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EL DR. CRISTINO MUÑOZ 

EL MAESTRO MURIÓ 

En medio de la sorpresa general, del acongojado dolor de lo imprevisto, 
que hace más dura la realidad, la muerte traidora, nos ha arrebatado la pre­
ciosa existencia del Doctor Cristino Muñoz, llevando el desconsuelo a cuantos 
le querían y admiraban. 

E sa triste realidad ha enlutado, no sólo un hogar respetable, donde el so_! 
de la felicidad pareoía q\le no tenía ocaso, y en donde las horas de ventura 
se contaban por las ho~ras vividas; lleva también · hondo vacío al seno de la 
sociedad donde se ej·e rcitaban sus grandes merecimientos y virtudes; y al 
templo sagrado de la ciencia, donde su saber y su e;_periencia significaban valor 
efectivo, en el haber de los conooimientos médicos. 

Profesional por vocación, sob resalió en las aulas de nuestra Facultad, cuando 
aún empezaba a nutrirse en los primeros estudio médicos, logrando alcanzar 
excepcionales distinciones, como alumno interno por oposición, que estimu­
laron su acción en lo porvenir. 

El doctor Cristino Muñoz era de aristocrática estirpe intelectual. De de sus 
primeros estudios fué erudito investigador y bibliófilo consumado. No in razón, 
se decía de él, que era el médico más leído de cuantos salieron de las aulas 
zaragozanas. Reouerdo que días antes de morir, me decía como cosa para él 
extraordinaria: "hace dos noches que no leo medicina". 

Terminó su carrera el año 1894, con tal bagage de conocimientos médicos, 
que le permitieron al año siguiente hacer brillantísimas oposiciones a Sanidad 
Militar, consiguiendo uno de los primeros números (r ) . El mismo año y sin des­
canso alguno, efectuó otras oposiciones para profesor clínico de nuestra Fa­
cultad, consiguiendo dicha plaza en refiida lid científica. Trabajó sin descanso 
en su puesto dentro de nuestra Faoultad, viendo pronto que sus aficiones, 
su carácter y su tampn de estudio, no le llevaban por los derro~eros militares 
y dejando su profesión militar se dedicó de lleno al ejercicio de la medicina. 
De~~ro de ella, sus aficiones le llevaron por la Obstetricia y la Ginecología, 
hac1endose el tocólogo de moda y de consulta en! Zaragoza . 

Para don Cristino, como todo le llamábamos, era compatible el trabajo in­
tenso en la profesión y el diario estudio de unas cuantas horas. Esta laborio­
sidad le valió para preparar unas oposiciones a la cátedra de Obstetricia de 
~evilla Y que por unanimidad del tribunal consiguió en el año 1902. Poco 
tiempo estuvo en Sevilla, pues como buen ar<;igonés y oon el cariño tan ex­
traordinario que a su tierra tenía, con.siguió el fraslado en la primera va­
cante que hubo en nuestra Facultad. 

D~ intento he dejado para el final el mencionar el puesto que en nuestro 
Hospital ocupaba. Ingresó en el cuerpo de la Beneficencia Provincial el año 
1900, para C:~ servicio de enfermedades sifil.ítioas· y de la piel. Dentro ya, y 
como el carmo y el amor al traba]· o era su guía se encar¡;o' - o- ·' 
- 1 · · . ' ~ por agre

0
ac1on, ae serv1c10 de Obstetricia Y Ginecología de dicho hospital. 

(1) A los pocos meses se exa.minó del Doctorado y leyó una admirable Memoria. 
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De esta forma teníamos sus discípulos un gran campo de experiencia, pue¡; 
a los enformos de la Facul tad se uní an los del Hospi tal, recibiendo en dicho 
centro lecciones prácticas del sabio maestro. La modestia era el norte del 
ilustre extinto. Cuántas veces después de una deli'oada y dificilísima interven­
ción ginecológica, nos decía : "les advierto a ustedes que esta operación que 
les parece difícil es sencillí sima, no hay sino ponerse y hat¡er!a". . 

Pooos como don Cristino, pueden dejar. un ejemplo más dign¡o de imitarse. 
A su P'ristina inteligencia, a su verbo, a sus conocimientos, unía valores mo­
rales de bondad y de justicia que lo hacían amado y respetado de quienquiera 
que le conocía. E ra un sabio moldeado en un patriarca. 

Fué para la juventud, no sólo maestro que repartía consej0s y enseñanzas 
a sus discípulos, sino también ejemplo palpitarúe de voluntad incapaz de do­
blegarse, puesta siempre al servicio de los más altos }dea1es. Amó la ciencia 
con especial delectación, sirvió a la democrada con su vida ejemplar. Hombre 
de izquierda, jamás abandon:ó sus ideales, siguiendo en su actuaoión pública 
como político, la norma de aquel hombre austero y sab io que se llamó don 
F rancisco Pí Y Margall . Federal de toda su vida, nunca admitió dobteces. 
La misma norma de su carrera oren.tífica, la tuvo en su vida política. Pocos 
com:o ºyo conocían la pureza de sus. ideales. Pudo ser con pequeñísimo esfuerzo 
diputado y senador, pues fas izquierdas zaragozanas le adorábamos, mas nunca 
qui so, y como favor especial conseguimos que aceptase un acta de concejal, 
que sus electores le llevamos s in que pidiese unl voto. Desempeñó la Alcaldía 
en varias ocasiones, dejando rastro imperecedero de su paso. 

En estos últimos años se había retirado en absoluto de la visita pa1rticular, 
y únicamente atendía con celo extraordinario y con asiduidad ejemplar, su 
cátedra y su visita hospitalaria. A esto se debe el recuerdo imperecedero que 
sus compañeros de Facultad Y de Hospital le guardan, recOTdando en él al 
amigo y al maestro. 

Con idéntico cariño le recordarán sus alum!l'os, aquellos que bajo la forma 
¡;rata de su flúida palabra, recibieron de é1· tan valiosas enseñanzas. Y le 
recuerdan con el misrno afecto sus numerosos enfermos hospitalarios, aquellos 
que de él r ecibieron los bienes ele la salud y del consuelo. Don Crist~no. en su 
acción política, en 1a cátecfra y en la cabecera del enfermo, fué el mismo 
siempre. Su vida es como una bella obra de unidad perfe<;ta y en donde no 
se halla el menor desmayo ni la menor vacilación; sin lagunas ni daros ofrece 
en todas sus páginas., de principio a fin, hondas enseñanzas, sabios matices y 
ej emplos infinitos e inestimables, que han de servir de modelo a las genera­
cione~ que se levantan. 

¡MAESTRO: DESCANSA EN PAZ! 

Tu proverbia! modestia, impedía en tí, el m'uy legítimo Y humano anhel-o ele 
la gloria. Ambicionabas solamente cumplir tu hermoso· deber de maestro, deber 
que fué la norma invariable de tu vida. Con tu existencia Úrllica mbclelo de 
vi rtudes ciudadanas, aureolaste notablemente tu inmenso saber y

1 

has abierto 
un surco imborrable en el1 alma de tus discípulos. Te prometo segu ir tus con­
sejos y enseñanzas y al venerar tu memoria . enaltecerme a n¡.í mismo. 

!OSE ALGORA. 

t Dr. O. Cristino J. Muñoz 
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SUMARIO 

TIXTOI. 

Nuevo proceder terapéutico en dermatología. Autoseroterapia y autohemoterapia, por 
J. ALGORA GORBEA.-Sífilis general de localizaci ón meníngea por reacción de H erxhei-
111er, consecutiva ésta a inyección de Neosalva rsán, por el Dr. BARRIO DE MEDINA. 
Naturaleza del proceso elemental de Ja función, por el D r. HONORIO F. DELGADO. 
E l estádo prehemorrágico en la fiebre tifoidea, por el Dr. A. RICALDINO.-Los com­
puestos o sales de bismuto en la sífili s, por el Dr. SICILIA.-Brev~ estudio sobre la es­
cler osis del cuello vesical, por el Dr. ENRIQUE P. MANCHEGO. 

FUERA DE TEXTOS. 

P royecto de ley de profilaxis pública de enfermedades evitables.-Tratamiento rápido 
el e la sarna, por el Dr. CARLOS ENRIQUE PAZ SOLDAN.-La muerte y su misterio , 
por el profesor CHARLES RICHET.-Los crímenes de la edu.c•ación. Conferencia del doc­
tor E LEIZEGUI.-Primer Congreso Nacional de Higiene y saneamiento· de la habitación 
y exposic ión anexa. Reglamento. - I nstituto médico va lenciano. - Estadística in teresante. 
Proyecto importante. 

eoooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooocóloooooooooooooooooooooooocoooooooooooooooo 
ooooooooooooeoeeoooooooooooooooocoooooooooooooooooooooooooooooooooooooocoooooooooooooooooooooooooooooeoo 

rro~ecto ne le~ ne ~rof1laxis ~úaliea ne enf ermeaaoes evitaales 

A LAS CORTES 

La ley de Sanidad vigente en :España, da.La de 1855. Con citar la fecha bas­
ta para ·que ioda persona conocedora de los adelantos y transformaciones 
que las Ciencias médicas han sufrido durante ·los últimos cincuenta años, com­
prenda que aquella ley no podía servir de base a la actuación de sistemas sa­
nitarios inspirados en principios completamente distintos, y cuya estancia 
radica, de un lado, en el conocimiento de las enfermedades infecc-iosas, y de 
otro, en la adaptación de las organizaciones sanitarias a las normas generales 
de la Administración Na,cional. 

Tan patente era el divorcio entre los preceptos de la ley arcaica y los pos-

(Sigue en la págiffa lll) 
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so1ución concentrada, tnalterahle, de los principios actioos 

ae las leoaduras de ceroeza y ae oino, 

Tratamiento específico contra las Infecciones Estalilocóccicas · 
. ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTR AX, etc. 

SolucitJn coloidal fagógena polioalente. 

Provoca la fagocitosis, evita y cura 1a mayor parte 
de las ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

2 FORMAS : MICOLISINA BEBIBLE y MICOLISINA INYECTABLE. 

Vino de Bugeaud 
TtJnico-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 específico completo de las Afecciones Venosas 

Ven o sin a 
Comprimidos compuestos de Hipó'Rsis y Tiroides 

en proporción prudencial, de Hamametis, Castaña de India 
y Citrato Efe Sosa. 

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

LA ESPECIALIDAD PRACTICA i!l 

lulados de la Sanidad moderna, que en 1904, hombres eminentes trataron de 
remediarlo, publicando por Real decreto, la "Insl rucción general de Sanida~ ", 
obra d indudable mérito y abundante en bene11c1os, pero que hoy resulta. m­
complef a, por l progre. o de los Li mpos y deftcient~ por carecer de valor 
Jurídico y de la · fuerza imperal.iva que presta la autoridad d~ la ley. 

A esla necesidad interna, júnla ·e el e:-;l ec1.áculo de la:s naciones más cu!Las, 
que en breve plazo hánse aprC' urado a dictar nuevas leye de Sanidad; y no 
sati fechas cori. renovarlas y prrfeccionarlas, consagran, a porfía, suma con ­
t:iiderables dest.inadas a dar e11cacia práctica a lo ervicios, reformas y fun­
ciones sanitarias. Et; 'que, aunqnr farde . lo. rconom istas y políticos han caído 
en la cuenta de que no hay capital comparable, en importanci~ y r endimi e:i­
Lo , al que represC'uta el ol'ganisrno hl1rn ano y la masa de polJlación de un pa1s. 
Cu anto mayor sra r:;la y máR vigorosa la raza, mayores son la producción, la 
riqueza y el poderío de las nacioneSi. Y a este respecto, E paña deja much o 
que de ear. Sin rxagerariones innecesaria . porquC' ·harto v ivas y desconsola­
dora. aparecen las ci·fras rn lo" Boletines clrl InslituLo Geográfico y Esta:d ís­
tico. cabe afirma1' quP. ar cPprión flr los paísrs lurco y es lavos, España ocu­
pa r l ú!l.imo lugar sanitario en1 rr las nacionrs clr Euro1Ja. Aquí las enferme­
dades evilahlrs no sr prrvir1wn: mwt;l.ro ll'ihul o a la fi ebre tifoidea continúa 
,; irnclo rxrepciona·1; la mortal iclad in ran l i 1, ac usa propol'C iones enormes ; la 
tuhercu losi;:;, que en var ias nacimws di sm inuye, Pn la nu rs lra Ct'ece; la pla:ga 
del paludismo invade comarcas Pnfrras eon ·raracLeres <le C'xtrPma gravedad, 
y . Pn fin. para no dilala1· C'l cuadro. rnfrl'rne tl arl es corno la v irn ela y el t,ifus 
•'xanl emático. qur rn otros pa í'irs cons l i f u~~rn C' jrrnplo r aros de paLología 
i nferc io;;a, fl ag·rlan Pl nuPs l t'n drspiadadarnrnle rn cas li·go de su abandono e 
incuria. Y f(}do C'llo ti ene rC'nwdio ron só lo aplicar o combatil' el mal con los 
medios aclrruado;:;. F,slo;; nwdios ;:;on dr UO' calrgorías: la organi zación y el 
dinero . 

