

HERPES 
ECZEMAS 
IMPÉTIGO 

Se cura con comodidad y rapidez con el 

SULFUR~TO CABALLERO 
Destructor tan seguro del sarcoptes scabieí, que una sola fricción 

sin baño previo lo haée desaparecer por completo, siendo aplicable en 
todas circunstancias y edades _por su perfecta inocuidad. 

Desaparecen con la crema cutánea 

LIXALINA CABALLERO 
De gran t;ficacia en el eczema concomitante con la SARNA y en­

fermedades eruptivas y pruriginosas, en las que al actuar como se­
da nte produce al enfermo la calma inmediata desc1mgestionando la 
piel rápidamente. 

Tratamiento externo por la 

PASTA POROSA CABALLERO 
De gran finura y homogeneidad por su ·elaboración especial, per­

fecta · permeabilidad que favorece la traspiración cutánea, y de acción 
terapéutica ac6vísima, especialmente en los eczemas infantil en la 
cara, manos y en el impétigo. 

r 
De venta en Zaragoza: Rived· y Cb6liz y S. A. Farmacéutica Aragonesa 
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nuestrlO 1h e.rm11an o ·de pnofies ión, y 1C:_om1peneil'rándo~J..Os 1con la uya, i~fil­
Ll'ar en nues tro e.sipíri'~u la ndb'le i.d•ea ·de que entrie am1bo.s d:e.be ex1stiir 
ll'OO , ,c rda'deira. •com unión els\p iriilu'ail 1de· ic!Jeas, q u~e hwga ;de 1profesiones 
tan 'humanilar ia. coimo la Meod'i•c ina y la Fwnmac ia, un V•erdiatd•en:i s1a­
ceridoci•O, 1cuy.a e11Jseñ<a__,el U.Lulo pT.Oife:Si•onal-se.a venie 'laldlo y r·e:s>pe­
l alrJla 1p1o·r uo do· e 1 rrn unid o. 

.Moa:s La :eyo'luc ión n3JLUl'al q·u e de h echo se ha iniieia1do en l.a vi·da 
elle lo:s 1pule'b to•s parece no haher .sie d1ejado en.ti.r aún en-Esipaña, en 
la,:; ¡pequeñas 1pob la.ci:ones, es d1eci1r , en la rurales. 

A:sí, •pu•es, ¡cuán dife.re rulic es el ejier.ciicio cJ!e nues1l.ra p'I'ofesión en 
c.Jl.as, ·a lo qnc a•conl•ece en las gr.andes ur<bes ! 

·Si ·C' l f.armaicéuti·co, 1e n t1od1'0 mttmento, 'Lie1rn ie l .deber mü'ra11 de a¡pa­
r ecer anLe la so, ie1dla1d', 1como un individuo· que 1olsbent.a: rc.on di.gni-d:ad 
el lítml·o .profeisional, cuaJ]);do ej-erce en un ·pue'blo rcrnme!Je, un ver·dia.d'e­
dero rlclil o :<i. 9lYidándosc ele la •sagrarta mi~ión qu·e la sociedad le con­
fíá-drYolYcr ta salud al indivi.rluo enfermo-ll ega a- demostrar RU ne-
gligrncia. . . · .. , 

Cons ideramos de tan ta lrn sccnclen cia para el porvemr la m1s1on del 
:far macéuLi•c o en la Yida ·so ·ial, que, como el má.5 .modesto tle lo · com­

p:;tñerO·s en cuanlo a pcrsoña licl•ad, iJero .de los 1pr1mcros en desear que 
nurs lra profesión OC.'llpe rl lugar ,que jus1amentc lP corresp.onde rn el 
m r rJio 1socia l. no s prOiponemos .ocuparnos rlr •CUc&t1ón la n m1 er ésan1 c 
pa1' a la clase farmacéuti-c a. 

Bastep. esta.> líneas ieomo jus'tificac ión de la or ien l a-ción qu e da re­
mo a nuestro trabajo, qu e abarcará las 1s iguienle·s pai-' les . 

..Pat,le pr im el'a : E l ejer cic io d·c ·1a profse ión f.a sma cr lti ca en las po-
blaciones rurales . 

a ) •Su na-Luraleza. · 
b ) Re lación del mi1sm o ·c on la profes ión médica . 
Par! e segunda : Acción social rie l farmaicéu'lico en la Y id a de l puPhto. 
a ) Su influencia en la Yicl·a económ'i ca de l mismo. 
b ) Demostración de su pcr·sonalidad . 
Conclu siones. 
Parte pr.imera: El ej ercicio ct e. Ja profes ión farmaC'éut ica en la s po­

blaciones rurales . 
a ) ·Su naturalez-a.---L0a hipótesis SQ.SLant.ada eri el ¡preámbul o, acer­

ca de la ·diferencia tan marcada que ·se -adYierte en el ej ercicio de nue -
tra profesión en las pequeña s poblaciones, a l modo que el farmacéutico 
pu ede de.seriYolverse en ht·s grandes urbe . .adquj.ere visos de indiscu-

' t ibi e realidad, cuando ll ega .a darse cu el1'ta .de cómo se realiza esite cj er­
ci.cio, en los pueblo-s. 

!Los numero sos 1c•a.sos qu é la 1prácti ca .sugiere, dem uestran bien a las 
elatas dichas diferencias. 

Di scurramos sobre e.si o: 
· Nos ha•llam os en posesión del Ululo de farma0éutico y las inciden­

cias ri e la vida nos hacen ll egiar a. un pueblo pequeño, en dond e hemos 
tomado una botica (por tra,spaso, por cjemip lo ). · 

E l h ombre j oven , y 1con arres~os sufi cientes, por lo tanto, par-a -em­
prender la lu cll'a :por la vida, s iente un gozo inefable e ind escriptibl e 
cuan do desp ués de varios ·años de continu o trabajo se halla en pos·e­
s ión del título, tan cQ,di1ciado por a quel qu e con g r.an entu si•asmo 'Y vo­
cación de.cidida hizo los es·tudios de farmacéuti·c o~ 

iDueño y señor de una oficina de farmra1c i.a, cree h aber realizado su 
su eño dorado ; ser un farma.cé u1tic-0 ·esLablecid o. • 

En estas (}ondiciones de ideali smo profesional, ded ica to.dos sus afa ­
n es 'a l ej ercicío de ella. Hora tras hora, -e pasa en su ü fi,cina , qu erien­
do escudriñar ieo n la imaginación el ar•c1ano que ¡pu diera en cerrar 
cada fra,sco y útensilio en ella existente. · 

(Sigue en la página XV) 
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~~ EMULSI O N VITJE ~~ 
'~1 F ORM UL A , ... ~ 
~ ~ ~~~~=í~:. hígado de bacalao. 6~,50 ~~; :~~ t ~ 

-..., Iodo orgánico 0' 10 por 100 r ~ 

. ~ j Ros·pond o a '" lndioac ionos ,locapá•fü'" Pª"" que º''" ,a;,puos lo, t 1 Ir..._-..., y teniendo en cuenta su composición, es fác·iJ •Colegir .su efi·cacia. r ~ 
r"" ~ El a•ceiLe el e <híg-aclo ele ba·calao ej erce la .ac-ción .analépti<ca y ·estimu- ~-..., 

t~~~ . ~~~~a:er~~~.~~v:0:i0~::bl~~'ªa·cc~!ó~d ·~~:n~~;:~~~ ·~~ 'e!t::~r:ea~t~= ~~~~~ 
r"" ment·emente in tensiva, pD'rque cada cu clmr.acla 1cl:e 20 ,gramos lleva -..., 

un centígramo <de fósforo ú ti l, en condi•c iones de asimilación per-
L ~ fei()lta, y l•a :incorpornción del lodo ·es en forma orgá1íli-ca y .colo icl·e ~ ~ 
,.. ~ :par.a que su difusión se.a fáúl, ·perfocta y .rápida ~-..., 

~
~ .Pidan muestras y literatura al concesionario exclusivo: . Ir..._~ 
-..., J. ClrNTO GUA1LrLIAR, Rulz, 18, MAiDRID r"" ~ 
~ . . ~ 
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PRODUCTOS CODORNIU Y GARRIGA 
APOSITOS ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS 

Algodones, gasas, vendas, compresas, etc. 

ESPECIALIDADES CODORNIU Y GARRIGA 

A.lg'odones, gasas, vendas, compresas, etc. 
YESO ESCAYOLA y VENDAS ENYESADAS, preparadbs ideales para 

efectuar vendajes muy sólidos. 
ESPARADRAPO ADHESIVO AL CAUTCHUC y OXIDO DE ZINC muy 

1 adherente, nada irritante y se conserva mucho tiempo. 
PASTA ANTIFLOOOSICA, barro med:icinal antidoto de toda clase de 

inflamaciones y congestiones por su acción conservadora Oel calor. 
ESTERILIZADOS CODORNIU y OARRIOA. Cajitas ae aluminio (mo­

delo registrado), conteniendo <l'Íferentes formas de coqipresas. Com ­
presas en botes de hojalata para consUltorio. 

PRODUCTOS DERMATOLOGICOS ESTERILIZA.DOS: Pasta Lassar mo­
diílcada; a la brea; al ictiol.-Glicerotado de brea ; de ictiol.-Ge­
lanto con óxido de zinc.-Pol)lad!a de Helmerich.-i<\ceite reductor. 
Linimento oleo calcáreo con óxido die zinc.-Pasta Magistral ·dura; a 
la brea; al ictiol.-Pasta Magistral blanda; a la brea; al ictiol.-Pol-

._ vos inertes.-Vendas medlcameintosas. 

CONCESIONARIOS PARA LA · VENTA EN ESPA?ilA, 
1 

• Sres_ FRESN"EDA. y LORA.N" 
Ronda San Pedro, 17, bajos. BARCELONA.-Teléfono, A. 1843 . 

TRIYe.oe. 
Nuevo compuesto ORGÁNICO COLODIAL de yodo, 

con mayor acción terapéutica que los yoduros, sin los múltiples 

inconvenientes de éstos, 

pues· no produce yodismo ni desarreglos gastro intestinales 

Mediccamento ideal para combatir 

EL ARTRITISMO 
/ 

EL REUMATISMO 

EL LINFATISMO 

EL RAQUITISMO " 

LA ESCROFULOSIS 

Tratamiento de e .lección contra 

LA OBESIDAD, EL ASMA Y LA ADENOPATÍA TRAQUEO 

BRONQUIAL, LAS AFECCIONES DE LA PIEL, LAS CAR­

DIO VASCULARES Y LAS GLANDULARES, LA SÍFILIS, 

--- EL SATURNISMO Y EL HIDRARCIRISMO ---

'> 

Poderoso antitóxico y eliminador sesuro de los 

productos morbosos acumulados en la sangre 

De oenfa en ¡armacios, Droguerios y ~entros ae especmcos 

' . 
JOSÉ ESCUDER Agente Depositarlo: 

Paseo de San Juan, núm. 81.-13 ARCE LONA 



Legítimo alemán, protegido por las leyes espaftolas 
Frascos originales de 100, 250, 500 y I.000 gramos. Latas originales de 

4.250 gramos neto. 

El mejor desinfectante, de olo'r aromático 
EL MENOS TOXICO, INOFENSIVO PARA EL HOMBRE. GRAN 
BACTERICIDA. Suaviza la piel. No ataca los instrumentos. Operaciones. 

Partos. Tratamiento enferri'tedades de la piel. Contra Hiperhidro8es 
· , Ginecología. Obstetricia 

"TERt>IeHIN" 
DEL INSTITUTO DR. L. OESTREICHER. - BERLIN 

Inyectable a base de tr.ementina, especialmente purificada, quinina, etcétera 
1 

TRATAMIENTO moderno de las 

Enfermedades · de la piel 
especialmente tricafitosis, furun<:ulosis, eczemas, piodermias, úlceras, ·acné 

· vulgar, chancro blando, bubones, mastitis, tumores. 

E'n UROLOGIA: Cistitis, Prostatitis, Pielitis por bacilos coli, etc. BLE­
NORRAGIA primaria aguada y sus complicaciones, etc. 

En GINECOLOGIA: Afecciones blenorrágicas de los anexos, parametritis . 
consecutiva: al parto y al aborto, etc. 

"TEHPICHIN" ACTUA BENEFICIOSA.MENTE SOBRE LA TOTA- . 
LlDAD DE LAS CELULAS DEL ORGANISMO, FORMANDO SUS­

TANCIAS IN.MUNIZANTES EN LA SANGRE 

Rtes. Generales en España: Agencia Wolters, S. A. - BARCELONA 

Agente en Aragón: Carlos Freudenthal.-ZARAGOZA 

) 
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ZARAGOZA Dr. JOSE ALGORA GORBEA MONTERA, 2 

~uaílao ílO aeíleíl evitarse reac~iüílBS as ~erxneimer Bíl lesioíles sif íliticas 
POR EL DOCTOR 

E. ALVAREZ SAINZ DE AJA 

Como es sab ido, manejando medicaciones de acción enérgica, los salvar­
sanes, una ele los más características en este sentido, ele nuestros primo r­
diales cuidados debe de ser el evitar las acc iones violentas, ele improviso, sin 
prepa ración, c\'embl ée, o de ::.opetón, como quiera llamar!.'e, sob re lesiones 
situa das en luga res vi tales, peligrosos, ele importancia fisio lógica o ana,tórni­
ca consi..: erabie, y con el fin el e prevenir las reacciones vivas, rápidas e in­
tensas a nivel de las mismas, es decir, el fenómeno conocido con el nombre 
ele reacción ele Herxhei'.mer. 

Tales cuidados son debidos, a que estas fluxiones en el foco morboso, 
pueden determinar en el mismo incluso hasta fenómeno s de índole hemo­
rrágica, y desde luego hacer que la lesión pase por una fase de evidente 
empeoramiento, por la que pudiéramos llamar "fase negativa"; otro de los 
peligros no radica en los cambios qu e pueden operarse en la lesión, sino 
en sus a lrededores, en los órganos circunvecii10s, por aquello de que cuando 
una casa se quema, la de al lado se calienta. 

Todo esto vale más que nada para la patología visceral de la sífili s, para 
las neuropa tías específicas, ta nto secundarias, como cuaternarias y tercia­
rias para las lesiones de hígado, riiíón, miocardio, etc., en suma, cuando en­
fermaran órganos ele muy difíéil suplencia funcional, ele muy delicado me­
canism o y de un significado vital de cierta i:tnportancia. 

Pero hay ocasiones, dos sob re tocio, en las que en interés nues tro y del 
enfermo, debemos esfo rzari10s no en evitar sino en provocar estas reaccio­
nes de Herxheimer, porque ello secundará en beneficio, unas veces del diag­
nóstico exacto el e la dolencia · y otras del mejor tratamiento ele la misma, 
ele su más garantida curación. 

U na· .ele estas ocasiones es, cuando diagnosticado un proceso genérica­
mente, vacilamos en ponerle apellido, por ejemplo, cuando ante un exan-
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t em a, .una periostitis, nefritis, etc., igno ramo s su na turaleza. En estos caso s, 
con todas las elementales precauciones de no dañar, es sumamente conve­
n iente la provocación de una reacción a nivel del punto enfe rm o, pues con 
ella obtendremos la afirmación de la na tural eza sifilítica del proceso, po­
dremos a éste darl e ya su apell ido e in stituirl e el tra tamiento que sea más 
convenien te. 

Tocios hem os visto y tenido ejemplos ele enfermos en los que con una 
inten sidad y co ntrastes muy notables, se han presentado es tos fenó menos 
co n ocasión de tratamientos salvarsánicos ; yo he t enido enfermos que 
enco ntrándose perfec,tamente y sin más que dolores nocturnos en los 
miembros, a renglón segu ido de una inyección de 40 centigramos del viejo 
salvarsán, presentó durante un día ente ro una notable exacerbación de 
los dolores en las rodillas qu e le imposibilitaro n para la marcha ese tiempo. 

R ecu érdese también, corno la ro seo la y las lesiones papulosas de p iel 
toman en las 2 4 y aun 28 horas sigu ientes a las primeras inyecciones de 
salvar án un mayor colorido, un mayor relieve, un mejor co1Úraste con la 
piel sana de sus alrededores. Igualmente son notables las agudizaciones de 
la iritis en algún caso, y hasta como sim ples parexias del facial, se acentúan 
y toman categoría de parfilisis, siquiera sea fugazmente, en tanto dura la 
reacción o fenómeno de Herxheimer. 

F:i provc-cho que se obtiene de todos estos sucedidos, no ·:!S tan sólo el 
de ape llidar o el de confirmar ei apellido o naturaleza específica de pro­
cesos y les iones con existencia clínica evidente, sino el de desenmascara r, 
el de poner en evidenc ia procesos latentes y no sospechados, ni por los 
enfermos, ni por nosotros mismos, pues no pocas veces, durante la fa se ele 
reacción H erxheimer (por ejemplo), se nos manifiestan puntos óseos do­
lorosos que antes no existían, raqu ial,gias, cefáleas, etc., revelado res tocio~ 
ellos de lesiones positivas, pero sin manifestaciones clínicas evidentes y 
que tan sólo se hacía n pre.¡;entes, nos eran denunciables, durante la fa se 
n egativa de la reacción J. J. H . 

Otro de los momentos de la terapéutica antisifilít ica en los que no de­
bemos evitar si no hasta provocar esta r eacción local, es al ejecutar el 
trata miento abortivo, dura nte el período primario, cuando solamente existe 
el chancro, sin generalización de infección, sin localizaciones viscerales 
y por ende, sin peligro de reacción en órganos vitales. Durante el período 
primario de la sí fili s, cuando sólo existe el chancro y a lo sumo adenopatía s 
prima rias, no hay peligro alguno en que a nivel de las lesiones existentes 
se produzcan reacciones H erx'h eimer y no sólo no hay peligro, sino que 
hasta es conveniente que se produzcan, y cuanto más intensas mejor, pues 
con ello tendremos la garantía de una más completa acción terapéutica y 
una espera nza mayor de una curación radical y pronta. Al fin y al cabo 
las reacciones intensas a nivel del chancro, son reveladoras de la colisión 
habida entre el medicamento y los gér'tnenes o treponemas; y no deben 
inquietarnos, y únicamen te debe t ene rse la precaución de que en n ingún 
caso, para conseguir este importante fenómeno procedamos con impruden­
cia en dosis, con peligro de intox ic.a\_'.iones, si bien éste es muy lejano, por­
que las reacciones Herxheimer, cuando mejor se van y cuando hay que 
procurarlas en caso ele chancro', es con las. primeras inyecciones y por 
consiguiente se encuentran estas coru un organismo no saturado, sino vir­
gen de tocia medicación. 

Por lo tanto, la reacción Herxheimer, que siemp re deberemos evitar 
desde el mom en to en que una sífili s se generalice, puede convenir en al­
gunos casos como medicación de prueba para obtener un rápido diag­
nóstico terapéutico ante les iones ele cuya especifidad se duda y en otras, 
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com o sucede en el período primario , nos revela y nos da una mayor ga­
ra ntía para la curación abortiva de la sí filis. En estos. dos casos, para re­
solver dudosos diagnósticos y para garantir en la medida de lo posible, 
una cura radical y breve, nos está permitido y aun debe ser aconsejado, 
no sólo el no evitar la reacción, s ino hasta inclusive el buscarla, el pro­
voca rla. 

Madrid, Enero de 1922. 

Instituto de Kinesiterapia 
DIRECTO R-P ROP 1 ETARIO 

J. PEREZ LARROSA 

Médico y Profesor de Gimnasia 

Electricidad Médi.ca.-Ortopedia.-Mecainoterapia.-Masaj es. 

Gimnasia 

Clases especiales de Gimnasia pan señorita,: y niños, previo 

reconocimient OI médico.--Construcción de tocia clase de apa­

ratos de Ortopedia 
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Servicio de Dermatología y Vías urinarias 
de la Beneficencia Municipal de Zaragoza 

J. ALGORA GORBEA 

Espec ialista por opos ición 

Este modesto trabajo estadístico de mi consulta Benéfico-Municipal 
de Dermatología y vías urinarias, es una deuda de gratitud que yo tenía 
.contraída desde. que me hice cargo de este servicio, con mis 
compañeros en la . Beneficencia Municipal, que tan competentemente 
visitan las zonas en que Zaragoza está dividida. A ellos, debo los en­
fermos que asistieron a mi consulta, pues al presentárseles pacientes con 
afecciones o procesos dérmicos y urológicos , me los remetían para su 
diagnóstico y tratamiento. Sean, pues, estas mis primeras palabras de 
afecto personal y de gratitud profesional para estos mis queridos com­

pañer.os. 
En el mes de marzo (día 14) del pasado año, me encargué oficial-

mente del servicio de Dermatología y Urología en la Beneficencia 
Municipal. Desde dicha época llevo viendo estos enfermos benéficos, 
y aun siendo corto el tiempo transcurrido y limitada la estadística, se 
p?esta a deducir de ella consecuencias interesantes. Mi propósito al dar 
a conocer los casos tratados, es investigar la morvitlidad dermatológica 
por afeccione,s más frecuentes, ya que la mortalidad, como es de suponer 

ha sido nula. 
No extrañe, que apenas me refiera a los casos de vías urinarias vis­

cos en mi servicio, pues estos, han sido muy pocos en relación a los tra­
tados de enfermedades de fa piel. Unicamente en el cuadro estadístico 

los mencionaré. 
Desde que tomé posesión del cargo de dermatólogo municipal, car­

go de reciente creación, procuré orientarme viendo como funcionaba 
tal servicio en otros centros oficiales, donde hace tiempo estaba implan­
tado, con objeto de recibir enseñanzas provechosas. 

Aparte de las recibidas y que jamás olvidaré, de mi cariñoso maes-
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tro Y buen amigo D r. Cristino Muñoz, encargado del servicio dermato­
lógico provincial, me encaminé a Madrid. 

En el deseo de completar la ciencia del diagnóstico dermatológico, 
en muchas ocasiones dificilísimo y una vez conseguido este, saber ins­
tituir la moderna terapéutica, casi siempre rebelde, dirigí mis pasos al 
H ospital de San Juan de D ios, centro dermosifiliopático, que en nada 
tiene que envidiar a los extranjeros, tanto por el número de enfermos 
que a él acuden en busca de curación, como por lo admirablemente que 
se trata a los enfermos de piel en este hospital especializado. 

Varios han sido los viajes que durante el año hice a Madrid y en 
todos ellos, mi principal objeto, ha sido pasar unos días viendo los cen­
tenares de enfermos de piel que acuden a las varias co.'lsultas gratuitas 
de San Juan de Dios. 
. . Claro est~ . que no podía hacerme ilusión de ~n un princ1p10, ins~ 

tltmr un serv1c10 como los de dicho hospital, porque limitándose esta 
c_on_sulta exclusivamente a los enfermos de la Beneficencia Municipal, 
hm1tado también tenía que ser el número de asistentes. No obstante, 
en los diez meses que llevo, como dermé:tólogo municipal, satisfecho 
estoy de mi consulta, pues nunca creía que en tan poco. tiempo, y con 
las restricciones antes mencionadas había de ver los enfermos que en 
m i estadística figuran. 

El tratamiento de las enfermedades de la piel, lleva consigo dificul­
tades insuperables. Todos sabemos que una de las causas que más sostie­
nen estas afecciones, es la desidia y la miseria orgánica, por esta razón, 
en los pobres enfermos benéficos se hacen rebeldes en muchas ocasiones 
a todo .tratamiento, si como primera providencia el especialista no con-· 
vence, al_ paciente de que sin una rigurosa higiene fracasará todo plan 
teraoeutlco. 

Haciendo honor a la verdad, haré constar, que los pobres enfer· 
mos benéficos son muy susceptibles al convencimiento y se prestan a 
tr~tamientos e~érgicos; por esto he visto que algunas dermatosis que en 
m1 consulta pnvada son rebeldísimas, en la beneficencia se curan con 
rapidez asombrosa. Tal sucede con los sarnosos, a los que someto- al 
tratamiento clásico, entregándoles las siguiente!' instrucciones vulgari-
zadas. a las cuales se someten rigurosamente. . 

Dice así la hoja que les entrego: 

"Como primera precaución cambiará toda la ropa de la cama de! enferme 
y se someterá al siguiente plan: 

P riniera noche. Al_ acostarse (dos hora s por lo menos después de :,aber 
cenado) con una esponJa o un paño áspero, se levará todo el cuerpo 0011 agua 
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c,aliente y jabón de azufre. U na vez acla rado y seco, se friccionará con la po­
mada amarilla (Helmerich) y poniéndose ropa· interior limpia, se acostará. 

Segunda noche. Hará lo mismo que la pr ilmera en cuanto al lavado, y si 
no ha notado i"rritación en la piel donde se ha dado la fricción la noche ante­
rior, se volverá a dar con la pomada amarilla (Helmerich) y se pondrá nue­
vamente al acostarse ropa inte rior lim pia . Si con la primera fricción nota gran 
escozor en la piel, la segunda noche, una 1rez lavado el cuerpo con agua ca­
liente y jabón, se dará con la pomada blanca (óxido de zinc) e n lugar de la 
amarilla. 

Tercera noche. E l lava.do y cambio de ropa siempre limpia, lo mismo que 
las dos noches anteriores. Ahora bien, si todavía sigue picando el cuerpo, y 
la piel no se ha irritado, se friocionará con pomada amarilla, y si por ¡el con­
trario ha desaparecido el picor o hay gran irritación en la piel, se dará des­
pués del lavado pomada blanca. 

Pasados cuatro días, volverá el enfermo a esta consulta." 

De sobra sé, que este plan terapéutico no es el que rigurosamente 
necesita un sarnoso, el cual se pone en práctica en el Hospital de Saint­
Louis de París, en San Juan de Dios de Madrid, y en el servicio 
del Dr. Muñoz, de nuestro Hospital provincial, en donde después de 
la fricción jabonosa, prolongada con jabón blando, dan al enfermo un 
baño caliente, terminando. la cura con la fricción de la pomada de 
Helmerich, hecha por personal práctico. Más como en la Beneficencia 
Municipal no es posible la hospitalización, ni el tratamiento, puede 
hacerse en esta forma ; es necesario acomodarse al medio, aproximán­
dose en lo posible a la curación rigurosa. 

De todas formas, con uno y otro plan se consigue poner al descu­
bierto el parásito con la fricción, y su destrucción por el medicamento 
anti-parasitario. _ 

Me he detenido en el tratamiento de la sarna por ser la principal 
enfermedad cutánea (por el número) , que se presenta en mi servicio 
benéfico. 

No por esto, hemos de caer en el error frecuentísimo de creer que 
la sarna es patrimonio del proletario, del desheredado, y del sucio; 
pues como muy bien dice Audrí, todos los dermatólog.os vemos coti­
dianamente "personas bien" que con el exterior más elegante y el inte­
rior más cuidado, padecen sarnas inveteradas. Ahora bien, el abandono 
y hacinamiento oontribuye grandemente a la extensión de la sarna. 
Por este motivo, he visto en mi servicio, familias enteras que segura­
mente dormían hacinadas y vivían en la intimidad obligada de una 
miserable vivienda, padeciendo sarna todos sus miembros: Para ter­
minar, lo que a la sarna se refiere, diré, que oon gran asombro he obser­
vado que los sarnosos pobres se curan mucho antes que los ricos. Esto 
es debido seguramente, a que los pobres practican la curan brutalmente 
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y sin tanta consideración y contemplación como los pacientes acomoda­
dos. Amen de que los pobres, habituados a todo género de inclemencias 
tienen su piel menos susceptible y en consecuencia apeñas se observa e~ 
ellos las dermitis, nefritis y demás complicaciones que provoca en oca­
siones la insustituible pomada de Helmerich. 

?tra de las dermatosis que se ha presentado como verdadera epi-­
d~m1a de la clase humilde de Zaragoza, durante el pasado verano, ha 
sido el impétigo vulgar y con menios frecuencia el eritematoso. Gran 
número de chiquillos he visto en mi consulta con sus costras amarillas 
(vulgares pupas), características como pegadas con goma a la oiel de 
los alrededores de la boca, orejas, ventanas nasales y mentón~ Estos 
enfermitos han curado rápidamente con fomentos continuados de aaua 
de Alibour y cuando las costras se desprendían, una pomada de óxÍdo 
amarillo de mercurio al 3 por 1 OO. 

Entre las afecciones dérmicas que en orden de frecuencia he ' visto, 
ocupan el tercer lugar han sido los eczemas. De éstos, al tipo crónico se­
borréico ha sido muy corriente, es decir, la forma eczematosa. que había 
perdido su irritabilidad en sus zonas infiltradas, tanto, que me permitían 
durante algún tiempo emplear substancias activas sin conseguir ni la más 
ligera revulsión de la piel, sobre todo si las zonas invadidas por las placas 
eczematosas asentaban en las manos, brazos o cuero cabelludo. En estas 
variedades empleé medicación estimulante, modificable según en la re­
gión en que se presentaba el eczema. De todas formas, la medicación 
por mí preferida en estos casos ha sido previo lavado · de la lesión con 
jabón alcalino, aplicación de una pomada de brea. 

Formas agudas de eczemas las he visto en adultos, pero sobre todo, 
en niños de pecho, debido sin duda a una sobre alimentación, pues me 
ha bastado en la mayoría de los casos decir a la madre que reglamen­
tase las tetadas para que el niño curase. Si se resistían un lavado bori­
cado y un poco de colcrean le hacían desaparecer. 

Los eczemas agudos exudativos, con sus vesículas rezumantes 
características y su picor constante, también se me han presentado en 
adultos. Estos casos a pesar de su rebeldía se me modificaban rápida­
mente envolviendo la zona enferma con algodón hidrófilo empapado 
en agua hervida y fría, y si el eczema era extenso. con cataplasmas 
frías de polvo de arroz o fécula de patata. Cuando la agudeza había 
cedido daba como tópico la crema de Viena (Linimento óleo-calcáreo, 
50 gramos; biborato sódico y óxido de zinc, aa. 1 O gramos). 

Otra de las afecciones de la piel que tampoco escasean en la Benefi-· 
cencia, son las tricofitias y de éstas la variedad que se denomina tiña 
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tonsurante del cuero cabelludo, seguramente adquirida en las escuelas 
municipales por confusión en las gorras con la de otros niños que pade· 
cían esta enfermedad. Como la Casa de Socorro no posee aparato de 
Rayos X, no he podido emplear este moderno proceder terapéutico, 
limitándome al tratamiento antiguo. Mando a la madre que depile en 
todo lo posible la placa con muchísima paciencia. Una vez conseguido 
esto, mando pincelar diariame~te la lesión con tintura de yodo o ácido 
acético y una vez viva, doy una pomada a base de crisarobina e ictiol 

He tenido casos que se han resistido tenazmente, aconsejándoles 
fuesen al hospital para que les trataran con Rayos X. 

Siguiendo esta breve revista de los procesos dérmicos observados 
en mi servicio, y para no hacer más extenso este trabajo estadístico, 
diré que se me han presentado bastantes casos de psoriasis en sifilíticos, 
alopecias (seborréicas y las más de desnutrición) , dermitis, erit<:mas, 
prurigos, urticarias, foruncolosis: 

He observado tí'\mbién un fenómeno e~traño que no quiero dejar sin 
mencionar. Como podrá verse en el cuadro de enfermedades cutánea:: 
tratadas, que al final publico, no se me ha presentado ni un solo caso 
de epitelioma de la piel, ni tampoco ninguno de tubc;rculosis cutánea en 
sus múltiples formas y Yariedades. 

Todos sabemos el gran afecto que el bacilo de Koch siente hacia 
la piel, tomando formas diversas la lesión que provoca. Las más de las 
veces origina un lupus ; en otras ocasiones se prt'senta en gomas tubercu­
losos; con frecuencia se le ve como causante de un liquen escrofuloso, 
de una tuberculide papulosa o de un eritema indurado. Pues, bien, ni 
un solo caso de estas múltiples manifestaciones dérmico-tuberculosas, he 
visto. . . ; .r ~ ! 

Igual diré en lo que se refiere a las neoplasias cutáneas. No sólo ha 
faltado el corriente y vulgar epitelioma, sino que han brillado por su 
ausencia otras neoplasias cut&n~as •: orno quist~s, nevus y angiomas. 

Para dar por terminadas esta:; notas voy a resefiar mi Eatadística 
con los datos de mi libro-registro, en el que figuran todos los pacientes 
que ví desde que me hice cargo del servicio, con sus nombres, número, 
zona, diagnóstico y medicación empleada. 

ESTADISTICA DE ENFERMOS DE LA PIEL Y VIAS URINARIAS 

DE LA BENEFICENCIA MUNICIPAL DURANTE EL AÑO 1921 

La consulta en la Casa de Socorro, lo~ lunes, miércole~ v sábados, 
a las ºseis de la tarde. 
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ASISTENCIA DE PACIENTES POR MESES 

Mes de Marzo (desde el 14) ... 
Mes de Abril. .. 
Mes de Mayo . . . 
Mes de Junio .. . 
Mes de Julio .. . 
Mes de Agosto . . . 
Mes de Septiembre . . . 
Mes de Octubre .. . 
Mes de Noviembre .. . 
Mes de Diciembre .. . 