Al Gobirrno ~· a las Cortrs int'umbe lo prl'li11r11lr a rs le último factor, pa­
ra ruyo cálrulo habrán dC' rPllC'x ionar quP no rs po ible insLiLui r servic io efi­
caces y ejrrcrr a¡·rionPs sanilar im• inl C'n. as, múlt iples y cons lante;:;, sin Ja do­
tac ión indi sp('nsalJIC' y . in Pl anxilio y rl <':>lírnulo del ·Es lado a la institu­
ciones ya creadas. a olras qur han dr L'l'C'arsr y a los i\hmicipios de r econocida 
pobreza. 

En cuanto al factor "orga11 izac ión". de rl lrnfan las ad juntas bases, en las 
cualrs se con. idrran y ali nden: Ja s ituac ión ' anitaria clC' E paña y las me­
didas P prcialC's que su rsfaclo acl ua1 exi gl' . rl apr·ovecllamirn1o y ampliación 
,IC' lo rxr:;;knte. la crración de funriones y srrY iC'ios concretos a lo puramen­
te indr pensahlr. la1< rC'forma,; dr mayor ¡"xil o sancionauas por la experien­
cia y el germen <lr futuros desC'nvolvirnirn los, C'n armonía con los dictados. y 
las orienLac ionrs dr la· ciencias b iológ icas. 

Emprño de 1 ran;;cPncl rncia nacional rPfH'rsrrita la aprobación de es las "•Ba­
ses para \ m pro recto de ley <lC' profilaxis dP la rnfermedades evitables ", y 
para realizar lo, r l Gobierno curnLa con C' I concurso de las Cor les que, segu­
ramente, sabrán aprrciar los alto· rnolivo;:; que le inspira. 

Por las razones rxpuesLa., el Ministro qur suscribe, ti rne el honor ele so­
metrl' a la aprobac!ó n de las Col'lC's, Pl sigui en Le proyecto de "Bases para una 
ley de profilaxis publica ele las rnfr1'rnedacles evitables ". 

BASE 1." 

DECLARACION OBLIGATORIA DE L'AS ~NFERMEDADES TRANSMl­
SIBUES Y DEOLARACION OFICIAIL DE E1PIDEM,l!A·S 

L~s enfermedades transmisiple;; que clPben ser obj eto de declaración obli­
¿aloria, son las siguientes: 

Grupo A.~ExóLica o pe til enciales : Cólera, peste y fi ebre amarilla . 

( Sigiie en la ;ág·ina V) 
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"la Mar1arita,, 
/\gua mineral natural 

"' Pursante. O i>epurativa. o 1lntiherpética. 
~ . . 

EMBEBIDA 60 años de clínica. EN BAÑO 

Su.s .A.:n.estésicos : 

KELEN E (Cloruro de étllo químicamente p~ro).- En tubos sellados de nrios tamanoa. 
Para Aneele1JJ& general o loa&l. 

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

Especialmente preparados para la AnesCesta. 

SCUROCA•J•NE (El menos t6xlco de todos loa anestésicos lo~alea) 
Soluciones especiales en ampolletas selladas para cada ¿!ase de 
ane1desia : regional, dental, raquidea, etc. 

, . 

Scu REN ALIN E Principio act_lvo de las glindulaa Surrenalu, 
prepa_rado smtoflcamente, químicamente puro. 
Solución al 1/1000• : Frascos de iO y 30 e.e. 

SALOL químicamente puro, en comprimidos de ogr. 50. 

---~·----
• 

Lo• S~cnore1 ~· L 1MOUS1 N H IRMANOS, Droguistas en TO LOBA (Bspalla), Representantes del Laboratorio 
de 01 PrDd11ct01" USINES du RHONE" tienen a la disposición de los Sñrs. Dor.tores: LITERA TURA y MUESTRAS 

El 11ntiaéptico 
'~f/!1.dero&o de loa 8POnq~ 

CATARROS 
aFIOÑ/QU -'ITI s ·· . 

ENFJ&EMA ASMA 

SEOUBAJARABE FAMEL 
1 

LA ESPECIALIDAD PRACTICA 
V 

Grupo B.,.---Infec-ciosas comunes: Tilfus exanLemáEico, disenteríl;l., fi.eb>re 
Lifoidea, viruela, varioloide y varicela, difteria, escarlatrna, saramp10n, me­
ningitis cerebroespinal, septicemias y especialmenl_e la puerperal, coquelu­
che, gripe, tuberculosis, parálisis infantil , encefaht1s letárgica, lepra, traco­
ma; así icomo las esco lares de origen parasitario y las q~e, a prop~~sta de 
la Dirección general, ·previo informe de la R·eal Academia de 1Med1mna, se 
determinen por Real decreto. . . . . . 

La obligación de dec larar ante el inspector murnClpal de '8a.mdad, median-
te parte verbal o escrito, la existencia de cualquiera. de los ca.sos de enferI?e­
da.d, comprendidos en los grupos anteriores, incumbe, en primer térm1~0, 
bajo las responsabilidades que se especificarán en la Ley, al médico de as is­
tencia, y, en segundo término, al jefe de l·a familia, tuLor o g}l_ardador de la 
persona que padezca la enfermedad, y en su defecto, a los duenos o gerentes 
de los establecirnienLos donde res idan o hallan ocupaición, personas atacadas 
de enfermedades transmisibles. 

La Ley y sus Regla.menLos establecerán un rrgimen de in~p_ección, y_ ~o_n-
~ ignarán la fa:culLad efipecia l de los encargados de ella para. visitar domic1l10s 
y hacer pesquisas y obtener informes de los médicos particulares. La tlecla­
ración de epidem ias incumbe al Gobierno. si se trata de enfermedades com­
prendidas rn el grupo A), y a los gohernadores en lo·s demás· casos. 

BASE 2.' 

ME!D·IDAS PROFllLACTICAS 1DE OARACTER QEN·E1RAIL 

A) Aislamienlo.-Todo enfermo o sospec·hoso ele padecer cual-quiera de 
las infecciones antes mencionadas, deberá ser inmediata y rigurosamente ais­
lado, ya en su propio domicilio, cuando el loca!l y -los medio. lo consientan, o 
ya en Hospitales. rnfermcrías o casas de •salud, cuando el transporte no ofrez­
ra peligro a juicio del médko de cabecera. En ca:;o de cambio de domicilio del 
enfermo, será necesario el aviso innwdialo a la autoridad sani taria. Será obli­
gatorio para todos ·los . .\yuntamienlos. la habilitación ele locales especiales 
para el aislamiento de los enfermos contag·iosos. En todos los hospitales habrá 
también salas destinadas al aislami ento ele o. t.a clase de en fermos, y se es­
tablecerá régimen especia l pa1·a la·s prrsonas que . . in es l ar enfermas, puedan 
ser parladoras. de gérmenes. ' 

Desinfección y desinsecLación .- La des infección será ob li gator ia en todos 
'.os casos ele enferrnedadrs rontágiosas, y ta de insectación ·de personas, lo­
cales, ropas y objetos, siempre que las autoridades sm1itarias lo ordenen. Am­
bas correrán a cargo de los Ayuntamiento · . 

Vacunaciones.-Será siempre obligatoria la va unación y revacunación 
anLivaeió lica. Los precepto. ·de la ley so _harán efeclivos con anciones seve­
rísimas que inhabiliten a quienes los resi·stan, para el ej crcicio ele los dere­
chos polílicos, y en casos excepcionales, mediante la fuerza y la privación de 
la libertad. La vacunación contra otras enfermedades podrá declararse tam­
birn obligatoria por Real decreto, previo informe de la Real Academia Naóo­
nal de Medicina, respecto a su eficacia e inocuidad. 

B) De carácter. Tuberculosis.-Sobre la base de la actual 01,ganización 
anli Luberculosa, se intensificarán y ampliarán la acción y los medios de las 
i nslüuciones dedicadas a prevenir y curar la enfermedad , y vigorizar la raza, 
a. evitar el contagio, y a socorrer y asistir a los tuberculosos ·pobres, para todo 
lo c~al el Gobierno consignará .en ·us, presupuestos los créditos que a pro­
porción del daño considere jusLos, debiendo destinarse parte de los mismos 
a subvencionar los medios de 'lucha y de ínvesbgación científica antitubercu­
losa que los Municipios, Asociaciones, Juntas y ·Patronalos establezcan. 

Lepra:-Será obligatoria la 'recogid)t y ais>lam',iento 1de fos leprosos en 
colomas mslala(las al efecto, y se d_ará todo el auxilio posible a las leproserías. 
dcluales de fundació n oficial o privada. 

(Sigue en la página VI/) 
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,.A.RRANS j -.. 
Fórmula por cucharada grande: ·De Am.apolas Fosfo-C reo sota do 

Medicamento especifico de las enfermedades 
del pecho y vías respiratorias 

Depósito : Laborator!o ARRANS 
Fosfo-creosota soluble . ..... . 
Codeina .. . .. ...... . .. . .... . 
Cloruro cocaina .......... . . . 

0'25 gms. 
0'005 )) 
0'001 • 

Aduana~ 21. SEVILLA Alcohol aturo Raíces Acónito .. 2 gotas 

=======~-=====~ 
"soLuTD VITAL 1i 

Reconstituyente general del organismo 
Ellxlr e Inyectable 

Preparado por J. Arrans·FARMACEUTICO 

FORMULA: El Elíxir en cada cuchara grande (20 gms.) conti ene: G licerofos fa to de cal 
y de sosa 0 '05 gms. Arrhen al 0'02 gms. Hipofosfito de quinina 0'01 g ms. f ósforo 0'001. 
El inye, ! ~ble se presenta én cajas de 15 ampo~l a s de 1 c. c. perfectamente dosificadas y 
esterilizadas, conteni endo cada una de las mismas dosis de Ja fórmula anterior, sustitu­
yendo en ella el hipofosfito de qninina por medio miligramo de Cacodilato de Estricnina. 

._- DEPÓSITO .... 

laboratorio ARRAnt-Tomás de lbarra. 21. (Hautes flduanoJ-StUlllH 

Cereales ·Chelui 
(VITALINA OHELVI) ••••••--mmmH rnu1111111•-----• 

Extracto coloidal de cereales y leguminosos . Alimento vegetal hipotóxico. Sustituye con 
ventaja a la leche, caldos y extractos de carne. Resuelve a Ja clase médica el 

sm , por que sea 
el plazo que tenga que estar sometido a tratamiento 

· · · .. :. el paciente :. .. . . .. · 
USOS.-Para adultos, una cucharada con agua, te o manzanilla cada tres horas 

Para niños, cucharada pequeña 

DEPÓSITO: lab. ARRHS .. Tomás tte lbarra, H.º 21 

LA ESPECIALIDAD P RACTICA VII 

E l aislamiento en el domicilio particular, será reglamenLado y vigilado por 
las autoridades sanitarias, cuando tuviera el enfermo medios de fortuna. 

Enfermedades venéreas y sifilíticas.-La Dirección general y el Real 'Con­
sejo de Sanidad propondrán un plan de reorganización de Jos. servicios y re­
forma de las tli spos iciones ap licables a las enfermedades 1secretas, en el cual 
deberán figurar, en tre otro medios, la creación de d ispensarios antivenéreo. 
gratuitos, la propaganda educa tiva de !Jos peligros- y d'e los medios de evitarlos, 
el desarrollo de las iniciativas ofi ciales y par ticulares y la repre ión del char­
latanismo. Se establecerá, a la par, la declaración en forma discreta que per­
mita mantener el secreto profesiona~, y se in: tituirá el del ito sanitario para 
los casos de contagio· consciente y voluntario. 

El tratamiento de las enfermedades venér eosifilíticas en sus períodos con­
Lagiosos, será obligatorio, ll egand'o a imponerlo por la fu erza 1si algún en fer­
mo desoonociendo el bien propio y el dereoho aj eno, se n gara a cumplir1o 
<Jspontáneamente. 

A este efecto, se cr earán las instituciones más adecuadas al obj eto. 
Paludi mo.- Las medidas de denfensa con tr a el paludismo comprenderán : 

l ! El saneamiento de los terrenos palúd'icos, por Comisiones mixlas dr médi­
cos e ingenieros nombrados al etfecto por el Ministerio de '1a Gobernación y 
el de Fomen to . A los gasLos de saneamiento deberán ooncurrir en alguna for ­
ma los propietarios d e los terrenos y los Muni cipios inter esados. 2.ª La des­
trucción de los mosquitos y su larvas en las regiones palúdicas, medianlc 
equipos sanitarios, 1que cr earán y dotarán las Diputaciones y Ayuntami entos 
respectivos, sin perjuicio de los que el Estado proporcione. 3.8 El sumini str o 
graluito a precio· r educidos de la quinina para combatir la infección palú ·­
cli ca ele los individuos pobres. 4 ." La prohibición 1de ej ecutar en el campo, sin­
gularmente cerca de ·poblado, obras que ·puedan dar lugar al r emanso de las 
aguas corrientes, o al encharcami ento ·d1e las pluviales, como no vayan pro­
vistas de la protecd ón suficien te para impedfr la invasión y r eproducción de 
los mosquitos. 

E l Gobi erno consignará en lo pr esupu eslos de Fomento y Gobernación, 
lo crédi Los que consider e necesarios para que ambos Ministerio. realicen con­
juntamente ·la campaña de san eamiento que c1l excesivo desarrollo del palu,­
disrno exige. 

l\for lalidad infanliL- Será obligatorio para todo los Municipios : a) Dic­
tar y vigilar la ejecución de un Reglamento qu e determine las condicionrs 
(calidad, envase, conservación. eLr .) de la leche destinada al consumo público 
y muy especiahnenle la que haya de servi r a la alimentación de lo niños. 
b) Crear centros de maternología y pueri cultura, @ganizand'o en todos los 
i) uel:>los de España, con arreglo a su poblac ión, una. o más Juntas locales de 
r.arácLer médico social, encargadas de instruir y auxi liar a las madres, y c). 
Conl t•atar una o más comadronas con título oficial, r etribuí das en parle pül' 
los yun t.amientos, y en parte. por '1a igualas el e los vecinos pudientes, a fin 
de lograr 1que ninguna mujer ·ctr a luz privada del necesari o auxilio facullati vo. 

BASE 3." 

SA.N'IDJAD MUNl·OIPAIL 

A) Tipo dr morlalidacl de los municipios.-Siempre que el número ele 
defu nciones ocurridas en un municipio durante cinco años consecutivos, ex­
ceda del tipo de mortalidad media nacional, la Dirección genera·! proceder á a 
ordenar una inves tigación t écnica y 'la r edacción el e un informe dontle e pro­
ponga la r eforma más conveniPnte para sub anar el daño. Este informe se­
gui rá la ~ramiLación ordinaria, y, aprobadlo que sea por ia Junta p rovincial y 
1~ D1recc1ón general ide Sanidad, se dará a tales municipios un plazo pruden­
cia_I para qu e ejecuten las obras el e saneamiento, ;pasado el cual, el Eslado po­
dra encargar e ele ll evar'las a cabo por cuent.a de los Ayuntami entos respon-

(Sigue en la página IX ) 
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·AGUAS VALDEZ·ARZA 
SULFATADO-SODICAS SULFHIDRICAS RADIOACTIVAS 

Reconocidas como el mejo1' pu."g~n~e y d~purativo. de fa s~ngre. Por su mine· 
ralización especial no produce 1mtac1ón nmguna, siendo mas agrad~bles de to ­
mar que otras purgantes.-Cura segura del €sc1'ofulismo, fir1'pettsmo, €1'i· 
e(pdae, Ulcc..ae 9a..icos~s, etc.-Lfase. ~otleto m(dico.-El que l a~ toma una 
vez las sigue tomando s1empre.-Depos1to. central : A~enal , 26, ~el.1pe Santos, 

Madrid. Venta en principales farmacias de Madrid y provmc1as. 

~ Sdn tan siempn este agaa e1 nntrl lltalllr y tndms 11 mtis li8'ie de DJU1SiUdls 4 

TRATAMIENTO RACIONAL E HIGIÉNICO 
del ESTREÑIMIENTO CRÓNICO por 

La THAOLAXINE 

por la CHOLEOKI NASE 
6 a 8 ovoides 

Ora1eas ovoides de Extracto especial de HIEL DE BUEY Y KINASA por dia 
Keratlnlzadas 
Muestras y Literatura a Jos Sres. médicos, que se dirijan a los Laboratorios de •La 'l'haola­

zine• s avenue des 'l'illeuls P.A.BIS o a los representantes para España 

CURIEL. MORAN & -c.ª - Al"agón, 228 - BARCELONA 

LA ESPECIALIDAD PRACTICA IX 

sables. El Esta:do Lratará de favorecer la ejecución dt o·bras de saneamiento 
en las poblaciones, ya por medio de subvenciones, ya autorizando el uso de 
impuestos especiales, o bien 'POr la emisión de empréstitos, o facilitando an­
ticipos, o por cualquier otro medio, pero siempre a condlición de .que las can­
tidades obtenidas se destinen, exclusivamente, a fines sanitarios. 

Para estos fines se consignará anualmente, en 'los presupuestos del Estado, 
las cantidades necesarias. 

B) Atenciones sanitarias 1<;le carácter municipal.-Todos los Ayuntamien­
tos invertirán necesariamente en los servicios d1e orden sanitario, el mínimun 
de su presupuesto de ingresos ·que señala la oportuna escala del Reglamento 
de ejecución de esta 'ley, no pudiendo ser ª'Probado ningún presupuesto mu­
nicipal que no lleve consignad'as las cantidades indispensabl es para atender 
a sus servicios scanitarios. Cuando las cantidades precisas para obras de r·~ ­
forma sanitaria traspasen de es tos lími tes, se dividirán en anual idacles, quo 
no pod'rán exceder de la proporción que seña'le la escala antedicha. 

Siempre que los municipios 1quieran unirse para obras o servicios de man­
comunidad sanitaria, ipodrán realizarlo con sólo obtener la autorización co­
rrespondiente del 'Ministerio de la Gobernación. La mancomunidad d'e muni­
cipios de cada provincia será obligatoria para la organización de las brigadas 
,o;anitarias provincial·es destinadas a la lucha contra las infeccio·nes en los 
pueblos. 1 

C) Higiene de las viviendas. Condiciones sanitarias de las nuevas.-To­
das las casas de nueva construcción habrán de ajustarse necesariamente a los 
preceptos de las Ordenanzas municipales. Estos ·d'eberán redactarse de acuer­
do con las reglas generales qu e establecerá el r eglamento, fi~ando la propor­
cionalidad entre el volumen de la edificación y el -de los espacios libres y do­
má.s condiciones sanitarias. 

Las Juntas provinciales de Sanidad redactarán en el plazo de seis meses. • 
si ya no lo t1:1vieren, el reglamento de higiene municipal, ifrijand o en él, por 
lo que se refiere a este punto, el mínimun de condiciones que delJ.en r eunir 
los d iferentes tipos de vivi.enda:s. Los inspectores municipales se enca1·gará11 
también de ll evar a cabo el empadronrunienLo sanitario de todas las ed ifi­
caciones comprendidas en el término municipal. 

'Saneamiento de las insalubres.-'Para el saneamiento de las viviendas in­
salubres, regirán en todas sus partes. Jos artícu1os 59 al 69 de la vigente Loy 
de casas baratas, dando interv·ención, en todo momento, a t!as autoridades 
sanitarias depend'ientes del Ministerio de la Gobernación. · 

D) Abastecimiento de agua potables y evacuación de excretas. - Sorá 
obJi.gatorio para todos los munic.ipios de España, el sum inistro de aguas des­
tinadas al consumo público en la cantidad mayor qu e sea posible. E l Lipo mí-
1:imo a ·que deberá aspirarse, ·sa!lvo casos de absoluta imposibilidad, será 150 
litros, por día y habitante, para las poblaciones menores de 10.000 almas y 
de 200 litros para las que excedan ·de dicho número; y en cuanto a cali dad ha­
br~n de reunir los. caracteres de ·pureza •bacteriológica y potabilidad quí1~1ica. 
asignada por la higiene a los tipos normales. Siempre que e'l análisis bacte­
rio lógico o la existencia de enfermedades de origen hídrico en una población 
r~vele la impureza de sus aguas potab.Jes, el Gobierno obligará a los munici­
pios o a las empresas concesionarias, a poner remedio inmediato al ma'I, has­
ta l<:Jgrar la pronta y efi caz depuración de los abastecimientos contaminados. 
De igual mapera, e.J Gobierno obligará a que los núcleos de población agrn­
p_a?os, de mas de 2.000 habitantes, esLablezcan .sistemas de desagüe y depurn­
c~on de los. excretas y aguas residual.es, a-cerca de cuyos proyectos será pre­
ciso que dictamine 'la Junta municipal de Sanidad, procurando adaptar los 
adelantos técnicos a la;s condiciones· y exigencias de la localidad. La propia 
.Junta aco~dará otros medios económicos de saneamiento que puedan soportar 
las poblaciones de menos vecindario. 

La aprobación por Real orden, de todo rproyecto de abastecimientos de agua 
poLables, o de construcción de alcantarillado con su complementario de tra -

(Sigue en la página XI) 



Productos del Laboratorio Dr. Julio Méndez (Bs. Aires) 

Rep. Argentina - Chile - Bolivia - Perú - Rep. Oriental 
España 

1 l¡il 

Depósito general: Pérez Martín Y C.ía Madrid- Barcelona 

LA E'.sPECIALIDAD PnAcTi A )(1 

iamic•nto Je aguas resicluale., ll evará cou sigo la cl ec'la ración de uLilidad pú­
blica y consecuenlc aplicación de la lry dr expropiación forzosa, 1 ara la zona 
ele pr-ol ccción de ríos, arroyo·. mananlia,Jes u obras de oaptad.ió'n de las 
agua , o bien de los terrenos necesarios para la depuración de las aguas re ­
siduales, apl.icando los procedimi entos de drpuración biológica natural o arLi­
ficial, mecánicos o qüírnicos. De los mi smos ben ficios •de la ley de expropia­
c ión forzosa, gozarán 'las industrias qu e neces iten terrenos ¡para la depura­
eión, por decantación, de sus aguas residuales, previa dec laración de su inex­
rusable necesidad por la Aclminislrnción pública. 

El Mini s terio •de Fomento segu irá con. ignando en los presupuestos cantida­
drs dct.errni nadas ·qu e servirán para subvencionar a los pequeños munfoipios 
qnc carezcan de recursos para costear los abasLecimienlos ele aguas potables. 

Por úllirn10. serán tamb ién ohjclo ele vig ilancia es:pecia l las aguas 
m in era les y el régimen higiénico ele los establecimientos ba lnearios. 

BASE 4.• 

PROTE.CCION DE :SUBSTANCltAS ALIME·NT1ICIA'S Y COME1RCIO 
DE DROGAS . 

En toda.s las capita les ele provin¡;ias y en las pobiJacion es ele 10. 0·00 
o más habitanLes, los Ayuntamientos funda r án y sostendrán un labo­
ralor··io mu n icipa l destinado a l ::lnáli is de a limen tos, bebidas, drogas 
y procludos im il ares y a los t rabajos y servicios de carácter higié­
ni('o qu e la ¡pob lac ión requlera. De ac uerdo con la imtporta n cia num é­
rica el e 1las :pob lacion es, los Ayunlam ientos tendrán la ob ligac ión de 
dolar y proveer las rp lazas de in sipectores ele subsisten cias que ·iean 
n eC'esa rias. Por el 1Minislerio de la Gobern ación se procederá a organi­
z:u. nna o.fl c ina cen tra l d·estinacla a l an ri., li·S.is de los rprod u f'tos farm a ­
C'O[ó,girns y opotcráp icos y a l examen :y comprobación de ·ueros y V<l ­
cunas. 

BASE 5.• 

~\. srmcjanza de l Insli tuto ".\'ac ion al de Hi:gien e ele Alfonso XJil, 
soslcnido por el Estado, i1as provin cias. por s í so las o asociadas en 
mnnf'omuni daél. rleherán rrrar In Lilulos ele Hig ien e con u n hosp ita l de 
cp iclemias anrxo. Las func ionrs sanitarias de estos Ins li lu los y su s 
l'l' lac· ioncs r·on la organización ('cu tra l. quedarán delernn inadas en el 
ílrg lamenlo qu e la Dir ece ión 1genera l dictará ·en tiempo o¡portun o. 

BASE '6.• 

DELEGACION DE FUNCIONES 

L as func ion es de l m in istro de la Gobernación , r csrpeclo a los sm'­
Yicios rlr Ran idacl e Hig ienr, se cjcrcrrá •por concluc to ele la iDir"ecc ión 
grnrral rlr Sanidad y lo· diversos 01~gan i smos el e (i,s•La. E l Jloglam cnlo 
Ol'gnni•zará .·u cl epenclrnc ia, snhord ina, ·ión y jerauquía, de suerte que, 
rn rada grado. se pre suma ·icmprc, sa lYO orden es1wcia l en conlra ­
rio. la cxis.tencia de una dr lc,gar ión .qu e :perm ita la ráp ida ejrcu f'ió n 
ele la s mrdidas profiláct icas, si n prrjuir-io de dar cuen ta in mrcl ia ta ­
rnrnl c <i la Direrc ión ·genera l para que ¡;on firmc, modj.flq ne o re-
voque los acuerdos. , ,, , 

Por tratar ·e de re . olu cione.· ema ndnas de las autor idades sa ni tar.ias 

(Sigue en la página X III) 



FDRCETDL 
GRANULADO·SOLU'BLE·TO-NICO·RECONSTITUYENTE . 