To tal de enfermos vistos en consulta . ... 
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Húm. de consultas 

16 
49 
64 

117 
61 
83 
48 
85 
47 
48 

618 
Como al principio de esta nota dije, la inmensa mayoría de los 

enfermos corresponden a pacientes de afecciones cutáneas, por el orden 
en que ya he mencionado. 

Enfermos de vías urinarias, asistí a los · siguientes en consulta y 
en sus respectivos domicilios: 

Nefríticos . . . .. . 
Prostáticos.. . . . . . . . . .. 
Litiásicos . . . . . . . . . . .. 
Estrecheces uretrales ... 
Epididimitis traumática 

Total de enfermos de Vías ' urinarias ... 

12 
6 
9 
4 
3 

34 

Por el Laboratorio Municipal, servicio del Dr. Gota Galligo, han 
sido practicados por indicación de esta consulta algunos análisis de ori­
nas y W assermann. 

Tengo la certeza, de que en el año venidero, en cuanto pueda ha­
cerse un poco de terapéutica en mi consulta y el enfemo benéfico se 
acostumbre a no abandonar sus afecciones dérmicas, el número de los 
asistentes, aun coo la limitación Benéfico municipal, aumentará grande­
mente. 

No terminaré esta breve estadística, sin hacer constar mí agradeci­
miento al D r. Noailles, médico de la Beneficencia Prov:-Ucial, quien 
autorizado por la Presidencia de la Casa de Socorro, me ha sustituído 
en mis ausencias, prodigando a mis enfe'rmos asistencia y cuidados es­
meradísimos. 

7'.:aragoza, Enero de 1922. 



LA PREVENCION DEL CANCER.(1
) 

POR 

LAPTHOIN SMITH (M. D. M R. C. S , LONDRES) 

Antiguo profesor de Gjnecología y de Cirugí.a abdominal en la U ni vers idad Bishop en 
Montréal y en Burlington Vermont 

>Ante ·to•do , es imporlante es tabl ecer qu e ·e l .¡::án oer n o ·e·s 1.ma en fer­
medad 1h ·~ 11e·ditari1a , ·sino una enfor m ecl•a·d <CJ.ontagi·osa, y .en s us comi en­
zos l·o1ca h z·aida. 

Dur,ante los ·primero s veinibe año1s fi .e mi vid•a, profes ional , •h e afir­
mad? 1que la t~~ercu_lo s i . s .era una einferm ed•ad conLagio s1a; y ·duran Le 
lo s• ultimos ,~ern ve ano s m e .h e afirmado :más todavía en la c on !Ja gi{)-. 
s ida·d id·el ·cáncer , y. por consigui 0ente, en s·u .pos i·bl e •pr·even ción. 

Yo publiqué un m·tfoulo en el "J ourna] In 'Le rn:acio1nal d e iQhirur.o'iie '" 
en 1906, 1h•a•ce quin ce años., dando muc ha:s pruebas el e que el c á1~cer 
er1ai una enffl rmeclad parasi l!ari•a. 

Yo .he di cho en •es te artículo, qu e en .lo s E s tacl·os Uniido s h.aibían 
muer .t.o, ;a caUJs a de es a enfe1•m'eidad , en 1909, 11.346 1hom!br es y 18.030 
mujoer.es , y qu1e ca s i t oc1·01s s•e hub ieran podido s1a lvar. · 

En 1e•l mund o la •mortalid•ad ·a,um:enta 1av roximaclam •11te en un 30 
par '100 cada 1 O año s, ·pO"rqque no· 'hem·Os ·r econ0'cido al cárncer ·como 
·enf.erm e•dJad contagios1a y porque• no h emos 1 om·mdo nin"'una precau-
ción :pana di sminuir ·el ·contagio . 

0 

.Si !•as •pr.ecauciones a0d·opladais .por al guno ·de n'os otro s• hu!bi eisen 
s ido ·s egui1das p·or to.do s los p1' 0.fes ional es; y 's i los mil lares d·e m édi cos 
.hubi esen h·ec-ho una 1aicti'"a propag·ainda piara extend er ·es LO!s 1c·onoci­
mientos enlre t üdas· la1s clas es ·s o•ciales, no m.e ca:be hlt menoT duda 'de 
qu e la 1mor-tahdaid 1aictual se ·11ubi e·r,a I'cduci·do ·a la mitad , o !Ja! v.ez .a l'a 
·cu-ar.ta [>arte. 

rGra·cia·s •ail .Pr{)f.esor Hartm1ann y .a las :p ers·onas d·is tinguidias ·que 
componen la 'L1gia .francesa c'ontra ·el •Cán eer , ya es mucho lo ·que se ha 
he.cho ·em Fr·anci1a ·pa1' a haoer s1abeT qque ·el ·cá·cer os una en fe:rm·ed·ad 
curalbl e en la mayor ;parte ide los ·caso s, ·si Jia s ido ·dia-gno1s>Li·ciaido y t,ra­
Vé1Jd·o .p1·onto. 

En los E s l;ado·s Unido s, 11a Soci·e·diari IAlmeri1cian1a ·p:aria la investiga­
ción ·d· 1 ·C áncer. qu e exi-ste des1de hace ya muCth Dls . años, <ti-ene una 
enorm e ad ivi·d'.'ld , y ha es·~ablecid.o ·di sp en S1arios anejos a c1ad·a lhosvital 
paria el tratami ento e's•pe·cial d e los c a sos ·de cálnoer , y ha incifado 'ª l1a 
prác-tica d•e. inv'81s.tigaciones. y de l1a en sefréllnza. 

En .InglaiLeTra no se hace mucha prnpaganda . A p esa r ·de las 100.000 
p er sonas qu e mtl'er en d·e cáncel' en !•a s Is las '8.ritáni cas, 1a nazón rt e. 

(1) Traducido para " Policlínica" de la Prcsse Médica/e, núm . 70, 1921 . Confe rencia 
dada recientemente ante la Liga Franco--Anglo-Americaua contra el Cáncer . en la F acul­
~ad de Medicina de París. 
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50.000 _ ·por añ o, Y ·a pe'sar ·de 0Lr1o·s ·nüll arns de ·ca.sos m ás len Los, no 
hay mas que. ?·os o .[.r es hOispi lJa les es p e>ci'ail eis 1par·a 1el •Cáncer . 

A e:x;cep·~rnn ·el e .do· ciu d•a·d.e·s que la Ofi cina d e 1Salubridad onuncia 
e n los ,P'8l'Wd1 cos, ?orn o ,h aic,¡;} 'V U•e!s tr ·a Li ga ·en F ran cia, n ada se 'h a.ce 
para m s Lr u1 r •a l 1p1Ulbl mo sobrie ¡.01s v e!i.gr.o.s d el .contagio . Francia da 
CJ.em:plo 1a Ing l1a1terr.a, qu. yo d·esierada mucho v.er s•eguido :por ésta . La 
Liga ifran c1esa h]l r:e1m:ritid o 100 .000 ·CO•pia1s ·de um foll e to , en el ·que s e 
exp?n c lo •q.u er es md rnp:er¡,sa•bl1e .hacer .cono1cer a l .gr an ·púb!i (}O, y 1h1a 
cnviad·o 'ª lo1s mé:d1 c.os de iFra n cl'a, una ·no1ba 'brev.e :namando su ;; ten. 
c1ón ·s obne los. princ ipal es .s i1gn-01s revelad;ores de l .cá1n cer : en s u l' Omi en­
zo, en las diver sa s r egiones del cu erpo. 

'Según la corni.:ni crución ·del " Re~istrwdur •gemerial" rl e· Inglaterra y 
el.e Gale.s p1a'!· a el •ano 1916, en una ·p·obl1ac ión de 35 .mii]lones de habi.tan­
L~s, ~10 .~ 30 'h~ mu erilode ·Cán cer (17.787 ho;m!bres y 22.843 muj.er es L 
Si iaruad1mo ~ ]{)·s fall ec1.do s en E soo·cia •e Ir landa ,t endremos para las 
I1s lais 1Britárn·cas eer'ICa die 510.000 defunc iones· :por •a.ño debidas a l cánc·er. 

El m'édw o 'bueno 's abe qu e es ,más impor tante ·suprimir Ja causa 
que T·em ediaT los efecito S'. P•odemos a pren•d.er mucho di}] es.tudio d:e la 
fr ecU•en : 1a ·d·el cáncer en. lo que· se r e·fi. er -e :al. •S•ex·o de lOls enfermos y a l 
órgia:io .afeic uado Y, tam·b1•en die J,a cons 1-d e.rac1ón de las r.egiones en que 
manhfi e's·t a •Con mas fre·cu.en ci a. 

Una. ter cera •parte 'de las d'efuncion es .por cánc.ei· faene pol' nunto 
de par1bd1a la matriz. E:sfo ¿por qu é ? · 

L•a r esipu esta 0es fácil. Es ;p orqq'll e mu·cha1s muj eres al ·parir s.e les 
pro.du ce urna .ra1sgadura del útei' o. 1Al no ha:beT s i.do .e.s:la raS"'adura 
s ulurad1a cn.seguid'a, •Cl\lra ·por g1'anulaciones q1.Ie se otra.forma,n e~ t eji­
dos ·c 1 ca~nc ial qu e r ell ena el án g ulo de Ja rasgadura. Cuando ·s·e exami­
n a •CO!l .el r1speculurn un euello :mu y r·asga•do , s•e. .cr ee ver 'llll'a, úlcera, 
pe ro cslJa n o .es· otr•a c01s a ·que lo s l·abio.s entreabie1-t;os id e! c ue'llo lacera­
do, q.u e ·d·eja ver J.a m embrana mucoisa qu.e tapiz•a, ·el conducto cervi·cal. 

S1 .'s·e r"a.ut er1.zan es t.o s la'bió·s con nit.ralo de p.la1va., S·~ ve form arse 
u.n teJido cicaitr1 cia l, y aum entan la · pr O'babilid·ades el.e ieáncer. Pero. 
s1 por .eJ ·con:Lrario , se es·cinde el tej ido cicatrió a J .del ánigulo y se sutu~ 
~a hrngo .lo s l·a.b!O .,;; e nlr e ~·b1 ert os, por el método de lilinmML, que fu é ei 
funda·dor de la Gmecol o·gia, lo s p el1gt' 01s ·qpe ·corr e. l1a ·enferma de morir 
de cáncer bajan ·de's d'e ·cien, 'has ta oeTo. Emmett, m e dijo mu chas 
v~cesi, y ·qu ~ nunc a ·haibía vi sto un .cáncer d·el cuello que no hubi era 
s ido ·prn·duc1•do por una ra.s-gadura die és te. · 

La fr ecuiencia ~c,on qu e e l ·cánc.eir :ataica ciertos órgano's, n;os obJi.ga 
a saica·r la c o,nc.lus1on que, en la mayor par te de los ca s•o1s, J•a, ipu.erta de 
ent11ad a 1e.s la boc:a. · 

MüRTALI'DAD POR REGIONES 

Cáncer d.el ·esJtómago... . . . . . . . . . . .. 
id e 1 os ·geni·tal.e•s id1e 11a, m u·j er ... 
d'el b.íga'd'o ........ . 
«:lle .Jo s inte•s tinos• . . . 
del esófago . .... ... . 
d·e la laringe ... . .. 
de la lengua . . . . .. 
·de !.a t.ü•oi•cl·es , de los pulmones y el e otros 

órganos .............. . 

40 P?,l" 100. 
30 

9 
6 
5 
1 1h 
1 

To.La!.. ............. 100 

¿·P·or qu é ·el 40 ¡)Qr 100, ·d·e cas o1s d e •cáncer -de.l esMma.go? Par-a mí. 
la ·exp!J.c•amón es1 b1·en •se:nc11la. E s 'Porque e·l- :mi·cro•bio del c ánc·er es 
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in Lr od uci·do lo má .a m enud o en {' } ·cuel'po ·c·on las brbi'das y con la a li ­
m1enLación. ·Si no h ay Lejido ·cicatl'ici•a l, ·paJ::;a .d·e un •ex l remo a oüo del 
Lubo digestivo s in ·pTend.er . P ero s í eüs te 'Lejido <C icalTicial , ,prend e y 
geTm in'a sohrc la 1primera cicatriz qiu e enc U'enL1»a. La ú \.cera d•e estóma ­
go .es una enf.erme1d1ad b'a.s'lan te fr ecuente en l·o.s individ uos jóven.es. 
GEme:ra lm ente .cura; :p•eu"o cu ando cura, es 1s i.cmpre por ·i1ca'Ll' izac ión. 
E1s<te itejid·o ci.catri· ia l se en-du1.,eice cada '\T.ez más con lo s añ o.s y su vi ba ­
lidad e·s 1c1a1d1a v.ez m einor . Aho•r:a 1bi en, :c uancl•o una p•eTs.on a ·pas1a los 
45 años, 1L'o1ma una a li m entruc ión s in coceT, pero ,[.avada c-on a.gu a que 
co·nüen e los microbi os ·del ·cán cer y s i esta p.er sona ti en e [.ejidos úc:atr i­
ci•a le , r eun e ·to.dais la s 1condi1ciones pa•ra pa.clecer •d.e cán cer. Como ~o·dos 
l'O's .mé1di1co1s s a·ben , 1el 1hígad·o .es tá en rnla·ción íntima •Con el es-Lóm'ag0 
anail&mi•oo y fl s io lógi·ca1m,enle. E:s tos .do s grupo·s exp.!ican el 49 ·por 100 
de ·lodos. los cas os. Ciert.o númer o ·de niños in gie.r.cn leJjía u oitra su sLan­
ci1a c o1"'l'O's i·,na y cuando esto•s niño s ·Hegan a la edad de 45 .año·s , tien en · 
una .cicatriz dura y :poco va s·culaTiz a·da. E s te ·es un terren o ·prepara·do 
y sin defensa, y el c árnceT S•e .pr.op•aga a llí .con 'basba:rl'le fre cuflnc i.a para 
causar 1el 5 po•r 100 .de .ct>efun cione1s . 

Igualm ente .en 11as p eT.s-ona·s qu e nun cia b a n pad ec ido ·de úlc-era :del 
e&tómiaJgü, pero ·q•u e· .habiendo ·C·OntraÍ'd•O la .disentería 1COn SUS •Corres ­
pondientes ul•Cel'acio·eis int.est ina les ·o cJ.el r.ec:t.o 1co.n forma·ción •con secu­
tiva de ieicaJtric·es. Ho.f:fmann en s u li'bro, ·di·C·e qu e .Ja r.eJa ción 'P:ato.lógica 
entr e· !¡¡. iúl.cera 1del es:tómago )' el cán•cer ha s id-o olbjeto ·de inves t.i·gia­
c iones 1espeúales po'l' parl e .d.e los herm an os M,v.o, ·d e Roch e teT. La 
evid enci•a ·d·e l!a l r elación 1rnrece daraimen te es tab lecid;a por 15 1mino­
fotograiffas ·P·l'Bs·entadas 'ªla a s1amble;a de la ".t.\irrrnric an M.e•di·ca l As•socia­
•tion" en iA J1Lantic Ci ty .en 1914. 

:Qáneer por re .. ,.ió n.~Hay .en Ft"a:ncia un '"cuadl' o fatal " cu yos cualrc 
ángulo s se enc'lle·~l'tTan en 'Üa·en y Toul"s e el •Oes te, Mézier es y 'Dijon al 
Este. F ijaos 1bi en que •París s.e en cu en tra próximarn·ente •en 1el ·centro el e 
.es te •cuadr.a•do . H ay o'h .. o cuadrado, ll arrn.ado m.I!atdraido 'beníg-no rl1e BeT-­
t i<llon, qu e .está ;Ci.rcunscrifo por una línea ·qU•C' parte ·d La Roc.J1 r ll c, 
se ·dirige haicia .sa;i.nt-Elt.ieime y :de1scien1de a lo J•a:rg.o ·de l 'Róclan o. [La 
mortalidad ;p·or -cán c-er ·CS muy .cliforen:t.e c.n Jos ·dos c uaidr:ado s : en -0 l 1pn­
mero, es ide 100 ¡por 100.000; en el s.egundo, fan só lo de 10 •po.r 100 .000 . 
El profie•sor Hartmann ha .es tud'iia,do ·bi en •es ta cu es•tión. Está .c·onven c1-
do d e qu•e e.! cánc•e.r es .má.s fr ecu e.nte en !•a s .ciud ades ·qu.e .en el •Campo. 
S:hannon un am eri cano. 1ha ·cJ.emo s trado qu e el 1cán c.er es más fr c,cu en l" 
don de s~ ·be'ben la's agu.as de lüs J'a.gos y Tío s .con ·p101cia, c orri ent e, y es 
rar.o donde se beibe agua ·de lffianantia les sub·Lerrán.eia, que .nunc:a :11 ·~n 
estado .expuesLos a !•a luz y en los que los pro'lorn•ario•s no -p ue?1pn v1v1r. 
De to.da•s las ·c iudaJdes •de lo s Esta.ido s Uni'd o·s, Merníl s 'Tcnne.sse-e e· la 
que p.r esentra u:nia má.s ·baja :mortali clacl ·por cáncer. ~.\:hora bi,en , el a ·gu1a 
de ·que 1e.sJtá ·d·o'tada ·esiba cidu1ad •se l.oma rl o 80 .pozos a.r.tes·ian os y 'Cie 
ellos via, .ctireic fJalffi1enLe a las .cond'll C'ClO il<E''S. 'Lon:decs y •Par.1 s. •P n los· qu e 
Ja mortali·dia·d ·p or ·cánc.er es eJmi.acla, t-oman la mayo'!'. p1arte de su :agua 
de Tíos y es purifrc.ada por es·tan c·ación en •r.e'sm·vo.nos ·en !·os ·qu e l1a·s 
pta,nta s mi<0 r0<s.có'PÍ·C!as •cre celU 1con ·gran .rapidez. 

."¿Es qu e el c án•oer -e s una enfermecla·d ·parias itaria ?- Yo fra~ c.a­
m ente .J"esip·ondo qu e sí. •El pTof.esoT Har t..mann , que es una autondad 
re·conoci:da en esta :cuestión, d ice ·que la ex.peri.en ci•a, .demu es1tr-:a que e 
trata d.e una .enJ rmcd.ad lmTasitaria. P.o.rqur .el 'Parásito n o Jiaya s ido 
visito toictavfa, no puede de1cirse que no exi'sitc. 'Ha,ce_ v einücinco ~ñ~s, 
Lodlavía no se 1había vi•s'lo e l varásiilo el e la tnb er culo s1s , aunqu e ex1st.ia. 
Haic e •di ez :añ·o's •ai-ún no se h albía Yi s to ·el paTá's it o ·de 11a1 s ífili s, per·o 
se s:abía q'll'e se trataba el e u.na en fcTimedaid •conlag~~ s·~, y s·e la 1cu:aba. 
Hace v.ein:Le añ os ·pu'bliqu é una c1q.rta en los peTwdi·co·s ·de m edicma 
p·rincip•al.es de Jo·s E.stados Unidos y del •Canadá ,pre·guntand o s i otTOs 
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nw 1Ji.cos Jrnb ía n visto casos ·convin centies ele la 1con Laigi.os.id:aid del cán­
¡;er . Y·o oMu ve -ca.s i 75 oon t•B taciones . 

Un rnécli·co me •ci'liaJba ·el cas o el e ·una ·pob la.'S ión c.er c•a ·de J1a. suya, J.a 
e.u.a l exis tía cl.e;sde ha·c ía •50 .añ os, y r n la cua l nun<e a tuvo una d1efun­
ción por •c án ce r des de su funda.ción. Entonces uno ·ele su s l1aibitantes 
recibi ó la v is·i1La de u n h er.man o que había aiban do nado La ciu dad en su 
jU\·entncl Y: qu·e vo lv ía a eHa a·f ecto el e cáncer. Un año despu és -de Ja 
üefunc ión ·de •c.s le indivi·duo , fallec ió uno· el.e su.s vooinos, y todois Jo ,. 
años s igu ien te el cáncer causaba una o muchas ví<C Limas . 

Hrcib í g ran núm ero de comuni caciones de es tos 75 m édi cos el e 
.casos d e ·Cártcer •en enformos, en los qu e ni el ;pa·dT e, ni la m :adre, ni 
los abuelos ·d·e ambas partes habfan fa lle·cido ;por •cau sa de c á.nccT . 
J.; Los ejemplos confirman m i prop ia experi en cia , ad qui r ida rluranl e los 
,-e inte añ os ·pre.ced en tes, de qu e d•e d iez, nu eve ·de ·!..ocios lffi is casos 
tenían una ·11i'sitoria de fami li a "abso lutamente libr.e d.e cán cer " y .en el 
décim o 1ca.s·o, exis ií:an 'Ladas la s razon es ipaTa ·Clr·eer qu e el enf.ermo lo 
ha .. bfa a•dq1Jirido por •conLa.gio. 

En iP.a rí s, se 'h1a publiml!do la lista de las idC'funcion e:s .por e.asa s, a 
pal'Lir ·dnl a ño 1900, y de 18.915 casas, s·e han encontrado 931 .en las 
.qu e .h.abían h.abi·do menos de 3 defunciones ·CaJda una; una en l·a. qu e 
ha·bían 1ha.bi·do 9 defunciones, y o l;ra <C on 14 d.efuncion es ·en 0.0110 años . 
Esto es r.pe·cisam n1 e lo ·qu e deibe ocurrir s i el cáncer es un:a en form e­
rl a.d in f.ecci·O's a .. 

E. l profcsOlr Hartmann, :ha ci tado Jos e.aso . sigu ientes : Un inquilino 
m:ucre ·de ·cán cer abdom inal y su muj.er ha .s·i-clo o·perada de -c ánc r de 
la ·Car.a y aún YiYe. ·En otro depa.rLam ent o, ha as is'Lido a una muj er que 
mucre ·d·C cán cer del r·e·c:lo; ha s icl o d0s·a lojada la casa y otr.o inquilino 
qu e .ha i1do r1c ~ pués , .ha .muerto ·d()S .a ñ os más •lar.de, lamb i·én d e cánceT 
de; rec-to; un año d·csipués, la •espo sa de es'Le hombre muere d·e 1cán cm· 
ahdo minal. En otra <Casa, ha as is1ticlo un e.a.so de •cán cer in te·sünal, en 
s: .guid.a un caso •el e cáncer ·del riñón y otro •de ·cán cer de la m a m:a; 
estos tr e · enf·e:rmos n o .e.ran p.ar icntc.s . A p e.sar de p•ruebas tan c onvin­
cen•les, todavía ·hay lll1édicos qu e niegan qu e ·el cán cer sea .corutagioso . 
Por otra ;pa l'~e, .ha •teni do IUJgar re.cientem ente una r eunión d e médicos 
j-efes ele ml!Hfüas •compafüas .de seguTos am ericanas, los 1cuales ih:abían 
prar·t i•cacl o una invest iga ción .co lec ti va, y ·habían ·encontraido .qu e entre 

lll1 Uc.ho.s millares de casos de ·Cáncer, el 91 .p-or 100 no 'habían tenido 
un paciente afectado de cáncer. Y a pesar de esto, todavía h ay médi cos 
que so! tienen que el cárucer .es !h er editario. 

.M M'r. Ho lton, m e ha .enviad o Jos casos igui enf,e:s ·que son su-fi.ci.en·Lc•s 
para conven cer a cualquiera de qu e r l cán cer ·es <Co n tagio·sü: 

M. V. A., mueire de cán cer de la 1car-a .. ·Su esposa, 1qu-e l·e. ,h abía c u·i­
·rlado , mu er e 's·eis m.es:es -des1pués de· un cárucer . :Mmm e. M. D. , que la 
·ha ciud a·do , mu er·e d e ·Cáncer d e la mama cinco· año s más 1tarde. Maidei­
mo isell e A. S. M., muere ele cán cer de la mama y su m adre, qu e la ha 
as í tido, muere más . tarde de cúncer del in tes tino. Mm e. L. H. muere 
el e ·cánc:er; 1cirtco años más tarid e, su abu ela, que no 'ha vivido con nin­
gú n .pariente, muer e die cán ce1r, poTqUü vivía •en Ja misma ·cas·a; :se is 
añ os unás tal"de, M. L. H. , •en fermó de cáncer ·de la •cara. 

1He aquí se is c·asos notablE»s ·de personas qu e mueren ·de·s:pu és de 
habeir 1contraído el icáncer ·en la mi!sm·a. ·casa. Mimm.e. •C. 'S., mueTe <CJ.e 

•'..lán c.cr d el útero. Mmm e. C. O. :S ., •qu e la 1ta •Cuidado muer e tambi én de 
·0áncer de la lengua. Mlil!IIl e. C. P. , ·enl;ra en l.a casa, desalquil.ada d·eS­
pués ·d·e la muerte d e M!mm e. ·C. ,s. y :mU1er.e igu.a lm en te de un •Cánc·er 
d el .estómaigo . Mm.me. A. , la 1bija de Mmme. C. P., Ja 1ha asisüdo y 
l[la1J11'b ién muer.e, de cánc·er. Mmim . E. ·S. 'H. , .cuñada de la úl:tima, y 
M.mm e. u\. :H. , .o·tr.a cuñada, que viven amíba.s en la. mi sma 1casa, con­
trae.n también 'el .cán cer. íDes'Pués •de iha:beT ocunido estl..a:s seis d·efun­
ciones en la misma e.asa, es de espelI"ar que .sea .desinfedada. 
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El [Jr.of.eisor Roswell Pa1rg, d-e los Estados Unidos, rqu-e todavía ·é 
h.a ocupa·do en el .estudio 1del •Cáncer, ante el Congreso Inlernacional de 
-Cirugía de .Bruselas, se =ha mosLra·do t:an -convencido ·de qu e :el 1cánc·er 
es •contagio·so, qu e acaba ·diúendo qu.e '·durante su vida l·os .ca:so.s de 
cáncer ·deben .s.cT Jim1pia.dos con fN)·Cuenc ia, la.s .curia s y J1as ·exuda·cio­
nes eles truíid'as po;r el fu ego, mien L<ra:s qu-e las .ha;bi\laüiones y la.s cais as 
qu·e han .sido ,ha·biLa·das rpor cancerosos deben ser d·e.sinfocbada·s muy 
cuieladosamente elurante la eni'ermeclael y después de u muer te". 

La fueirict,e de •c·onrt,agio.-En 1887, Sir James Pagel, uno de los más 
-céle-bres .cirujanos irugJe. es ·de esta é.po.ca, •dijo .en la confer.encia Mor­
son: "Yo cTeo que algún micro-;pa;r•ásito o .sustancias i'abricada1s por 
e'1los, se ·enconLrarán algún día en rela.ción e.sencial con los ·cánceres y 
las enf.emneda·des canoer-osas ." 

Algunos ~siglos• :antes que é l, se creía que el ·cáncer er:a. ·de·bido a un 
animal parB<Ci<ie a un cangr'<ejo que roía Jos t,ejidos . P.eiro .el cánc.er es 
debi:do a 1un animal •totalm ente pe.queño, que no .pu ede .s•er visto más ·que 
·con Ja 1ayuda de los lás potenites microscopios. ·Se le ha dwdo el nom­
br-e de "rOa.ncri 1am:aeba :man.crogJo·ssa. 

El amibo es bj.e1n <Cono.cido .como una de las más :JJajas 1formas de 
la vida animal. •Se le llama ·'amaeba :pro teus ", di.ce el profesor Me. U31ride. 
d.e la Un'iversi·dad .d•e Me. Gill, a causa ele su poder d·e cambia1r de for­
ma •constantemente. Se le :encuentra en -el fondo ·d·e las c.hai~c.as, ·de los 
pe1queño•s lagos y de lo1s -estanques . Al mj.crosico.pio un ·ami·bo ,par.e.ce 
como una ;pequeña bola de gelatina .e.a.si transparewte. 1S_e v-e, a través 
de su •envoltura transparen~e tam;b,i-én, una sustaooia ,granulosa y p.ar­
Lí culas más graneles que son restos de plantas microscópicas qu e ha 
·comido y las cual·eis ·están ·ro·d-eadas· 'Cie p·eiqueñas· burbujas de agua 
1lama1das vacuolas. Cuando 'll ega :a . . su proximidad a lguna rpaT.tí<cula co­
mes!ti'ble, el :amibo ·envía prolong.a·ciones Hamadas .pseudópo<Clos . Es•tos 
rodean la pre:sa, se apod-eran ·de ella y ·bien proto 1se la ve en el es·tó­
mago de la amj.ba -r.od·eaida d·e ju1go .gástri.co, .pr dooirlo así, :puesto que 
este líquido 1tienc .el poder d·e ·disolverla. 1Cuando se rde•secan los lago s, 
la "ama:e·ba" !'etira ·todos ·sus pseudóipo·dos y .se ·convierte en un peque­
ño ,quiste. 1Su ·envoltura se eUtgruesa y bajo esrta forma, ,puede ser ll e­
vada ;por el vi·ento coono un .grano de polvo. M. 'Curri·er; de Ne.wpoTL 
New Ham;p sh•irre, 1dice que en 30 c.asos de ·oánc.er ,examinado,s por rEli'sen, 
éste ·ha enc.ontraJdo una ·a,n1ae!ba la -cual, a 1causa .ct.e lo que le .sucede 
en :prns,encia ·d·e l frío, ha es,ca.pad-o a l:a observaJción de otros obs·e.rva­
·do-res . 

IAJ una te.mperatur.a die menos de 37º .se -contra.e _inmediafamente y 
for1ffi1a una su:bst:ancia rgranulo.sa. Es·tffs ·c.uer·pos gr:anuloso•s, dice Eisen, 
·han ·sido vistos y mren·cionados 1por lodos los autor-es desl(f.e que se exa­
mina el cáncer al microsicopio, pero se les ha considerado ls'iemipr e -co ­
mo una d·e.g,eneración de las oélul:as. Se les 1ha visto libres en los vas·os 
sanguíneos• y .en los tejidos ·de las• per·sonas 1aifootas ·de ·cáncer, más o 
menos lej.o-s .del v·erd:ad·e'l'o asiento d·e la ·enferm.e.dad. ·su verdad.era 
naitux.aleza no s·e h1abf.a .pues1to ·en -claro ihasta ·que Eisen -concibió la 
idea die fijar los tejidos a la Lemp·eratura del -cuerpo . Inmediatamente 
d·es.purérs ·de hab er lo's se'j}·a,rado y, empleando una ·color·wción iconve­
ni·en1~e. ·su formia aimiboidea y su natural•eza .s.e :hacen aparenbes. Es 
¡pr.oba:bl•e 1que con servan su vitalidad ·en esta for:r,n.a. .granulosa, c ontraída 
para un ,período indefinido y ·en una grancLe vari•a.ción de rtemperaJturia. 
La inocula·ci·ón de tej•idos C'an.c..eroso·s 1se ha realizado .con éxito tres días 
.ct-es.pués· de. !:a mu·er1be •del enf·ermo. 

"Parece 1que fa forma •granulo&a de la a:maeba ·es un estado de 
invernarción, y rcuando .concurrren rc.oridiciones ·convenientes., los .amibos 
entran inlilledi.atame'll'te en una nueva vi,da. La rel.a·ción ·entre esta·s 
ama·eba)s y el icánc·er y su mian1era ·e!s;pecial ·de :proceder, h.a .sugerido la 
idea •de darle -el-nombre ·de ".cancri wmaeba macroglossa". Mide de 7 ra 30 
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micro -;-mil ~me_tros de longi tud , y se mullipl'ica por esporu la-ción y .p-or 
d1v1 ~ 1 01: . E.n

1
v1a un •ps eud óipodo qu e penetra en una . ·cé lul1a e,pi·telial, y 

comienza ·en tonc·es a 1a:b•so<rber e l crtop lasma cJ.c la cé lula ic omo alimen­
LacJ ó n~ p.or ~ u extr.em1d.acl _en el interior de la ~é lul a . Du¡·anle ·el tiempo 
en -que la ·ce lulra ha s1·do _v a.c iad a de s u contern·do, ·el cancri a.maeba ha 
va ado ,por com;p lelo al m-ler1or de la .célula, y entonces ,es1tá pres ta a 
cxGcndet· sus pseud ó.podos a oti·as cé lula•s, qu e a su vez .serán cLestruí­
das de la anisma m1ane•ra . 

'',Cuando S·e ·han h e~ho .fu erl-es y vigorosos, pu edein enviaT tres 
,p.seud6'podo·s ª. la vez a ·C·e lulas ·difer entes . Las células (01cu•padas :por la 
.a.m~·eba ) , o mas _e pemalm nte las que_ han s i-do aba·ndonadas por en a 
dcs.pu és de haber cons umido s u -contemdo, qu edan reducidas a simp les 
V<l_cuo la1s, y sus .par.e:des s•e ob li teran .pronto por la ,d·es1t,1· ucción die Jos 
leJi·dos: Estos e:anc·r1 amae.ba, a l ernLrar en el ,-cueTpo, bien .por vía ali­
me·ntrn 1a, o, como es mas 1prohable, ·por una SU'pe 11fi.cie l·es ionad'a 
p ueden p•e1:manecer muc'ho tiempo .en estado de incu'bación sin da{· 
imamfes·ta·c1ones de ·su .presen·cia." 
. V·e~mo1s a.hora qué es lo ,qu e hace la na.luraleza par.a Tesi.srtir a esta 
rnv.as1on. Cuando un .punto es·tá amienazado, llam a .a todias sus fuerzas 
en s u ·defcn~a, y ·haic.e Lodo s los ·csfuenos :posibles ;para preservarse del 
.pc li·gro . •A.s i, tan pronto un .cancri arrra-eha comienza a ·d,evorar una 
c.é lula , las cé lulas inmediiaitamenfo ve·cin:as mues\tra.n una actividad 
Gre.cienl e, se ~ufüphcan rápid1amei:i1te en_ número y •se hacen gigantes­
·C as ·en dimens10nes. Es·to ·es la pro!Jferac1ón tan notabl·e ·que se o·bserva 
en l'.ls proxi_m ida.des de. lo s tumores malignos. Las cé lulas .activas y 
-c rec1·ent~s .eJei"cen pres10n sob•r·c la s má.s próximas :al nido canceroso 
:mientras qu e lais aimiibas, aumentadas ·en núm ero, s.e recluyen en la~ 
ceiür.al·es. El 1»esult1a_do •es .c¡ue ésLas :ap·a.r·eicen apl.a·s·tadas y en forma 
de -s-em 1l1unas; al ~11simo liem:po la membrana que rodea las ·ct' lul as 
más .pTóx1mas a l mdo cancero~o, ·exper im·entan un 1proce·s·o de quitini­
zac1ón, 1con el fin <le envo lver e rmped1•r a. los cancriamibo." .que penetren 
en sus ,pare·d.es y d·eivoren su contenido. 

. '·Esta quiliniza_ción más bien par·ece una se.cre-ción, pu e·s lo s .pará­
sitos •con, fre·cu encia .son .cubierilo.s por e·ll a. De ,es'Le modo se forma •esa 
dur~z.a .petrea tan 1característi.c:a del cánc.er, y, ·como todo el mundo ha 
pod ido aiprec1.ar, tanto más duro es .el cáncer, tanta má:s 1-enti:tud tiene 
·de cr ec1mient.o, .ª igu.a l·dad 1de .circunstancias. Todos sabemos com·o un 
cáruce-r .encefalo1deo, _en el •que la naluraleza opon e ;pocos ü'bs:táculo·s at' 
avan ce •d·e lo s ·parásitos, .como cau:sa rá.pidarmenle la muerte del indi­
vid uo. Es1La prol!f.era.ción, :tan ,pronunciada en el ·cán c.er, .ha sido .cons i­
derada -c omo el mismo ·cancer . He aquí nu estro er·ror; ·es qu e hemos 
.cons1d·er:ado los ·esfuerzo.s que l•a natural eza ha realizado nar:a d.eten.er 
la enfermedad como la enfermedad misma. -

"Lo más fr ee uente es que los ca ncriamibos triunfen de la actividad 
celular. La fortaleza de qui'linización ·es 'l»aramenle su·fic-i-ente para 
r esist ir los 1a'.saltos ·de Jo.s p1s·eudó,podo·s ·cancerosos'. Un mu.ro 1tras otro 
son 1p·ene·trados y ·S1e d·er t'umba, y en'lr.e los r es'Los •as í fonma·do.s icomien­
zan a aparecm· lo.s leurcocitos . La m:a'sa, dura hasta ·entonces, comienza 
a 1re·blandec·erse en el cenit.ro , y pron<to -se ul·oera su supeTfi>Cie. Esto, s in 
eillJ?argo, no ocurr ~. s i e_m~re; 'ª vec.es. la vi-da •celular es t,·an vigoTos:a y 
ac tiva, ·qu~ lo s cacn.am1•bos son apri s ionados por los muTos ·calci-fl.ca'Clos 
Y muere:i por falta de alimentos. Entonces .el tumor duro disminuye 
de tamano, y lo _que creemos un tum_or maligno, resu lta estacionario, 
como un p·equ eno tumor, -durante anos. ~sta es una de las maneras 
con10 la naturaleza purede curar un cán0er. 

"E:sto es semejante a la .curación de la ·tuber-cu losis de lo s pulmone•s. 
en _ l ~ que la naturale~a, auxiliada por un esfuerzo terapéutico bien 
dirigido, ha logrado edificar un muro de materiales ca lcáreos a lred edor 
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de lo.s ni·dos •de t,ubér.011 los, com o se ·dcmu e•stra -con fl»eceuenóa m edian te 
la·s autopsias•." 

En 1mi c·on0e1pto, es ta ·es la teorí.a de l ·cáncer qu e e:s·tá más· d e ·acu er ­
do ·c.o n nues tm :ex;p eTienicia c línica. 

E l •es•f;a,do .pTe·canc.ero·so .~En la asarrn'b lea de la "British Mé<li·ca l 
Associaition " , lhac.e .cas i veinte -años, d!}mostré qu e !.as en fe.r.m edade:s or­
gá nicas del estómago que s igu en una marcha r egul a r , que com ienz¡) 
;por ·perturibaiciones di ges tiv.a·s, duran te un o o mu•c.h·os año:s, de1teTmin:ai1 
un éxta.sis. v.enoso se.gui·do .a vec.es ·ele u l•0el'ac ión. Es:ta ·cuTa .por c ica ­
trizia-ción. Un ·dfa, la 'C ic1at riz ·beffi1gna .es ingeT1ta ele .cánic.er. Hoy la 
úker.a. •es benigna y mañ.ana se convi.e1' Le ·en tumo:r malig no. Recien Le ­
m enLe ·C:S1La ·c.uestión 1ha si.do muy estudiad.a, ·con p lena .confirmación 
•ele lo que yo elij e entonc.e•s . Según ia experien cia ·de los h eTun1ano.s Mayo 
(de Roc.h es.te.r), ·es evidente que el 70 _por 100 ·de los cáncer es· el e! ·es ­
tómago S·e desarro ll an s o1bre un a ú lcer.a gá·s tri ca 1pTeexis~enlbe o en la 
·Ci·c;a;triz ele una. ·Úl•c.era ·CUir.ada . 

E·l profe:s or Parke .Syme, ·di ce que hay ·q•u.e .cons i·d·er:ar la ú l1c.era 
gás trica .como ·el esta do :preoouceTo s o en los ·dos :f;e r cio s de los •cas os de 
eá1;icer .gá.strico. 

E l aie1tual ·pr ~si.dent e de la "Soc¡.été r·oyale de Mé-dfo in e de G1r.ande 
BreLa.gne '', e·s iSir Jühn B lahd Su!Jton, el c uia.l ha •escrito m•u c:h o 'sobr·e 
el ·cánc.er de la vi·s ícu la ·bi liar . 1Sus investigaciones .!rn·n d e:mos•traclo 
que en \Jlí por 100 de esto s ·Cánc.eres, hay ·C á lcu los bili ares .que han p.ro ­
duciclo una ulcemción y urra cicatriz so:bre la cual :se ·ha ingertado e l 
cánc•er fáci lm ente. Puede deci.r.se en' to·n c.es , •que l.a •pr.es•en cia de cá l·cu los 
biliar.es• es una condición ;precan c1ero1sa . 'Si r Jolrn, está tan convencido 
que el cáncer de l es tómago es una enferm edad para :;, itar i;), que '.'ec icn-
1 emenle me ha dicho que nun ca coma en salada u otras legumbrrs 
•C Om·o n o •es!Jén cuc1,das . 

Mucho.s 'Centenare.s d·e veüe.s he practicado· la •a1mputa.ción ·s imp le 
de un ·cuello uterino que ·es•la'ba ·hir¡:,.ertrofiado y u¡.cem·do, ·Como con­
secuenc ia el e una r asgadura bi lateral.- La rasgadura había impedido, 
,poT influencia llf\.l'Viosa, ·e l ·prüc•eso ·de invo lu ción <l ·~s pué s del :parito y 
los 'lej i•do s .cJ.añ:i,do.s es taban ex>pu es,tos a todo género de infoc.ciones . 
iDe.s;pués de la. a;m¡pu'lac ión, h'an sido ex·aiminados a l microts·co_p io; la 
.mayur pa•rte se han encontriado en e.1 estado ·precan c-eroso .Y .alguna.s 
veces •s.e ha vi s to un ·c·omienzo de ·cáncer. Ni una s.o!a ·d·e. est:ws mujeres 
,h a muer·to de ·c.ánoer. •Si to1das las r.asgadura.s ·del •Cuell o uterino exis ­
tentes ·en 'Francia y en InglaLe.rra, fu es·en trata-das de esite modo, es to y 
seguro que pronto se apreciaría una dism inución enorm e ele mu r. has 
mi Jl.aT>es d·e •casos en la. m.ortalida·d anual. ,Hof.fmann, di·ce, que ·el r·e­
cono cimiento de l es'lado ;pr ecanceros o es impovtante, isobre to.do en 
Jo s casos de. •cáncer ·del út.e•ro. 

La •p:reve'.nc ión de l cánce.r .-Por la .propaganda o .por una cru ­
z·acta · educativ•a, ·es ·SOi.amente ·como se pu ede ·es1per.ar abo li r •es te azote 
de la h umanidad. La 'Li·ga. fran c.e.sa confa·a el cánc·er, a la .que •tengo ·el 
h·onor de ·diri.girnne es-ta ta1rde, ls1aibe •cóm·o dehe ·hacer.la, 1pero, y yo me 
·a:ti'evo a ·dec.ir lo, no h ·ace todavía. bastante . P er:m:itidme qu e indique 
que las· Aso-cfa·cion-es de las Mu jeres ·d e Francia, qu:q,e tan maignífi.c.as 
0 1br.a·s. h1an he·c'ho durante la gu·erra, deberían .dirigir su enorme poder 
contra ·es·te 'enemigo dom:és tico, que .e.s una .amenaza, !s o•bre todo para 
las :mujer.es y ·que ·ac'Lu aLm ente mata 23 .000 mujeres •por año ·en ca·d<a 
p.aí.s. iSería •conv,en ien te o.r,ganizar en •Cada ·ciud•ad o .publación .p equeñ<a 
u na fi li a.J de la gran L iga, cuya se·de es t é en París; las• muj·er·es d-e 
cada ·po'.b l.ación el·egiúa.n pa_ra p res·i·d·ente a 1.a má:s influy.ente de ·entre 
e.¡¡.a.s, jun.tamente •con otra ,para vi·ce- pres id enita. 

E ll rus 1for.marfan un comité ·de hombres, ele los que tres .. s·erían mé­
dicos "recono.cid·os •como c ompetenLes por su s 'COn ocimientols sobre la 
contagios id1a:d del cáncer; un ciru jano, un 'médico y un ofic:ial de sa-
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SUEROS "HERMES " 
Suero Antid iftéric<> 

-
1 Hermes" 

Tubo de 
2.5 c. c. - 1000 u [ 
5 c. c. - 2500 l l [ 

1 o c. c. - 5000 u l 

Suero Antitetánlco 
"Hermes '' 

Tubo de 5 c. c. - 20 A l' 
Tubo de 1 o " - u O /\. ·E 

Suero entlestrepto­
cócico polivalente 

"Hermes" 
Tubo de 1 o c. c. 

Suero antipneumo­
cclcico polivalente 

11 Hermes" 
Tubo de 1 o c. c. 

Suero equino normal 
11 Hermes " 

Tubo de 10 c. c. 

Suero adrenalfnico 
"Hermes" 

Tubo de 1 o c. c. 

Sueros mercuriali:zados 
"Hermes" 

Tubo ele 25 c. c. 
Tubo ele 1 O c. c. 

Suero e:ntitirofdco 
" Hermes" 

Tnl)O de ~5 r. r. 

Renoserum 
Suero d e vena r e nal 

d e C3bra 
Tubo de 10 c. c. 

PRODUCTOS OPOTERAPICOS, 

BIOLOOICOS, SUFROS Y VACÜNAS 

SUERO ANTIDIFTERICO "HERME S" 

Comprobado según el método del ST AALS 

INSTITUT FUR EXPERIMENTAL THE­

RA PIA DE FRANKFURT. 

El valor antitóxico mínimo del Suero An­

tidiféérico " Hermes " es ele 400 y 500• U I 

(unidades antitóxicas) "po r centímetro cúbico 

y se expende en tres distintas concentraciones: 

Suero Antidiftérico " H ermes"-1000 U I 

en ampollas de 2'5 c. c. 

Suero Antidiftérico " Hermes"-2500 U I 

en ampollas ele 5 c. c. 

Suero Antidiftérico " Hermes"-5000 U I 

en ampollas de ro c. c. 

SUERO ANTITETANICO " HERMES " 

Dosis Profiláctica : 

Tubo <le 5 c. c. conteniendo 20 A E 

D osis Curativa : 

Tubo ·c1e JO c. c. conteniendo 60 A E 

AGENTE GENERAL PAR A LA. YENT A: 

A N T O N 1 O S E R R A P A M 1 E S - Reus 
Los productos. opoterápico_s y biológicos HERMES se h 1lla11 de venia en las principales 

f rrmcias y Centro; de Esp :cíficos dispensados únicamente r,:or prescripción facultativa. 

Muestra y -literatura gratis a los señores Médicos 

CEREGUMIL rernández 
Alimento vegetariano COMPLETO, a base de cereales y legu­

minosas. Especial y de magníficos resultados para niñQS, nodrizas, 
ancianos, convalecientes y enfermos del estóma_go. 

FERNAN.DEZ & CANIVELL 
· y Compafl\ie 

MONTIL~A 

QE VENTA EN FARMACIAS V DROGUERfAS 

Tlp. Heralfe.-~a-



La eficacia de la 
Somatose no tiene rival. 

Por su contenido en albumo­
sas estimula poderosamente el 
apetito y es más fácilmente ab­
sorbida por el tubo digestivo 
que los preparados corrientes 
de carne. 

Produce efectos reconstitu­
yentes poderosos y rápidos, 
mejorando el estado general y 
aumentando el peso del cuerpo. 

La Somatose influye favora­
blemente sobre la secreción 
láctea. 

Sobre la Somatose han emi­
tido favorables dictámenes los 
más eminentes clínicos del 
mundo, en más de doscientos 
cincuenta trabajos científicos 
originales. 

Se encuentra de nuevo á la venta 
en todas las f arma cías y droguerías. 

Sp. 38 (521) 

FEDCO. BAYER & CIA., BARCELONA, (A~:;1:J0~:r~..!!~~O) 
Venta exclusiva de los Productos de las FARBENFABRJKEN vorm. FRIEDR. BAYER & Co. 
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nidad ·de la po·bla·ción. Entonces, ,para 1c.onseguir dinero .para la propa­
gan.da, podrían seüa!.ar un "Flag nay" y una ·COnfeTencia anuales ;por 
uno de lo1s grandes ·pr.ofe' ores de Cirugía de Francia o ·de un país 
aliad o. Todos estos ·esfuerzos no po·drf.an por m enos 'qu·e llamar la at:en-­
ciün del público obre ' la importancia de la propaganda. Así, cuand o 
Ja::; cla\ffia::; car iLa'fiv:als , 'tuvieran conocimi ento cie una ¡pob•re muj-eT afoc­
Larla ele es-ta·do pre.cancero•so, tom·arían inm ediatas medidas :para .salvar 
la \·id:a ele ·esita pobre 1J11ujer, •Cosa que ella, falla de conoc imi·entos y de 
dinero, no poct.ría .hacer. 

Ha;y en Francia d e 7 .a 8 miliones de ma·dr.es ct.e famili:a;, y deb erían 
Jrnber aLro's tanto miemibros. Si cad:a dama entregase 10, 5 ó 2'50 fran­
cos 1por :a:ño, y si una par~e fueise •enviada :al Comiité ·Central en París, 
el bien 1q ue la Li.ga .p o·dría 1h:a cer au1J11enf,aría enormemente. Visto qu e 
una so la que muera d,e cáncer, si es pobre, .puede transmiltir la enf·er­
mPdad a un cenl~na:r, e l GO'bierno •contribuiría, .s in duda, .tanto como 
Jos miem:bros de la Liga, a cond ición que una parte de e!ste dine·ro se 
gastase en un .Sanato.r io, a ·donde irían a cura:rse las imuj eres pobr·es, o 
n morir en condiciones más favorabl·e.s. 

A11lles h e dic,bo que en Ingla'lerra :se h:ace ¡po·co, ·pero .algo se haice. 
Algunas po'blaciones inglesas a0cLualmente, por s us ofi cia le•s médi.co.s d·e 
sani·dad qu e pagan un a.nuncio en los peri6di·cos cad:a se.mana, dicen 
qu e la ·e.nJer1J11.eda·d es ·Corutagio.s a, 1pero cuT.a'ble, en muc.ho::; c aso , ·por 
una operación hec h:a opo1»lunamentP. El resultado es 1que, en esLas .po­
bla.cion es, ·como Pol"t.smouth, la mor'Lalidad ·ha disminuí.do, aunque la 
po·blac ión h·a . aumenfa:do mucho. Todos los m éd icos de Porbsmoutl1 
eslán acordes qu e ·la cruzada eiduc.a'liv.a da por resultado que gran mí­
mero de ¡personas han soli cilaido ser operadas pronto, c uando :sus afec­
ciones ·eran curabl·es . 

Aparte eslas pobla·cion es en las que se r ea liza una ¡propaganda 
real, la mortLalidad por cánc.cr ha aumenta.do .gr·adualimenLe. En New 
York' fué ele 57 por J 00.000 en 1891; se elevó a 84 por 100.000 en 1914. 
En P:arís la mol"Lalidad s·e 'ha eleva'Clo gradualmente l(Jc 87 por 100.000 
en 1887 a 115 en 1906, y cl espll'és ,ha de cendid·O a 111 en 1913. En 
Montr-éa·l, ·dond.e. he s ido pTofesor de Gineco logía. <Cluran•Le m'llcho•s año.s. 
mis .al:umnos y yo,. esiLando convencido:s que las rasig.adur.as 'Clel cuello 
ul&erino eran la ·ciausa prin.ci1pal .cJ.e muerte, no ·sólo •de las muj.el'e·S, sino 
t.ambi·én de las 1que le rodean hemos 01perado mucho s millares de mu­
jeres en el estado pre canceroso ; la mortalidad, despu és de haber 
aumentado ,gm·dualmente 1dc1sde 40 por 100.000 .en 1881, ·hasta 72 en 
101 , ha de cend id o gradualmente a ·55 ;por 100.000 en 1913. Torento. 
que Lenía una 1mo1' talidad ·d·e 26 .en 1881, su·bió a 82 en 1913 . En Lon­
dres, donde los mé1dicos no creen en 11a contagios j.da·d ·del cáncer, ni en 
la ne.ce idad de opera1c iones en el perío·do :pr·e.caneieToso, ni •en la t.eoría 
paras itar ia, la morta l idad ha aumentado de 10 por 100.000 en 1881 a 
100 en 1902 y ·a 115 en 191 3. 

Si se •pudi era ha:cer ·creer 1que cil!da ca o deises•p el'la•do ·es un foco 
d·e in.Ce.cc ión La l vez ,para oLros ciento, se •haría todo lo :posible, seguro 
estoy, para diSiJllinuir ·e l núm ero de ·casos inoperables . 

!Lo pri1m ero que 'hay que hiacer ·para prevenir el c áncer , 'e·s ·hacer 
opera:r •todos 101s .ca.sos anfos ·de U.eg.ar al ;período de necrosis o de s upu­
ración, e:s de·ci.r, cuando ·p1.1.e'cJ.cn infoctar a las ·demás . 6i .todos1 ·los .casos 
f'uesen o•peTados a la :pTimem sospec'ha 1de cán.cer, la o.per.a-ción .sería 
pequeña, y Lodo el mundo •cur.a!ría. 

E n cuanto a Jo1s 1c.asos ya avanzados, cua.ndo se present·an por .pri­
meria vez y en ·e l ·estado ·qque .no·so·tro:s llamamo.s inop erabl·e, y ·en los 
ca:sos ·que han si<Clo 01perados demasiado itarde .para 'Poderles .sa lvar, de­
bemos hacer t odo·s los e.s fuerzois paTa pp·r suadir a l en f.ermo que iacerpte 
la hospitalidad ·del Estado, o de las damas ·de la Li.ga, a •fin de iID'pedi r 
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(m ediiante una des.infe.oc ión rigur·os a ), Ja transmi sión d·e la enfer.m ecJa·cl 
a O/Lras per.s on as . 

Tr.a1Larrn i.en to d el 1Cáncer mop eraiJi·e.--'Se puede pTolongar la vida 
d e mu cho s 1ca>sos qu e n o ipueden ·Cu rar op era•lor iam enLe, im:p i·diendo 
qu e mueran -Oe .caqu exia, es d ecir, ;por a:bsorción ·de pL01manías ·de su­
puración, S•eparan do oon la c uc.ha.rill.a los 1lejid os mu er/Los o n ecro­
·Sado;s ·p·oT la ·en for m eda·d, y des infocl;a:ndo •c on ·el ca uteri o eléctTico las 
1su per:focies absor·benLes; yo h e po·diclo pro long.at' Ja v id.a a .gran número 
de .personans, más d e ·dos años . Más yo h e 1o·ensa.do a l.go más. imnorban­
te : c ien llili'l ip erisona v;a:n a morir este añ o en Fran cia e Jngla·terra 
r euni1das . En ,p.res·en ci1a d·e 101s éxito s del aTsenobenzo l 1qu e m •ata ·e l t r<y­
:p.anosoma ·de la enferm·eclad ·del sueño y Jos e sp .il' o que~es, yo 110 ,pensa­
do que valdTía la •pena en "a:ya:r es te reined io en gran e:s«ia la, n o para 
los c.asOls ope-rab les, s ino en ·los casos el e. esperado s en c ua nto a m é1Loido1s 
op eriato.rios . En una ;p·a la bra , ¿por qué no .a1p li cae .en los •enformo:s <:le 
>Cán cer el mi s mo 'lratamien•Lo qu e no fall a ja más en la s ífilis? 

Próximamente, dura nte cinco años, an f.es de l descubrimient o de l 
606, .yo ·he LL'a1la1do mu<Clrns enfermrus af.ecGa·s ·de ífili:s por m edio ele in­
yeccione.s hi.p odé'rlill icas ·de li co r ·cl·e Fowl·e·r, con exic·elentes. 1·esuH .. ados. 
Rec j.en lem en te, 1h e p en sado que las inye0ciones .hi:p o·démn iüas de .ca1co­
·dilalo üe ·sosa podrían empl earse 'ª do1sis :p.rogresivas . Es·te cu erp·o 
,quími co Liene la ventaja d e se.r un excelente Lóni·co y muc·hos m écli·cos 
ing J.es·es I.e .N~pultam 1Il1ás eifi c.az que ·el 'hi erro , en las anemias ac·enluad as. 
P er.o 'hoy .he 1c:ambiado algo mi p lan . Hoy yo 1cl esearía que lrns 4-0.000 
m.édi·CO·s frances ~s ·aip licas·en a L0<dos .su s 1casos ·el e cán cer i noperab le el 
mi si!l1o 11,'raLami ento que tan ·efi c:a1z r esul la en el lTaLa mi ento de la s ífili1,;, 
.e· decir, •el m er.curio, el yodo y .el arséni·co •cornbina1cl os . 

E l ,profes or Me. '13.ri de, di ce en ·SU libr.o '· obre la biología, que Jos 
rumib os son mu.e1»tos ,¡) or una ·canfacla·cl infini les imal de LintuTa <l e 
yodo. Yo recu erdo qu e el li cor de Donovan, que anles se emp leaba 
mucho en el traLanüen to 1de !:a s ífilis1, cont ien e yo·do, ars•é1üco y me·r­
•C U'I' io. Hoy se •cur.a la . ífüi.s muy ·pronto con las inyee·c ion es de l ar.:;r­
nh~al 60·6, pm' o toda.vfa se las agr.ega el .pr o1toio.dnro ·de mer curio, s i se 
desea obtener mejores r esultados . Y este es, precisamente, el trata­
miento ·que yo d es.eo ·emp lear en los casos deses1per .ados de .cán crr . 
Albrir una clíni.ca .aneja a uno de 'los Ho·sp iLa les, como el Hosp ita l .Sa int­
L ouis, ¡pa1~a ·el ·tratrumi·ento d·e !Os ·cánceTes 1que no pue·den S·er o.pera.id.a s . 
En do s o ·tres ;a1ñ os .se :po·día saber s i e l tratamiento qu e mafa a l esp ir o­
qu•ete, mata 1tambié n el :parási1Lo d·e1 ·cáncer y el Lrypanosoma el e la en ­
form edaid •del su eño. E n el Hos•pila l ipara e l Cáncer, ·de Londres, se en­
·saya desde !m ee dos• año.s ·la iny•ección hipo·dérmi·0a1 cl o nucleína con 
cacod ilato ·el e .sosa . E l caicodilato ·de sosa es uno de Jos Jnejoreis ;rem e­
dio·s .conitra la anemi1a. n esd·e 1hace .a:lguno,s a ñ os., mu.c:hos médico ob­
tenían m ejoreis r esultaid·os con el arsénj.co .qu e •con el hi'8l' ro. !..\;hora 
·bien: .t,od<0s lo s• ·ca.sos de ·c·áncer, pronto o tairde, ·se vu elv·en anénücos . 
Es ·bien siabido , qu e ·el cán cer ataca a Io:s Ticos .con más fr.ecu en cia qu e 
a J.os .poibres ; .p ero es to , ·e debe a qu e lo s ri<co.s s•on con más fr.ecu encia 
.grueso s y ben er gra:sa, 1quiere d•ecir , ¡mr r egl·a .gen el'a·l, seir débi l y 
anémi·co. 

f I uso ae los meaicamentos en la neurolo~ía ~ en la ~si~uiatría 
POR EL 

Dr. MACFIE CAMPBELL 

P rofesor de Psiquiatría de la Facultad de Medicina de la Universidad de Harvard 
BOSTON 

L o.s t.riastorno.s. n e:rvilos os 'Y mient.a l•es abai~can un 1Le;rritio·rio muy 
ampl.io , qu.e en gran par.(;e n o. se ha e:xip'l·or.ad:o l!.i0d1avfa. iLois :Lipos d~ 
los d1es.aN'eglO's s101J1 num·eroslrns y lo-s princi·pi·o.s1 s1uby;ac·ente1s a menu­
do o•biscuro . . E n :a lguno's it,ra,s'Lo rnOJS, ·C0<m10 s ucede en las infeccion·es , 
las degener aci.on eis y fas n eoip la·s i:as, 10is miiSllilO's pr in ciipi•o,s 1s e a.p li·can 
a 'la n eu.ro'l1ogía y la .ps iquialrfa , qu e en el caimpo d<e l:a. med'icina i'11-
L·e rna . . En ·es/le g rU¡po nos 1damo.s •con 's ín!Joma,s :de'bi.cl•01s ;a hts refül'Cione8 
d·el s i1s1Lem¡a nerYi o•s.o a los agen t;es infecciosOis, :a, t1oxina;s ie l-abora.cl1a•s en 
el 10•1»gani,smo o inil r.01dll!c i:d1as ·d·e afuera, 1a l .a ltera1cio n es· ·d·el !s i·s:tema 
va1scular, .a n<e·o•p lasmas, a l1raun1ati sm•o•s o •a la1s all e1r.aicion1es <l:eg.en er11-
Livars d'e la Yid1a avanz,ad'a. Al íl.ra:tar e's·!Jo.s de•sarr e.g lo.s , el m él(:IÍ'Co se 
encue nt1'a. eon pT·o·blem:a1s .con ocid.o.s . Tr:a1La de ides lruir el ag.ente infe'C ­
cilo·so, <le e lim inar o con!ira'I'lr•estair J.:11s t.oxi1nas, :d·e ;proporcfon ar subis­
t;aruci•a:s quími•ca's qu e· fialiLa n , d'e Tegu'la<r y d•e· 1pr01Le-ger ·e.! 1s istem1a vascu­
lar, ·de 001hibiT ·O ·de eliminar la n eoplas ia y de ·d.i1s:pone'l' :del l'C.S·iduo 
t1•arumático. En su 'laboT emp le:a lo:s. :m eidi·camento·s, s'eigiún lo,s pn·inci­
pios gen eral e1s qu e ·ha bos q.u·eado BM'ke r , :01ont.riar1' e•s•lar1•do l•o1s irritan­
lt'eis •O·rigámi:coLs, r.egu'l•and·o las funiei.ones Lras torma•dla1s. y a1poyando las 
med idas CQ'mp ensat01ri111s que inician lo1s ' "M'iios sÍJs1teimas . 
~y-¿~Vi. !i-: ·· ~ t.>~.·• 
~t!.'"'!'.-;!- ~;¡'" ... · ... ....... .!, 

Empleo de los medicamentos en varios grupos de trastornos 
¡¡.~~'°"' · . ·· , .. ~ 
í«"~ .. ~~~ '"'f-

En •OLr.o gru1])0 .de ·pa:c ien<tes 1de;ben tener s·e ¡¡w.e1sen1Le's •cier'Lo·s· 1p1' i1J11Ci-
p iios que han 1d1e1scuidad10 provis io111allmente el interni1s1t.a y !01s oilros 
es·pec ia li·s<la's. Estos Lr.as'l101rn o.s nlo· 1s·e 1cl e·ben a l icti's funciornaimi enrt,o de 
un s·o1l·o 1s1s1te1ma, sion .l•a· con se:cu encia d1e un :confli c to enitre di.stirntos 
faC'tores i111s tin'Livo1s . Pue·d1en c•ons.tituir un méilocfo de ad.ap1úa1ción, aun­
que S·ea infer i·O·r, :a las .difi•c•ultades 1de un 1a1mbi ente s oieial colinip lejo. 
CuaTudo el ilira;s,Lo rno Liene es.te 1s•ignifi:cado , cl<at'•O es tá que ·e l US•O .a.e !·os 
mediC'amen1to.s debe ·desem1p eñar un p.rup1el muy ;secund'M'io, y e l de1s ­
cui1dlo tan fir e ·uen t.e •de •es l!os 1p r in'Cipio's, ha10e que el .c-apLtu lo ,5101bre el · 
aibuso die 1liOIS' 1m edi ciam enito.s en l•a n eu1r,ol•o1gía y J:a 1p·s·iquiaitirfa, •Sea aJ;go 
ex teinso . Cu•anclo ·un üas·to rno n ervios10 o 1m enitial es la exipres ión de una 
invais ión 01~gánica 'º tóx i.ca die\ s istelma n ervi1oso l·o's ¡prin'Ciipi.o,s que d'e­
Lerrninan .el us·o 1d·e J101s m:edic·wmento1s no n e·c·e.s it.an ningún :00iffi.entJaTio 
es·p'Cc.iaJ. En:tr·e los 1 t.ra:s1to~·no's de este ·grrupo, los .s ifilíti.oo.s 01cu¡p1an el 
pirimer lugar, y ·en eH01s eis m uy i·mpo1"baml e el (Pap e l «i<e lo.s :medi'Cia-
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m entas . La in!.t' Ol(J u.oción •de la ar.sfena:mina h a .s id o un dón iban valios\o 
p ara l•a •práCil.i•ca nem,ológica y .psiquiáofa»ica c omo [la·r,a; •el ifi lóJ.ogo . 
E•s ·d•u1doso qu e se h ay an a ¡)Tov1e•c ha:d·o c1om1p le tarrn en te l.a.s. 1p101si'bilidad e1s 
del meidi.c.am •en1llo•s . E.xi.sle llln!a L·e·n·d·encia; a con s i.deT&r qu,e •c ierta.s ·enfer ­
m edad es n erv iosas orgánica de or igen s ifilít ico no ceden a es te t r a ­
lami en to . Aunqu e es to es parc ia lm en l_e c iert o, se h a h ech o ti.na dist in­
c ión 1dem.a.s ia:d10 ralbso luila, y '110 es ;p o.srbJ.e pT eldec1r ·con .segu•rid·a cl •a.bts o­
la s i un ·caso• 1d1al(].o , e 'beneficiada o no c·on el :m•e·d:itcam enrto, y ·s i 110 h aice, 
h:a:s>La qu é punt·o. L os qu e :süs túmen qu e le·s, inútil tir atar un •Cas o .d•e 
pa rá li s i.s 1gen·era l •d'e los dem ent es, n o s·e dan ieu en.ta de los •resulta1do0s 
actu a les de l tratam ien to inten so ll evado a cabo clura nl e un período 
s1u fi cie111te1m en1l;e 1pr.,o ll0tngado ·0011 la;s n.ecesa;rias var ia,ctio n es en l·o.s m é­
todos, y1a i rnLrav·en o·s o, in tria:r ea quk11eo in tr.aidrnr a l, int.i,aven trioeular o in­
t raicisfoQ' n a l. Al ·dif.eren ciar l•o1s va¡rio tipo.s de infec•ción s iifil í,ti:ca •de l 
cerebro·, quiz ás e l p un l.o m ás im.porltia n:Le <sea 1e1l ·graclb •de a.·e1s istencia a 
l·a a r.sf.en aunino1tera1pim, y és'.Le n o s i empTe g uanda .r.e la·c ión .con la .p.r·O­
min·enc ia de los ,,;ínt om•a1s que nos h e<mos a ·c101S1Lum brado 'ª aisioc iar cion 
e l Lipü die! •tJr:a.s•Lo,rno. 