A BASE DE KOLA,QUINA.~LICEROFOSFATOS Y CACAO 
INDICACIONES: Convalecencias,Gripe.Neurastenia.Corazón 
Debilidqd general. Depresión cardiaca. etc . . 

DE VENTA: fARMACIAS y DROGÜERJAS:- MUESTRAS GRATIS 
Depositario :A.AMBROA, Claris, 80. 

11111111 BAR CELO NAlllllll 

Preparado' Dermatológicos 
CABALLERO 

SARNA 
(ROftAl 

PRURITOS 
COMEZONES . 

PICORES 

HERPES 
ECZEMAS 
IMPÉTIGO 

Se cura cun comodidad y rapidez con el 

SULFURETO CABALLERO 
Destructor tan seguro del farcoptes scabiei, que una sola fricción 

sin baño previo Jo hace desaparecer por completo, siendo aplicable r11 
todas circunstancias y edades por su perfecta inocuidad. 

Desaparecen con la crema cutánea 

LIXALINA CABALLERO 
De gran eficacia en el eczema concomitante con la SARNA y en­

fermedades eruptivas y pruriginosas, en las que al actuar como se­
dante produce al enfermo Ja calma inmediata descongestionando la 
piel rápidamente. 

Tratamiento externo por la 

PASTA POROSA CABALLERO 
De gran finura y ho~ogeneidad por ~u e~~borac!ón especial, P.c.r­

fecta permeabilidad que favorece la trasp1rac1on cutanc~, y d~ acc1on 
terapéutica activísima, especialmente en los eczemas infantil en la 
cara, manos y en el impétigo. 

De venta en Zaragoza: Rived y Ch6liz y S. A. Farmaceutica Aragonesa 

tA t:sPECIALIDAD i'RACT!CA xm 
por YirLud de la de lega ción anlcrlic ha , 'la;; 1·cs istencia s ·qn c se susc iLen 
para s u ob edi encia y cumplimi ento ·erán con lrarresta da s :pÜr lo s a l­
cald es, las au t.oridacl e.s. guberm1Li vas y su a~en tes, L"Om o s i de una 
manera di recta !Proviniera el e e·ll os e l mand ato . 

Cuando estas m edidas se r e.fl eran n la i.m:posi ción el e sanciones se 
establecerán recur sOIS• 1para los cns os •que e l 1prapio Regla m ento dr•ter ­
mine. 

Se consi·gnarán los casos de rPsponsabi'lidacl por las omi s iones y 
extraljlmita ciones en que incurrnn los in ·peclore s y demás em¡pl eados 
sanitar ios. · 

Las multas impues ta s por las aulor id acles anifar ias que, con arre­
g lo a las di 0siposi ciones vig·entes, dejen de Qrncerse efec tiYa s dentro 
del .p lazo señalado :para .ello y s in qu e los interesados hayan entablado 
r l recurso co rrespondient e, serán robradas proredi end o a su exa cción 
{l üt' 'la v ía de a¡p r emio y ~rnr los ju eces munieipal e,s. o de 1primera ins­
tanc ia , inm ediatamente ·qu e és tos ha1ya n rec ihido de los fun cionari•os 
de Sa nidad PI parl e corre sponcli ent e. 

BA:SE 7.' 

HIGIENE IN'DUSTRl.AIL Y DEL TRABAJO 

A) Protecc ión d·el personaJ..-1Se organizará la inspección médica 
drl Trabajo, dependiente del M.ini sterio del Trabajo, Tndu stri'a y !Co­
mercio, ry cuya organización y funciones se esipec irfi carán en el Rrgla­
rnento corr.espondinte, el cual se redactará <por la Pres id encia del Con.­
sejo. oyendo a 'los Mini sLerios de la Gobernación y el-e l 11rabajo. 

Mientras el Gobierno y las Corles no consignen en Jlre:Supu-estos 
néclitos destinados a la creación de los inspectores del Trabajo, su mi­

s ión ·estará a cargo el.e los inspectores ;provinciales y muni cipa les 
el e 1Saniclad. 

B ) Protección general.-Los Ay.unLar.ni entos, asesorados de la s 
Juntas de Sanidad, no conceüerán li cencias 1para la construcción de 
edificios destinado,s a indu strias, sin la iprevia :pr.esentación el e•! pro­
yec to compl eto, deta:llando la s itua ción Y. em¡pla1zamiento de los ed ifi­
cios principales y auxiliares,. la . cl ec~aración del :género de industrias 
que se trata de establecer, la. md1 cac1ón de los procedimienLos 1que 1han 
de obs.ervarse ·en la fabricación u obtención de ¡productos y medios quP 
habrán de ponerse ·en .práctica para contrarrestar o anular los efectos 
dañinos, cl•e cualqui er orden, In'h erent es a la n aturaleza d·e :1a industria. 

Tampoco concederá la autorización de apertura, s in el. informe dr 
Ja Junta de .Sanidad 1qu.e, previa visi•ta el e insipección, declarará si la 
con strucción !ll ena de condi ciones neoe•s•ar ias y cuenta con las dispo­
s ic iones v mecanismos indi ~ensab_l es 1para p rot·eger a los propios 
obrero s y a la vecindad contra toda cla1s·e de riesgo. 

BASE 8." 

HIQl1ENE ESCOLAR Y CULTURA Fl·SICA 

Por el M.ini ster io de Tnstru ceión P.tfüli ca se declarará obligatoria 
la enseñanza elemental d1e la Hi1g ien e en las escuela s püblicas y Yi·-
pri1vadas. · · · 

!Los maestros explicarán a su s alumnos, en forma sencilla y prác­
t ica . los conocimi·ento s más ,precisos para ronservar la salud y evitar 
la s infecc iones, auxi'li aclos en es la mi s ión ¡por los ins1pectoJ'les médi·cos 
escolares. 

(Sigue en la página XV) 
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PRODUCTOS CODRONIU Y GARRIGA 
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Instituto Ferrán 
de Patología experimental y de Higiene 

Calle EstéVanez - La Sagrera 

SUEROS BIOLO~ICOS f ERRllN 
Antidiftérico, antimilite¡sis, antiestreptocóccico, antipneu­
mocóccico, antitífico, antitetánico., anticarbuncoso, equino 

adrenalínico; antialcohólico, etc. 

V ACUNAS FERRAN 
Para profilaxia y terapéutica. Anltirrábica, .. antivariólica, 
antitífica, contra la coqueluche, contra la fiebre de Malta, 
--- antiestreptococcica, antigonocóccica, etc. ---

E~TRllCTOS PE MllLTll fERRllN 
Simple, con cacao, con extracto de carne, con hipofosfitos, 
con hemoglobina, con fosfatos de cal y sosa, con aceite de 
-- hígado de bacalao, con pepsina y pancreatiha, etc. 

PROPUCTOS OPOTERllPl(OS fEllRllN 
(Extractos glicéricos de órganos frescos, para tomar 

- a gotas) -·---------­
Cerebrina, Enterokinasa, Gastricina, Nefrina Ocreina, Or­
quitina, Ovarina, Pituil.:ina, Suprarrenina, Tiroidina, Tiro­
-- ovarina, Neuro-orquitina, Nefro-hepatina, etc. 

LEVllPUR1'S SELECCIOH1lP1lS fERR1l" 
- Puras de Uva y de Cerveza, para usos terapéuticos .-

Literatura y muestras se envían a los seño·res médicos que 
----- ----- las soliciten ---------

.· 
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LA ESPECIALIDAD 
PRÁCTICA 

REVISTA MENSUAL DE MEDICINA. CIRUGIA Y ESPECIALIDADES 

ZARAGOZA Qr. JOSE ALGORA GORBEA 

Nuevo proceder terapéutico en dermatología 

AUT03EROTERAPIA Y AUTOHEMOTERAPIA 

POR 

J. ALGORA GORBEA 

D ermatólogo por oposición, de la Beneficen cia Municipa l 

Hace ti emp o t enía deseü de publicar algo concerniente a este 
m étodo curat ivo de algunas derm atos is. Estos de seos, ºJos contuve 
hasta tener e.stadísti cas ·suficiente con que valorar este trabajo. Cuán: 
do m e decipo a hacerlo, ·cú ento con más dé tre intá observaciones · 
per sonales, enke las cuales he tenido, en la m ayoría, curaciones 
en casos r ebeld es a todo tratamiento anter ior; en ailguno1s mejora­
mien to n otable y · man ifiesto en 1los procesos dérm icos; y en m uy 
pocos, estan cami ento de 'las dermato sis. 

Con sin ceridad y sin entusiasmos, ·de lO's que en med i1cina siem­
pr e debemos huir, espondré la opinió n qu e de este método tengo, 
dando a conocer su .sencill ísima técnica, por estar a l alcance de l 
médico gen eral, pu es como se ve-rá, n i r equiere conocimientos es ­
pecializados para ponerlo en prácti.c:a., n i par a ef.ecituar lo - s.e · necesita 
instrum ental costoso, ni que no posea 'el inas hum ilde iné'dico ru ral. 

Meyer y Li'Sier fueron fos, pr imeros que ext.rayenrd'o sangre de 
la vena de un enfer m o, separaban d-e ella el suero lentamente (por 
sedimentación ) o rápidamente (por ,centrifugación ) y ·sin pr epara-' 
ción algun a la inyectaban nuevamente al en fermo h ipodérmioa, 
in tramuscularm ente ·O por vía endovenosa ; a e'Sto se denorrüna 
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·· autoseroterapia ". Havaut, ha modifi cado 01 método, extrayendo la 
sangr e a l en fermo de una vena e inm ediatamente, antes de que 
venga fa coag-ul ación, inyectáseile al mismo, intramu.scularmente en 
las mwsas musculilit'es de la nalga; a esbo, se denofina "autohemaitote­
rapia" o "aut01hemoterapia". 

. Como .los fundamentos cientíl1 cos, Ja:; iudicac iones v ·1os resul­
tad~ terapéuticos son lo,s mismos con uno ·y otro proc~der, englo­
bare 'los dos en uno, deteniéndome,· cuando se trate de la técnica 
para rápidam ente, preparar el suero, si preferimos la autoserote~ 
rapia. 

Casi antes que los dermatólogos, fueron los ginecólogos y to­
cólogos los que sacaron fruto de la autoseroterapia. 

Aun las que hace años no vemos .embarazadas ·porque nuestras 
aficione·s nos ·llevaron por otros derroteros, recordamos que hay una 
afección que se presenta con gran frecuencia en aa mujer durante 
el embarazo, que se lo hace i•nsufrible y que apura 1la paciencia del 
tocólogo. Esta afección, es el prurito vu'lvar ; pues. en dicho prurito, 
es en donde primeramente se empleó la autoseroterapia con re­
sultados sorp1·endentes. De éstos, el. primero que dió cuenta en Es­
paña fué el doctor Re·caséns, el cual ya en su tratado ultimo de 
Obstetricia, dice que en los ·casos de prurigo vulvar y cuando no 
exista lesión cutánea que explique la determinación del picor in­
aguantaible que las enfermas tienen, hay que admitir que su , causa. 
no puede ser otra ·que la acción de toxinas . de origen ovular o ma­
ternas que no estando suficientemente modifi.cadas por el hígado, 
glándufas ·paratiroideas o de más órganos encargados de esta fun­
ción, producen una acción sobre los' centro,s nerviosos, cuya ma­
nifestación ostensible es el prurigo. En cuanto al tratamiento, el doc­
tor Recanséns recuerda que ·estas dermatosis ael embarazo, fueron 
tratadas P.Or seroterapia., prrocedente de g1estación normal, por Lisier. 

Más tarde, J. S. Hi•lario, publicó un interesante trabajo en "The 
Journ of Cutaneus Diseases", sobre este método terapéutico en cier­
ta:s enferme:dades de la .piel. En •la bibliografía sobre la materia, 
menciona a Rubsemen, que curó ·con suero de embarazada normal 
un caso de prurigo y otro de hetpes de la gestación. Franz, que 
ha utilizado con magnífico resultado el suero de ta sangre obtenida 
aséptica.mente de:[ cordón umbilircal de cierto número de partos, 
en un caso de eritema exudativo polimorfo de Ia ·preñez. Fround 
ha usado con muy buenos resulta:dos el suero equino en el trata­
miento de la ·eolampsia y en el •eritema polimorfo y vómito8. 

Hago esta acotación deil trabajo de mi ·compatriota, porque en 
los oasos clínicos referidos en detalle en e·l citado trabajo, no hary 
casos de aplicación de1l método a pacientes en el período de la ges­
tación. 