E n .cu a n lo· a l lrr:a1Lami en to el e !1a: 1ta1bes ·do·rs.a l, .s1e -.cli feren1cia 1m u ch o en 
l·a ex.peri en.cia. •de l.01s vari o.s in v·e's ti1g.ad0ores, iper·o :cahe •Juigar a •pocas 
clncl:ars id.e qu e en a lg un os üpo · 1c líni.cos, 1e l L'raua1m ienLo m •o<d ifi•ca lo.s 
s í nf tlo~m.a s. 

Síntomas que requieren tratamiento sedante 

E n 101;; oofr O•S g.r upü1S ·de 'ltt~a,s 1borno.s I1te·r vi.o.so1s rOll'ogánicO!S, e n los qu e 
n o ha lu g.a r a Ja. irnt erve'll.ción c·r uienLa, el 1trat•arrni en Lo r.ev is te 'U n ca­
rácJ,e r m ás . inll rnm ático. En e l n urn•erns o g ru'[)o de 101s 1lJ·aisllorn os cio n 
m•o•viimi em l•o1s inv.o lunLario1s ( la •en fc1r m ed'ald d.e P ai,lüson, los ·es•tado1s 
cor eiform es y a tel oirl cs y var ios s índrom es len t icul ares, se h an em­
p leado mu ch os m ed ioe ame n!J(}S cli stinLo· ·d·el)i icto ·a '11 1efoc.lo 1seidan Le, pe~·o 
a:unqu e ¡pu e·d·em r eid.uic ir la r ig i1d·ez y 'h ac•eT cesan' lo.s m•ovim.ie111!Jo1s in­
vo luntari os, loas m ed i·cam ento1s 1em11p·tera1do.s .s1o n de lba l índ'ül·e que n o pu e­
de c;onünwaITTse su u s o indefin i1da1n1e n te, y e l tra:Larn ienUo •dlu r aniLe un 
ipierí u•do itmi Lrud10 n•o .pr.o·dU'ce ninguna m ej o·r ía ·p .e 1~ma,n e n1Le. En cuanto 
a lia .c.ol'e:a de 'Syde11ham, nlJ s·e h an e1s1la!b le:c i·d·o •S ó lida1m erüe los siu­
pues tos ben efi c ios que se obtien en tratand o la infecc ión subyacenl e 
'P'OIJ.' 101s .s•a li ci'la/Jo1s , y el 1tTatam i·eTI1tio ·Lra;d ici•ona l oC•on l:a so lu ción de a r·S·e - · 
ni to de p o tas io (s olu c ión de F owl er ) , es m ás bi en una indicación del 
•con s-ei">·aidur i1s1mo .médiico qu e •de la v irtud' •del aa·seni•Lo . La inquieiud 
:motriz e-n 11a :cio.r ea -pue1d•e· ,s1c.r l.an exa1ger1aid•a q'll e con ven ga a.dmini s ­
Lra1r 1s1ed.arnt e.s y :n() .. e,s i~a.ro v·eT niños 1tr.al.a d.os c on en101run es ct101s1is !(fe 
una ,gira n va ri e·d1aid 1die ts•e::lan lies . E n !ll1'11•Chos 1c•as·os , ·un niño que m ej1ora 
1po.co 1c·o n eis ta f1orima-c o.t>era1p i1a· inofen s iva, se .ben efi ciairá muchlo· más 
CUtantdo 1se .s·U1s1pen de.n l·OS m·e·d.icam :en1Lo,s y ·e Je ·trata en un !ba ñ o '00-
li·en te c101rulinuo. Las i?y.e c.cion e1s .s·ub1cu.tán ea1s ·de s ulfato de m aigne1s io 
en la co•r e.a 1r•ev iste.n i1mp1or.l:an'ci:a t er ap éu1tic.a ; ·el 1bein elficio q'll·e pa·oduc·e 
las inye.c.c ion es d e .ca .co-d ilait.o <l1e 1s101d.io en los 1e1s1tJad101s esp.a smÓ.dicos 
·eis só lo :Lran s i t,or i·o 'Y odie i·nl'.'e r é.s ,ue•ra.'[)é u1ti00 rrná1s 'bien que p·ráctico. 

· L·a epil eps ia eis uno de 110.s tras1lo.r-n ots 1cion s fn•tomias rrnoto·re1s en 
el .que .se 1h.a u sad'O l:a. fia1' mac1otle.r a1pia .d'u na1111!e mu1clws a ñ•o1s 'C!O n ¡po·cais 
1m oid' i·fi·ca1c ion e1s . E .l 11,r.atiami•ento .con sis,t;e en vairia:s IITl·ez'cl•as ·d'e brorrnu­
~'rns .crnmbinada;s •co n ·tra1!Ja1I11 ienl•o ·dieLélLi·co e hig iéoní•c.o 1ge.n er1aJ. Se reico ­
.nio.ce que ·el t1~ajtamienl o ·e's meramen te s iIYt•Olll1áli·co· y s u s· deis veruta ij ais 
s·on miani fles tas. P•o·r :cons i.gui ent1e se ha 1a·CO•g ido con pl.a'cer Ia 1a¡pall'i­
'ción de l lu1mi1J.1.a l en el •lrata1mi en:t10 de la -epile,p¡s ia .!JanJllo máls C>uanito 
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que t'ClSUlla ·oon fr e•c uen cia 1ben e1fi 't' iD1::;a •e·n Jo::; c.;.aso · basta11Jlie.s graves . 
Qu iz ás s e.a •cle1ma:si.a1do prem;ait uTo 1Lood1av ía ~)ara •aiflrmar 1s i ·durante u n 
p erío•d.o 1pro long.a¡cl10 e l tnaiLaimienl ·o co111tinu1a1eá dan•dlo tan !J:menb1s re­
,.: u1N.1a;do1s :0o·mo J.os ·q·ue .ofrece .al :¡w()lsente . E·n l·a hi te>ri.a s·e enicu enllff'an 
o l1r1os '.[. i.p101s ·d·e •epi1s1odios oonvu ls ivos, y los :rne·d·i'ca,m ento1s, que se em­
p le:an •con f.r e• uenci.a. e n eiste fraJs torno ·1 er:ten ecen a l •c a~pítulo s101bre e l 
aibUJso d•e lci·s Jnedi1e>am1enfo.s en l.a n euTolvgía y e-n la ~)si qu.iaJLr ía . Oons ­
LilLuyen una ·ex;lüb i:ción f anma·co lógica de la ~ernfünc i.a uneidi1oeval que 
1Uo1d.aví1a 1s uihs iste ide'ba j10 tel e. la su ip•e•l'fioC<j.e d el m é'Cl'iie o· rrno1deroo . 

Síntomas que exigen la atención del neurólogo 

·De l·os vair ios s ínt01m a.s quB exig.en la .a1ten ción d·el neur ó lrng.o y dtel 
ps iqui a tra , los m ás comunes son el do lor , el malestar, e l insomnio , 
la oa,g.iLaJción y Ira 1exciLa1ción . 'Son .éls1to.s los s íntom a:s: riaT.a lois 1c.ua !e.s 
·el ,méd i·co .r·ec.u rr:e ·a 1los :m edí·ca1m·eTuúos, en 11.:a n.1Jo qu•e· se. 1r ec1on oce que 
l1os :traJs.LoT1rws 1suby1a:cen !Je·s ·c:on sec·utivo1s, ls·e .h a llan má.is a Há d'el iak arn­
'ce 1de m éitoidos 1t.an s·en cill o.s. ·c~ er·Lo es qu e \se h an •h eono aserloos l(')'n ;pro 
-die J10ts ·efocitos bene·focio1s"Os de iei er t.ns e:X:br.a c tos 'llitológo!s -en •al•gunb:s 
ra sos de m en t ir patoló g-i co ; s i fu er a p os ible a i lar los princ ipios acti­
' 'º's y •pT•o1dulc i-r!.01s ·s inté•tica1m en -t1e·, 1s1u a ¡pli1ca•ción a . los t iipios m áJs c oino­
,c~do.s y a !•os 1b I'laJdo,s m·enores· 1de !.a .aJber·r a•ción moral ina uigura rf.a 'Una 
nueva •eM en 11a 11ilslto'I' ia d e la ética. 

E n cu an to a l t r atamien to del dolor y de l ma les t ar y del insomnio, 
•s e .e.an o.ce bien le! ir ieS1go ,d•ell bratam .i.•e•ni o :pu ram tente s ln1borrn á tirco . SIQn 
me1~arn ente indi oadol'eis del ti~a:s·torno s ubyaoen,te, y a l IIll·éidic o ·le 1clo'l.' r e.s-
1Pü nd e n o 'l~mi' taris ·e •al s ino id'e :al a rma, s ino p en e.tr.ar 1en •e l triaisltoTno sub­
y a;c.ente. :La m era e liJmina;ción .de !-os is írutomais td1es1c10.rucerit.anl~es entraña 
ie.1 do'blie miesgo 1d•e 1d'es·cuidar e'! Vras1boooo funct.a:rrmn!Jal y die d1sarrolhtr 
un.a •dlep e•11d1en cia inn·o·ble d el m edioe.amen:to . \Pero [l()s s íntoa.nals mere­
cen a lgún cuid a do p or su propia cu en ta y el dolor es el más ins isten­
te. E l va lor del opi o y de sus deriva dos es con ocid o, y el fa rmacólo­
.go .tra·tra ·d·e descu'brir ·qué c-o m'bimw.ión tdle 1a.].c•aloi1des .:pr'Oid'll cie ieifoedos 
1ben efi'ci101sos ·oon m ás s:eoguri·daid y rcon 1men ols tir.ais:L9rIJ10 ·de l•ais. oitrns 
funcion els . IA1l.g u11os h an r ecJoim en11d1aidlo c alur·osrum ente •el uso diel o;pi10 
en ,e) 1br.ai!Ja:mi e'l11Lo •cl:e 1l•os ·es:ta1d'.o,s 1depTirrnentels, r e·ciom end:aim:fo dosis 
girrudu1almJen<te rm1ayia1~e<s y d es1pués !1a .r ed'U.c.ción g riad'ual. A•un•que en 
1all·gún 10aso 01c1ais i·on a.l , es•t e t ra!tauni en to ·prlod1uz·c.a m ejoría 110 dleb emQIS 
1conbair 001n él. ·Se ·hia n h ech10 ·a s·erto !s•errU1ejan be.s !Sü'bTe llQs 'benefioefos 
·oibteni<dos. e n los .c.a.s10,s .de depres ió.n. ·aigifaniLe •c.on e-1 'bl'omuro adrrni-. 
ni sitr•aidlo h asta la infüxi cia:ción , p1ero ·es t D!s· a1s0e.T:tiols if.:amlbién esltárn if;oda­
vía p oi" 1cOIJll¡p:I"o·ba1rs·e . P ·ai!'a •!.01s e.s1tra1dlo•s d:e a rusi eida;ct· m eTutal ieon .a·gita­
•ción, el 'ba:r-bi ta .! ·en 1d'os ils com ip;aTa tiv1a1men.te ;p e·qu·eñia -e1s un :mied'iieramem.­
tio muy útil. 

·E.! i1n s1oonnio i .arrrrb ién 'es una ind'ica ción :d·e que ·toidlo no a nda bien 
•con 11ra: 1e•eionrnrrúa y die .que ·ha . ll eig.ad10 la h o'l'a de 1haieer un:a ·r evis·tia 
d eballaid.a del ·equil i'brr'oio penson a l. ~.\..l mismo tieill1¡plQ, tc onvi·ene 1oon fr e­
cu enicia a •diIDinis'tr alJ.' a l1gún auxi~i aT term1po.r.al ip1air -a e l 1su eño. El ipar •al­
de!hi1d10 ie s ·el m:ediciam en to quie ¡pr:o•p·oI'IC i=orua. 'lo qu·e má1s• lsle aoe·eT·c.a .a. un 
s u eñb norm·al, .p erio, •de'bi·do a s u o loT d:es•aJgr ad1aJb le, los ict1eriv.ados d e 
J:rr·ea de .hulla hian 1s.i1do :¡:rref:eir id.o•s, y de •ers:ta :soe.ri e •el h aT'bital e.s, el 
qu e •da .r esulfaid·o.s ·a:Lisfta1c:lio ri os más unifo'l.'m e1s . C:aod:a .dfa ~surgen nule­
vos hi¡pn óü 1co1s, .p et~o ;s1e n etc•e:s i ta a ft igtún ti e1mp-o pa ria que 1s1e 'es ta!blez.ca 
el v alor de c'aldla 'UnO. A¡p.a'I'te =diel in somn~o, d el ~fü lo·r y de la aigita'Ción 
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rnenfa1;J, los pa.cieniLes d'el ¡ps i·quíalra están expll'es1to•s a •pTe:S1en.Lar es1ta­
d10's a c.o.m•pa ñ aido1s de .c o n s i ·de·1~able s a lteTa'ciones rrnolincJe1s, y •en el ipa­
sado s•e 1b1an e:m.pl eact.o 1pat' a elfos rrnedi1cam1enitos en igra1d10 deip lor a·bJe 
y 1de un modo Tu,linari o y po.c o in: t.e l ~gente. En Jos . C1a1s1o•s ·~n que h oy 
tdía :s•e tra t.a 1a un ¡pacien[,e en un lbano ·con1lmuJo, sm nm gun :rD'eiduca­
mento ni sedante e hipnótico, los pa cientes de una genera ción pa sada 
'I'eJcibí,an una ·da:s is inbern a ·d·e .es.co1p1o larnina . Cier!,o e1s• qU1e, el e 1cuam:ilcJ 
:en 1cUtand10·, ·ten emo s que elmpJ.ear un se:d'anle d'e ·e:s'fle ti1po ·en uoo ex-
1ci~ación J101c ail ·e ir11:iaicimrnl, pero, ·pO·r r egl1a genera,J, ¡pue.clie tea•tarse 
sin ·es1co1pola!I11ina 10 .s'U equival en te, 1s i cli spon'ernos 1d1e hl:enas e~fe.rm e ­
.r1a;s, rrne.chos ¡para un ])año <Cl!aJi.ente :con! tinuo y una dlosrs O"cas10nal d·e 
plara'lid eh i1d!o. . . 

i 1en .Ita 1psiqufal,rfa el u·sio die m·c1d'i•camenLo!s ·e,s. algo Jumta·dlo, lo 
·t:Ys ipirinc.ip;a1mente iporqu·e en estos tras tor,ruos ic o1m,pl ejos , debe hacer 's<e 
en el tnaiLalilüento m1ay0tr 'hincapi é , labr e la ['el.a:ción ip·ensonal ent re e'l 
[rl'édiiico y el ¡pia1ci·erut.e, •en J.a •Ot~gan i za1c i ón ·del •C Uter-p·o ·de ·enfte.rm1era·s y 
en lia aitmósfera ,d,el hots1pital con sus :e'lemeruLo para ~a o·cu•pac1ón 
y para el 'l'e'm~eo . Es, d ebido a l:a ·exis Lencia •de e·s;to!S fa,crf,oT<e '. que h1oy 
día 1de'be reicoune·nid•a['S•e el itna:tami enlio 110.s1pibalari.o d1e preferen.ct•a al t.ra­
tami·ento •del paicien[,e en su pr101p io hog·air . 

UN NUEVO PROCEDIMIENTO OBSTETRICO 
POR EL 

Dr. LORENZO Dl'.A.Z 

Los casos que al médico partero se ofrecen en la práctica, de presen­
taciones de hombro, con procidencia de miembro superior y ausencia casi 
total o completa de líquido amniótico no son nada raros. E n tan difíciles 
condiciones, la versión por maniobras internas, o mejor dicho, mixtas, es 
completamente imposible como todos lo sabemos. Una ruptura de la matriz 
es inminente con todas sus terribles consecuencias por faltar el líquido am­
niótico, cuya presencia es una de las condiciones indispensables para efec­
tuarla; quedando al médico solamente dos caminos: si el niño está vivo, 
debe hacerse con la premura que el caso requiere una operación cesárea, 
salvadora a la vez para el niño y madre; pero si está muerto, habrá que 
recurri r a la embriotomía y extraerlo de la cavidad ulterina en fragmen­
tos que, por mucha que sea la habilidad del Partero, no dejan de lesionar, 
en mayor o menor grado los órganos genitales maternos y e:::cponer, natu­
ralmente, a la parturienta a todas las consecuencias que de ello derivan. 
La operación cesárea misma, suponiendo que esté siempre a nuestro alcan­
ce el rodearno de todas las precauciones necesarias, no deja de expooner 
en el futuro la vicia de la madre, puesto que, dada la constitución de. la 
capa musculosa de la matriz, la cicatriz uterina es, en el órgano que la 
lleva, un lugar de menor resistencia y ya se han dado casos, segtún nos 
refieren los libros especiales, de rupturas uterinas mortales eri los partos 
ulteriores difíciles. El señor doctor Alfonso Castillo, director del l-Iospital 
General de esta ciudad, en una conferencia que los méclidcos del Hospital 
tuvimos sobre estos asuntos, nos sugirió la idea siguiente que él tenía 
desde hacía mucho tiempo y que aún no había llevado a la práctica; idea 
muy buena en principio y que yo, siendo el médico encargado del departa­
mento de Maternidad, acogí con entusiasmo, y me propuse llevar a la 
práctica luego que el primer caso se presentara. Es ésta: si en los casos 
de que tratamos falta m1a de las condiciones indispensables para hacer 
la versión por maniobras mixtas, que es la presencia del líquido amnió­
tico, para resolver el problema imitemos a la naturaleza poniendo dentro 
de la matriz un líquido semejante. Si lo logramos, estaremos en condi­
ciones de salvar la vicia de muchos niños y de muchas madres. En efecto, 
cuántas veces no sólo en el campo, en donde esto se ve a diario, sino tam­
b~én en las ciudades no es posible disponer en un momento dado, de los 
elementos necesarios en personal e instrumentación para hacer una ope-
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ración cesárea o una embriotomía de urgencia. Cuán tas veces la habilidad 
del médico no es tanta que garantice el éxito operatorio, y cuántas veces 
también se pierde un tiempo precioso en tentativas poco menos que inúti­
les, en esperas funestas, y cuando se puede hacer lo que es necesario ya 
ya no es posible salvar la vida de la madre o la del hiño. E sto le da una 
importancia inmensa a la idea, y repito, me propuse llevarla a la práctica, 
planteándonos desde luego los siguientes problemas: 

r.º ¿Qué liquido inyectar llegado el caso? 2.
0 ¿Podría asegurarse su 

penetración y conservación dentro de la matriz ?, o, en otros términn·os, 
¿podría vencerse la contractilidad y rectractilidad uterinas y una vez hecho 
esto, de qué medio valerse para conservar el líquido dentro de la matriz ? 
Para resolver él primer problema, hice algunas experiencias con di fe ren­
tes substancias, con el objeto de encontrar un líquido semejante en densidad 
y en composición al líquido amniótico. Desgraciadamente al esterili zarlo 
siempre encontré grumos, o precipitados que no me dejaron satisfecho. 
En vista de esto, pensé emplear únicamente el suero fisiológico, teniendo 
en cuenta que mezclado con las secreciones de la matri z y el barniz sebá­
ceo del niño puede servir perfectamente para el ob jeto. Respecto al 2.

0 pro­
blema, sabemos por experiencia que siempre es po ible lleva r la mano al 
fondo de la matriz y vencer la resistencia uterina sin ruptura del órgano. 
Lo que no se puede ni e debe es movilizar al niño. ¿Por qué no llevar 
entre los dedos una sonda blanda y conduci r su extremidad hasta el fondo 
ele la matriz, entre este fondo y el cuerpo del niño, y una vez hecho esto, qué 
cosa nos impide inyecta r poco a poco, para ir venciendo paulatinamente 
la retractilidad de la matriz sin provocar la contractilidad del órgano, una 
cantidad de suero suficiente para movilizar el producto? Y suponiendo 
que dada la e::pecial colc:>cación del niño en las presentaciones transversas, 
no sea posible evitar la salida del líquido en la posición tocológica. ¿ Por 
qué no poner a la parturienta en la Trendelemburg, inyectar el líquido 
y hacer la versión en esta posición? Y si una sonda blanda no sirve para 
el caso porque su lu z se pierda por la compresión intrauterina, ¿por qué 
no poner m1a sonda rígida? Estas y otras reflexiones nos hacíamos cuando 
se presentó el primer caso, tanto tiempo esperado y que por una feliz ca­
sualidad resultó ideal para Ja experiencia. Es el siguiente : Luz P érez, de 
cuarenta años de edad, multípara y sin antecedente patológicos notables , 
fué recibida en la Sala de Maternidad a las seis y media de la tarde del 
día 5 de mayo último en trabajo de parto. Se trataba de una presentación 
transversa, una cromio-ilíaca. derecha, dorso posterior, con procidencia de 
brazo. E l parto había comenzado a las seis de la mañana, y una hora des­
pués, se rompió la bolsa de las aguas. Cuando fué recibida en la sala, el 
líquido amniótico había salido en totalidad. E l niño estaba muerto. Por 
circunstancias especiales no había en este momento en el departamento de 
Maternidad suero fisiológico ; pero sí agua esterili zada en abundancia, y 
me resolví en vista de esto a servirme de ella. P uesta la enferma en posi­
ción tocológica y para hacer un sitio conveniente al líquido por inyectar. 
cogí el pie izquierdo del niño para insinuar su salida al exterior de manera 
que, con la mano procidente obturarse el cuello de la matriz; al mismo 
tiempo que el dorso, al voltearse un poco, dejara entre él y el fondo de 
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la matriz un sitio para colocar el agua; después, llevé a este lugar con el 
índice y el medio de la mano izquierda una sonda blanda de N elatón de 
grueso calibre. La extremidad opuesta de la sonda quedó a dos centímetros 
de la vulva; por ahí inyec~ con una jeringa de cristal de veinticinco cen­
tímetros cúbicos, nueve veces esta cantidad de agua, o sea, doscientos vein­
ticinco, centímetros cúbicos, observando con satisfacción que el líquido per­
manec1a dentro. Saqué la sonda y procedí a hacer la versión; pero notando 
que ésta se dificultaba, comprendí que la cantidad del líquido no había sido 
suficiente, y en consecuencia, volví a colocar la sonda e inyecté otros dos­
cientos veinticinco centímetros cúbicos, en total cuatrocientos cincuenta 
centímetros cúbicos. A partir de este momento Ja maniobra pudo ser rea­
lizada con toda felicidad y rapidez, y hubo Ja feliz circunstancia de que 
la cabeza del niño salió sin ningún contratiempo, sin que fuera necesaria 
la maniobra de Moriceau, bien es que era de niña. Tras de ella salió la 
~lacenta, qu~dando las membranas rotas dentro de la matriz, y que extra ­
je acto contmuo. La temperatura de la enferma, que era de 36º'5 al prin­
cipio de. la operación, subió dos horas después, a treinta y ocho grados, 
para , baiar a la normal al día siguiente, conservándose así hasta hoy. 

_E l éxito de esta experiencia prueba la bondad de la idea y nos au­
toriza a recomendar con _ca lor el procedimiento en todos los casos en que 
falte el líq~ido amniótico. Podrá fracasar algunas o muchas veces; no po­
demos decirlo porque necesitamos más experiencias, tanto para esto, como 
para fijar de modo conveniente los tiempos de la operación. Esto se hará; 
pero desde hoy podemos decir que se han abierto nuevos horizontes a la 
ciencia obstétrica. 

República Mex icana, T olitca 1 



ARTRITIS TUB ERCULOSAS 
Tratamiento por el procedimiento de la asociación combinada 

POR 

FRANCISCO DEL RIO 

Estando plenamente convencido del resultado positivo por el procedi­
miento de la a ociaciórt combinada en el tratamiento de las artritis tu­
berculosas, he cle~idido presentar mi m,.odesto trabajo para que sirva de 
guía en la práctica quirúrgica, invitando a todo mis compañeros ensayen 
este procedimiento y ele, con su mejor dictamen y acertada exposición, su 
resultado. 

En los varios casos que he puesto en práctica (de mi corta vicia profe­
sional) este nuevo procedimiento de asociación co111bi11ada en el tratamiento 
de las artritis tnberculosas muy caracterizadas con invasión de la sinovial 
por abundantes fungosidades , han abandonado el lecho con todas las apa­
riencias positivas ele curación a los dos meses <le tratamiento. 

Cuando una afección tuberculosa es tratada ele un colo modo quirür­
gicamente, la mayoría pueden curar, pero suelen terminar por anquilosis 
quedando la articulación embotada, y por la falta total de movimiento el 
individuo queda inútil. 

En este procedimiento, los movimientos son recobrados lentamente des­
de el momento que se quita el vendaje compresivo; el enfermo al hacer 
movimientos con la articulación debe aconsejársele suavidad y prudencia 
en los mismos; ele este modo llegará a verse completamente restablecido 
de la dolencia que aquejaba. 

Infinito número de casos después de tratados quirú rgicamente (sea un 
legrado o una resección) no se dejará ele observar prácticamente, que ade­
más de la anquilosis (dicho anteriormente) suele quedar un foco perenne 
del que mana abundante cantidad del humor purulento cuya coloración es 
amarilla verdosa y olor repugnante. y como la lesión es tuberculosa, es 
de malignidad su consistencia e índole. 

Muchos al estudiar detenidamente la técnica del tratamiento que les 
expongo, lo considerarán corno una trivialidad, y en el momento que pongan 
en práctica este procedimiento ele asociación combinada, observarán sus re­
sultados verdaderamente positivos y ele vulgaridad en teoría, en· la práctica 
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será un beneficio para todos aquellos sere desgraciados que padezcan la 
putrefacción ele los huesos por efecto del bac>Io de Koch. 

E n todos los casos de artritis tuberculosas que al intervenir he ejecu­
tado el procedimiento de la asociación combinada, aprecié las sinoviales 
llenas de un líquido purulento, cubiertas de fungosidades y los límite · de 
la vaina eran traspasados por dicho líquido. 

En el primer caso que puse en práctica el procedimiento de asociacion 
combinada (fecha ro ele Diciembre de 1917) puedo afirmar que debe su 
vida a este método de tan fácil realización y de tan rápidos beneficios. La 
enferma después de un año de sufrimientos, fué aconsejada por varios 
doctores la amputación por el tercio inferior de la pierna, y no dejando de 
serle impresionable el tratamiento, optó por el consejo que le expuse de 
poner en práctica el procedimiento de asociación combinada. Reconocido 
el caso, observ.é detenidamente que la articulación era invadida por un lí­
quido purulento y la parte ósea se encontraba en el período de putrefac­
ción. Practicada la intervención quirúrgica curó la niña sin haber tenido 
necesidad de amputar. 

Procedimiento operatorio.-Su técnica 
;~ -~~, "tt 

Hay que tener presente las reglas de asepsia más completas; una vez 
te1111inada la esterilización de instrumental y carnpo operatorio, se empe­
zará por evacuar todo lo que sea posible el líquido purulento que exista 
ent re las partes articulares, puncionando con un trócar cuyo calibre depen­
derá según la articulación que se opere; dicha punción se verificará en uno 
de los fondos ele saco superiores de la sinovial. Imnediatamente y con una 
jeringuilla perfectamente desmontable y este rili zable se inyectará la can­
tidad de 20 gramos en la articulación de la preparación siguiente : 

lodoformo . ........ . . . .. .. . .. . . . 
E ter sulfúrico ... .... ............ . 
Ouaya,ol ............... .. ... .. . 
Creosota pura.. . . . . . . . . . . . . . ... . 
Aceit de olivas esteril izado ... . ... . 

JO gra mos 
20 

¡ ªª 3 

100 

~"-- ...... - - ;--:-1 

Una vez que ha siclo inyectada se someterá la región enferma a la com­
presión e inmovilización por un vendaje apropiado. Advirtiendo que las 
inyecciones intra articulares sean bien aplicadas en los tej idos bajo la si­
novial al contacto del hueso, el que recibirá su contenido y se detendrá 
la extremidad de la aguja; esta solución de guayaco! y creosota inyec­
tada, obra sobre la secreción patológica, e clerosa el tejido tuberculoso, 
ahoga las colonias de bacilos de Koch y modifica por completo su revesti­
timiento; las inyecciones se aplicarán durante veinte días antes de la in­
tervención quirúrgica, observando a los quince días de su apficación una 
disminución lenta y progresiva de lo tejidos enfermos, adquiriendo una 
dureza leñosa y característica. 

Pasados los veintes días se practicará la intervención quirú rgica, anes­
tesiado y preparado asépticamente todo lo necesario para la operación, 
se empieza por hacer una incisión horizontal y dos verticales, se separan 
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los dos colgajos poniendo al descubierto la articulación_; . acto seguid? se 
practica un raspado. de la región ósea necros~~a; termmado este pnmer 
tiempo, a la acción del termo se cauteriza lo~ tejido~ enfe rmos, se dan unos 
toques de tintura de iodo y las correspon~1entes hga~uras ;,: sutu:~s, ha­
ciendo aplicación por último de un ven~aJ_e compresivo ~ ~nmov1hza~or. 

No dudando que todos al poner en practica este _procedm:~ento ?b,ser_va­
rán sus resultados positivos a los dos meses de la mtervenc10n qmrurg1ca. 

El Siglo Médico . Am igdalotomía Ll Amigdalectomía 
POR EL 

Dr. J. NAVARRO MORENO 

Seguramente habrá pocas operaciones que hayan sido más discutidas, 
tanto sobre los inconvenientes de su práctica, como el procedimiento a se­
guir de extirpación total o parcial del órgano. 

Hoy parece que las disuniones han cesado, bien sea porque la perfec­
ción de los procedimientos operatorios ha suprimido los peligros de que 
la operación se rodeaba, o porque éstos fueron fantásticos y da funda­
mento sólo teórico, por ciertas disposiciones anatómicas extremadamente 
ra ras . 

Sea lo que fuere, hoy ha entrado de lleno en la práctica corriente y no 
se di scute su ejecución dentro de sus legítimas indicaciones. 

Indicaciones,-Siempre que la presencia de las amígdalas sea perju­
dicial. 1.

0 Por su excesivo tamaño. 2 .
0 Por la frecuente repetición de los 

ataques de angina, po·r infección de las criptas o de la foseta supraton­
silar. 3. 0 Por degeneración del tejido amigdalino que haga tener conse­
cuencias para el futuro . 

En el primero y segundo caso, puede practicarse la amigdalotomia o la 
amigdalectomía, pues ambas están igualmente indicadas. Nosotros preferi­
mos la primera por su mayor inocuidad, siempre que se extirpe todo el 
parenquima dejando sólo un muñón formado por el estroma. 

En el tercer caso debe procederse a la total extirpación, quitando in­
cluso la cápsula, única manera de poder garantir el porvenir del paciente. 

Técnica.--Se puede decir que cada práctico sigue una técnica diferen­
te, dando cada cual la preferencia a un instrumento o a un procedimiento, 
que adquiere. 

Ahora bien: los diferentes instrumentos ideados sólo· tienen aplicación 
para la extirpación parcial, puesto que· la extirpación total sólo tiene una 
técnica fundamental, según veremos más adelante. 

Amigdalotomia.-Anestesia siempre local. Basta la anestesia por toque 
con solución de cocaína adrenalinada, o puede emplearse la anestesia por 
infiltración (aunque la consideramos innecesaria); según describiremos más 
adelante. 

- ' 
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La reg10n se puede desinfectar , bien con unos gargarismos o por un 

toque con tintura de iodo. 
Se puede practicar con instrumentos corriente (tijeras, bisturí ) que 

son poco usados, o con instrumentos especiales que por su modo de obrar 
podemos dividir en tres clases : 

Por corte. Amigdalotoma de Fahnestock, Mackenzie. 
Por estrangulación . .A,..sa fría o galvánica. 
Por magullamiento. Pinza de Ruault, tonsilotomos de Sruyken, Myles , 

Roberts, etc. 
Si el órgano es pediculado, bien saliente de los pilares, puede, sin" más 

preámbulo, procederse a la operación. En caso contrario, convendrá hacer 
despegamiento de los pilares con una tijera curva o con un gancho de dis­
cisión para poner de manifiesto la amígdala. 

Si usamos un amigdalotomo de corte, cualquiera que sea el modelo, 
bastará aplicarlo fuertemente sobre la amígdala, remangando lo posible 
con el mismo los pilares y correr la cuchilla. 