La técnica de Hilario ha consistido en extraer con aguja estéril 
hasta 30 c. c. de sangre del paciente dejándola caer en un fra-sco 
estéril. A la hora 'y media se ha recogido el suero, filtrado en algo­
dón estéril y sometido a centrifugación. De·spués ·se ha aplicado la 
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a utoseroterapia por la vía endovenosa 
l d d ' siendo 'la dosis o"'ener .,·lmente emp' ea a e 15 c. c. ...., 

Lu ego el do ctor José E Mont _ d M . . 
prapósito d. e este asunto ~n la "eC::;1'· _e r Can1tlª111 dice lo siguiente a 

"NI t ' 1111ca a:s e ana" 
I ues ro s casos han s ido tres e l t . . 

la preñez. Se exclu yeron las diabetes n el edrcero al .qumto mes de 
El ·t Y as ermatosis prurio-inosas 

. prur1 o vulvar era inaguantable el f º. . . 
padeciendo oscilaba de un mes a tres ~éses1e~p? que ~o vmieron 
í:l aque cimient d · d · msommo y el en·­
' . . o . er1va. os del padecimiento eran baistante serios en 
el momento que acudieron a la consulta Dos h b' ·d · · · · · lt · a ian SI· o sometidas 
sm. m~un resu ado a curas locales de diversa naturaleza. Una co~-
tra10 lu e.s alg·;i~os meses ante'S del embarazo y el prurifo n 1. ·. 
en lo mas mmimo co t · . o se a IV.JO t . ? res rnyecc10nes sucesivas de neosalvarsán 
pu·es as con qumce dias a un me•s de interval ' 

N e t t' · l. o. . u s ra _e cmca se. I:Uitó a extraer con jeringa estéril, de diez 
a vemte centimetros cuhicos de capacidad la cantidad d. 
de sangre, practicando la punción en una 'de las venas qduel ·pufl IIDOS 
d 1 d L d · · b e a exura 

e ~o ?· a · e1a amos coagular y ·sedimentar en frasco estéril ocho 
a vemhcuatro horas, según la posibilidad de la paciente en . acudir 
a la consulta. 
_ La inyecci?n del su:ro se~imentado espontáneamente, la prac­

ticamos por ~ia subsutanea, sICndo la re gión indiferente. General­
mente preferimos el muslo o en los vacíos. 

La ·primera inye·cción la practicamos siempre con cinco a siete 
c. c. _que Jue:on las c~nbdades obtenidas. La segunda inyección fué 
de diez a qumce centimetros cúbicos. 

. El ti~mpo ~ranscurrido entre la primera y la segunda inyección 
fu e de cmco dias ·en un caso, siete días en el segundo y tres sema­
nas en el tercero. 

A pesar •de ser muy pequeña la dosis administrada la primera 
· vez en todos los casos, el resultado fué sorprendente. El a'livio fué 
tan grande que durmieron bien la noche de la primera invección. 
. La . ?uración completa se hizo pa·tente despué·s de 'la ~egunda 
myecc10n. Data la primera observación de un año y medio. La se­
g~nda. de hace .die~ meses. La tercera de hace dos meses y conti­
nua bien en el qumto mes de su gestación. 

En ·las conclu sione s del citado. trabajo ide Hila.río ·se menciona: 
Como agente ·anti-prurrítico, el autosuero como un e:xccel;ente remedfo. 

Las ventajas que se derivan de inyectar a la 'Pª~iente su ·propio 
suero no pueden escapa·r ail comentario de cua:lquier clínico. Es ·e<io­
nómico y de técnica vulgar y sencilla. 

A la vi~ta de. ~uestros casos, creemos que la a-utoseroterapia es 
un tratam1~nto ut!l para los casos de prurito vulvar o generalizado 
que comphque la gestación ." · 

.Mas no se ·crea que el ·prurigo vulvar ha si.do la úni ca derri1ato­
.tos1s .que alcanzó el beneficia de la autoseroterapia. En otra de las 
afecc~on es de -piel que este moderno y ·sencillo método terapéutico. 
hn1 trmnfado, ha s ido en el acn. Este proceso die pie~ cara.eterizado 
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por la reLen ción de la secrec ión de las glánd ulas sebácea , y po r 
las modifi cac ion es ele ord en infla.maLor io y de 01·igen mi rrob in1w 
que consecuLi,·:rnrnn,te experimeu fan dichas glándulas, corno muy 
acertadam ente di ce el Prof. rrhibi er gc; ·se modifi ca ráp idamente ~ ­
cura en muv breve espacio de tie.mpo o·on la autoseroterapia. T~~ ­
to, que dej; mu~· a la zaga lo s 1·e ullados ob,te_nidos en l ~. o ura~1~on 
de esta ·de rmatosis -con las yacunas esLaíl.lo coc1cas y aene1cas. E::ile 
hecho, aparte de los casos de c urac ió1~ de acn~s ~en c i on ados por 
Engman, puedo atest iguarlo por propia expe~1encia. . 

y es natura.1 que así suceda. pues la a.lbúmrna de ia sangre m­
vectada se ·conduce como una albúmina heterogénea, ejE;rciendo una 
~cción comparable a la de las vacunas, dado que sabemos qu e la s 
vacunas obran no solamente por la producción de anticuerpos es-· 
pecíficos, sí que también por una reacción de def~nsa de'1 organismo 
para con la proteínas microbianas, que des~mpenan el papel de al­
búminas extrañas. 

De aquí que Widal y sus discípulo s admitan que la aut~h~~1a­
totera:pia debe ser ·considerada corno un método de desens1b1hza-
ción no específica. 

Conforme el t iempo ava11za, la autoseroterap ia gana terreno e11 
dermatotogfa, siendo utilizada por diferentes clínicos. _Rec!entemen­
te, Abrami y Brissaud, obtuvieron curac ~one s extraordmar1as_ en ca: 
sos de púrpul'as rebe1ldes a todo trata?'11ento durai,lte tres. anos, la,, 
cuales desaparecieron en cinco inyeoo10nes• 'Subcutáneas. de 20 ~en­
tímetros cúbicos de sangre extraída del mism·o en.fermo. Recien­
temente, Franck, ha publicado los resultados muy halagüeño~ ob­
tenidos con autohemoterapia en varios casos de eczemas profes10na­
les. Para flnaJlizar, a principios del año corriente, Thiobe.t, Olement, 
Rimbaut y Ramain, 'han publicado en "L'Hopital" y "Ann de Derm 
et Sy.plül", varios casos ele eczemas y urti ca rias rebeldísimos, a todo 
tratamiento, curados con cinco in yecciones d~ a:uto suero. 

Puntualizando. La historia de la autohemoterapia nos 1dice que 
este método ha sido aplicado en numerosos casos de dermatosis. 
Pero e'Stas indicaciones no son todavía ,precisas, pues para ello será 
necesario que el método autohemoterápico se prodigue para _que 
en una larga serie de experienc·ias sean concl'etadas sus precisas 
indicaciones: 

y esto es tctn necesari-'1mente indispensable, en cuanto eminen­
tes -dermatólogos aplauden y censuran este método en un mismo 
proceso dérmico. En el liquen ·plano_, los profes~1res J. Ga!e y D. Du­
pasquier, en "Le J.ournal de Medecrne de Lyon , se ma111fiestan. re­
fractarios a la autohemoterapia, mencionando un fracaso de monsieur 
Ra'Vaut. en un caso d'e liquen p~ano de Wilson y ellos· m.i•smos se 
cons.idéran fracasado s en otro caso de un enfermo con le s ion es 
antiguas. 

Mas téngase en cuenta que el fracaso de este método terapéu­
tico en el liquen de Witson, depende de que esta afección, no per­
tenece al grupo de dermatosis pruriginosas, ligadas a alteraciones 
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hum orale s ·p1.,o fund as, como sucede con el prurigo y el eczema, en 
donde la autoh emotera.pia se ha apli cado con éxitos rotundos. Apa1·­
te de es~ ... 5\ consi·dcraciones es ne cesa rio tener e n cuenta ade más, 
que en el liquen la noción de¡ terreno no influ ye sino secundaria­
.mente en t:.unnto se r efiere a la etiología de esta les ión , en dond e 
Ja erup cib1 r ep re·senla lo dominante, pues nn dermatólogo de la 
autoridad r;ientííl c ::i. del profesor Nicolás, dice qn e e l liquen es una 
enferm edu1! que se aproxim a al grupo de la. enferm edades ernp­
tivas mucLv más que a las que dependen de alteraciones diatésicas. 
P or esta razón se explica, también, que la autohemoterapia no ejer­
za gran in~luen cia curativa sobre el liquen, pues. Iai acción de este 
método se fundamenta en un a modifi cación del terreno o para ha­
blar en términos más modernos, en un a gran a lteraeión del equilibrio 
coloidal d ~ nuestro organismo. 

Las dermatosis pruriginosas diatésicas y los prnriLos no son sólo 
las afecc inn es dérmicas en las que este procedimiento presta ad­
mirables r:~sultados, pues en casos de forunculosis proporciona éxi­
tos rápidos . 

. T~C~IC_A. P ara practicar la "autohemoterapia " no se nec•J­
s1ta 111 m ·; trumental costoso, ni gra11 práctica dermatológi ca, por 
lo cual esl:'t al a lcan ce este procedimiento del. médico genera l y rural. 

La técnica de la autohematoterapia, se limita a una punción 
venosa. con ·extracción de unos centímetros cúbi cos de sano-re la 
cual inm ediatamente y antes de que la coagulación se pre

0

se~te, 
se inyec ta , bien hipoclérmicamente o bi en por vía intramuscular en 
las masas glú teas. Como instrumental para practicar ·la autohema­
toterapin., no 'es necesario sino una jeringa y una aguja y el mate­
ri al ne cc:~a rio para ejercer la constricción del miembro en donde 
se efectúe Ira punción. La jeringa, debe. ser tocJ:a de cristwl y fácil 
de es ternizar. Para los adu ltos nos serviremos -de una jeringa. de 
10 c. c. y para los niños una. jeringa de 2 c. c. La esterilización 
puede llevarse a cabo por ebullición o por calor seco. l'\osotros pre­
forimos este último, porque en una jeringa seca, nos ha enseñado 
nuestra prácti•ca sah·arsánica, que corre con muchísim a más fncili­
dad e l émbolo y el reílnjo eje sangre a la jeringa, una vez pun cio­
nada. la vena, se da por sí sola con la presión sanguínea, llenándose 
la jeringa de sagre ráJpidamete, sobre todo si el émbolo es hueco. 
Ahora Lien; la ebullición para el que no cuente con estufa seca, 
es un prc·cedimiento de estirilización que garantiza. en absoluto la 
asepsia. 

La pu!:ción venosa, es sencillísima en casi todos los casos. Uni­
camentc. Lene alguna dificultad en muj eres gruesas con gran can ­
tidad de t- :-asa, y en las cuales no se ve si no un pequeñísimo plexo 
,-enoso su, .erílcial. La aguja, debe ser gruesa y de unos 5 centímetros 
"¡ una vez extraída la sangre se ha de inyeqtai· intramuscularmente 
en un gl': leo (s itio prefe~eilte ) . l'\osotros empleamos una aguja 
?orta par;. la .e-xtracción de la ai1°Te, -y una larga para la in~·ecc ión 
rn tramusc :llar. 
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Ahora bi en ; que perdernos muy poco ti empo eu la m an ipula ­
ción de quitar la agu ja, para evitar la coagulac ión de la sangre. 

La punción ·venosa, se practica en la íl exura del codo. En e l niíio 
se presenta con frecuenQia con grandes d'ificultaides, pues· •se mueve 
y se defiende y la vena, de ordin ario peqúeña, es diffoil de fijar. 

En estos casos empleo un a ng·uj a corta y gruesa. Los gr itos y 
lloros ·del niñ o, favorecen la operación, pues hacen que Ja vena se 
ponga forg·ente, facilitando el. acceso de la aguj a en ella. Es un 
precepto qu e nun ca debe olvidarse, el .que J.a san gr e ·debe in yectarse 
tal y como sale de la vena y sin añadir ninguna substancia anticua­
gulante. Algunos autores practican Jo, inyección hipod érmica. Esta 
vía tiene la desventaj a de qu e en et s itio de la inyección , general­
mente se produce un a equimos is -de aspecto desagradable. 

Gafo y Dup.asquier abogan por ia inyección intramuscular de la 
sangre extraída diciendo que posiblemente la inye·cción sanguín ea, 
traumatizando las fibras muscultWes, pone en libertad los cuerpos 
protéicos que entran en su compos ición, principio fund amental de 
este método. · 

No se cre a que la sangre se coagula con enorme rapidez, pues 
el operador, una vez extraída la sangr e, tiene tiempo para poner un 
tafetán en la picadura venosa, y para aseptizar con yodo o éter la 
región en donde la inyección haya de ponerse. 

La "autoseroterapia" requiere la misma técnica •que la descrita 
para la autohematoterapia, ·y el mismo instrnmental si sé efect.úa el 
procedimiento lento, es decir, dejando que por sí sol-0i se separe 
el ·suero ·del coágulo depositando la sangre en un vasito esterili­
zado. Esta separación tiene lugar en su totalidad a las tres horas. 
Transcurrido este tiempo, basta cargar la jeringa con el suero e 
inyectarlo por vía endovenosa, hipodérmica o intramuscular. Cual­
quiera de las tres vías que se elija están_ exentas de peligro , y de 
reacción general ni local. 