No somos partidarios de este procedimiento, porque además de dejat 
una ancha superficie de corte limpio y de gran hemorragia sólo quita 
una pequeña parte de la amígdala, a veces insuf.ciente para conseguir el 
fin que nos proponemos. 

El asa, fría o galvánica, es aplicable a las amígdalas pediculadas y a 
las de consistencia dura, pues en las blandas no suele hacer buena presa, 
teniendo que completar la extirpación con las pinzas. Su técnica no ne­
cesita descripción, por ser la general del instrumento y sólo debemos ano­
tar el detalle de que, al emplear el asa galvánica, debemos empezar por 
hacer la estrangulación todo lo fuerte que sea posible y sólo en este mo­
mento hacer pasar la corriente. 

Por último, la pinza de Ruault y sus similares, a las que damos hoy 
preferencia, es de un manejo bien sencillo y expone menos que ningún 
otro procedimiento a complicaciones, siendo aplicable a todos los casos, so­
bre todo a las amígdalas blandas encapuchonadas. 

Se empieza por coger un bocado todo lo grande que sea posible y por 
cortes sucesivos se va tallando la amígdala hasta excavarla todo lo posible. 
La hemorragia es mínima. 1 

Después de la operación, bastará prescribir gargarismos antisépticos, 
fr íos y durante las primeras 24 o 48 horas la alimentación será líquida y 
muy fría. 

Generalmente, a los 7 u 8 días la cicatrización es completa. 
Amigdalectomía.-Sin llegar a la categoría de operación de gran ci­

. rugía, es una intervención de importancia por las relaciones anatómicas 
del órgano con la carótida interna, la cual, en algunas anomalías, atraviesa 
su cápsula, lo que obliga a tomar algunas precauciones. 

Puede hacerse con anestesia general en posición de Rose, o mejor, con 
anestesia local por infiltración, la que preferimos siempre. Utilizamos 
para esto una solución de novocaina al 5 por JOO adicionada d~ una gota 
por c. c. de solución al milésimo de adrelina, siendo necesario de ro a 
15 c. c. de solución para la anestesia de ambas regiones amigdalinas. Se 
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harán dos inyec~iones en el pilar anterior, dos en el posterior y varias en 
el contorno del organo, algunas profundas hasta la núsma cápsula. 

Desinfección de la región con iodo. 
Todo dispuesto con la más rigurosa asepsia, empezamos por incidir la 

mucosa entre el pilar anterior y la amígdala. Con un gancho de discisión, 
completamos la disección del pilar, arriba hasta la oseta supratonsilar, v 
abajo hasta el polo inferior, el que se contornea. Con una pinza de garfio~, 
cojemos la amígdala y traccionándola cuanto se pueda hacia delante y 
adentro, disecamos el pilar posterior, teniendo gran cuidado de no llevarnos 
en la disección el músculo subyacente. Veremos entonces de la cavidad don­
de está alo jada toda la amígdala, que queda sujeta por el pedículo, cuya 
sección constituye el último tiempo, que puede hacerse con las tijeras, con 
el asa (preferimos la fría) o con una pinza saca-bocados. 

Los_ cuidado~ postoperatorios serán idJénticos que para la amígdala. 
Gargarismos ~1;tis~pticos .frí?s, alit;1entación líquida muy fría las primeras 
48 horas, sem1ltqu1da al siguiente dia y normal a los 4 o 5 días siendo pru­
dente obligar al enfermo a permanecer en la casa durante 6 'u 8 días al 
cabo de los que la cicatrización será completa. ' 

Complicaciones-La hemorragia es la complicación única que debemos 
tener en cuenta y ésta puede ser ocasionada: 

,Por herida ele la carótida interna. Citada desde Chassaignac por la rna­
Y?na de los au,tores, parece más fantástica qt,te real, pues, salvo excep­
c10nales anomaha , pasa a un centímetro o centímetro y medio de la amíg­
dala de la que está separada por la cápsula fibrosa y por el constrictor 
medio ele la faringea. 

Pue~en herirse la maxilar interna, la !igual, la faríngea ascendente, 
la palatina ascendente y la tonsilar, siendo esta última la más frecuente 
pues la herida d~ las otras exigiría la perforación de la pared faríngea'. 
lo que no es adrmsible en buena técnica. 

La tonsi ~ar puede ~-ar una hemorragia considerable, pues aunque no es 
?e ~ran calibre, el te]ldo fibroso ele la cápsula amigdalina que atraviesa 
impide su retracción. 

Para co~ibir es~a7 . hemorragias, contamos con algunos medicamen­
to~ (adrenalma, antipmna, agua oxigenada, etc.), el frío, el cauterio al 
rOJO sombra, la sutura de los pilares y el compresor amigdalin0 , de Bosviel 
que emplearemos según los casos. ' 
. En un solo caso que hemos tenido de hemorragia por herida de la ton­

silar, bastó una cauterización al rojo sombra. 
. Aparte de. estas hemorragias primiti.yas, pueden presentarse, hemorra­

gias s~c~ndarias , siendo más frecuentes con- el uso del asa galvánica al des­
pren~imiento ele la escara, las que trataremos en la misma fo·rma que las 
anteriores. 

. Todo ~ua~to dejamos dicho es deducido exclusivamente de nuestra pro­
pia experiencia, por lo que no consignamos bibliografía alguna. 

• 



El dolor tardío en el curso de las enfermedades del estómago 
POR 

FELIX RAMOND 

La Presse Médicale (A. MUT y¡ GIL) 

El autor considera los síntomas funcionales en las gastropatías de más 
importancia que los síntomas físicos. 

De los síntomas funcionales el más frecuente es el dolor. Este puede 
ser precoz, retardado y tardío, según la clasificación propuesta por el autor. 

El dolor tardío indica siempre un funcionamiento pilórico defectuoso, 
causa de una lesión pilórica. · 

Puede revestir los caracteres de un calambre o los de una quemadura. 
E l calambre varía en su intensidad, desde la simple pesadez dolorosa hasta 
la sensación de barra, de barrena, de torsión; él es al estómago lo que 
el cólico al intestino. Indica siempre una anomalía de la motricidad gás·· 
trica : espasmo de píloro con o sin espasmo de la musculatura del estómago. 

La sensación de quemadura varía igualmente en su intensidad simple 
calor en Ja boca del estómago, quemadura más o menos intensa, impre­
sión de herida, de puñetazo, como en el dolor, transfixiante en las anti­
guas úlceras callosas. 

La quemadura indica un estado de sensibilización especial del estó­
mago, debido a la existencia de una ulceración o, más frecuentemente, de 
una gastritis, la que no debe pasar desapercibida. No es raro de encontrar 
la coexistencia de calambre y quemadura en el mismo enfermo, y esto no 
debería sorprendernos, ya que difícilmente se concibe la existencia de una 
úlcera o de una simple gastritis inflamatoria de la región pilórica, sin des­
órdenes del funcionamiento motor del esfínter. 

El autor explica la significación de este dolor tardío por medio del me­
canismo fisiológico de la digestión gástrica, valiéndose de la radioscopia. 

Este estudio se · entiende que es de la digestión de la comida completa, 
y no de la simple comida bismutada de los radiólogos. 

En estas condiciones, los resultados obtenidos difieren sensiblemente de 
los que se tiene costumbre ele observar después de la simple papilla bis1 
mutada. 

Así . que la comicia ha terminado, el estómago queda más o menos 
inmóvil ; el píloro está cerrado y las paredes no acusan más que débiles 
contracciones, que son más bien contracciones ondulantes que de expulsión. 
Este período de inmovilidad muscular permite a este órgano concentrar toda 
su actividad sobre la secreción del jugo gástrico. Pasado este tiempo, el pí­
loro se entreabre para dejar pasar pequeñas porciones de quimo líquido 
que tiñe apenas el bulto duodenal. Próximamente al cabo de una media hora, 
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Neurotónico García Suárez 
Elixir e inyectable. -MedicaCión Glicero­
arsenical Fosforada con nucleina y es­
tricnina.• Convalecencias. - Neurastenias. 
- Anemias. - Resultados asombrosos. -

PETROSINA García Suárez 
Hidrocarburo insípido no asimilable. - Trata• 
miento curativo del estreñimiento habitual. 

Se utiliza en todas las edades incluso en los niñas de pecho. 

AHJICATAl\ltAL ~arcía · Suárez 
Solución creosotada de ·glicero-clorhidro• 
fosfato de cal con THIOCOL y GOMENOL 

;Medicación preventiva y curativa 
de las afecciones del aparato respiratorio 

C 1AT1Cillt1 HA ~arcía Suárez 
Elísir a base de Salicilatos de Litina y 

- . Colchicina.-Reuma.-Gota.-Artritismo. -

PU L MOL García Suárez 
Jarabe de benzocinamato de heroína y 
bromoformo. - Cura catarro. - Tos. - Asma. : 

ACEITE GRIS 40 POR 100 INDOLORO 

Trousseaux para operaciones y partos 
Sol u.cio:n.es esteriliza.das i:n. yecta. bles 

Calle Recoletos~ 2. =Madrid 

ELECTROCOLOIOES 
-- OICL. 

Dr. M. G 1 L C E R V E R . A 
. V A 1:·1!! N C 1 A 

:S:IDR.A~O-,OL 
Mercurio coiotdal eléctrico de grano oeaueno v gran ooder catalttlco v bacterlddl 

~ I - , 

INDICACIONES 

Antisifilítico por excelencia, · unÍtndo a una mayor activida_d qu~ las 
sales de mercurio y que el aceite gris, una completa mocmdad, 

no ocasionando nunca fenómenos de ~toleran~a. 
Inyectables de 5 c. c. , administrables. por vía 'en?ove;osa, intra:-

_rraquídea, e intramuscular, completamente mdoloro. . 
PÍDANSE FOL'LETOS Y MUEST~AS A _ 

farmacia CORELL•P. de Serrano$, VALENCIA 
Representante: D. RAMÓN MONZÓN - Casa Ohnénez, 3. - ZARAOOZA 
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CEREO -LECITINA EJAROUE 
Extracto coloifüll ~e cereales y leguminosas, eón hEflTIRH 

ALIMENTO COMPLETO VEGETAL 

Contiene todos los principios nutritivos de los cereales y legumi­
nosas en forma de extracto coloidal y en disposició11 de ser asimilados 
inmediatamente. · 

l:stá indicada en todos los casos en que se impone el régimen 
hipotósico y en aqueltgs en que es necesaria la sobrealimentación. 

En Ja fiebre tifóidea, gastroJ"énterltis, colibacilosis, nefri­
tis (especialmente las secundarias), ·procesos hepáticos, juntamente 
con .k>s de1 aparato digestivo, enfermedades febriles en ge-
neral, embarazo, etc. . · _ · 

DOSIS: Una cucharada pequeña cada dos . horas. 
Niños, cucharada pegueña sola- o diluída en agua, té o café. -

Maestras de ensayo a los ~fteres Médicos que las soliciten · 
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las verdaderas contracciones expulsivas comienzan: a lo primero son dé­
biles, haciéndose después más fuertes, hasta llegar a las más profundas y 
enérgicas que se acusan alrededor de una hora u hora y media. 

Si suponemos que el funcionamiento del píloro es defectuoso, es decir, 
si hay píloro-espasmo, esta fase de grandes expulsiones será forzosamente 
dolorosa. Las ondas gástricas vienen a chocar sobre el píloro contractura­
do. Ellas gan'arán en violencia para intentar de vencer el obstáculo, o bien 
el estómago entrará en contracción total espasmódica, dando en la pantalla 
la imagen neta clel gastroespasmo. Todas estas .modificaciones en la dinámi­
ca gástrica explican la aparición de calambres dolorosos tardíos una hora 
y media o dos horas después de las comidas. 

Estas mismas nociones fisiológicas explican también la génesis de las 
quemaduras. 

En las posiciones, bípeda o sentada, los líquidos ingeridos en los cuales 
se disuelve el jugo gástrico segregado, . bañan las paredes de la gran tu­
berosidad y el c"uerpo del estómago, en tanto que los sólidos ganan el bajo 
fondo y la re·gión pilórica (Ramond y Carrie). Supongamos esta regi-ón 
pilórica irritada por una úlcera o una gastritis; el quimo en papilla la re­
cubre de una capa protectora, y el enfermo no sufre; pero así que el quimo 
es expulsado en gran cantidad, la mucosa inflamada se pone en contacto 
con el líquido cuyo nivel desciende a medida de la expulsión del quimo. 

E n Patología, las cosas no se producen siempre con fa misma daridad. 
Supongamos que el vaciamiento del est6mago se efectúa antes de fa ya 
fijado, alrededor de un·a media hora, por ejemplo; el calambre aparece an­
tes de su hora habitual. · 

Son los casos de ciertas úlceras del duodeno, en eI curso de las e:uales 
la expulsión refleja gástriqi. es precipitada. 

El autor ha podido observar dos úlceras de duodeno típicas; las que­
maduras sobrevinieron alrededor de tres cuartos de hora y de una hora. 

. Por lo tanto, se pueden encontrar dolores precoces en el curso de una 
úlcera interior, y que tienen, sin embargo, la misma significación que los 
dolores tardíos, los más verdaderos. Recientemente, -el autor ha observado 
una úlcera de píloro clásica ; después de la comida, demasiado copiosa del 
mediodía, los dolores aparecieron verdaderamente tardíos; pero después · 
del desayuno y de la cena, aparecieron al cabo de una media hora, teniendo 
todos los caracteres de los dolores retardados. La contradicción no es aq·m 
más que aparente; porque en estas dos comidas estaban únicamente com­
puestas por un · simple café con leche, por una, y de un puré o sopa de 
tapioca, por la otra. 

En otro ulceroso _pilórico el dolor fué inmediato. La radioscopia nos da 
eh seguida la explicación: el estómago está dislocado y el píloro remonta 
más alto por encima del bajo fondo. 

Cualquiera que sea el dolor tardío, adquiere en patología gástrica una · 
importancia de primer orden: indicándonos o un mal funcionamiento del 
píloro o una irritación de la mucosa pilórica. Pero hace falta asegurarse 
que todas las condiciones estén bien tomadas. es decir, que la comida sea 
suficientemente abundante para llenar la parte inferior del estómago, y que 
el estómago mismo no ofrezca anomalía que pueda dar lúgar (ya lo hemos 
visto a la aparición de dolores precoces. 



LA COLPOTOMIA 
POR EL 

Dr. ~MILIO LUQUE, MORATA 

La colpotomía, o abertura de la cavidad abdominal por vía vaginal 
puede ella sola, dando salida a una colección purulenta, salvar una vida 
que se encuentre en peligro inminente y, por lo tanto, debe saber prac­
t,icarla todo médico, por alejado que se encuentre de la cirugía, y con más 
facilidad que realiza un difícil aplicación de forceps. 

Como primer tiempo de un acto quirúrgico que tenga por fin una 
delicada ,intervención en útero o anexos, es operación que deben practi­
car los especialistas solamente, puesto que la mayoría de los casos necesita 
un diagnóstico muy exacto, da un campo operatorio pequeño, y, por lo tan­
to, exige una. habilidad técnica que sólo tienen los muy habituados en las 
prácticas ginecológicas. 

Se practica en el fondo de saco vaginal anterior o posterior y su prin­
cipal indicación se encuentra en dar salida a los procesos supurativos 
pelvi-anexiales. 

En ginecología ha cesado la discusión respecto a la vía de elección 
para la abertura de las colecciones purulentas de la pelvis. El estado fe­
bril señala, en general, que la vía alta está contraindicada; es la colpoto­
mía anterior o posterior la operación que debe practicarse. 

El examen cuidadoso de la enferma dirá si hemos de practicar la col­
potomía anterior o la posterior; esto es, por dónde hemos de llegar con 
más facilidad a la colección purulenta. 

La técnica de la anterior es la siguiente : 
. Colocada la enferma en posición ginecológica, se introduce una valva 

corta, se descubre el hocico de tenca y se' coje su labio anterior con una 
pinza de garfios. En este ·momento se retira la valva y se tira del cuello 
del ~tero hac~a afuera, y atrás de. modo que quede bien visible toda la pared 
vagmal antenor. Segun la amplitud que se desee dar a la abertura la in­
cisión será tra.nsversal en el límite de la vejiga y cuello del útero ' 0 bien 
longitudinal, ampliada después con dos cortes transversales, re~ultando 
una T. Facilita, la práctica de esta incisión colocar una pinza de dos dientes 
un .poco por depajo .del meato, y tirando ~n sentido contrario a la que está 
aplicada en el cuello, queda la pared vagmal tensa. La incisión transver­
sal o longitudinal, ·no debe profundizar más allá del tejido conj~ntivo que 
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separa la pared vaginal de la vesical. Con el dedo :envuelto en gasa, con una 
torunda de gasa suj eta con una pinza . se separan por disección·· obtusa 
los bordes seccionados. Del mismo se sepa,ra ·la.- vé jiga de la pared uterina 
anterior. Levantada la vejiga con uno o dos dedos de la man'o izquierda, 
se coge con tma pinza de diente de ratón el ' re~liegue v:~sicó~uterino , que , 
se incinde con las tijeras cuanto sea posible por ,ambos lados, quedando · 
abierta la cavidad peritoneal, por la cual sale el p~s , o ·sero-pus que se de-
seaba evacuar. · . { · · · 

La colpotomía posterior es mucho más sensilta de nracticar . .El primer 
tiempo de colocación de la valva y <;iescubri( eJ cuello es igual a la an­
terior. La pinza de garfios se coloca en el labi~ po,steriúr y con ella sé des-
ciende y lleva hacia la sínfisis el hocico de tt;Iica. ,' · · · "~ . 

Distendida la pared vaginal posterior, se traza eri ella una incisión Ion~ .. '' 
gitudinal de unos cuantos centímetros de extensión, que parte del cuellct ~ 
uterino y que atraviesa la vagina, el tejido celular laxo y peritoneo. · · . . \: 

El dedo es el mejor instrumento para romper las paredes de las bol- í' 
sas continentes de pus, que en ocasiones son múltiples. ;~·, :·:" 

. \•'-"" ~ 
Sea cualquiera el fondo de saco que se abra, · 1a colpotomía .debe ir .. ', : 

seguida forzosamente del establecimiento de un desagüe que permita la 
fácil salida de los exudados. Este desagüe se realiza con tubos . gruésos de , · 
goma o cristal, acompanados de unas tiras de gasa, y no debe retirarse -. . '.\ 
hasta que esté agotada la supuración y el estado febril haya desaparecido. 

No siempre se consigue esto. En ocasiones, la septicemia consume a la 
enferma, y ante un peligro inminente, hay que tomar graves determina­
ciones por vía alta. 

. . . ' ~ ¡ 1 •• • 
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<ELIXllt VITOQENO> 

INDICACIONES: Enfermedades del corazón, insuficiencias y desralleci­
mientos del miocardio, bronquitis crónicas, asma, ahogos de toda natu­
raleza, convalecencia de procesos morbosos de larga duración que baa. 
extenuado el orgamsmo .y en cuantos casos haya debilidad cardiaca, etc. 

De venta en todas las fa rmacias. - Representante para España 1 
Extranjero: JAIME SENTIS, -Salmero,n. 252, pral.- BARCELONA . 
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IODEOLVIEL 
IODO-COLOl1DAIL EiLECTRO-QUIM·ICO ·PURO Y 'ESTABLE 

El iodeol posee a la vez la acción catalítica, · germicida y antitérmica de los 
• coloides eléctricos ~y el - p-Oder 1 i nfagogo y leucocitógeno. Resolutivo y anti­
tóxico del lodo metaloldico. No es cáustico ni tóxico. Nunca produce iodismo. 

Indicaciones: Neumoníasy bronco. neumonías y afecciones pulrnonare . Tu -
bercu losis pulmonar , ganglionar, oseosa. Fiebre tifoidea, paratifoidea. 
Eris ipela y enfermedades agud as infecciosas. l\'Iico is. Sífilis. 

POSOLOGIA Y FORMAS FARMACEUTICAS 

Ampollas dosificadas a 0,20 gr. de Iodo coloi dal por ce . para inye cc iones -
in tram uscul ares indoloras. 1 ó 2 a l día en los casos agudos . 1 cada dos 
o tres día en los casos cróni cos . 

Cápsulas: . Cuatro a seis a l 'día. 
Uso externo: (Líquido ) conti ene 50 gr. por 10 0 de iodo coloidal. Se usa 

sola mente en embrocación. Diez veces más a ·livo que la tintura de 
iodo. No co lora ni irrita la piel. 

Ovulas: Dosifi cados a 1 50 gr. de iodo coloidal. Uno cada noche (gine­
cología ). 

Yodargol (Iodcol anti-blenorrágico) arnpo'llas de 2 cr. y frascos ele 20 
cenLim eLros cúb icos con teniendo 40 centg. de yocto - eoloida l. Reduce en 
pocos días el período agud o. Detiene los fluj os rebeld es . Cura la cistitis . 

_ Agente general: RRMe:>N SALA, Balmes, 89, BARCELONA _ 
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( 
La clase médica triunfa siempre que prescribe :il Pulmoni lo Va ll e, preparación la mlls racional '\ 
para curar catarros crónicos, infecciones gripales, afecciones del pulmón Y bTonquios, coquelu- 1 

cbe, convalecencia de Ja gripe, etc. 
Pulmonilo, nuevo tratamjento Radio-terápico que, en cuantos Sanatorios, Cllnicas y Hospitales se 
ba adoptado, ha respondido con sorprendente éxito en los Tuberculosos, y enfermos de las 
vias respiratorias y as! lo atestiguan los ores. García Triviiio, ctel Real Dispensario de !llaria 
Cristina; Dr. Palacios Olmedo, Director del Real sanatol'io Victoria Eugenia; Dr. Martin Caro, del 
Hospital cte la Princesa; Dr. Villa, Director de la Real Policlínica de Socorro; Dr. Soriano, del 

Instituto Rubio, etc., etc. 

Uso: C u atro cucha.r adas e n l as :24 horas 

Laboratorio Valle Hermanos Almirante, núm. 23 
- = MADRID =-
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INYECCION CLIN 
Estricno-Fosfarsinada 

In11ecci6n Clin 11 Gllcerofosfato de eosa.... . ... . o gr. 10 ~ por ll Cajas de 
n• 596 Cacodilato d e sosa .... . . . .... .. o gr .. 05 centim. 6 y 12 ampoztaa 

Sulfato de estrlcmna ... .• . .. . 1/2m1hg. ' b·co de 1 e e 
n• 796 Sulfato de estricnina.. . .. . .. . . 1 milig. cu 1 • · ' 

La INYECCIÓN CLIN ESTRICNO- FOSFARSINAOA reúne en dosis 
terapéuticas e l fósforo, el arsénico orgánico y la es tricni na. y merced á 
su composición racional y co11s La 11 te, a~egu ra realmente la medicación 
basada en diQhOs tres age 11 tes terapéuticos. Debei·á siem¡we emplearse 
con preferencia á las asociaciones de gl icerofosfato de sosa y cacodilato de 
estricnin a, los cuales no contienen sino una cantidad infinitesimal 
de ácido cacodilico y 110 merecen por tanto ser incluidos en el 
11úmero de los arsen icales. 

Tónico general del sistema neroioso, 
reconstituyente, anti-anémico. 

GOTAS CLIN ESTRICNO· FOSFARSINADAS 
procuran ta misma medicina por tas oias digestloas. 

~tt\OtllS BRONCO·PULMONA~ 
~ Gripe, Escrófula, Raquitismo ~8 

SOLUCIÓN 
PAUTAUBERGE 

al Clorbi dro-:fos:fato de cal creosotado 

LA MEJOR TOLERADA de las PREPARACIONES CREOSOTADAS 

Por la acción antiséptica que á la vez ejerce sobre las vías digestivas 
y pulmonares, así como por los elementos _minerales que procura al 
sistema óseo y á la célula, la SOLUCIÓN PAUTAUBERGE es el 

medicamento preferible contra la BRONQUITIS ORÓN ICA 
y la TUBERCULOSIS, igualmen te que el remedio más 

indicado para obtener la reconstitución fisiológ ica en las ,, 

<. i. ENFERMEDADES PARATUBERCULOSAS (f>,.¿,v.' .. 
~"~ f~ r-4•·e das'ª' v ~.,, en to 

... GE, COUBBEVOlE-PAl\18, y 

BSP E CIFICO 
D E L A 

Neurastenia sexual 
Recomendado por la clase médica por sus positivos resultados 

EFICAZ-AGRADABLE-INOFENSIVO 
FORMULA 

C. de YOHIMBINA . 
·A. fórmico ... . ... . 
T. nuez vómica ... . . 

0,250 
0,200 
5,000 

fosfato cálcico ... .' . . 10,000 
E. B. nuez kola . . . . . 20,000 
JEREZ OLOROSO 

VIEJISIMO . .. . .. 965, 000 

·Cada copa tamaño licor 
(20 e.e.) contiene 5 mili­
gramos de Clorhidrato 

de YOHIMBINA 

LABORA TORIO " L U K O L" 
Dr. M. DE LUQUE, farmacéutico 

JEREZ DE LA FRONTERA 
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lsECITITIH 
-- Y --

Colesferim1 
\11 A SSERHAHH 
Por vía hípodérmi­
ca. : : Inyectables 
de 1, 2 y 5 c. c . 
Absolutamente in­
alterable e indolo­
ra.- RtCONSTITU­
Y ENTE: Convale­
cencias lentas, Es­
tados de consun­
ción, Escrofulosis, 
Tuberculosis, etc. 

VALERD FDSFER 
WASSERMANN 
POR VIA GASTRICA: en elixir.-POR VIA 
HIPODERMICA: en inyectables esteriliza­
dos de 1 c. c. a base de 61iceroloslatos, 

formiatos y valeríana 

RECONSTITUYENTE 

Heurostenio -Anemia -.Clorosis 

I1UEVO PREPARADO 

GADIL Wassermann 
A BASE DE 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO 
(GADUS MORRHUJE) 

LECITINA Y YODO ORGANICO 
Por vía Hipodérmica en inyectables 

de 1 ce. 2 ce. y 5 ce. 

1 
Obra eficazmente en la TUBERCULOSIS PUL· 
MONAR de 1. 0 y 2. 0 grado.-Enfermedades del 
APARATO RESPIRATORIO, ANEMIA, ES· 

CORFULOSIS, etc . 

1000 s 
\114SS E RHnHlt 
Por vía Gástrica, 
en gotas. :: Por vi a 
hipodérmica, en in­

yectables esterili­
zados de 1 c. c. So­

lución titulada de 
iodo-6bro-pepton 3, 

Substituye ventajo­
samente a todos los 
demás preparados 
de iodo en genera'. 

iocildad ltala-Española de Especialidades farmaco - Terapéuticas 

s_ en. º-
Fomento, 25 (S. M.) - BAReELON~ 
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: De venta en las principales Farmacias de Zaragoza :: 
·-·11111111111111=111111111111.I 

./ 

LA ~SPECIALIDA.D PRACTICA : V 

Llegan las pr imeTas prescripciones méd icas y el farm acéutico, ll eno 
de ent,u,;ia >i rnO, las p rep.ara por s í mi smo . ' · 

Hac iendo a1pli cación de IOis conocimi en tos aue le fu eron expuestos 
.cuot icli anamenlc en las cáJtedras, por maes•Lros ~minent'es pone todo s u 
empeño en hacer de la prol'e's ión un verdadero s.acerdocio . 

, 'Recuerda con gozb ind eleble aqu ell a maj·e~tuosidad con que ·se reu­
nian IO'S botwanos en el Re·a l Ooleg10 de Madr id, para :preparar la " tria­
ca", y .quiere ciar as1pecto solemne parecido, .ª J.a prepaJ"a'ción d·e cual-
quier fórmula, por sencill a que sea. _ 

No se olvida, tampoco, .de' !o.s años qu e en una gran población ál 
lado de ta l ' º ·c ual boticari o ilu stre, practicó en la preparación de fór-
mul·a·s di,·ersas. ' 

Reco rdando unos y otros, se impune e l deb er de 1trabajar incesante­
mente ~en la. farmacia que ya le ,pertenece, pues además de .que • esta 

· inelu dib le obligación s¡: trueca en perentoria neces i.dad paria ganar.se e l 
sus tento, s ueña ta'Inbi én (y .esto es natural ) en llegar a alc•anzar un~ 
cifra de ing reso.s 1 al en J.a rec audaci ón, qu e le permj:ta ir re·al'izando s u ,; 
ideales; Cl'eación de un laboratorio anejo a la farmacia, en donde po- , 
drá prepamt· toda clas e de produ~ tos f.armaoéuticos, y quién s•abe, si no 
lardando rpucoho, dar iec\ n la clave de un es.pecífico, d·e tal o cual dolenci•a. 

Si e l pueblo .donde ·se haHa e.s tablecido, ti ene a lguna r iqueza (por 
eje!Ilp lo e l cultivo de cerea!eS) nad a_ n1ás ló~ico qu.,e pens_ar ¿ qu i:én 
m-cJOr que el farma.céutwo,· puede realizar anáhs1s de lia.s t)erras _y_d1c­
taminar acerca de la com·enien cia de ·va l o cual abono para acrecentar 
la · producción? 

Y cuando se halla discurriendo sob1·e és to, llega una fórmula. 
'Acostumbrado a la práctica profesional en una .gran población, pre­

.f.,end e (o :C l' ee lógi.co al meno s ) que debe hacer lo mismo cuando é l es 
el único edito.r r esponsable de lo qu e ocurra en su ofi c_ina de farmacia . 

En la prescripción médica qu e es.tá leyendo, viene formu lado un al-
cialoide .de propi cdade·s tóxi•c·as manifiestas. - · 

Récuerda en el aclo aquel adagio castellano "como pe.drada en ojo 
de boticario", e inm ediatam eU'Le pi ensa que dicho ·alcaloide .pár su pre­
cio y responsabilidad en su manejo, ha de ha•llarse en armario separa-
do y fuera del ai.cance .:l e las pe1's-0nas in~xpertas. -

:Mas -esto no es a·sí; dic'ho ,a lcaloide sle h;,illa en la estarntería entre 
lo s demás productus, s igui endo 11Jal o cua l orden dependiente del criterio 
de su ante,cesor, ya que en e·s to no se .ccms igue regla fija, pues se agru­
pan muchas ve•ces lo1s medi aamentos por orden alfabético, otras según 
sus afini.flad es químicas. según su e•sfado , ·y, por último, dependiendo 
alguna de ellas de la forma du es.f.ant~r ía que a loj a 10is productos . 

Parece rá ban·a l la indicación lrncha por no sotros del adagio cas te-
llano, anLrs di.ch o, mas prácticamente no es. as í. -

Natura lmente que las tendencias mod ernas son marnadament.e ma­
ter ialistas, mas esto en nuestra profes ión (así, como en la medicinal 
contribuye en no pequeño gJ"a.do a l despr.estigio científico, pues despoja­
da de . ella .;; to ci a ideología , se pierde gran pat'te del entusiasmo que 
na ce en no sol rds al obtener el tí tulo profesional. 

Pu es bi en; el farma.céuti co que h•á llándo::Se ante s u vj.s ta iprescripto 
un alcaloirl.c~ . busca inm ediatamente ·el medio de dosificarlo exacta­
m ente . 

Acude ·a la balan'!a como medio prec iso, y, ·S U desilus ión es grande, 
cuando ante ..s u Yi sla a parece un grana·tario que no aprecia rle modo 
preciso la dosis que ha de despachar. 

La caja de / pes·ai:;, en extremo defectuosa·s, a loja en .su interior, 
a demás .de las que l e corr es1ponde, céntimos de cobre y granos de trigo. 

Haciendo apliieación de lo s .conocimientos qu e r ec ibi ó en la cMedra 
lle Farmacia prác ti ca, prepara la fórmula del mejor modo po·s ibl e, no 

(Sigue en la página XVII) 
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PECTORINA BALASCH 
Preparado a base de jarabe de cerezas, 

glicerina, tbiocol y dionina 

Medicamento de éxito seguro y muy activo para la curación de la· 

BRONQUITIS, TOS FERINA, CATARROS CRONicOS, INFLAMA­

CIONES E IRRITACIONES PULMONARES y muy eficc!iz para combatir 

-la TUBERCULOSIS 
J 

PRECIO DEL FRASCO: 4 PESETAS 

DE VENTA EN ZARAGOZA: PRINCIPALES FARMACIAS 

Depositario: J. M. BALASCH, Gran Vía Diagonal, 440, BARCELONA ' 
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CURACION RADICAL Y SEGURA DE LA 

C .OQ UELUCHB 
1 

tratamiento nasal de excelentes resultados 

POMADA 1 L J PO RHINE 
De los Doctores Y. · JOSSE & GAEHLINGER 

.M.~dicación a base de Lipoide Splenique, alcaloides 
de quinina y esencias aromáticas 

, ..................... •,• ..... 
LABORATOIRES AUROSSEAU =· PARIS 

DEPOSITARIO EXCLUSIVO PARA ESPA:RA: 

J. M. BALASCH, GRAN VIA DIAGONAL, 440, BARCELONA 

MueStras a disposición de los Doctores que las soliciten 

: Venta en Zaragoza en orlnclonles Farmacias v centros de Esoeclalldades 
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LA ESPECIALIDAD i'RACTiCA XVI! 

s in ·sufrir una decepción, a l ver l•as difi cuJt,a.des flan enormes c.on que 
t ro.pi eza para. lograr ·el fin que se p ropone . 