Nosotros preferimos (por no h acer volver al enfermo a la clí­
nica en el mismo día ) el método rápido. Para llevarlo a cabo dis­
ponemos de un ·centrifugador eléctrico con el cual, en pocos mi­
nutos separamos el coágulo del suero y se lo inyectamo s en 'la mis­
ma sesión. 

Como se ve, la terapéuti•ca sanguínea, es sencillísima ·de efec­
tuar. La cantidad a inyeotar depende del dermatólogo. Ravaut, en 
sus primeros ensayos, practicaba la extra·cción e inyección de 25 
c. c. La mayor parte de los ·maestros en 'dermatología, cree n es una 
cantidad excesiva, empleando 10 c. c. para el adulto y 5 o men os 
para eI niño, distan ciando tres o cuatro días un a inyección de la 
siguiente. 

Nosotros todavía empleamos menos cantid~d , creyendo que no 
se necesita tan gran cantidad de albunoides para que el choqu e cu-
rativo se desarrolle. , · 

Es ·preciso la exquisita observación del e_nfermo iny~ctado! _pues 
así como en la mayoría de los casos despues de cada m yecc10n se 

L.\ E 'PECl.\LIDÁD Prt.\CT!C.\ ::l l ¡3 

ve mejorar la l•es ión 'J' looolizrurse más y · más las dermatos is, en otros 
(·los menos), no s e l•e's ·v·e mejorar y en itl 0 ·unos, se agudizan los sín­
tomas. · 
' J<J l núme ro · de inyecciones es muy variable y no p uede íljarse, 
pues de-pende de ia mar cha de la ::lfe~ción. Mas como el procedi­
miento es inofen sivo, es preferible poner varias inyeccion es a pesar 
de haber desaparecido la dermatosis que se trate. 

La reprqducción de los síntomas, los hemo s visto más que en 
otro proceso dérmico, en lo-s pruritos. Ahora bien; cada brote o re­
prod ucción nue·va, se rpr esenta con mu chís im a m enos agudeza. l<Jn 
forunculosis que habían I'esistido al tratamiento por vacunas esta­
filiocóc icas y autovacun a:s, he Yi sto r esultados aso mbrosos s in re-
prod ucción. . 

En alg·unos impétigos puros y pos·t-sárnie-0s, he emP'leado este me­
tod'o con resultados rápido s. En tres casos de a:cné, en donde trata­
miento locail pQr brieas · y azufre no había xiado resultado alguno, 
v en las cuales empleé la alta fre·cuencia y la lámpara de cuarzo 
~rn r esultado positivo, triunfó la autoseroterapia. 

He tenido varios caso-s de eczemas seborréicos, que han curado 
avudando la hematoterapi a con la cura local. Eu cambio,. un eczema 
p~pulo vesículoso ·sui'rió al día siguiente de la primera in yección 
una agudizac ión extraordinaria qu e simulaba la reacción de H eisei­
mer en manifestaciones avariósica:s de la piel. 

Este hecho lo corrobora Gate en un r eciente artículo de "Le 
J ournal de Medicine de Lyon " . Otros ca:sos he te~1ido en los cuales 
la dermatos is ni 'ha m ejorado ni empeoró. Como regla práctica diré, 

. que cuando a la quinta inyecc ión no encuentro mejoría en las .le­
s iones, aba11dü'no el método. 

Al -principio en todbs los caisos en que em,pleé la autohem~to­
terapia, para observar bien sus efectos t.erapéuticos, he suprimido 
toda cura local activa de la dermatos i·s, limitándome, únicamente, 
a tener asé pticas las Iesio-nes. Mas a hor a que vi sus éxitos por ~í 
sola, ayudo a la medi·cación sanguín ea, cJOn las curas locale~ cla­
sicas y con el ré 0 ·imen a:limenti c-io en las que lo creo necesar10. 

Co.mo a:cci·dei~tes de este m éfodo, yo no he encontrado ninguno, 
poniendo ·en práctiea la autoseroterapia. En c~imbio, en algun?~ oa­
sos en que empleé la autohemoterapia observe dolores en el sitio de 
la inyección, en algunos elevación d e temperatura pasajera y en 
uno, dolores arti culares en la rodilla correspodiente al lado de la 
inyección. Todos estos 1pe'queños a:ccidentes, desaparecieron pronto, 
volviendo a aparece r después a la inyección siguiente. 

Cuando mi práctica .de 1terapéutica sanguínea ·sea mayor y pue­
da wportair nuevos datos a este método, insistiré sobre este punto. 
Con esta nota clíni ca, no pretendo s ino llamar la atención ·de'I mé­
dico general ; que no tiene la obligación como el derm_at~logo, de 
estar a l tanto de las no\1edades terapéuticas de ·su especialidad. 

Juli o, 1922. 
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Dr. BARRIO DE MEDINA 
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Especialista en Dermatología y Sifiliografía de Madrid 

He aquí una m1~va reacc·ión de Hexh c im er , ·que por lo inLercsa ntc 
dleil caso 'Y l~ s ensena:~zas 1qu.e d·e ¡\J se deriYan. no ya ;para los médios 
gen~r~ les smo. •tamh1en para lo s e1Spiec1aa 1zarlos en es ta rama de Ja 
m ed1 cma, eons1d1ero indi sipensab le <pubH ca r. 

~l día ~ d·~ 1Maiyo pasado, ~e prese nLó en mi consulta particu lar 
un Joven simp;;i.tieo die 2•6 años de edad, natural de la Coruña, domici­
~Lad? en Madrnd, Na·vac.errada, 15,. y cuyo nombre corresponde .a la::; 
m1c!ale1s S. O. G., (no estoy aulor:1zado •para dec ir su nombre ) . Me .lo 
env1a y trae una carta de .p11esentación de l ilns:tre Dermató loi!l'o doc ­
tor Villar Igl es ias, auxil iar ele la ·espec ia lid ad en la Faeult.ad el~ Medi­
cma el e 1Sa1nt1ago de Galicia. 

'Le hatgo. su C?ITe.spo.ndiente 'historia .Y por ell a resu!ta qu e si in an­
tecedentes h·ered1larws rn .personallf's d1gno1s de mención, el ·enfermo 
ha contraído ~11_1.a sHil is de infecc ión i·gnorada , que no r.s descuhi ertn 
hasta ta a¡panc1ón de su período secundar io flol'iclo en Junio de t9'21. 
en que ·es .d ia1gnosLicada por el Dr. Yiíllar Ig les iars y traJtai!!l 1por e l mi s­
~o con 8 my.erc_wnes de Neos:üvarsán y 8 de Gris, curan._iú de sus me1~ 
mfestac~cmes cliru1cas a. la s :primleras in¡y1ecc ioneis1 y !habi1e:E;o s iclo urnrs ­
tas 1las 11ll1mas en Nov1·embre del mismo año; tanto las 1fo Naosa:Jvar­
sán com? las de a.ceite ·Gris, fueron -to leradas a. la per:'.><i:ción. Mandó 
el Dr. V11]].ar Iglesias qu e desransase de toda medi ca.ci•m tres meses, 
a.~ ?abo de los cua les J.e dijo preci1saba volverse a tratar. pero por de.­
s1d1a del 1enfermo han transcurrido seis sin 'h acerlo y es .. _-:itonces cuan ­
do es ·eniviado a mí. 

A nuestra 1pr.imera ohservación e.J enfermo esLá en :., lena la1Lenci::i 
clínica , por lo •que le aconsejamüls un \Va sserrnann nai:a ver seroló­

g'icament.e ~ l . estado de su infección. Este se hace (Dr. Arcaute ), y 
re~u l ta po~11L~'VO .ct'e dos cruoes. EsLablecie.rnos, 1pues . el 1:!;1gnós1l,ico s i­
gm ente: Srfi.1 1s, mfecc1ón ·ignorad a y no tratada hasta l t~ apari ci1ón de 
su 1p·~ríodo ·secundario florid o en .Junio de 1921: tratado i:~on 8 .de Neo­
salvarsán y 8 de Gris, aha ndono de lrarlamiento. En la feeha, e la.do 
latente clín:i camenle y scro lógica rn ent1e \Vassermann 1I, ·..i:.;itivo de dos 
cruces. 

L e empezamos a trat.ar co n un.a serie el e Xeosah·ai~sán. qu<e no [par­
tidarios de la liécnica de all gunos sifü iógrafos fran ceSP.f:' (iLaca:pe re ) , 
d,e sub i1· las dosis d.esde la.s primeras in)r.ecc.iones en lo ~· ·enfermos y<i 
tratados y que han to lerado bien la medicación, com.o en este caso, 
·empezamos tain sólo por 15 centlgramos, y ya, eop iarer: ios íntegra la 
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hi sforia del enfermo 1que será e l medio mej_or el e re latar fü!!.lmcnte y 
con la honradez cien Hi ca que ·s.iempr.e me ua.ra.cteriza los 111 ec'hos do 
es Le iJJl ter>esanLe enfermo . 

10-5-22. Se ha pue,sto su pr imera inyección el e Neosa.h a.rsán de 
15 centígramos •que :ha s id o bien tol eraela, pero el enfermo , seg.ún re­
ua.do 1que. en".ía , tiene u.na anginas aguda s con fiebne a lta que le impide 
conliriuar el tratamiento. 

31-5-22 . Compll·elamente r es lab lecido üe· sus al1iginais, r.eanuda el 
trata mi ento, repitiénclosele ·por e.l li eimpo bastante largo que 11 ~ tras ­
curniclo, la dosis ele 15 c·enti gramos en el día de hoy. 

8- 6-122. Bien to lera da su inyección anterior, 1p ues tan s·ólo LUYO 
esca lofríos y ft1ebre e l mi·smo día die la inj ección ·que pasó e.n 2 ó 3 
horas (mela esleri1lización del s uero ) se 1e ¡pone 1hov su segunda in-
yección de 30 cenli.gramos . • 

12-6-22. Soy -Jlamado urgentem ente a las once del dí a de hoy, po:· 
encontrarse .el enfermo, según el aviso, en inminente p·eligro de rnuer­
t~. Acudo a l !llamamieruto y me encuen fr o a l enfermo en estado com­
pl•eto el e coma; e.l enfermo ha perdido ca•s i ,por comp leto •toda sensibi'li­
clad, ya 1que no res'.[JOnde s ino a exc itaciones irnuy violentas, s us miem­
bros es tán en resolución, los ojos 0erraclos, la respira ción es a lgo 
·exLertoro1s a, el ,pulso irregular, teniendo 82 pulsaciones a l minuto, hay 
ta n só:Jo 3 décimas de ft1ebre v no hav trastornos del motor ocula.r CO-· 
mún, si acaso li1gera midria s is, .pero sin desigualdad \PUpiiar a lguna. 
Pregunto ant~·cedenJes .de este est.ado y la fami:li a m e dice 1que ei sá-­
baclo por la tard e día 10, encontrándorse e l enfermo .en e l ca fé (a las 
'18 horas justas ele pu·esta la última inyecc ión dre 30 c.enli1gra1111os. em­
pezó a senLir un mal estado general con cefalea y náuseas, excitación 
mol.ora y clicsasos iego, que di cho mal estar Iué aumentando, por !lo ,qw: 
.· e pr·e(· isó ll evarle a casa en un i.:oclhe. que dichos s íntomas fu eron au­
n101lla1ndo en inl.011sílclad, sobr-e Lodo la s náu s·eas, .que ·ll ega ron a l'Ol1-
1·e l'Lirse f'n vómitos y la excilar' ión motora que acabó en una f'S pecic 
de alaque (dice la fatmilia ) , Lras de lo cual Yii'Lo rá.p iclamente la p·ér­
dicla. tota l del! conocimi enlo a las once de la. n oche d1el día 10, ll evan -
1: 0 por tanto iel ·enfermo ·en .este es tado, rlía y medio. 

Fué 1ll am.ado el mismo día 10 1por la no C'he el médi co de la fami lia, 
Dr. D. Francisrn rRozabal , i lustre n1 éd ico del Hospiilall General ele Ma­
dr id. e l cua l ante un euaclro ya de coma completo, sor,:pee.ha \':\e Lral:i 
ele un a. me:i:tingitis y ordena. con. su competencia habitual punción lum­
bar, ·extra.r c ión el e sanJgre 1par a hacer le un \VarsseDmann e inyeccio­
nes de suero g lu cosa do y a eiLe aUranforado . 'Su ;pronóst ico es -gra­
YÍ ·imo. 