. Desde este mom cnLo, ll ega a la convi.cción de la neiees idiad de ad­
qmnr urna ba lanza cJ.c precis ión, con J.a que sean s•a lvad-os los obstácu­
los qu e se le opus ieron, a la preparaQió n de una. fórmula -sencilla. 

'8i dispone de m edio:s p·ecuni arios, ad qu iere no solamente la balan.za 
s ino uha seri e de •arparato s, cuya f.alta no.ta desde lo.s primeros momen~ 
Los en que se halló en posesión .de la o.fi cina d·e farma,ci•a . 

Al fin y a! cabo, la •le1'apéu1U.ca moderna se diferencia tanto de la 
antigua, que nada. más l ó~icO' qu e una compli cación mayor en !·os 1apa­
m los y uLens1l1 0.s, ya qu e con ellos ·se Liende ·a la más rápida curoación 
de una dolenc ia cualquiera. . 

Mas no sie1111pre el farmacéuti co di spone de r·ecur.s·os económicos .pra _ 
ra, de_ mom ento, a_d quirir Lal -o cual aparato, que pueda -necesitar p•ara 
el meJOr desempeno , d·e ·Su cometido. 

E l farma0é utico pien;i a pu es, en la conveniencia de su adqui-sición 
mas antes de lograrla ha de pensar en arbitrar recursos para ello. ' 

Aquí comienza la lucha en el ejer cicio ele ella . 
Pa·s an los día~, los meses, 'E.>l.c ., ele., •Y el farmacéli'tico, .dedicad·o de 

ll eno -a su farmacl'a , eomienZ'a a •se ntir ha slío considerabl e. 
Su ai s lami enLo como ·hombre de cienci'!}. es ...cas i abso luto. 
Sólo el médico, ·el ma estro, ·e l .cura, etc., ele., acuden a l•a. rehotica 

cuando el crepúscu lo de l día desap arece. 
En est e r ato exis te un intercambio e;spiriitual de ideas Il1'as esto es 

ráp ido y fugaz. · ' 
'La noch e Jl.éga lú gub1:e con sus p·es imi smos, y el f.armacéu.tico hace 

arqueo de la labo,r realizada durant etodo el día. 
Cuatro, se is, di ez o doce fórmu las .de;spa·chadas; otra.s .tanli;ts subs ­

tancias vendidas s in prescripción facultativa. 
Todo es•to varioab le, naLura lmenl e, según el ,estado !S anitar io .del pu·e­

blo y el núm cr6 de vecinos. 
'l, rans·curre un mes y ·el farmacéuti00 se halla relativament e ·sat is­

fecl10, s i observa el r ecetario asiento de las s ubsfan cias desp-aehad•as. 
Hace un ligero arqueo de las substancias que faltan, y busca en el 

a lm aq-é n de repues to s i ·tiene existen cia ·b8Js•tante de e.llas. 
. Algunas se hall·an agotadas, otras existen en pequeñís imas propor­

tC1,ones·, 
Necesariamenite ha ·de rep.onerlas; formula , p,ues, un pedí.do a La! 

o cual cas•á c-0mercial con la que se hallra en relación. , 
A t ítulo d·e préstamó, récibe las ·subsfanci·as que ha de 1ab'onar 

· inexol'abl·emenle a l vencimi ento de la letra (•s.egún 1-os convenios co­
mercial es). 

•De otro modo .perderá el cr édito; así pasa un mes y otro. 
E l farma.céutico ·sigu e ·trabajando de mo~o incesoa.nte ; mas día tras 

día, las fórmula,s se s uceden con un monotonía asombrosa. Oa.da .día ·se 
repite la misma fórmula, era n dosificción idéntica, tres, cua:tro, etc., 
veces . . 

tEl ritmo monótono cloc e;llas, des·espera a l farmacéutico, que recuer da' 
cuán diferente fué la prácti c•a profesional que él a prendió . 

Al cerrar la c uenta diaria, observa que a cambio de su trabajo 1ie­
ne en s u poder .todas las recelas despachadas y que más tarde tendrá 
que hace,r ·e~ectivo su cobro a l cliente. 

DuranLe todo un año ha hec'ho efec·tivas cantidades divers·as en me­
tálico para la reposición .de sus a lmacenes de producitos . 

Nada más lógico que al finalizar éste (·yia ·qu e no r ecibió a l con~ado · 
r emuner_ac ión de su trabajo ) tI'ate de cobrar las medicinas facilitada·s 
por conceptos diversos. 

Al adquirir por traspaso la farmacia, pudo enterarse, aproximada­
mente, .de la recaudación anual de la nüsma, y deducidos lo•s gas to·s día-

(Sigue en la página XIX) 
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CARBOLAN 

· Pomada al 6 por 100, antiséptica,. emoliente, antipruriginosa; 
para heridas, forúnculos, hemorroides, prurito vulvar, etcétera 

Tf>LUDEl\J 
Pomad·a de diaioamido-toluol, tolueno, bálsamo peruviano, et­
c.étera. El· más poderoso cicatrizante y antiséptico de h~ridas 

~ 
Depósitos actua les: Madrid: Pére~ Martín y Compañía.-Barce­
lona : Viladot, doctor Andreu y Pérez M·artín y Compañía.-Za­
ragoza: Rlved y Chól iz.-Valencia: G. Contat y Compañía.- Bil­
bao: Barandiarán y Compañía. - San Sebastián: Dr. Elzaurdy. 
Lugo '. T~más Pérez Varela.-P. de Mallorca: ..._Vda. de José Juan 

,. 

/ Farmacéutico- preparador . y depositarlo:· 

J. F ERRE T Y ROB E R T, Sltges (Barcelona) I . 

··------
/ 
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rios da (lependienL-e (en caso 'de permiLirlo los medios· oconómjcg_s dP1 
esbabl e.c irhienl,o ) , luz,' casa, rnpo~i c ión de protludos, ~~e . , e·tc., darst· 
cuentia de la urni.cJ.acl líiquida, con a que ·ha de atender el farmacéu<llco 
a , us más perentrorias n ecesidade·s . · ~ " 

l'IJ:a s llegado el momento de l cobro, comienza par.a el fS1,rmacéuti co 
un verdadero cal vario, gen eralmente. . 

Su t ra bajo diario es retribuído. en no pocos ea~os, on sern1llas, p_ro­
d udo s .ae índol e diversa; y •algunas veces en cs t1•erool. 

El de•tcsta,ble procedimiento d'l la iguala anu.a l,. Lrae p·ara JlO·SDLro'i 
males sin cu en.to. , . . . 

Unas veées, por lo C]ifí1cil que r·esulta ·para no sotros la reapzac1on , 
de Iá:s subs tancias que· se nos :dan, com'o remune1:ac1ó11 a nues1tros. ser- · 
vici.os; oitra.s, y no pg cas, por r esultar impo.sible la .cohl'anza de dJ<Olrns 
io-ualas a lais clase·s trabaj1a;ci.or&s, que, llenas de 1111sena por no ganai· 

· 1 .~ suficiente para su m:antenimient.o, ' le:s resulta jmposible abonm· al 
farmacéutiico la canLidad exigua e irrisoria de 7,50 ·peseta•s 1anuales 
por los médicamentos suminiskado.s. · 

Otras (desde luego, la menor parte ·de Ji~s veces ), por. :r:rmla fe de 
estas o·enle.s incu ltas, tampb.co s·e nos· a·bonan nu~s:tro·s serv~c1os . 

M:'s l·a apreciaciqn de ·er;¡to resulta, van difícil ~a mayor parté de j&s 
' "eces, que ·el farmac.euti1CJO se encuentra arrte el s1gu1·ente di lema moral 
profesional: · . . ., . . . , 

"O deja de .suminisitrar l-as medicma·s a jos md1v1duos II}Orosos en 
el pago, P.udien.cJ.o ocas ionar al individuo enfermo traistornos sm cuento, 
"has.la 1a muerte". 

"O surni nistra•da·s las me.di1cilms y no •abonadas después, llegará un 
momento en que la 1s ituación del farmacéuit,íco , se1' á precaria y perdien­
do el créd ito ' omercial, ri egue a l·a banClan~t:a y por encl¡i a la ruina. " -

¿Ignora a lgu i•en, por ventura, las 'cant idades. que llegan a ve.ces a _ 
con.sütuir sumas- f.abu lo-s-as, en conc.ept-o de m edicamentos ·sum1rn1stra­
dos a in.dividuos pobres, 'Y que luego l·o.s Ayuntamientos se niegan a 
sQ;ti.sfacet? 

1En esto no hemo s de hac.er hincaipié, pue.s ·es con0ici,do por todo el 
mundo . -

Pue·s bi·en:'é1ste es, sin éufemismns, el ejercicio de la p1'ofesión far­
macéutic;a ·en g1•an piai·te ·de las poblaciones pequ eiñas, llamémoslas l'U-

ra l·eS más propiamef\·te. ~ . 
Veamo·s, pueis, la relaición que dichq ejPrni1cio guar.d·a con el de la 

Medicina, profesi,ón <tan afín •a la nues tra . 
b) Re la ción del mismo con la profesión médica. 
Cuantas· d ificu ltades salen ak paso del farmacéut ico en el ej ercicio 

ele 1su profesión, en.cuentm el médi co en l.a suya. 
P·ago :de 'honorar i'Os por igual·a.s (veTificado .también .a lgunas veces 

en ·e·species de ·dif íci l r·ealización), aitras·o.s en el m ismo por parte· de 
lo s ¡mr ticular.eis y el e lós Muni·ci1pi•os . 

Y lo que es ' peor aún, desconsideración man ifiesta hacia la person a 
del ' méd io..o, que, mal. r etribu ído, eis. sin embargo mole,stado no pocas 
veces :a a ltas horas ·de la no•c'h e, cuando clescansand·o de las fait.ig.as qu e 
produce el trabajo .diario ·de la .visita. ;pretende da.r el . debid.,.o rep·O's~ 

~ que neces i.ta el .cuerpo y .el es.píntu, pa1'a reanudar ;a l s1gmenile ch:a e1 
ard uo. trabajo qu e le impone la luch'a l~·or la vida. , 

· Véase; p ues, la si mili Lud tan g:rancle qüe en ·su' ejercicio tienen am-
bas profesiones. / , 

Parecerá sumamente banal que n os ocupemos por separado d·e es to, 
ya que, ¡;eguramente. eslá en· el ánimo de to.do los que la·s ejercemo . . 
Pero es· que queremos hacer rc,saltar l·a imporiJan.Ü'ia que para el farma­
céutieo üene la interpretación de la s fórmulas 1pres.or iptas por el médi­
co .. pue s si. bien el legi-s la.clor, teóricamente, dé un moa o recto, ·P·retendió 
qu e las Ordenanz•ais de Farmacia en su arLicu l.adb flpesen, además de la ' . . 

( S igue e1t zJ página XXI) 
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LABORATORIO "LUKOL" 
-nr. MANUEL DE LUQUE, Farmacéutico 

APARTADO 46 JEREZ DE LA FRONTERA 

GRAN FABRICA DE PRODUCTOS Y ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS 
COMPRIMIDOS Y GRANULADOS DE TODAS CLASES 

JEREZ MEDICINALES A BASE DE LOS MEJORES VINOS DE LA REGION 

ESPECIA-LID AD ES 
1 

JEREZ QUINA LUKOL 
1 

único tónico y febrífÚgo de garan-
tía entre sus muchos similares r.o 
:-: preparados en laboratorios :-: 

THEOBROMINA LUQUE 
harina fosfatada, alimento ideal 

para niños :-: 

• 

MAGNESIA GRANULADA 
EFERVESCENTE LUKOL , 

Por su esmerada elaboración con­

serva indefinidamente su eferves­
cencia, siendo la marca preferida 

E U G E N 1 L L1U Q U E 
- ·gran tónico general 

WZiifft 

NUEVO PREPARADO "LUKOL" 

Agua 
• 

oxigenada LUKOL 
NBUTRA MEDICINAL 

¡emejor de todas por su riqueza en Oxígeno y estabilidad garantizada 

siFILIS VEN.REO - BLENORRAGIA: 
no hay que temerles usando siempre el 

ESTUCHE PRO FILACTICO "L UKO L" 

· Los productos LUKOL se hallan de venta 
en todas las farmacias y dr~guerías de España 

LA ESPECIALIDAD PRACTICA XX! 

sa lva~uar.u ia de nuesl l'a r esponsabilidad, el ángel tutelar de la salud de l 
p1acien1le •y por. ~n~e de l•a .tranquil idad .de _onciencia del médi.co , que fa­
t. io-ado s u cs1p 1r1 ~u por las contmuas emociones que ·Lra e consigo la r es­
pgnsabilidad moral, al encontrars frente a un caso ·clíni co, cuyos s ín­
tomas difieren no po•co de l·o qu e en to.diais las obras de maestros emi­
nent.es ha leídü y que tampoco se ¡:¡ arece en nada a las sabias lecciones 
qu e escu chó de s.us maeisü'OS en la s aula·s y S'a las_ de_ los hpspila­
les, tiene que ·erigirs·e en ju ez inexorab le, que la lummos1dad de su es­
píritu le permita ver ·con claridad, que si bien no se :trata de ui;i., ca;;o 
c1aract.er ís tioo y perfec tamente deftrndo, mediante la mterpTetac1on d~ 
tal o cual síntioma que pue.de pasar inadvertido, si la imaginación del 
m édico no sabe ·escudriñar que el organismo hurniano e1wier1"a ele con­
tinuo, se encontrará rpe11plejo, ca.minando a ciega•s en el ·tra.tamiento 
preventivo rcurativo ·que ha de imponer ra.l enfermo . . 

Y en este ·es·tado de verdadera inquietud espiritual, la imaginación 
del m édico podrá ll egar .a un es.ta:do de ano-rmalidad mental, que no le 
1permirta ap.reciar 1con la debid a ecuanimid'ad, determinados hechos de 
índo~·e mucho más sencilla 1a.ún. Su preocupaición cons'l.a.nte será aquel 
enfermo. cuyos síntomas no- a·parecian francamente 0elaro·s. Y si se ' tie­
ríe, ad emá;s, en .cuenta, que el médioo se ve rcon stan:tem ente asediado 
por l·as persona·s allegadas de l'ÜS enfermos que, naturalm ernte, tratan 
de inquirir el curso qu e Heva la dolencia, no extrañará a _nadi ~ qu e el 
mé.d ico 1pong1a en la prescripción medicamentosa, co:sa bien d1ferf\nte 
de lo que se pro·pusél. 

Nos refe¡eimos a las- dosis formu ladas de modo err óneo y confuso. 
Mas. atendiendo a las considerac iones por nosotros sustentadas, 

el legislador ha previsto esto, y la s Ordenanzas ele Farmacia disponen. 
que. en dichos C'asos, el farmacéutico advierta a l m~dico el erro'. que 
en la mayor parte d'e las veces comete involuntariamente, deb1d_? a 
ha li arse su espíritu bajo la influencia de un fin de factore_s; extr?-nos, 
que coadyuvan todos-a la expresión errón ea de la prescnpc1on med1?ª· 

Mas , si bien el espíritu del leg.is lador creyó interpr etar, cotÍ lo dis­
puesto en las Ordenanzas de Farmacia, el camino recto que debe se­
gu irse en casos de duda, no contó, desd e lu ego, con que el . espíritu 
humano se revela cas i s iempre de un modo activo, cu ando vislumbra 
que la advertencia o indi cación pudi er a trocarse en censura. _ 

El amor propio~ inh~rente s in 'duda a l espír.itu humano, desde lue­
go puede negarse su existenc ia en aquell as inteligen cias privi legiadas 
qu e, no obstantl.'l poseer el don natural del ta1ento, se ha llan de.spo­
seidas de la vanidad innata en a'quellas otras que, _por no goza;r del don 

1 antes di cho. ven en los actos de nuestros semeJan te-s un a mtenc1ón 
completamente errónea y diametralmente opu esta en la ejecu ción de 
éllos. · 

Esto es realm en te lo que acontece no pocas veces, cu ando ll ega a 
nosotros una fórmu la médica de dosis errónea. 

Sucede con frecuencia, que no obstante ha cer a l médico la adver­
ten <.; ia de su reC'tifica ción o ratificac ión de un modo cor tés y reservado, 
que no deje lu gar a ·dudas respecLo de nuestra buena intención, al no 
despachar la fórmu la con ,la dosis prescrita, s i estas· adverten cias se 
suceden con r elativa frec uencia por las causas an.teribrmente dichas o 
por otras ele diversa índole, que .no hemos ele ' ana lizar aquí. ll ~ga a 
producirse una t irantez ele r elac iones manifi es tamente marcadas entre 
amhos profesionales , que olvidándose ya del respeto mutuo que nos 
debemos como entes sociales , y sin recapacitar que si di chas dife­
rcne:ias trascienden al públi co, pueden contribuir a nuestro despresti­
gio científico, ll ega n a lo que es mu cho más lamentable, a tomar como 
árma ele nuestras desavenencias. las ideas políticas, erigiéndose mé­
dicos y farmacéuticos en verdaderos enemigos irreconcoli ab les. 

No· pocas veces sucede todo lo contrario. 

(Sigut '" la pdgina XXII!) 
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Jarabe BEBE 
Infalible y completamente inofensivo para toda clase de TOS, es-

pecialmente la TOS FERINA de los niños 
Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales a niños y adultos 
Gran Diploma de Honor. - La más alta recompensa concedida en 
la Exposición de Especialidades farmacéuticas del Congreso Médi-

co Nacional de Sanidad Civil (Madrid, 1919) 
El JARABE BEBE ha sido objeto de los más grandes elogios por la 

Prensa profesional en trabajos originales de eminentes médicos 

Agentes exclusivos: J. Urlucb V . C.ª (S. en C.) - BARCELOllA 
De venta en todas las buenas farmacias r Ceotro1 de especialidades 

Muestras J nteratura. titando esta Revista, a JARABE BfBÉ. - Boria1ot (Valencia) , ' 
' . 
' . . 

.... ; . .: ¡ ~.. . . 1 i ~ . 

SOLUCIÓN ORGA.NICA TITULADA DE HIERRO Y DE MANGANESO 
-Combi!iado1 con Peptona y Glicerina enteramente asimilable1 

NO PRODUCE ESTREÑIMIENTO 

ANÉMIA - CLOROSIS - DEBILIDAD - CONVALECENCIA 
DOSJS COTIDIANAS : 5 á 20 gotas para los niñoe : 20 a 40 gotas pura los adultos. 

?i.foestra et f,itc rntu.ra La boratolre GALBRUN, 8 1 10, rue d~)'• tlt-Mnsc, PARIS Ili'' 

IODO FISIOLÓ81C O, SOLUBLE, ASIMILABLE 
La IODALOSE es la ÚNICA SOLUCIÓN TITULADA del PEPTONIODO 

Combinación di recta y completamente c1l:lble del Jodo con la Peptona 
DE•CUBl:ERTA EN i.896 POR E. G.ALBRUN, DOCTOR EN FARJJAc:a. 

Comunic1ci6n 11 XIII' Congre10 lnternacion1I dt •edicina, Paria 1900 

S1stiluye lodo ~ lodoros en todas sus aplka~iones si1 ltdismo. 
Veinte "otas IODALOSE obran eomo uo tramo lodorO alealiooo 

DG!t9 11ZDU.9: Cincñ a ninte g'O \IS para Niños; diea i cincuenta ~olas para Adulto•. ~·~ 

PCd;r Folleto •obro I• Iodotel'llpia 11.siológic& por t i Peptoniodo. 
Laboratorio GALBR U N, 8 et 10, rae dn Petit-lla•e. PAR!S. 
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E s dpcir, son las difere ncias po líti cas las que man:an la línea di­
visoria entre el m écli<;o. y el farmacéut ico, que olvidándose que el ejer­
t;ieio ele nuestras profesiones no cleb.e darno s armas para ventilar en­
conos políticos rle partido, no se recatan en propalar públicament e lo 
que en un· estnclo de perfecta armonía debieran venti lar en secreto y 
el e modo -.'lrnistoso y cÓrtés, contribuyendo con este incaliflcab le modo 
ele proceder, a su rlesprestigió ;científico ante la sociedad, que no sabe 
apreciar que el ejercicio de nu estras profe iones, arduo de por sí, 
presenta cons id erU:b les escollo s, que solam egte pued en ser sa lva dos 
cuando el espír itu e encuentra en un P:Laclo de perfecto equ il ibrio 
y ecuanimiclarl. 

Desl'onoC' iendo en ab soluto lo que son ambas profesiones, atribuye 
a ig:o.orancia lo que, si en a lgunas ocasiones lo es en éfecto, en la ma­
yor parte de las veces es moLivacld por las 9ircunstancias· que hemos 
anal iz ado de modo somero y que tan directamente influyen en el ejer­
cic-io de las prol'esiones mé.dica y farmacéutica. 

Véase,, pues, la influencia tan marcada que ejerce la perfecta ar ­
- rnonía que debe reinar entre el médico y el farmacéutico, para man­

tener con el debido pre~tigio. nuestra personalidad como hombres ele 
cien ·ia , en las poblaciones rurales. . 

Consecuenria lógica e inmecliala de dicha armonía, es la acción 
soc ia l que el farmaeéutico puede lener Pn la vida de los pueblos. 

Parle segunrla: Ac ción socjal del farmacéut ico en Ir. v ida de los 
pueb.los. - _ . 

a) Su influencia en In vicia económ ica ele los mismos.- A·l ocu ­
parnos de l ejerc icio de nuestra .profesión en tas poblaciones rurales, 
¡;enlcmos como h ipótesis la adquis ición por traspaso ele la boti ca rn 
1:1 ma l vamos n desplegar nucsL:ras acliviclaclcs profesionaleS,, no ha ­
ciendo interveni r en tonces para nada ningún fador (¡uf' indudablemente 
pesa en Pl ánimo de l que c!Pspm;s va n "jrn·er la profesión de far­
macéutico. 
,,. Substraída por completo loda i.nfh.1encia extra-ña en el ejercicio 

clr 'p'lla , lo natural es que ·s1.¡.erda lo que• no:;otros }1ernos ind icado. es 
dec·ir, seremos sucpsore ele otro farmacéutico , como nues tro antecesor 
lo Jué el e quiPn le venrlió a él la, oficina de farma cia . 

Mas no menos natura l y frcr·uentc resulta la adqui s ición clr la 
misma. por enconlrarnos rjerr·iendo la profesión en una oílcina per­
teneciente a la viud a de un malogtaclo compañero, a l que no pocas 
veces llega a reemplazarse por la creac ión ele una mutua compene­
tración e,sp iritu a l. que llega a seill arse a veces de modo incle l ~b l e con 
el mátrimonio. . 

Aun quedan dos l~aminos que nos ll eva n a ejercer la profesión en 
los pueblos: 

Uno de ello ·. y este es baslante frecu ente, heredando la botica 
que perleneció ª ' nuestros mayores. 

Por último , la creación el~ una farma cia ele nueva p lanta tarn bicn 
nos conduce a lo mismo, pero esto ya es mu cho menos fre<;uente. 

¿Qué importancia puede tener el morlo el e- adquisición ele nuesfra 
oficina, para la aeción socia l que nosotros podamos ejerC'er en el pue­
hlo. ele nuestra res id e-ncia? 

A primera vista parecerá que ninguna; mas si ana lizamos el po.r 
qué del modo cómo ll egarnos a ejercer la profesión, se verá cuán di­
ferente es la orienlac ión que no sotros segnimos en nue s tra vicia, según 
hayamos adquirido nuestra oficina ele farmacia por un proceclimienlo 
u otro ae los consignados an teriormente . 

Discurramos sobre esto: 
P·ara evitar divagaciones. estéri les, sinl...eticemo::; aquí los medios por 

lo s cua les podarno · ha'll arnos en posesión de una farmac ia : 

(Sigue en la página X XY- l 
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PREPARACIONES COLOIDALES 
Mefales celoidales elécfricos de granos pequeños. 

Coloides eléc.tri cos y qiúmicos de mefaloides. -.-

ELECTRARGOL 
(Plata) 

AmpollH de 5 ce. (6 por caja). 
Ampollas de 10 cc. 13 por \)8ja). 
Ampollas de 25 cc.(2 porp1ja). 
Frascos de 50 y de 100 ce. 1 
Colirio en amp. cuenta-gotas. 
Óvulos (6 po~ ea¡aJ. 
Pomada ( tubo de 30 gramos). 

ELECTRAUROL <Au> 
ELECTROPLATINOL (Ptl 

ElECTROPAllADIOL (Pd} 
Ampollaa de 5 ce. (6 por caja). 
Ampolla• <!e 10 cc . .(3 por caja. 

EUCTRORHODIOL (Rd> 

AmeollH de li ce. 
,~ .. de a y de 6 ampolluJ. 

• 

Todas las 
¡enfermedades 
infecciosas 

sin 
especificidad 

para el agente 
pat6genci. 

N.B. - El 
ELECTRARGOL 

ee emplea 
Igualmente en 
el tratamiento 

locsl de 
numerosas 
afecclonH 
septicas. 

ELECTROCUPROL (Cu) l Tu~!~~T~ils, 
Ampollas de 5 ce. (6 por co~a . Enfermedades 
Ampollas de 10 ce. (3 por ca¡aJ. infecciosas. 
Colirio en amp. cuenta-gotas. 

ELECTROSÉLÉNIUMcse)~ Trat~::•nto 
AmpollH de 5 ce. ca por coja). ~ Cáncsr. 

ELECTR=Ha (Mercuri~) 
t 

Todas las 
Ampolla~ de 5 ce. (6 por caja). formas de la 

Sifills. 

E~!~!~~e~~~!!!lco~:;.>l Slndroma 
Ampolla• de s ce. (6 por cojaJ. ~ anémico. 

IOGLYSOL (Complejo coloidalf 
yodo-gtic6geno) Curas yodada 

Ampollas de 2 ce. (12. por caja). Y yodurada. 
- Cáncer, 

THIARIOL (Trla_ulfuro de ( Tubercolosle, 
arsénico co/01dsl} T rlpa· 

Ampollall de 1 ce. (U por caja). nosomiula. 

• Uf5. 

Tratamiento de ta SÍFILIS ~n TODAS sus MANIFESTACIONES. 

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

VENTAJAS TOXICIDAD DÉBIL, 70 veces menor que Hg 12. 

FARMACOLOGÍA 
y 

DOSIS 

IN DO LEN CI A Di::0 LA 1 N Y ECC IÓN, 1ºct1~d:ut6'::.!~doa 
VALOR ESPECÍFICO DOBLE. 

1• Como hidrarg1rico simple de eliminación fé.cil; 
2" Como arsenical (acción electiva del arsénico sobre el 
espiroqueta). El elemento arsenical, por otra parte, obra 
como ant itóxico con r especto a l mercurio, que puede 
ser administrado en dosis m(ls fuertes , sin accidente. 
El ENESOL hace desaparecer rllpidamente la reacción 

de W11ssermann y asegura una esterilización persistente. 

Ampollas de 2 ce. y de 5 ce . de una solución dosificada 
á 3 centigr. por ce. . 

Inyecciones intramusculares de 2 ce. por día (dosis media) ó de 
4 á 6 ce., cada dos ó tres días é i;¡yecciones intraven osas de 
'l á 10 ce. (dosis masivas ó de saturación) según el sujeto, la 
urgencia y la gravedad del caso, cada 2 ó 3 dias. · 

I 
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1.º Por 1ra spaso a otro compañero ( a Ja Yiu du del m ismo, por 
f_!.dl ec imiento de aqu él) . 

2 .º Por heredar la ofi c-ina de nuestros mayores . 
3.º Por .creación direc ta de una botica en el pu eblo por nos ot ros 

elegido . 
4.º Por casamiento con la viuda prop irL'aria de una oficina de fa r ­

macia, en ht. que empezamos prestando nuestros servi c ios corno 
regente. 

Veamos las ana logí-as y diferencia s que pueden advertirse enlre 
los eualro procedimientos indicados; lodos e llos, desd e luego, Li enen 
de común la probabi lidad de ·que sintiendo verdadero entusiasmo por 
el ejercicio ele la profes ión, nuestra orientación no camb ie tornando 
otros derroteros . qqe s i bien no s r hal!Jan abiertamentr en pugna r: on 
el ejercicio decoroso de ella, contribuyen, sin erobargo, no poco , a 
restarnos entusiasmos y por ende a distraer nues l.ra atención en otros 
problemas a los que dedicando de ll eno nuestras actividades, podamos 
obtener mayores remuneraciones, igua l o menor esfuerzo, no agotá n­
dose tanto nuestras energías en la cuolicliana lueha por la vida . · 

Mas siendo de todo puntn imposible que substra igamos nues!.ra 
imagina ción a las diferentes inil uencias que nos rodean. se comprende 

. cuán di ffci l ha ele sernos perma necer incíi ferentes en abso lnf o a los 
diferentes prob lemas que pasen· anl.e nosotros. 

Y no C'abe duda que en las poblaciones rura les, más que en par le 
a lguna, la natura leza nos presenla hechos numerosos, ante los que 
no podemos permanecer estoicos. · 

Es evidente que el farmacéutico, en una gran población , no l iene 
ti empo de dedicar sus actividades a ofros prob lemas qúe los que dia ­
r iamente se suscitan en su oficin a de farmacia. 

E l vas to campo que aharca la terapéu tica moderna. por sí solo, 
da hechos que cl iar iamenle preocupan nuestra atención y que ded icada 
de ll eno a su es tudio. nos sirven para reso lver problemas que no pocas 
veces contribuyen a dar n uevas or ientac iones científicas a la farrna­
codinam ia. 

Pero en las poblaC' iones rura!C'S , ya ltemo dicho cu án . diferente 
resulta este ejerC'ie io (por regla genera l. na~uralmente ) ; de aqu í que 
la acc ión que el farmacéu tico pueda rjercer en la v icia de l pu eblo sea 
bien diferente a la que le está reservada (o debe estar le a l menos j en 
un a gran población . ' 

La realidad nos demuestra pa lpab lemente las diferencias osllm­
siblemente marcadas que se advirrten cuando ejerc.emos la profrsión 
de farmacéu tit:o , según que las inridcncias de la vida nos conclnz can 
a este fin por los diferentes derroteros expuestos . ~ 

El segundo método puede eonducirnos a ejercer la profes ión sin 
tener en tus iasmos por ella. 

~uestra bol.ica heredada. . ele. nurstro padre. y que a veces perteneció 
a ramas famil iares en orden a.scenclentet, no nos preocupa lo que deb ie­
ra y s i continuamos con ella, es porqu e <le modo inconsciente h icimos 
lo s estudios de farmaoéu t ico sin afjción a lguna y sqlamen te por la 
inclinac ión que hac ia eil los nos incul có nu estro padre. 

En cambfo, sentimos gran predilección y entus iasmo por los pro -
blemas agríco las . ' 

Si la muerte IJ-OS sonríe y poseemos unos cua.nlos pares de labranza, 
dejamos la bot ica. en poder de u n mancebo o sirviente cua lqu iera y no 
nos preocupamos lo más m ín imo ele ell a. 

- Otro ta n to sucede fii nos referimos a l cuarto med io, si bien recono­
ciendo otro or igen más natu ra l, desde lu ego, ya que constituyendo, por 
reg1a genera l, el ejercic io ele nues tra profesión. en las pequeñas po­
blaciones, una ser ie ele operaciones que se repiten en e l m ismo día 
innumerables Yeces , ll egando, a hastiar a aquél. que creyendo ensan-

(Sigue en la página XXVJJ) 
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PURGANTE JAPOÑÉS NAZARNORIM4 
(PURAMENTE VEGlf:TAL) F ó rmula : 

No irrita, no- p~roduce trastor ­
no alg.ino, es el más agrada­
ble, la verdadera panacea de 
los niños, puede tomarse di­
suelto en tila, café o leche 

sin ser notado. 

feno :taleina ..... . 
Convolvulus-Scam-

monia . .... . .. . . 
Exogon ien - Purga-

laurus . . .... . . . . 
Az6car . .. ... .. .. . 

, 1 Vale ~.5 cen.timos 

/ 1 
.•••.•.. 
•••••••• •••• •••• •••••••• 

0,05 gramos , 

0,30 -

1,00 -
3,65 -

ARSENO-QUINA JAPONÉS (cápsulas) 
CURACION RACIONAL Y CIEN• 

TiFl(:A DEL P ALUDISMO 

(Ouina, arsénico, azul de me• 
tileno ., áloes). -.;:,ratamiento 
c6mpleto para combatir toda 
clase de fiebre.· Seguro en su 
empleo. Rápido en su accion. , 

Pórmula: 

Cloruro de qui ni na. 0,05 gramos 

Arrhenal.... . . . . . . 0.005 -

A loes.. . • . . . . . . . . . 0,025 -

Azul de metileno . . 0,005 -

Cuasi a .... c. s. 