Vuelve a l día 1sii,guiente el Dr. Rozaba! (día 11 ), y se 1e.ntera cnLbn­
ces que el enfermo es si'filítico y ·que ·ha s ido inyec tado por mí clo ::; 
días antes elle] ataque de coma. P1,cscribe una in~1e cción clre· adrena lina 
de un mi[i.gratmo qu e no se 1pone al! enfermo 'hás ta e l día . 12 por la 
mañana (por de fic ,ienc.ia en la asis tencia ), e indi ca la. conve rüencia 
de que vea ~· o al enfermo a. ,pesar de lo eua l no soy llam ado li as~a el 
día 12 a l•as onc·e el e :Ja mañana e1i 1que vo lviendo ·e·I Dr. 11.ozabal a ve r 
a l enfermo, insiste en la necesiclacl de t ener una consulta conmigo, 
en cargando a la fami lia 1que s i yo veo a 1 enfenmo antes, cli spon.ga cuan­
to cre•a n ecesar io . Me ·limito, por lanto, a ordenar se le ¡ponga a l cnfer.­
mo •y mi.entras no habl e con el Dr. Romba l, lo cual digo a la. fa!mifia 
r·o nsid ero ur,gentísimo, do s in-:-,ecc iones más de adrenalina por el mo­
m ento , una 1por la farde y olra por la noc'he ele un lmili,gramo ca da una . 

Por circuns tancias especia le·s. 1que no son del caso citar, no se 
pudo ce lebrar la consulta a.que'! m ismo día 12 ~, s í se re.a liz ó el día l 3 
a las once de la mañana , en que el enf.ermo seguía en estado ele coma 
y en ·e.1 mismo extreimo de grav·eclad que a l descri¡pto en ·e·l día. anterior. 

El Dr. Rozaba! , se Ji/mita a darme cu enta de su actuación con el 
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enf.ernn o desde el pr im er rn om en Lo qu e fu é rll amado y qu e r ela tad o 
·queda ya, m e dice 1qu e fül cuanlo ·se enter•ó que el enfermo era s'i1fi1í­
ti co y !había sido iruyec'ta do por mí 4•8 hora s <filtes del 'ataque de coma , 
prescribió adrenalina ¡p orqu e cons id eró y seguía cr eyendo, que ipodía­
!l.nos tls tar ante un caso 1graf\·e de ·acc idente 1por Neosa lvarsán; 1puso 
especial cuid ado en advertir a la fami'Jia •qu e es to s .accid.entes no son 
cl ebid o.s nunca a la m a la clireef· ión en el tra lam i)e nt,o 1módi co y s í n 
la :medicaci·ón, ma'l es tado de l suero o .predi sposi ción de l individuo a 
pad ecerlos. Por úliiimo m e indicó 1qu e e;! líquido había salido con ten­
s ión pero no grand e. 

Leí yo a l :D. Rozaba! la histor .. ia del enfermo degde el ·prhner día 
· que acudió a mi consulta '.basta el úJitimo ;qu e le pus·e .los 30 centigra ­
mos de Neo y a l dar mi opini·ón sobre el es<Lado a ctua l del enf.er:mo 
manifestié claramente y sin titubeos 1mi opinión en contra de !ia supo­
si ción del !Dr. nozaba:l, toda vez 1qu e yo estaba muy lejos de suponer 
que el accidente 1que nuestro e.nfermo t enía , era debido a la inyecc•i·ón 
rl e' Neosalvarsán en el sentido ele acridente "por Medi cac ión", e.s 
dec ir a mal esltado de los emuntorio: a inyectar. im1prudencia en la 
medi cación, suj-eto , error de •técnica. etc., en una 1palabra a "nocividad 
del Sa lvarsán" , por :rnú:Jtiples •pruebas en un sentido y otro que nos 
aJhorramos de C!itar aquí, puesto 1que lu01go las hemos de comentar y 
sobre·t0do, porque .para mí al menos , el ra so ·no ofrecía duda , de urra 
reacción congestiva local. por rearción ele Herxheimer, de localiza ción 
meníngea, consecutiva a la inyección de 30 centi·gramos de Neos1a:lvar­
sRn puesta, 1hasta ·el ·e.xtr~mo 1que s in prescindir de la adrenalina ' 1que 
nos serv iría como cl escongesüonante consid eraba urgentíslimo tratar 
al enfermo "intensamente" en sf'nt,ido de esp,ecí.fico, con cianuro clP 
mercurio, 1puesto que lo que tenía era una manifestación agudizada 
ele su siffili s cerebra l "que ya 1padecía'', rpero ·que estaba en estado la­
tente, 1pues de lo conitrario las 1probabi'lid ades todas eran df' que el en­
fermo sucumbirí1a fata lmente . 

No compartía el Dr: .Rozabal mi op ini ón, ya 1que· ron si1gnos negati­
vos as.í pareció indi carrnelo, .pno dicho sea ·en honor de la verdad, e l 
ilustre !Dr. Rozaba! dió una v·ez más pruebas de su honradez y serie­
dad cieJ1.1tífira, dici1éndome ·que él no estaba ·autorizado ·en ·este caso a 
opinar de hecho ry de una mane.ra segurn ya 1que e·ntraba de lleno en 
una especialidad -a 'la 1que ~l no pertenecía por lo .qu e entregaba total­
mente el enfertmo ·en 1mis manos. 

Me iJ1.1 ~eresa hacer constar aquí el resultado del análi sis ~rncho q)Or 
el Dr. Mouriz del líquido cefo lonaquídeo que vimos des¡pués de cele­
brada la consu'lt.'a y que confirmaba mi , impresión clín ica de ·que s·c 
trataba de una s ífili s cerehra l de localización meníngea. 

Wassermann . .... . . 
Nonne-Apell ... 
~ o:g11 cm i .. . 

•Pandy ..... . 
Braun-Husler 
Albúmina .. . · 
Langue ..... . 

Xegativa. 
Fuertemente positiva. 
Fuentemente positivo 
Fuentemente positivo 
·Indicios. 
Dos gramos por mil ( 1) 
0/ 0/0 / 1/1/1/~/3/3/3 . 

Hc~y .. l'infocilosis ( 1t2 células ¡por milílmetro cúbi co ) . 
No se han comprobado bac-terias de nin¡rnna clase. En las si·eimbr11 s 

heC:hias después de eúri·quecimi·ent.o en estufa no han crecido bacterias. 
E l \Vass·e1~mann de la sangre fué también n~gativo. 

Aquel mismo día 12 son inyectados al enfermo 2 centi<gramos po1' 

(1) Aunque el resultado del análisis acusa 2 0 centigramos, esto fué un error que el 
Doctor Moury me confirmó más tarde por teléfono diciéndome que la cantidad eran dos 
gran1os por. n1i1. 
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vía v·en osa el e ci·a.i1uro de mcrr·uri o a la par que ·e le ;pone un mi.liigr a­
mo .de 1adrenalina en dos inyec r·i on es, conlinuando ita:mbi én con la s de 
·uer o glueosado y aceite Alca nforado corn o trat.a-mi ento general. 

Ord eno y m e ·esiuei»zo una y otra vez más en •que es ¡preciso una 
limpi eza. ri1gurosa de la boca , ,pues en e l ¡perfec to estado ele és ta 'Y 
por lo 1Lanto cl:e Ira to.lerancia mercurial que el enferm o tenga, depen­
de la m ayor parte de probabil.idades de la salvación de ·éste. 

E l d·ía lo trans curre en el :mismo es tado !ha sita principios el e !u ta~· ­
rJ.c en qne parece desperLar de su estado coma tos•o ; el enfermo ¡prmc1p1n. 
n chwse cuenta de su 1estado 'lólu111que en ¡p'lena confus ión m enrtal todarv~a 
ven este es ta.do de somnolencia, in!Jercalado de v·ez en cuando . con li­
geras alucinaciones y del•irio termina el día, .qu e canfor.me va avan­
zando y iya en 1pl1ein1a nodhe del día 13 se convieute en un ielstado ele 
cxcita.0jón ·que lllaga a su 31pogeo al dfa s•guiente en .que es visito ipor mí. 

14-·6-212 . El enfermo está en pl1ena fase de excitación m ieningític;:i. 
•h·a)' delirio con a lu cinaciones, insomnio mtenso, confusión mental 
g rande, no conoce rra,cla cJ.e lo que le rodea y m1e increipa a mí por mo­
lerm e en su ca sa in su .permiso. El pulso es fr ecuente aunqu'e irre­
g ular 1y be ll egado a contar 98 pulsaciones. Siguen sus pu~ 1)1i l a~ <'11 li­
ge ra midri,asis qUle reiaccionan bien, pero nada más que haga sc_ispc- · 
eh ar de una manera fija que su m eningitis, · aulllque siem'¡pre d1fus;:i 
haya. invadido 'l'a bas·e. No liay trastornos de la ¡palabra ni iparális·is 
el e ni1nigmia c.las1e, el enfermo ¡parece e·st.ar en pleno delirio de 1.fiebre, 
n pesar de lo cua l su temrp·eratura es 37,6. Ha orinado y evacuado bien 
e 1 iJ11tes1tino. 

Se le .inyectan otrbs dos· centigramos de · cianuro ele mercur.io p~ro 
en do·s veces, uno por-la 1mañana y otro 1por la tara.e y le porugo tan solo 
es Le día medio miligramo dé ·adrenalina . Susp1endidas las inyecciones 
el e suero g!ucosado y aceite ·a lcanforado. . 

15-6-2'2. Cont:iniúa el enfermo en el mismo es tado. con períodos 
de r elativa. tranqui·Jidiad y calma. rpero · con los suyos tambi én· de delirio 
a1gudo, S'igue el insorrnnio, desconoce todo lo 1que le rode·a, hay confusión 

. rn<mta l y me cuenta un viaje fantás1tico atravesando puentes que ha 
re a~bizado 1por la noc1he. Pu lso frecuente 190 ) menos irregular que el 
día. anterjor y t1errnper¡itura de 37,3. Hav li gera gin,gi'viti,s y le inyectó 
tan sólo un centi,¡namo de cianuro · la adrenalina fué suspendida el 
día anterior. Ningún trastorno nuevb 1q11e nos ~ lame l·a atenci-ón y que 
varíe e'l cuadro descri¡pto ya del enfermo. 

16-·6~2.2. El enfermo ha tenido esita no clbe úl•ti1ma un momento de 
Px:acervaci·ón mental grande, se ha 1eva.ntado, incN~pado a los que le 
rodeaban e :intentado arro jarse por la v·entana, tras, de lo cual ba ve ­
nido un estado de depresión y el enfermo :ha caído •en profundo sueñn 
fi s io lógico, a l desJpertar de·! cual la mejoría es evidente, persis!Je ~un e~ 
es tado de confusi,ón mental auruque disminuído, pero ya 1110 a'lucma UJ 

delira, el pulso 1es muoho más regular y menos frecuente, no_ !hay fi·ebrc 
y el conjunto del estado genera l del enfermo lhac.e concebir 1gr?!lde s 
esper.anz•as1 en .Ja curación d1e ésite, rque ya 1teníamos desde ·que salio del 
estado de coma y ¡pese a su es l.ado de excita ción menta'!. E ·S iny·ectaclo 
s u cenhgra1mo de mercurio. En los días anteriores se habfa inv1fístigaclo 
albúlmina en la orina y no había más ;que indicios. 

17-16-.2.2. Persiste su mlerjoría' evid ente. lrns ligera confus·ión men­
tal , rpero me r.econoce 1por primera. yez , llan!ándome .por mi nombre. 
no hay excitaciones ni delirio de ninguna clase, ·su 'PUiso es nonma 1 
aunque algo pequeño, no hay fi·ebre .v el conjunto de'! est·ado g.~n lil ra l 
del enfermo va progresando Pvidentrment·e. Se lr inyPrla. su ren•t1gra .. 
m o d·e cianuro. 

1.8-6-22. P ersiste sn mejoría y francamente se va a un estado de 
normalidad complet.a , su ligena confusión mental de los dos· días an­
teriores va d·esapareci1endo, la litm{pieza ri'gurosa de :la boca se la h~c..:e 
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'r l mi smo. du erme bi0n, ha en1cuado e l i11Les Ljno y le pei-:miiLimos au­
m entar e l ,plan die a lim e1nla c ión 1qu e venía siendo exc lu s ivamente lác .. 
Leo a una sopa de .s1é mola inte rcalada con ca·1c1os desgr asados. Pulso 
nonmal. No dejamos ele i·nyectarl e su ce nLig ramo d iar io de mercurio. 

20-•6- 22 . Durante es tos dos últimos día s no ha ·habido novedad, 
e l en fermo continua bien, se ·ha lcrva nLado rya y me 1p id e salir a la ca:lle 
aunque se a en coc:he. Se h a m1men·lado e l p lnn a lim e nti c io y el tera­
pé uLi r.:o sjgue s iendo un eent,igramo diario de c ianuro d1e mercurio. 

23 -·6- 212. íSin noYedarl alguna en los día s antPrior·es a.sisle a mi 
consulta a inye('tar s1e su rmcrcurio. · 

•Comentarios: !Desde lu ego no rabe duela qu e el ·enfermo ha lenido 
una rea cción congestint loca l. 1por .rearción rl e Hcrxrrieimier , consecutiva 
6.;; ta a una inyecc ión ele Salvarsán. Su pe ríodo prodrómico a las 48 
·horas el e ser inyeclado traduc ido por C·efalca, náuseas, v•ómitos, ma­
r eos y el estado de coma en ·que eayó serí'a sufic,icnte .para diargnosticar 
clínica.menbe una me1ning.iti s qu e Of'urrida a las 48 1horas de inyectado 
en nn sifi lí ti co, es lffill'Y sospeclhoso de ape,lliclarl a como s.ifi lí tica, por 
rea cción ele Herxilwirner, ya que HerxhtPimr1· las Viene t.an bien des­
cri¡ptas. 