••••••• • •• •••• •• •••••••• 
' , 

·-···· ·· 
SELLO · JAPONÉS U 1 MEN (anuneorwwca) 
Cura: Neuralgias, dolor de ca- ¡ Fórmula: 
baza, jaquecas, dolo r de mue- Piramidón. . . . ... . 0,10 gramos 
las dolores reumáticos, ner· 1 Analgesina . . . . . . . . 0,20 -
vio~os ., l .;s dolores produci• Cafeína pura .. .. ... 0,03 -
dos por la menstruación. Des· fenac~ti n a. . . . . . . . 0,20 -

aparece la fiebre, su efecto es 1 Preparados en el l aboratorio 
instantáneo ., su composicibn del Licencia do y Doctor en fa r-

inofensiva. macia D. Alfredo jato Doncel. 
Concesionario: Vloente &lmeno Aznar, Paertollane (Ciudad Beal) 

Muestras gr-atís a 101 seiore& mélllcoa qae lo soliciten 

l ¡¡,79,¡.¡:¡¡¡¡¡,.¡,¡¡ti•~•.ieiiei,•~••i·•~•r..a,¡.:,¡ei¡e¡,:;;;¡11 
························································! 
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char ·us ho rizont e cienLíficos , a l ha ll ar e en . pos <' R1ón. ri el títul o p ro ­
fe. !ana l se convcn ·e de lo cstéri} de su il ustración , pqr ser limi tadísimo 
':l l campo en que ha ele patc_ntizarla , y e~ contrándo se prop ietario de 
una lrn e; 1enrla , a veces cua n'lw.sa, cr ee mas lógico dedicar preferenf e 
a tenci ón a l es lu dio de los probl emas qu e una buena y sa na aclm inis ­
lra ción sugieren generalm ente. 

Los que s in t ener entu s iasmo a lguno por la carr era de farmacéutico 
ernpnmden s us estudios y ll~gan a h a ll arse más lárde en poses ió't1 del 
tílulo. 11 0 -preocupándoles en ab soluto la dignificación del mismo, me-
re1·en tocia. cla se el e c._e nsuras . I · 

· No ·pued e decirse clP modo Lan rotundo lo mi smo r espec to a aquellos 
que perdieron su s entu,s iasmos y agotaron parl e de sus energía s en e l 
ejere i<·,io de la profes ión, s i. después, por las incid ncias de l des tino, d e~ 
cli ca n su a len ci9n preferen,temente o olros prob lemas. 

La lu cha por la vida le hace a uno ca mbiar de rl errol eros. 
Nu se culp e, pues, a estos compañeros por su modo de proceder. 
La ·h erencia que infi l traron nues tros antecesores en el án.imo del 

ve r·indari o, que cree lóg ico y na tura l seguir con el detestable e injusto 
proeeclirni ento de igual as para aLisfacer Jos servicio s prestados por el 
sumini s tro de medi camentos , es la causa originaria de que muchos de 
nu es t ros com pañero s s ientan has tío en el ejercicio de nu es tra pro­
f • ión . 

Y si a camb io de un agotamiento estéril de nuestras energfas, en­
contr am os un bienes tar más remunerador y productivo que nos permita 
vivir má s decorosamente, n ada m'ás · discu l,Pable que el cambio de 
orientaci.ón- en nues tra s aspiraoiones. 

Tocio esto sucede en r ea lidad; de aquí qu e la influencia que el far­
ma céutico, t;omo tal, pueda ejercer en la,_,vida del pueblo sea casi nu la . 
Dedicado preferentemente a l estudio de otros problemas , nada más 
lógico que su ceda es to . 

Ahora bien: que esto perjudica nolahlemente a nuestro pres tigio 
científico, se comprend e -a prim era vis.la y noí 1eeesitamos insifir so bre 
ello ; de a quí qu e su influ encia en la Yicla económ ica del pueblo en que 
ejerce sea, en bastantes caso8. nula, s iéndol e suma mente difíril unns 
veces e indiferente otras, la demos tración de su personalid ad, ele la 
que trataremos inmediatamente, y qu e es la que constituirá la parte 
fina l de nues tro tF.abajo. 

b ) Demostra ción die su .personalidad. 
!Sabido es de todos las influencia directa que en la vida de los pue-

blos da la acción ofi cial a l farmacéutico. , 
Teniend o .puesto en las Juntas locales de -Sanidad y de Primera 

Enseñanz a, con fa cilidad rrrnede demostrar su ¡personalidad a los/ de­
más imiembro's que la s r onst itn:·.:en; :p ues además de l mé di co, maes tro , 
cura, jnez lmuni cip aJl, ::t1lralde, .profes01· Yeter inario, etc-., .-etc., suielén 
ten~r asi ento en ell as los mayon¡s con tribuyentes, entre ·los ·que sue­
len con.tarse labradores adin·erados y fuertes industriales. 

Mas ya hemos dicho qu e no [JO ·as veces suele el farmacéutico tomar 
otra orientación bien diferente a la qu-0 debiera, por sus actitudes 
profesiona les. ~ 

Convertid e en un terrateniente pod eróso, J'elega a lugar secundario 
los conocimi entos que recibió en las · au las y 'll ega a · convertirse en 
uno de tantos labradores, qu 1:1 g·en erálmente no descuella sobre los 
demás. ' 

- Otra cosa sería, s i dedi cado dé ll eno a la a;gr icultura, hiciese apli­
cación de los conocimi entos que r ecibió ele ma estros eminltntes, para , · 
Ynliénclose de aq11rllos, demosl'rar ser el .m ejor agri ()ultor de la co­
imarC'a y pueblos vecinos. 

E l p lan ac tua l de estud ios ei¡ la Facu.Jtacl de ·Fa:riinacia, dada su 

(Sigue en la página X X 1 X) 
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de las -T oxi-inf ecciones 
estreptocócicas y estafilocócicas 

POR LA 
I ./ 

A-U.rasa Vitoria 
/ 

(Producto registrado) 

Cultura líquida de los fermento~ de cerveta 
• * • * * y vínicos en simbiosis • * . • • • 

SUPERIOR A LOS CULTIVOS SIMPLES Y PREPARACIONES GRANULADAS 

(Actividad máxima de los ferm~ntos) 

Iodicaciones: FO~ONCULOSIS,' ANTRAX, ABSCESOS, FLE­
.MON, ORZUELO, l.MPtTIGO, ANGINAS FLE.MONOSAS, UR· 

TICARIA, BRONQUITIS, ENTERITIS, etc. 

"' 
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co'll1pl ejidad, penmite, - al que obtiéne el títu lo de fa1,maeé uLico, la re­
so lución o a l m enos la orientación de cier tos iprob'lemas esen cial-
menLe re lacionados con la agricultura. · 

E l conóc:imienlo €xacto de las condiciones de cu ltivo más apro­
piadas, de ta l· o cual es1pecie vegetal, no debe ' olvidarlo en modo a lguno 
el farrnacéulil$.O, qu e a l encontrarse en un [JU'eblo, eonvertido en la­
brador, ha de hacer ap licaci·ón de los cono cimientos que lle fueron en­
señ:ado s durante sus estudios, ·para a lcanz ar ·el t an codiciado título y 
honrar éste, demostrando osten siblemente su i-lustración. ' 

· -En una palabra, sus tierras -han de ser, en cuanto a ¡producción, 
las m ejores . 

Más esto no J-ta de cons eguir lo enviando a la capital las muestras 
de t ierra para ser analizadas, 'Y en vista de11 resultado, emp lear ta l 
o c· ua l abon o para acr e0entar las producción. · 

L os cono cimientos que de aná lis is -químicos recibimos nos ponen 
en condi c iones de practicar un análisis de tierra, y en yista del r esul­
tado que obtengm:µo s, ll e,gar a la con clusi.ón de los e'l·ementos que 
faltan a l terreno, y ~or. ende, la clase de abono que necesita y :plantas­
más conven.i entes para su cultivo en la ti erra obJeto d·el análisis. 

Si el farmac•éutico verifica las cosas tal cúa l queda exípuesto, es 
evident e que su personalid:1d científica se irá acr·ec c'ntando. hasta el 
extremo de que no es aventura~o suponer que s in pérdid a de tiempo 
todos •los a1griQulLor.es ct·e la comarca acudirán a él en demanda de su 
autorizada opjnión, para r ealizar e l cy ltivo del modo má s convenien-
1 r a sus intereses económicos. , 

Esto, a más de nuestro prestig io profes ional, nos producirá mayor 
bienes tar econó.p1ico, pues, natura lm ente, los análisis de tierras que 
hagaimos se nos retribuirán, y no ya del 'Illodo tan m ez Ciuino como se 
nos .pagaba por la confección de fónmulas despac.hadas en nuestra ofi-
cina de farmacia. ' 

El labrador que acuda en demanda de nuestra opinión, ya no rega­
teará los honorarios, desde luego. ·s i nosotros le demostramos de mo­
do osten sibl e,' qu e en las t iena s de nues tra propiedad se triplieó o 
quintu¡pli có fa ,producción, ~)Or haber estudiado 1wsot¡os de un modo 
concienzudo los el'em-entos n ecesarios para el cultivo que la tierra no 
tenía, y •habérselos agregado en forma de abono. 

Es más : aun pu ede · el fatmacéuti eo aspirar a dejar notar directa­
mente su influencia beneficio sa en e l deseri:volvimiento del cultivo; si 
s us m edios pecuniarios se lo permiten, puede aspirar a la cr eación 

·en el pueblJo de un depósito de substancias que, mezcladas en las pro ­
porcion<es ,qu e 1los análisis por él :practicados demuestren como más 
convenientes para cada tierra, sirvan como abono de las mi smas, para 
acrecentar la producción. 

En una -palabra, e l farmacéutico mismo rpuede .p-or sí proporcionar 
el abono. · 1 \ 

'8i los medios· ¡pecuniarios no . e lo cons intiesen; puede aspirar, des ­
de lu·ego, a la cr;eación de un depós ito o almac~n de substancias pro­
.piedad de los agricultores de la comar ca, ·y en este caso recibir una 
retribución decorosa por _e l trabajo de'! análisis y ' p.or llevar la direc­
ción del depósito o fábri ca de abonos, ya que a esto último pudiera 
aspirars e también si las necesidades y medios del pueblo en cuestión 
con,sintieran. - 1 

En otro orden, rpuede el farmacéutico demostrar su persona_] id ad. 
Nadie ignora , seguramente, la s ipla1gas que en el crumrpo y la ga­

nadería se 'Presentan a ,-eres, menmando considerablemente la r iqu eza 
agrícola y p ecuar ia.. 

( Sigite en la ·página X X XI) 
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: m~D~n ~mmm :1 
• • 
• ~e .. ~J'.cero-fosra,to ro~nrn1nl • 
• .... de cal con "llLUJU R • 
• • 
• Preparación Ja más racional para • 

• curar Ja tuberculosis, bronquitis, • 

• cat2rros crónicos, infecciones gri- • 

• pales, enfermedades consuntivas, • 

• ina.¡Jeten.cia , debilid.ad general, • 

1 • ¡}Qstración nervios.a , neunstenia, • 
~ . . . inJpotencia, enfermedades menta-

• les, caries, raquitism o, escrofu- • ., JI • : : : : : : 11srno , etc. : : : : : : • 

• • 
• DEPÓSITOS: Farmacia del doc- • 

• tor - Benedicto~ San Bernar· i • 
• do, 41, Madrid y principales • 

.lIL ·• .. • • Farmac1·as .. .. .. - • -... .. .. (' ....... 
• ••• •• • • • 

·-------·· Parmac~a Central de Aragón 

RioJ Hermano' 
étBa-111,11 ~v111;a 

Especialidades Farmacéuticas 
Nacionales y Extrangeras 

Rparatos e Instrumentos de aplicación 
: : : a la Medicina ~ : 

CURfl LISTER 
ESTERILIZRCIONE5 

FIGURS MINERF\LE5 

Pastillas pectorales balsámicas 
·: : : de Panticosa : : : 

= Preparación de medicaméntos 

' comprimidos 1 

é ~ejor disolvente de los uratos 
Asepsia de las vías urinarias 
Cólicos · nefríticos 
Reuma articular 
Nefritis 
Tifus 
Gota 

P1DASE' 
folleto explicativo 

IUESTRIS l LOS SEñORfS MÉDICOS 

A.gen•• generab 

S. NAVARRO 
• • 

1 
Rambla del Centro. a y to· BARCELONA 

--------------· 

LABORATORIO 
~ 

A . MASIA 
Cuarte, núm. 81.-VALENCIA 

• 
Ampollas Yma Masiá Aceite gris Masiá 

(Yodo - metilarsinato de 

mercurio) indoloro 

<ESPAliA) 

I 

Al 20 por 100, indoloro, 

sin reacción local 

L1\eTeFITIN1\ 
, TON·ICO RECONSTITUYENTE INFANTIL 

Muestras y 1Llteratura de estos productos, a petición 
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Las 1pla,gas de langosta y 11as epizootias son damostra ción pal¡pahle 
de lo dic:ho. -.l 

El farrnal'éutico puede intervenir de- 1IDodo acertado en las de­
liberaciones que con tales imotivos a suscitarse, demostrando de modo 
fehaciente que tiene Hustración suficiente :para entender en ;problemas 
que tanto p-erjudican a la riqueza de una nación. · 

En otro orden de problemas cientLficos, debe dejar oir su o.pinión 
y hacer notar su influjo directo en todos aquellos, para los qu•e tiene 
aptitud suficiente. , 

No debe o·ividar, ,pues, su es¡pecial competencia en los análisis clí­
nicos en su apli cación al día.gnóstico, ¡pero sin rebasar los límites de 
aquellos conocimient.os que su prof.esión ·le .permite. 

i..e está, pues, ,vedado :Jlegar hasta el· dia,gnóstico histopatológico. 
Mas como •el vasto caan:po de· acción en ·este punto concr:eto permite 

ail farunacéutico Hegar a de;Tiostrar ostensiblemente su personalidad, 
¿a qué resultado ¡práq_tico puede conducir a aquellos de nuestros com­
pañeros, que !flor su espíritu absorbente quieran dejar relegado, a 
Jugar secundario al médico? · 

Pues, senci'ilament.e, a la creación de un dualismo ¡pernicioso en 
extremo para rumbas profesiones, las cuail·es deben siem¡pr·e marchar 
al unísono en su ejercicio. 

El farmacéutico rural, debe de acuerdo ' con el médico y en ciertos 
casos con el veterinario, tender a que los exámenes de líquidos, hu­
mores y tejidos no salgan d·e la población rura•l, d·emostrando su com­
petencia especial ,para esta s cuestiones. 

Si nosotrps, los farmacéuticos, dejamos al mé'djco los " exámenes 
histopatológicos, reservándonos los qu~micos y rea'lizando con él con­
juntamente los bacteriológicos, y hacelIDos intervenir ambos en di­
chos •exá!menes al veterinario, en aquellas cuestiorues íntwamente 
.relacionadas con la. ganadería, 'la armonía entre las profesiones dichas 
ser-á un ·1he.ciho, y en lugar de perder ·el tiempo en renci'llas personal-es, 
contribuiremos con tan noble modo de :proceder a demostrar la per­
sonalidad ci·ent.í.fica d·e que estamos dotados, y con ello, adie:más, au­
m.entareimos la imp-0rtancia de Ja ;población rural· en que ejerzamos. 

Ya no saldrán :Productos, líquidos, •humor.es y tejidos ¡para las 
grandes orpes, más que en Jos casos sumamente dudosos y en los 
que sólo ·ell especüplista, que'. realiza Jos exámenes a millares, puede 
dia1gnosticarlo fácilmente. . 

En una -¡pálabra, la ·figura dei farmacéutico rural, y por ende 
la de11 !médico y veterinario, adquirirán el relieve que deben tener 
en consonancia. con la c·las·e de aptitudes que nos da o·ficia.lrnente 
el Lítulo profesional. 

·Por último. en fas cuestiones de índole sanitaria le· corres;ponde 
intervenir inte.nsrumente. , 

En .este sentido debe tomar parte activa ien las deliberaciones 
de las Juntas locales de Sanidad y Primera Enseñanza. 
. En la >Primera, para con su g.estión, velar por 'la -higienización qe 
las viviendas,_ r e.glajmentación del trabajo hi.gieni-zado en la clase obre-· 
ra 1 dándole al. debido .descanso. 

Trabajar activament.e en ·la lue1ha contra la tuberculosis y el 
alcoho'lismo (verdaderas pl31gas sociales) y difundir .sus conocimien­
tos a las .g.enties incultas, si•empre en colaboración con ·el médico, para 
que dándose cuenta del peligro que pa_ra eillos representa el abuso de 
la btebida y el no r·eparar sufici,entemente las fuerzas !P'erdidas que el 
,trabajo rudo de las faenas del cam!IJo t.rae constgo, evitar ·que en los 
momentos de r·eposo, en .Jugar de · r-eunirse en antros portadores de 
germenes de infección (tabernas, timbas, casas de prostitución, et-

($"igue '" la _págfoa XXXIII) 
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INYECTABLES NAVARRO 
--------~--------

ANTI _ PNELJMQNf CQ !nyectable inocuo e indoloro_a ba_se de sozo­
. 10doco1 y hetol, de efec10s rnfahbles r n las 

PNEUMONIAS, sean catarrales (b;onco-·pneumonías), fibrinosas o gripales, en las P~EU­
RITIS, PLEURO-PNEUMONIAS y PLEURt:SIAS con derrame de cualqmer ongen. 

Generalmente bastan dos inyecciones en dosis variables según la edad, 
con inle.rv·alos de 24 a 36 horas, 1paT·a .conseguir l.a .comp leta -curació_n de 
las PNEUMONIA.S Y BIRON\OOPN1EruMON1IA!S. Pair'a consegui.r el mismo 
resu!Lado en la's ;PLE'URESIAiS .con de.rrame, .se :pr·ecisan d·e 5 a 8 inyec-

NOL 

.ciones, una cada 72 hora.s 

Estuches para adultos. Contiene una sola ampolla de 10 c. c. 
Id. íd. niños. íd cinco íd. 2 c. c. cada una. 

Precio: 12'60 pesetas estuche 

Curación de la COQUELUCHE, aun en sus formas más intensas, dli_ la tercera 
a la quinta inyección. Estuches conteniendo 4 ampollas de 5 c. c. cada una. 

Precio: 10 pesetas estu~h-e 

DE VEMTA Ell LIS PRlllCIPALES FARMACIAS DE ESPIRA 9 EITRAIJERO 
DEPOSITARIOS EN

1 
ZARAGOZA: 

Dr. BOSQUED, Independencia, 16 y RIVED y CHQLIZ 

Lo. 
LABORATORIO DE PRODUCTOS FARMAj:EUTICOS 

Algunas de la,8 principales preparaciones · 
Allllene._:Para uso hipodérmico: contiene los principio!! activos no deséompuestos del 

ALLIUM SATIVUN : es bactericida, antitérmico en Ja fiebre de Jos tísicos y desinfectante 
de las vías respiratorias. 

Calomelano J aceite tris.-Eu tubos AUTO Inyectables aJ 20 y 40 por 100 se inyecta direc­
tamente desde el tubllo, sin necsldad de jerlngir. 

11uero ar\iftcial yodado, con Guayaool.-EJ mejor medio de introducción del yodo por Ja vla 
hipodérmica, preferible a las preparaciones oleosas, indoloro, muy activo porque con­
tiene el yodo en estado libre. Bien aún en Jos nlnos. 

ArNno-bromo-tónicaa.-Iñyecclones a base de Fosfol, arseniato de hierro y Jecltina valero­
brómica. Tónico reconstituyente general Indicado en las anemias con fenómenos ner­
viosos, en las neurastenias, histerismo, pS'lcopatJas, en general todas las enfermedades 
nerviosas, en las que teniendo que abusar de los bromuros, se quieren evitar los In-
convenientes de las curas brómicas prolongadas. . 

8alvar8'n ó 806, en ausp•ntiión eetable.-En tubltos AUTO inyectables, Indoloro, ya listo 
para la inyección sin necesidad de jeringa o de instrumento especial. 

Aé:eite gris al 40 por 100, Soluolones de Sales aolublea de Mercurio, Cacodilato de HI~ 
rre, Cac.dllatG de Sosa, Suero Antineuraaténico (Glicerfosf, aoaa y Cacodilato estricnina) 
Suare Dec\or 8roa (Cacod, hierro, Gllcerfoaf, sosa y Sulf, eatricnina), Teobromlna, Tiroidl-
na, C.eobacellinL · 

ARSENIATO DE HIERRO SOLUBLE 
GOTAS, PILDORAS e INYECCIONES sencillas con NUIEZ vómica N con ESTRJCNINA: 

contiene el hierro bajo Jorma especial, ferrosa asimilable. Hierro y aisénico químicamente 
combinados bajo forma caracterlstlca órgano mineral. Los Citratos y Arseniatos verdes aun 
Jos de proveniencia alemana, no son más que sales férricas, completamente oxidables, Inesta­
bles y poco menos que Inactivas. 

Preperaolone'a de todas olaaea de inrectablea 

para Aragón: Sres, RIVED Y CHOLIZ.-ZARAGOZA 
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c-ét·era, etc.), acudan a la escuela ávidos de i11ustración y d·es·eosos de 
conocer ¡problemas .que desconocen en absoluto. 

En este sentido formando 1el farrrnacéutico parte de la Junta local 
de :Primera Enseñ:~nza, debe tender a que se tomen acqerdos encami­
nados a que el obrero tenga medios . donde pueda pasar tos ratos de 
ocio sin quebranto de su salud. .' 

En una palabra, ·las c;.onf'erencias para adultos ry escuelas para 
estos Jnismos individuos llenan 1perfectamente este objeto . -

El farmacéutico debe tomar partJe .en eUas, para, en unión de 
:Jas demás autoridades y, personas de ilustración del ¡pueblo, contri­
buir a la disminución del analfabetismo y la extirpación de las plagas 
sociales antes enumeradas y que tanto contribuye a su expansión, 
la haraganer,ia de aquellos gue deb_en velar po~que las .el.ases i-ncul­
tas en los ratos de des canso, se ilustren y sientan afJc1ón por los 
dif~rehtes problemas que a diario se suscitan en .la yjda de los pueblos. 

Esto es, en síntesis, lo que el farmacéutico debiera hacer para de­
mostrar su personalidad, ejerciendo una verdadera acción educadora. 
Mas, ¿iés.to sucede siemP,re? . 

Por desgracia, para el buen nombre de la: clase, no.; no queriendo 
tampoco decir cc;m ello que no exista una gran proporción. de farma­
céuticos que, en sus actos, enaltecen el título, y con su acción; verda­
deramente educadora, toman parte activa en ·el desenvolvimiento eco­
nómico de la vida de los pueblos. 

Mas, como no es una regla general que el farmacéutico se con- . 
duzca de este- último modo, y vista la orientación da.da a nuesti:o tra­
bajo, consideramos de importancia suma no te~~inarle, sin condensar 
en forma de conclusiones nuestra modesta opm1ón, resultado del es­
tudio hecho por nosotros y en el que creemos haber reflejado lo que 
es el ejercicfo de la profesión farmacéutica· en los pueblos y la ac­
fuación que el fármacéutico, como hombre de ciencia, puede ejercer 
eñ la vida de las pequeñas poblaciones. , 

Condensado, pues, lo expuesto por nosotros, nos conviene hacer 
resaltar la importancia de los siguientes puntos: 

1.º Para que el farmacéutico pueda en un pue~lo ?emostrar . su 
personalidad, y por ende actuar como hombre de - c1enc1a en la vida 
de las pequeñas poblaciones, se requiere: 

a) Una identificación absoluta con los estudios farm~céuticos, 
nacida de una vocación definida y entusiasta por la profesión. 

b) Una suficiente cultura general( para que ella noS' conduzca a 
una fácil demostración de los vastos conocimiento-s que integran nues­
tra profesión. 

e) Nacida de esta cultura general y del. entusiasmo por la i:iro­
·fesión farmacéuti ca, una gran moral profes10nal, que haga arraigar 
en nuestro espíritu la idea del estricto _cumplimiento del deber, auna­
do a la debida consideración social hacia nuestros semejantes. 

Una tolerancia rayana en el sacrificio, cuando seamos vilipendia­
dos injustificadamente y hermana.da a ésta una caridad c~i~tiana, 
cuando nuestros mayores enemigos acudan a nosQtros solicitando 
auxilio de nuestros servroio!'! profesionales. 

Una . identificación absoluta hacia el médico, con quien general­
mente nos toca recorrer el camino tan .espinoso del ejercicio de la 
profesión; y una gran alteza de miras hacia sus _actos pr~í'esionales. 

Un apartamiento absoluto de todos aquellos ideales diferentes a 
los del ejercicio de la profesión y que teniendo ppr norma general­
mente móviles bajos y mezquinos, encu)liertos solapadamente bajo 
banderfas 'políticas, tanto escarnecen a veces el noble ejercicio de 
nuestra elevada misión profesional y contribuyen en tal alto grado a 
nuestro desprestigio. 

· '"'~ (Sigue en la página XXXV) 



LA CLASE MEDICA 
PRESCRIBE 

Radiosa Valle 
a todas las personas I.>EBILES 

CURA LAS EnfEBMEOAOU DEL SlmMA nERVJOSO 
empleandose en todos los casos de Lin­
fatismo, Debilidades Neurastenia; Cre­
cimiento, Escrofu'lismo, Fosfaturia, Re­
calcificación, Tuberculosis, etc. De­
vue'lve a los enfermos el sueño, el ape­
tito, aumentando de peso el paciente a 
los .pocos dfas de usar nuestra Radiosa. 

PRIMERA HEDICACIOH. RADIO ACTIVA 
que por sus asombrosas curaciones en 
breve tiempo, iba conquistado el primer 
puesto entre los preparados Tónico Re­
constituyentes de la terapeútica mo-

derna. 

Laboratorio Valle, H.•os 
Almirante, 23. - MADRID 

Nuestro preparado RADIOSA ha sido agracia­
do oon la primera Medalla de Oro y Diploma 
de Honor de "Tónico• Reconatituyentn", en 
la Exposisión Internacional de Milán (Ualla), 

de t 920. 
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2.º Corno consecu encia inmediata del primero de- los asertos indi­
cados por nosotros: 
• Una intensa acción social esencialmente edu cadora , sobre el pue­
blo culto e inculto . 

Sobre el primero, para demostrar le de modo evidente nuestra per­
sonalid ad como hombres de ciencia. 
. Tomando parte en cuantos actos pueda aparecer con todo su re­
li eve e importancia la figura del farmacéutico. 
- Se requiere, pues, que no nos limitemos •al solo ejercjc io ele la pro­
fesión; eso sí, sin olvidarnos que nuestra principal misión es ostentar 
dignamente el título profesional, con el ejercicio decoroso de ella. 

Mas esto no impide que demostremos nuestr as act ividades de modo 
secundario en otro orden de problemas . . · 

Ya hemos dicho que los análisis Glínicos en primer lugar, y des­
pués los problemas r ela'cionados· con la agrfoultura, pueden servirnos 
perfectamente para contribuir a demostrar de modo ostensible nuestra 
personalidad como hombres de cien cia, y hemos visto el modo que 
tenemos para realizarlo. 

Sobre el segundo (el pueblo inculto), para hacerle ver cuánta más · 
u t ilidad le. reporta instruirse eon sano s consejos , que pasar los ratos 
de ocio en antros de corrup ción. 

En este sentido indi caremos ya la parte que el farmacéutico puede 
y debe tornar en todo aquello que tienda a, mejorar la condición e ilus­
tración de la clase obrera. · ' 

Contribuyendo en el primer caso con su autorizada gestión, en to­
dos aqu e!llos problemas relacionados con la higiene y de cuya r e so- ' 
lución acertada depende de modo directo el mejoramiento ele la raza. 

En el segup.do caso, le inc~rnbe preocuparse de coadyuvar con 
aquellos que velan por la instrucción del pueblo, en difundir los vas­
tos conocim ientos", que bajo la forma de copioso caudal, recibió de 
los que ·tiempos atrás fueron sabios maestros suyos y que en forma 
ele savia educadora infiltre en el ciudadano, aun no completam ente 
instruído, nobles ideas ~ue, como la del trabajo, tanto enaltecen a los 
pueblos. 

El farmacéutico, mejor que nadie, puede infiltrar dicha savia in­
sensiblemente, haciendo ver al pueblo la conveniencia de dedicarse al 
estudio de problemas que, s i bien al principio no dejan de pre·sentar 
obstáculos, conform e se penetra en ellos se da uno perfecta cuenta 
de su relativa sencilllez. 

Nada mejor, para conducir a este fin, que las conferencias para 
adultos, según hemos indicado ya, y en las . que el farmacéutico debe 
tomar parte activa, procurando que sus enseñanzas resulten prove­
chosas a aquellos a quienes se dirigen. 

En este sentido débe huir de la exposición de temas abstrusos, 
y en los que si bien podría demostrar su elocuencia y erudición. re ­
sulta inútil su exposición, pues dejan de ser comprendidos por el pue­
blo, que falto de instrucción general, se le debe hablar de cuestiones 
que, desconocidas para él ha sta. el momento que las escucha, de.ien en 
su espíritu el inter.és que producen aque'llas materias de fácil com­
prensión y en las que pueda vis lumbrar, el que las escucha por vez 
primera, alguna finalidad práctica inmediata. 

Hablar al pueblo es lo más difícil, y a ello debemos tender aque­
llos que poseyendo un raudal ele conocimientos de gran utilidad prác­
tica y de inmediata aplicación en su mayor parte, nos hallemos en 
contacto del mismo, por los designios del destino. 

Con ello contribuiremos a su ilustración y a que en su espíritu se 
despierten los id eales ele un a lgo más a llá. 

Daremos prestigio al títu lo profesional, presentándonos en la so-

r.., - (Sigue en lo página XXXVII) 



" 
PRODUCTOS INYECTABLES 

P.CAlVO 
DE TITULACIOM Y ASEPSIA GARANTIZADAS 

SUEROS ORGANICOS. TUBERCULINAS 

1 toda clase de soluciones empleadaa 
ea Inyección hipodérmica la· 

uamuscular o lntra• 
: : venosa : : 

SDLIDDftES DE SllnRSU Y ftB-SltYIBSlft 
lnyectabln para la medicación antlbacilar 

lnyectablH para la medlcaci6nrecon1tltuyenl• 

lnyecta•l11 para la medlcaci6n antlatptica 

DEPOSITO GENERAL 

f1nn1c11 de Pablo Calvo 

• 

Pl111telll, nom. 32-Zaragoza .. 
l 1 

+++++++ lt lt ...... t _1 lt+ 11 t 11 .... 

SlRNI (BOBl) 
SE CURA CON COMODIDAD Y RAXIDEZ CON EL 

PATENTADO 

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

J. CABALLERO Y ROIG 
Farmacia y Laboratorio 

BARCELONA 

En Zaragoza RIVED ~ -CHÓLIZ 
tllltll+++++••·············· 

1 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

: Instituto de Inmunoterapia ~ 
• : Productos THIRF 

: Director: D. francisca Tello.-Rulz Per~no, 1¡-(nadrld Koder~o) : 
• SUEROS.-Antimeningocócicos A. y B. y polival~nte .. -An.tiestreptoeóeico~, : , 

puerperal, de eris!pelas y ~~gi~as y"polivalente.-Antimehtens1s.-Norma\ eqm-• • • • • • • • • • • • • 
• • 

no ~Hematopoiétieo.-Antit1ro1deo.~De la ven~ renal. . . . 
VA()(J'NAS pBEVENTJVAS Y CURATIVAS. - ~ti".ariól_ica. -Antigonoeóc1-

ca.-.Antiestafilocócica.-Antiestreptocócica. - Antimehtens1s. - Contra el acné . 
Antitifoidel).-A:nticolibacilar.-Mixta T. A. B.-Autovaeunas . 

Yacu~a curativa J preHntiva contra la gripe y sus conplicaciones 
TRATAHIENTO ANTIRRABICO.-Elementos para df'agnóstico.-Estuches con 

todos los elementos y elementos separados para las re~cciones ~e Wa~ssermann, 
Weinnberg y de aglutinación de los distintos microb10s.---A::ulhvos v1vos.-Sue-
ros aglutinantes.~Medios de cultivo. · . . 

ANALISIS.-Histológieos, serológieos y bacter10lóg1cos de toda clase de pro-
ductos. r 

1
. ·t· 

se abren ·euentas de crédito a los profesionales que la11 so 1c1 en . 

Depositarios en Madrid: Sres. Pérez, Martín y c.•, E. Durán, F. Casas, Sue8-
llOl'U de Stemfeld y Farmacias de Gayoso y Borren . 

- DIRECCION ·TELEGRAFICA Y TIFJLEFONICA: "INMUNO" 

• • • • •• 

; .............. . • • • • • • • • • • • • • • • 
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ciedad como hombres de ciencia dignos de gran respeto y conside­
ración' social. / · '"" :"'i'•Wi 

En una palabra , cumpliremos la nobl e misión que la sociedad nos 
encomendó. · . ·!'- r~¡---

.Y s i CO I). la salisfacción del deber cumplido contribuimos, los que 
ostenlamos el honroso tüulo de farmacéutico, a elevar el l).ivel cultu­
ral de nueslra querida patria, podremos decir orgullosos al pueblo: 
he ahí nu estra obra. 

ESTUPIOS JalOQUIMICOS PEL Pr. ROCASOLANO 

. . 
¿PODRA PROLONGARSE LA VIDA HUMANA? 

R:er ientemente se ha ha1blado de un descubrimiento . 'hec!ho por un sabio 
extranjero para prolongar la vida. La Prensa, de París. pri'nciipalmente, lo ha 
comentado de diversos modos. No ha faltado la crítica elevada, científica.; pe­
ro tampoc.o se ha mostrado remiso el humorismo para poner un donoso co­
mentario al ha,Jlazgo- Lr.ascendental del investigador_, Pero es el caso ·que, de 
vez en vez, el tema se pla·ntea y, dejando a un lado la especulación vulgar que 
se hac·e en torno de los grandes problemas, el hecho real. es que en laborato­
rí<;>s trabajan silencio.sos hombres de ciencia que dedican sus actividade.s, e 
incluso la y ida toda, al análisis, y van rozando en sus observacio·nes los. lin­
dei'OS entre Ira materia viva y la materia inerte. Se dan, rpues, al.daibonazos en 
las puertais del gran misterio. 
' En España tenemos uno de estos investigadores meritfsimos: el doctor 

D. Antonio Gr·eignrio Rocasolano. Sus trabajos son conocidos ;por nuestras Aca­
demias y nuestros hombres de ciencia; pero no pan sid°' divul1gados. Se sabe 
del doctor- Roe.asolano, que está entre·gado a los estudios bioquímicos, y hasta 
se le ha -llegado a entreabrir la puerta de los inmortales, ¡por su re1ieve ·en el 
campo científico. Y he aquí que yo· he querido curio~ear también por l<Js ale­
daños de 'la Sttprema incógnita, acercándome al bioquímico aragonés, y poner 
ail alcancé de oodos, las rlbservaciones por a·quél realizadas en sus trabajos· de 
laboratorio. Par.a, ello 1he aprovec'hado sus momentos de descanso en Pedrola, 
y en unas preguntas he querido recoger el s-intético resumen·de las investi­
gaciones :d'el (loctor Rooasolano. Amablemente se 'ha sometido éste a mi inte­
rrogatorio . . 

-¿Qué fin-le decimos-,persigue usted con sus investigaciones? 
-Realizo.. mis fnvestirgaciones--nos contesta-en esa región poco explo-

rad.a que se sitúa, éntre la materia inerte y la' materia viva. Oomencé estudian­
do microbiología, no ¡para,c1lasiificar microorganismos, estudiar formas, colo­
rooiones, etc ., sino obteniendo cultivos• puros y estudiando las variaciones de 
composición q~ímica en los medios en que los microorganismos viven y se 
mu! tiplican: mis primeros estudios fueron sobre fermentación alcohólica; 
después estudié Ia acética, y, en este plan, mis últimos trabajos se refieren a 
diferentes especies microbianas .que, con su trabajo bioquímico, fijan el nitró­
geno de la atmóSf'era en las tierras y en las iplant<as. 

Como fo eficaz en estas acciones microbianas. no es el organismo minoce­
lular del microbio, sino Jas diastasas que segrega, entré en -el estudio de estos 
oatalizadores bioquímicos, ais·Jándolos de la's células que fos producen y es­
tudiando su acción en las transformacio"nes químicas de .'líquidos apropiados . 
Las diastasas, en .su constitución •químicofísica,. son coloides y actúan como 
catalizadores sólo cuando su estado coloidal es posible, y illegue, ¡por este ea­
lni.no, al estudió 'de los coloides para interpretar estos interesantes fenóme­
nos, buscando en -Ja Química-Física la base necesaria . 

(Sigue ets la págitsCJ XXXIX) 
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§ REUH A TISHO-G O~J-~~~~~A~E~~T~~~-~!!!I ~!-LITIASIS DRICAS § 
~ , AN·TI =~. RICO WEISS ~ 

preparado por et Dr. CUERDA (l'ARMACEUTICO) ~ 
~ l ACIDO QUINICO.. .. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . 20 centigramos ~ 
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ss CATARROS-TOS-TVBERCULOSJS ~ 

y demás enfermedades del aparato respiratorio, son combatidas con el mayor ~ 

§ PULMÜ
0

ÜENOL § s del doctor CUERDA s 
~ en forma de jarabe, inyectable y comprimidos, Especialista que ha obtenido ~ S las más altas recompensas en Concursos y Exposicioses ~ 
~ RECONSTITUYENTE - ANTIBACILAR - SEDANTE ~ S Se ruega· a la distinguida clase médica pida una muestra de ensayo a los ~ 
~ concesionarios ex-elusivos, para España y Portugal. ~ 

~~~~~~-.:.,~~~~~,~~~~~~~~~~~~~ 
·--------------------------· ALIM•NTOS V•Gl:TARIAN08 

DE REGIMEN, marca 

f1f\ TURf\ 
\ 

- .-
Unlooa elaborado• y doeltloado1 bajo di-

rección m6dlco-farmac6u\lca 
SON ESTOS ALIMENTOS ·EL MEJOR A~­
XILIAR DEL MEDICO en la Diabetes, Obe­
slclacl, Albuminuria, Artrltls¡no, Reuma, 
gota, estrenlmlento, raquitismo, estómago, 
blgaclo y vientre, ' Infecciones, cólicos, em­
barazo, nlnez en la anemia y sus causas 

y en las oonveJ.ecenclas 
Expendemos ld.lversldacl de Panes para ré- _ 
gimen, Caldo de cereales en pastillas "NA­
TURA", Café Malta "NATURA", Ralmost 
"NATURA" (Mosto), Mantecas de frutas 
"NATURA", Pastas para sopa "NATURA", 
Harinas y purés dlastasados "NATURA", 
Fosro-Natura al cacao, Crema alimenticia 
al cacao "NATURA", cacao a la avena 
"NATURA", Ostralna "NATURA", recons-

tituyente ros~atado de las ostras 
PldanH 1lempre marca NATURA, en -
me1\lble1 y farmaclu.-Depóeltos · NATU­
RA. - J. Sán\lwerl, calle del Call, 22. -
T1l6fono nOmero 3.11&. - BARCELONA 

l"''"'":¡"'c;"';"¡""""I 
= DE = 

SOLARES 
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-¿Qué importancia tienen los coloides en Biología?-le decimos. 
-Todos los componentes del complejo material viviente tienen interés, 

porque sobre todos ellos se aplioa el ¡proceso fisiológico; ·pero, entre todos, los 
cue!'lpos que se presentan e"n estado coloi:dal son los que mayor importancia 
p~ese~tan; de tal modo, que puede afirmar.se que la mayorta de 1os problemas 
bwlóg1cos son, fundamentalmente, problemas de Química Física coloidal. 

En los ·plasmas Vivos, el carácter del estado coloide es el predominante; 
tanto, ,que cu.ando Ias condiciones de estabilidad de los ooloides componentes 
se modifican de tal modo, que el esta·do coloide no es posible, la vida cesa. 
Los' fenómenos de metabo·lismo celular son fenómenos de transforma;ción de 
coloides, en los que actúan las diastasas, .que también so"n -0oloides; la defensa 
de los organismos (fenómenos de inmunidad) pueden comprenderse por reac­
ciones de absorc-ión entre coloides; la actividad de los. catalizadores bioquími­
cos se estudia por fenómenos de absorción, que entre iones y mice'1as se rea­
lizan, etc., etc. 

Para el biólogo es fundamental el estudio de los. coloides, y aun <;reo que 
comenzando a estudiar la Biuquímica por la Química-Física coloidal se pro­
cede con buen plan :pedagógico. 

-De sus investigaciones sobre el .proplema de la vejez, ¿se deducirá al­
guna forma de prolongar la vida humaila? 

-:-Como consecuencia del estudio que sobre el 1pro'blema de la vejez vengo 
reahzando, he llegado a p lantear una hipótesis químioofísica que trata de ex­
plicar cómo llega para los ol'ganismos monoce\ulares o pluricelulares ese pe­
ríodo de degeneración, llamado vejez, .que termina en la muerte natural. 

Las ideas que varios biólogos han emitido sobre este problema, se fundan 
en observaciones de lhechos que no son causa, sino efeoto, de la vejez; la en­
doorinología estudia parcialmeilte el problema., aun en su hipótesis ipluriglan­
dular. 

El estud!o del problema de la vejez tien~ un defecto de o~·igen, muy !fre­
cuente en 1b10logfa: se ·ha comenzado a estudiar por el caso mas 'diffoil, por ·el 
hombre, y creer que, planteado con tan poca lógica, podrá llegar a conocerse 
el problema, es un error semejante al de suponer .que 1pueden comenzar a 
estudiarse las matemáticas por las ecua:ciones diferenciales. Algunos, pocos, 
b.iólogos ·han estudiado la vejez de organismos monooelulares; pero aun esto -
lo considero dificil. Yo h e comenzado· a estudiar el problema de ·Ja vejez en 
los sistemas coloidales más sencillos, y aplicando a la materia viva los resul­
tados O'btenidos, encuentro una inLerprefr.wión, que me parece lógica, del pro­
ceso de d:egeneración que se llama vejez. 

Los componentes esenciales del sistema químico-físico, •que constituye la 
materia viviente, son los ooloides, y son éstos complejos •químicos inestables, 
que incesantemente se transforman, siendo la •coagulación del sistema el tér ­
mino de esfJá serie de transformaciones; la oorugulación de los. plasmas vivos 
signific.a fa muerte del organismo. 

Estudiando particularmente en algunos sistemas el .proceso de evolución 
de los coloides, he po.dido comprobar variaciones d'e vi•scosidad, de carga 
el'éctrica, 'Cle poder catalítico, que, verifi<Cándose en los coloides componentes 
de la materia viva, son documentación experime.n!JaJ muy precisa ¡para inter­
pretar el proceso ·de la. vejez como resultante de ros procesos evolu tivos tle los 
coloides que hemos estudiado. 

. Con referencia a coloides muy sencillos, 'he podido comprobar ·que hay me­
rt10s .para '.Welerar o reti!-rdar su proceso evolutivo: todo agente o· causa oapaz 
de producir fa coagulación acelera el proceso die evolución de los. coloh:les v 
le retarda la acción de los estiabilizadores; es decir, de otros< coloides d en01~i'~ 
nados coloides protootores. ' 

Estas investigaciones parecen s.eñalar un camino por el cual ·puPde lle­
garse a modmcar la velocidad de transformac.ión de los colojdes celulares en 
los seres de organización fnás sencilla; pero estamos muy lejos de poder apli-

(Sigue en la págin.a X L1) 
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con escterómetro para ver di rectrurn en te la dureza del ·tubo y para la 
comp'l'ü'ba•ción ·continua deil t ubo mi entras funciona . 

El máJs perfoc to apaira·Lo pa:ih~ emp leo de los Ra)"os X. 
Eminenlem en te propi o, lo ~. 1'0 par a los tubos más b<lapdos que 

pa-ra los más duro s . -
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·desgaste de !·os t ubos . 

Adecuad o a l u·so de todas las ampo llas co'n'Ocida:s, incluis.o los tub os 
COOLIDGE y LILIENFELD. 

DireCl'tamente a·plicabl e a cor.ri ente ·ailteirna y a com··i•ente continua. 

FR. KLlftGELFUSS 1 Cia. · BA51LEA (Suiza) 
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car a la vida del ·hombre este freno, p or la enorme Mmpliej idad die! organisma 
humano. 

En la .guerra, :como en la paz, los 1progresos de las oiencias experimentales 
han logrado reducir mucho la mortalid'.ld humana; pero nada se ha conse­
guido en relación con La longevidad. Fuera de las c.ien~ias naturales sí que 
es ·posible abordar este asunto, observando la íntima relación qu e 
existe entr~ el contenido moral de la vida del hombre y su longevidad; el hom­
bre comete en su manera de vivir, errores de :higiene .personal, de alimenta-,... 
ción, de ejercicio, de falta de adaptación a su nedio. Tra!bajar por corregir 
estos errores es, a mi juicio, hoy por hoy, el Ónico medio :para alargar la vida 
humana. 

. -E1 tránsito de la_' materia inerte a la vida, ¿podrá explicarse algún 
día por fuerzas físicoquímicás exclusivamente? , 

-Esta pregunta entraña una porción de ;pro'blemas que apasionan muoho, 
y sobre los cuales no deben hacerse afirmaciones sin una documentación su­
ficiente. 

Me parece lícito pensar que entre la materia inerte y la materia viva, no 
existe solucifn de continuidad, como no la ·hay entre los estados físicos inme­
diatos, líquido y gaseoso, por ejemplo, aunque se presentan con apariencias 
distintas; ·como no existe entre la materia inor¡gánica y Ja orgánica, .aun cuan­
do entre ellas se establee-en, en orden químico, diforencias de alguna impor­
tancia,. Pero así como el estudio de ·Jos 'flenómenos críticos establecieron la 
continuidad de los estados gaseoso y líquido, y las hermosas conquistas de 
la síntesis química demostraron la continuidad entre-lo mineral :y lo orgánico, 
faltan e~periencias concluyentes que tiendañ el puente entre lo inerte y lo 
vivo . 

En último término, esto daría como resultado, establecer, tomando como 
base las cienc-i.as e:icperiment.ales, la unidad de la Creación, que, dentro de la , 
inmensidad de seres y fenómenos conocidos, da un carácter de suprema be­
lleza a la obra del Creador. 

Mis trabajos sobre el movimiento browiano en los sistemas coloidales más 
sencillos y en la materia viva, publicados en 1916, y los que sobre evolución de 
sistemas coloidales he comenzado a •pu1blicar en el vo·lumen I de "Trabajos del 
Laboratorio de Investigaciones Bioquímicas de Zaragoza", documentan en al­
gún punto esta interesante cuestión; ·pero, en definitiva, creo ·que no puede 
darse una contestación categórica a la .pr-egunta ni en uno ni en otro sentido. 

Esto me ·dijo el doctor Rocasola'no. r>e la labor realizada y de sus propósi­
tos .pa.ra el futuro, diré dos pafabras. 

Cuando el rquímico aragonés advirtió que el estudio de los coloides abar­
caba un cam!Po amplísimo y ·abría nuevos cauces a la investigación, tuvo de­
cidido empeño en organizar, a base de ·Jos trabajos que había realizado y pu­
blicado, un La'boratorio de inv-estigaciones bioquímicas, e iniciar a varios .de 
sus di·scípulos en dichas disciplinas· para constituir un grupo die investigadores. 

Su labor ·científica llegó a ser co.nocida, y pudo ver realizados sus deseos. 
En junio de 1918, el Laboratorio que creó con su modesto trabajo, en diez y 
nueve años de labor, fu é reconocido oficialmente, y los presupuestos del Es­
tado, desde el 1 de Atbril de 1920, consignan una sulJ:>veDJC.ión de '15.000 pesetas 
anuales. El Ayuntamiento de Zaragoza también, dando un alto ejemplo de 
deber cumplido, subvenciona al Laboratorio, desde la misma feclla, con igual 
oontídad que el Estado. Una entidad particular creó d'os becas, d'.e 200 pesetas 
mensuales cada una, para ·que dos de los discípulós estudien determinado pro­
blema biológico. '.La Universidad de .Valencia envió esta última primavera. 
pensionados, un profesor y un grupo t(:J'e alumnos, pues tiene el propósito de 
establecer un Laboratorio de Investigaciones, hijuela del de Z;aragoza. En 
suma. el interés por las investigaciones bioquímicas crece de día en día. 

En el Laboratorio del doctor Rocasolano aumentan cada curso, los discí­
pulos que quieren trabajar, y en el actual llegó a tener un núc;leo de siete 

. .. (Sig'" '" lo pdgi,.,a XLIII) 
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YoéJógeno t:IlBHS 

GENERADOR DE VAPOR DE YODO INYECTABLE 
Poderoso, infalible e insustituible antiséptico que reei;n­
plaza ventajosísimame~te al yodo. y yoduro'!I en sus mul­
tiples indicaciones, por ser su acción más eltcaz Y no de­
:-: :-: :-: terminar trastornos de yodismo. :-: :-: :·: 

Declarado de petitorio of~~ial e~ ~os Hospit~les provinciales, 
gún acue rdo üe h Excma. Diputac10n provincial, en su ses1on del 23. de Febrero 

~: 1 6 en vista del éxito obtenido en las clínicas de los Doctores D. F rancisco Hue~tas, 
don

1

~nrique Capdevil~ y don Laureano Olivares, según informe oficial de los referidos 
médicos, con el visto bueno del doctoii don Enr~que Isla, peca no del Cu~rpo. . 

Recomendado con éxito eficaz para combatir el artnt1smo: la .art~noescl er_os1s, tuber­
culosis quirúrgica, bien sea de localización cu~~nea (lupus~, 5In~v1a_I osea, a r ticular: ~an~ 
glionar, glandular, las neurosis de origen art;1tico, br~mquial, g~stnco y cefalea cromc_a, 
las litiasis y nefritis crónicas, cirrosis hep t1ca y lesiones ca rdiacas compensadas, les10-
nes cerebrales y medulares crónicas y en general, en todas las enfermed¡ides en que el 
tratamiento d el yodo y sus sales están indicados. 

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

Pedidos de Prospectos y Muestras a 

90D.OGEno CUBA,, 5. A., Luis Uelez de Gueuara, 6, tladrld 
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doctores, de los cuales c inco han pu'blicado ya. algunos tralbajos de investiga­
ció11;. Serán más en el ·curso 1próximo; pero no podrán pasar de di ez, porque la 
capacidad y e! buen orden del Laboratorio no lo permiten. , 

En conclusión: el docL01' Rocasolano, reS'pecto al cual en esta interviú me 
he limitado a levantar la cortina para que él se adelante y hable a los lecto­
res, puede-confiar ya en ver realiz,ado su ideal, que es •llegar a formar con sus 
discí-pulos un núcleo de invesLigadores que, de a.cuerdo con un plan de con­
junto y tomando cada uno el sector que le indiquen sus aficiones, constituyan 
una escuela española de Bioquímica. 

B. ARTIGAS ARPON. 

ACADEMIA ME DICO-QUIRURGICA ESPAÑOLA 

Esta corporación ha elegido, en Junta general, para su Presidencia, al 
doctor J. Covisa. -'11ambién ha dado a conocer el ·programa de premios para el 
concurso •de 1921, que a continuación detallamos. 

I. El tema del concurso será de li•bre elección. 
II. El premio de la Academia consistirá en 500 peseLas, y el título de socio 

corresponsal de mérito de la misma. 
III. Las Memorias, optando al premio, d€'berán ser originales de autor 

español. 
IV. A cada una de las Memorias que se presenten deberá acompañar un 

pliego cerrado, en el que conste el nombre y residencia del autor. Este pl iego 
vendrá señalado con el Jerpa que figure en la Memoría. Será excluído de con­
curso, lodo trabajo que venga firmado por su autor o con alguna indicación 
que pueda revelar su nombre. Quedan excluídos de este c.ertamen los socios de 
la corporación. 

V. Las Memorias se dirigirán, 'bajo sO'bre, al presidente de la Academia, 
y con las señas de la secretaría general de la misma, Mayor, 1, 2.°, Madrid; 
donde se expedirá, a quien lo solicite, el correspondiente recibo de la entrega. 

VI. El concurso quedará cerrado el 15 d'e 'Septiembre de 1922, de·spués de 
cuyo plazo no será admitida n.inguna de las Memorias que se presenten. 

VII. La Academia ·publicará -O'portunamente los lemas de las Memorias 
re~ibidas, así como lcts de las que la corporación j uzgue acreedoras :a los pre­
mios. 

VIII. Estos últimos serán públicamente adjudicados en la sesión inau­
gural del año próximo, :a los autores de ·las 'ffiemorias .premiadas o a '1os que 
para ello se ipresenLen c.ompleLamente autorizados; a1briéndose en el mismo 
acto los pliegos q_ue deben contener sus nombres, a la vez que ·se inutilizan 
los ·que correspondan a l:as Memorias no premiadas. 

IX. Toda Memoria rec.ibida .para el concurso, ·quedará de .propiedad de la 
Academia. 

Imprenta, E ncuadernación y F otograbado del HlllALDQ, Coso, 74 y 1 00, Zararon 
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CLORO-BORO -SÓDICAS CON COCAINA === 
Su eficacia está reconocida y comprobada por los señores 

Médicos para combatir las enfermedades de la 

BOCA Y DE LA GARGANTA 

Pre Parad a S 
Pastillas Clor·o-Bo~o:-Sódicas . - Pasti-
11as Cloro-Boro-Sod1cas con mentol: 
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas con gua­

yacina1 cocaína y mentol. -Pastillaa Cloro-Boro-Sódicas con cocaína y mentol. 
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas con pilocarpina.-Pastillas de cocaina.-'-Pastillas de 
cocaína y mentol.-Pastillas de cocaína codeina y mentol.-Pas!illas de heroína cina­
mo benzoicas.-Pastillas de frutos pectorales con codeina. - Pastillas de eucaliptus. 
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EliXir Antibacilor BOftALD ~ 
01 n • DE THIOCOL COMPUESTO 

PARA LAS ENFERMEDADES DEL PECHO 

Acanthea fosfatada ~ranulad~ BONALP 
De manifiestos resultados en la curación de la. neurastenia, diabe­

tes, anemia, debilidad de los centros nerviosos, pereza intelectual y 

abatimiento general. FRASCO, 5 pesetas. 
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ESPAAA Y EN LA DEL AUTOR 

NúñezdeArc~,17,Madrid 
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VITAJVllNOL -CEREALIA {Pan líquido) 
~~.. .. _ .. 

El producto allmentlclo que con el nombre de VITAMINOL CEREALIA, (Pan liquido) 
ofrecemos al mercado, tiene sobre todos Jos basta el dfa propagados, inmensas ventajas na- • 
cldas de su composición y de la manera de obtenerlo. Ello nos ha costado mucho tiempo 
Invertido en repetidos ensayos, tras de los cuales hemos logrado obtener un calc.Jv siempre 
unlf.o rrne, asf en sus caracteres exteriores como en su composición, que justiftca, como se • 
yerl\, el nombre con que Jo hemos bautizado, y constituye el único producto tomado a los ce-
reales y leguminosas capaz ñe actuar sobre la nutrición como un aumento completo. 

En efecto todos los extractos de cereales y leguminosas presentaños hasta ahora en el 
comercio, obÍlénense por el :¡¡¡ocedímlento primitivo ñe una simple cocción, con el cual . sólo 
puede producirse un caldo tm escasamente nutritivo, que algmen, con autoridad clentlftca 
para ello, ha dicho y con sobrada razón, que Ja alimentación oon es.tos extractos es sólo una 
dieta hldrlca disimulada. Asl debe ser; pues la cocción sólo permite disolver las substancias 
minerales ñe los cereales y leguminosas, amen de las feculentas, que por su solubilidad, son 
susceptibles de ser arrastradas por el agua de cocción. ~uedaban siempre sin utilizar las 
substancias albuminoideas y adem&s, lo cual es de un interés y de una importancia para la 
nutrición fuera de toda duda, otras substancias, llamael!as desde Funk VITAMINAS, de valor 
energético muy escaso o nulo, pero de una importancia funcional de primer orden, hasta el 
punto de que todo régimen alimenticio privado de ellas, engendra enfermedades como B•rl­
Berl, el Escorbuto infantil y otras llamadas en conjunto AVITAMINOSIS. 

Para hacer nosotros un verdadero producto alimenticio que contenga todas las substan­
cias indispensables para la nutrición que llevan consigo los cereales y leguminosas, hemos 
ideado un procedimiento especial, del cual tenemos patente, que nos permite obtener un 
caldo muy rico en las dos especies de vitaminas A y B, contenidas en el trigo, cebada, etc., 
etcétera., mas las bien aisladas pos Sozuki, Shimamura y Odake, con el nombre de ORIZA­
NINAS, lo cual exige una adecuada y dificil preparación a lln de evitar la destrucción de es­
tas substancias, v,erñaderas hormonas por su manera ñe obrar. Este caldo es después mez­
claño en la conveniente proporción, con otro, extraiño en nuestros aparatos especiales y de 
vaclo, ñe los cereales y leguminosas, y en el cual van conteniñas las substancias feculen­
tas, transformañas en dextrinas y maltosas por la acción de las propias zimasas ñe los gra­
nos; las albuminoideas, convertidas en proñuctos no coagulables; albumosas, peptonas y 
am1ñas, :por Ja acción de Ja peptasa ñe estos mismos granos, y en fin, las substancias gra. 
sas Y_ romerales. Como hacemos ñel producto asl obteniño un envasamlento rigurosamente 
aséptico, y como añemás, en las fermentaciones antedlcllas 11ara nada intervienen fermentos 
organlzaños, queda garantiña la no ñescomposlción de nuestro proaucto. 

Lo ofrecemos convenientemente aromatizado con el lln ñe hacerlo más agradable, daño 
su ñiario empleo en Ja alimentación de los ni!los, y su sabor ñulce procede ñe los sacariños 
engenñraños en las sucesivas transformaciones ya indicañas, que surren las féculas ñe los 
gl'8nos, pues el VITAMINOL-CEREALIA no contiene AZUCAR. 

APLICACIONES.-La composición y prop!eñañes de nuestro VITAMINOL-CEREALIA (Pan 
liquido ) , hacen ñe él un precioso e indlspensable recurso en multituñ ñe enfermeñades que 
exigen una dietética especial. As! en toñas las infecciones ag udas febr ilea, en las cuales he­
mos ñe suministrar al enfermo una allmentac!ón completa y al mismo tiempo proporcionaña 
a la Insuficiencia digestiva, es Insustituible el VITAMINOL.CEREALIA, cuya ñ!gestlón está, 
pudiéramos ñecir casi ultimada; que reñuce al mlnimun, ml\s aún que¡ el régimen lácteo, 
con el cual, por otra parte, puede simultanearse, la toxemia Intestinal y, en consecuen,cia, 
el trabajo hepático; que permite, por tanto, una· absorción rápida y una total as1m1lación; 
que tiene erecto diurético y excitañor ñe la función antltóxica ñel hlgado, y que, en nn, 
pueñe reemplazar a Ja leche y llenar el vac!o que ésta ñejó hasta hoy en aquellos individuos, 
m&s numerosos de lo que parece, que tienen por ella repugnancias díf!clles de vencer, o 
que sufren una verdañera anaftlaxia sometlños a su régimen. · 

Análogas razones hacen ñe este producto el único alimento posible en las diarreas y gu­
t ro-enterltis de la infanc ia, ñonñe, tras del reposo absoluto, por la ñieta hfdrica, de las pri­
meras horas, ha de seguir una alimentación que, pernutlendo reparar las pérdidas orgl\ni. 
cas muy aumentadas, no exija apenas labor digestiva, incapaz ñe efectuarse por un intes­
tino en marcadlsima lllporunción, indicaciones toñas que llenan cumplidamente nuestro 
VITAMI NOL-CEREALIA. 

El llamaño régimen cloru rado, que tantas Indicaciones tiene en la pat.ologia actual, con­
slguese perfectamente con nuestro producto y siempre que queramos, en lln, proveer a una 
nutrición ñefectuosa en cantidad o en calidad, en él encontraremos un recurso insustituible 
que nos permitirá satisfacer las actuales exigencias de la ciencia en todos los casos vulgar. 
mente llamados de debilidad, ya sea ésta general como. en las convalecenclu, neurutenla, 
raqu ltlamo, t uberculosis, ya local, · como en todas las afecc ionea agudas y crónlou del apa­
rato digee\ivo. 
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Debe evitarse, puede curarse, en pocas horas el 

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

EN TR~S DIAS 
DESAFARECEN 

oEP0SITOS EN ESPANA 

Mad rid: G. Farrés, Imperial 9 y 11 ~Bilbao: Barandlarán y Compaflfa. 
Barcelona: Hijos de J . Vidal y Rlbu, llon· La Corufla: Sucesores de J . VillarLReal, 81. cada 2l. Vigo: B&amonde y Sancbón, rollearpo 

Zaragoza: Rived y Cbóliz, D. Jaime l, 11. Sanz. 9. Valencia : Contat y c.•. Mercado, 12. San Séb&11tián: Unl6n Farmaeéu'1ca Gel· 
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Paseo de. Graci_a, 76, BARCELONA • Plaza Independencia, 8, MADRID 

ELECTROM EDICI NA 
Aparatos y accesoii_os para todas las aplicaciones 

terapéutic,as de la electricidad 
RAYOS 

Contactos giratorios -Insta! . , d . . · ac10nes e bo-
b111a 111tensi,·a1.-Aparatos con transfor­
mador, sin contac~o rotatorio bob· . . , 1na 111 

rnterruptor para RADIOSCOPIA RA 
DIOGRAFIA I1 STANTANEA R.:...DIO-

TERAPIA PROFU D'.A. -

TuBOS COOLIDGE n°E TODOS 
MODELOS 

Tubos de gas residual 

MESAS Y SOPORTES 
para radiogdfía estereoscóp"ica explo. . , , la-

c1011 Y ter.apia 

~Iaterial de PROTECCION ANTI-X 

DIATERMIA 
Modelos fi' . 
caciones g~~!r:le~agn~~eorta-1 bl~s para. apli-, ' co og1a, otonno1o-

g1a y urología 

ALTA fRECUENCIA 
Grandes Y pequeños modelos 

:\-IONOPOL 
Aparato universal para m. . . 
endoscopia o-ah-á . , fas~i e, caust1a, 

' o< n1ca y arad1ca 'Puras 
electrolisis ' 

FOTOTERAPIA 
Sol d e ialtitud.-Lámpara Kromayer 

OZONO 
para purificación del · .. 
zación del ar;-ua -Est ª'-~~ Y . ~ara estenli-

i:, • _en 1zac1on por rayos 
ultravioleta 

RADIUM Y_ PRODUCTOS RADIOACTIVOS 

m 

rn 

i 
LABORATORIO 

:11 icroscopios Reichert M" · ' 1crotqmo$ 

y CIRUGIA 
A.lgodones hid rófilos A , 't ' i . - pos1 os y ~ 

Estufas de cu ltiyos · 

COLORANTES 
para microscopia e Histología 

Medios· de éu ltivo 

Produictos Químicos 

,-cnda1es-Artículos de o-orna · "' y cns-
tal para CIRUGIA, ORTOPEDIA 

e HIGIENE 
Accesorios de Farmacia - Instru­
mental quirúr<rico - ~1 b'l' . "' l \ o 1 1ano 

clínico · 

rn 
Cristalería-Porcelana 

Centrífugas a mano l ' . Y e ectnca~ 

Aparatos para análisis d 

AUTOCLAVES 
Instalaciones de esterilizació d m 
Clínicas B · . n y e , osp1tales, D 1spen-sarios . e sangre, 

orma, esputos, etc. etc. 
. 

1e::=:=31(Q] 1 SCJi' 
Gabinetes Médicos, etc~ iu~, _,J!l 
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-• 
-- del Dr. Subirá. ·-•=· -TONICO EFICAZ 

para combatir las · : . 
· . ·enfermedades del corazon. 

O - DE VÉNTA: EN PRINCIPALES FARMACIAS Y OROGUERIAS. - "' 

RAPIDOS Y EFICACES RESULTADOS EN ANEMIA DEBILIDAD, 

-• 
.. -
-.. 

~ Af"ECCIONES NERVIOSAS. NIÑOS ENFERMIZOSl CONVALECENCIAS 

. . 
-~ .. ~z/'~'vl: .. ~4-~4 .......... '1lw!J" ~<;" ...... 

2 E:SPE:CIALIDADE:S oe:L.0rGENOVÉ: 
. ° CE: GRAN UTILIDAD TE:RAPEUTICA

0 

Gliht~.ltWfmJ~¡~· 
INDl.,,ACIONES { IN~ANCIA-E:MBARAZO-RA()UITISMO -

u F"RACTURAS - MAL DC POTT- TUBERCULOSIS• ETC. 

( 

NEURASTENIA· SURMENAGE INTE:LECTUAL. -

INDICACIONES ESTADOS MEL.ANCOLICOS - OEPRE:Sl?N NERVIOSA 

- ~POTCNC~ ETC . -

'o S~ ENVIARAN LITERATURA Y MUESTRAS A LOS Sres.• 
MEDICOS 9UE LO PIDAN A LOS DEPOSITARIOS GENERALES, 
= ANORE:U Y RAMON- RAMBLA DE.CATALUÑA tt9. Barcelona. 
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' INYECTABLE · . . . . ..... 

Preparado por J.OSÉ ROBERT y SOLER 
INGENIERO. QUÍMICO Y f" ARMACÉUTICO 
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