PraciLi c1amen'f.e para los 1que tenemos or·as i•ón de ver y tratar ·esLa 
clase de enfermos .y comp li cac iones no p9día ser otra cosa, pero .aún 
hay más, ·e l re•sultado del análisis del líquid o C·efa lorraquícl eo lo confir­
maba 1p lenamente. ya que sns resultados entraba n de lleno en el e.a.so 
de una sMilis cerebra'l, por dar W~1 ss:ermann negat,ivo (tan sólo es po­
s itivo .en u:n 3•0 (por 100 a.proxirnadamenLe de los casos ) un aumenln 
d0 las g lobulinas con sus 1·ea rciones de Nonne. N'oguch i y Pandy fuer­
temente ~pos:itivas (cama corresponde a la. sífi li s cerebra l ) . un aumen­
Lo de la a lbúmina. cons id era.ble :-- linfociLosis (<'orno también eorre-s­
poncle y se d.a en la s ífili s cerebral ) ~ por último una curva de Langw~ 
inver1tid a ele t ipo inflamatorio como correspondía lah1bién al es tado :· 
se da en la síifilis ce1'ehra'l ) . y ¡por últ.imo unc1 rnrn1 dP Lague invertL 
da ele ti.po infl~malorio co mo <·orrrspondía t::imbi én al estado ele su s 
m eninges. Es ,más, aunque p;-Los proeesos intlnmaLorios r aras veces 
son _ puros en el caso ¡p1"esenLe. l:anto por los s íntoma s clínicos romo 
rpor los de laborator io, parece entrar de ll r n o en la forma mi>ningí t ica 
clr lo c::i lización en ronYesiclad. 

Por último , la misma evo lt1 eión cle'l !'aso rá¡p idatmell'f le hacita una 
r·urac ión franca nos confirma nui> sLro d-ia¡rnóst;ir o, ya que ele habr,r 
s ido un accidente !grave por arri·ón nociYn de l ·Srah·arsán el rurso hu .. 
bie se s id o muy otro, ·en sentid o d·esgra c iado 1para el enfermo. 

Pero acl-emá.s ¿rs 1que podemos seguir l'rr·vrndo en la la111 clehaticla 
cuestión de la nocividad cl·eJ Sa lrnrsán? ¡porque al prineipio cl·e la era 
s'alrnrsánira en 1que la n1e s Lión n o la dominábamos eompllC tameruL<' 
y Lodos los defectos clesclr los 1prinL'ipiando oor la falt.as1 en l1a técni ca , 
Íhasfa la mal.a ·es le1;i liza eión cl·el suHo a in:-=e etar por un farmacéuti co, 
lo ac lw1cábamos a to s iciclad de l füt'lvarsán. sí, pero a\hora ':'' ª es to no 
¡pu edr s ub s istir, ya que no nos ser·á prreiso <·it.ar a qu·í la ronferen­
r ia dacia 1por el mismo Ehrlfoh ha ce ~' ª varios ai'íos en la Asamblea el e 
nntura.list.as inves ti'gador·e·s de Karlsru:he, en que ¡punto por pun'Lo 
cl esiha ce tocia la tra'l11a relacionada ron la nof'iYidad cle'l rSalv:arsán. 

Hablamos claro. esf .a del San·ars·án ri1entífira1111 ent.e emp leado, como 
en este easo ~la surediclo. pn es de nna imprudenr·ia temeraria (exceso 

·de dosis por ejrmplo ) . o ·a11tierac·ión del t uho por oxidari-ón los acciclen­
t.r aun'que t.of.almrn·te d·isl.int.os, de otra marriha ·e índo'le, claro est~ 
qu e pueden ser •graves, 1pero esto no _es culpn riPl Sa lyarsán en, s1, 
f<ino de quirn no sahe qur eo.mete 11na 1mprurlen<·ia o deseonocP cuan­
do, 1·-0mo y ¡por qué se oxida. l<:n fin, no es \S1a ocia s i.Óil1 en es tos eo­
m en'tarios J e discutir eslos rx!fl•emos, 1pero s i he de ¡·1tar nara LeT'!ml­
na_r rslr punto, la eirrunstanC' ia qur haMa rn r.:ontra de la 1intoxi cae ión 
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sa ivarsarn ca el h echo de que no se ;produzca n cl-j s lul'b ios ner\'i osos -0n 
las otr as esp inlosi s como Ja frambu es a , r ecm·rnnte, olf'., en qu e e·J Sar ­
rn1· sá n ·es emplendo y e l que en_Loclos Jos .e.asas ele neu 1·0 rec;thva1s1 la 
mi - ma dos is rqu e hi produ ce m eJora la leS'1on .pr~(!tw 1d .;1 y as1. _e n e Le 
caso yo no eludo un momento qu e 1pa sada la acci?n el e r -0accion. con-­
ges l1iva los mi smo s 30 · eui1 L i gran10 ~ de iN~o s :r lva r san ·qwe yo h ab1a m­
yecLaclo a l enfermo, cau s•a de sn reat·vuo n de Herxhemrn~, rnflrnyeron 
en nn tanto por ciento muy •eleva do en l.a curac ión cl e l enf ermo, buena 
prueba de el lo es, qu e yo s i no hubi ese m ejorado_ tan rá¡p1dameil1te_ e l 
enfermo, me hubie e decid.ido a Yo lver a ponerl•e l\ eo a clos·1s rns1gmfi­
canLes a l prineipio, como es 11taLural , y con s idero no hay .meonN~men­
Le a l<>".uno, sino ¡por el contrario 1qu e l·e rs. preci so, seguir lrala~dose 
eon N·eos,a l1varsiáµ prudelil cialmente .las 1prnnera s, [)ero _con ars.ernco 
y más ahora que esLá bi en 1mercuna li zado, y eso ya clu s1ponem?s _en 
sMili oo-rafí1a de otros elemenLos ·que como el bJ. mu1Lo, no habna m­
c on:v~~ i ente ·en emp lear en este enfermo, .pero dad:a la po a 1práct1Ca 
que sobre él tocia.vía lemernos , sohr·e lodo en cua nLo a r esultados en 
sífil is nerviosa, dosis, ele., y ciado qne e~ •enfermo precisa tratarse 
inLens.amente, .1)llles su reacción de Herxhe1lmer, ha md1 caclo que tiene 
en sus menringes treponemas l.a•L.entes y c¡u e .e,sba expues to .e ~. ~o·d.o mo­
m em:lo si no se Lra La a Lener una re.a.gudi zac10n el e su. :i·em o::.urf1 ll s, pre­
cisa repito tratarse intensamente con !mercur.10 y. ars1e111co. 

Alcrún com entario más sobre otros puntos relar.:10nados con la ens_e­
ft,anzi~ que dan e·sto.s enfermo,; qui:ero Locar e[l es te modesto •traJ;iaJO. 
Uno ele e.Jlos es en la insisten cia en ¡predicar una y o'Lra. vez mas la 
r.:onveniencia que s.e "ª haciendo incli s¡penisable de mercuria!Jzar a Jo~ 
enfermos anLes de :poner les Neosa lva ris an ia un ·a los totalmente l_atente-s 
etínicament.e v '.hasLa scrnlógicamente; claro est_á que el mercurw tann. 
bién produee "r eacf'ionr s de Hcrxhei1111er (Ben_arw ), 1p1ero no son 1t:.an 1n­
tensa,s ni frecuentes c01mo la ele'! N.eosa lvarsan, concluc l1a 1q1:1-e no cl ebe­
mo:s. :presc indir de e1 la ni ante/ ex1g·enc1as del ~nfernno, .n1 _planes el-e 
eom!Jañeros, ni disculpadas a·cha c_a nles a ipos1_o!e apancion de mal 
es tado dre la boea, dolor del Lratam11enLo mercuna·l, e.te.~ et,c. , 

¡Claro está, que es Las reace10nes y estos casos, .dacio el nume1 o enor­
me ele isiifilí'.Licos ique se trata en la s mis~nas cond1 c10nies Y aun en peo­
res son escasísimos y casi esLoy I>ºr de cir rarbs-, so?re. tocio cuancl~ 
como en el presente caso e! tratamiento arsemcal. se m1sit1tuye con la~ 
preciauciones de dosis cl eb1d1as, ~ero ¡por este mismo_ enfermo s.e v: 
que aun con lacias eslas ,prec·aucaone1s1 no ya en mcl1v1cluos con s mt<?_, 
mas clínicos ne rvio sos, sino en lo s lo_L'nHmente latentes con .. cl~~1,, 
~an 1prudencia'lerS como las_ puestas a ·1111 enfe1:mo que , ya _habia s iclo 
tna.oodo además anteriorment.e con Neosalva,rsan y fo 1hab1a toler.ado 
bien, 'las ¡pueden tener y esto es lo que hay que 3:puntar y sacar .. de en~ 
señanza del caso, no empez,anclo las tandas mas .que ¡por do _ is mu) 

ruclenciale·s anenores a la s que 11,a,sl;a ahora c?ns'.1derábamo:. como f a le.s subiéndo las La,mbi-én más paulatwamente, Lec·mca. contraua a la. 
~\18 ~ustelliLan ail·"'unos si;fiJiógl'afos foanceses, que cons11deran 1que b1e11 
loleraclo un 1LraLa~n iento arsenica'l anterior se puecl1e e.mp ezar s 11n temor 
alguno por dosils· más altas. . · , . _,, 

·Para ter.minar, un llamanrn ento a los Medieo s ¡ge!l~~dl es para iqu_: 
s iem¡p.re que v1ean enfermos de esta índole qu e sean s 11fI11L1cos a r·l~rrf¡pªa1~ 

idan .el consejo el e un s i;fi1'iógrafo mnilancl o la com:lu cla de , 
Kero tan comipetenLe e ilus.l.re como es el doc tor Rozabal', e l t:ual sol~ 
a labanza s merece ¡por su actuación Y. conduc ta en esle. cas~_, pues e 
sifiLi6 rafa más 1que .na•da. por la práctica que le cla la asistenc11a de n:rn: 

h .g '1·cac1·ones ele esta cla se nuecle r·eso lY1erlas 1mucho meJOL c as com1p 1 e ' - . el " t t ·1 · • 
dá el t antes ele qu e las cos as 1havan aya.nza o .. 1as a a rx-- n ose euen a e • . • 

tremo, que no 1lengan soluc ión o remedio. 
Ju! io de 1922. 
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Dr. HONORIO F. DELGADO 

JEFE DE CLIN ICA Irn LA FACUL'l'.\D DE >MEDICINA DE LIMA 

En la actualidad, se disputan el título de legitimidad dos doctrinas de la 
función: la clásica concepción dé Claude Bernard, el padre de la fisiología 
experimental, y la moder.na de Félix de Dantec, el gran logista de la bio­
logía ' general. Según la primera, la función es esencialmente un proceso des­
tructivo del órgano que la realiza; según la otra, el órgano, al funcionar, 
se autoconstruye. El valor que sus autores atribuyen a las propias doctri­
nas es tal , que las erigen en leyes generales, muy generales: Claude Ber­
nard dice enfáticamente que la destrucción funcional es la le.y común a todos 
los seres vivientes, desde el más simple hasta el más complicado. Félix Le 
Da.ntec, por su parte, considera la asimilación funcional como ley biológica 
fundamental, reputando la teoría de la destrucción funcional como la ne­
gación misma de la posibílidad de la biología. Ambos modos extremos de 
considerar el proceso fisiológico son mantenidos en su pureza original por 
casi todos los fisiológicos y biólogos, pues quien acepta uno, niega radi­
calmente el otro, por tenerlos como inconciliables. 

Según nuestro modo de ver, teniendo en cuenta las nociones conquistadas 
por la "investigació.n 'científica en el dominio de las actividades fisiológicas, 
y considerando posible la aplicación de ciertas leyes· de la físico-química en 
el dominio de la biología, las doctrinas rivales no son tales sino en parte 
nues ambas encierran una verdad. indiscutible y comprobada. Nuestra opi­
nión sincré.tica es que el proceso funcional encarna fenómenos destructi­
vos, relacionados de manera especial. 

-Este trabajo constará de cuatro parágrafos : el I dedicado a la exposición 
sucinta de la doctrina bernardiana ; el II a la de la ledantecciana ; el III a -1 

alguna crítica de ambas, y el IV a la exposición sintética de nuestras con­
cepción personal. 

I 

Conceptúa Claude Bemard que en los seres vivos se realizan dos cate­
gorías de fenómenos ' radicalmente diferentes: los de organización, de cons­
trucción, que son los genuinamente vitales, la vicia misma ; y los de des­
organizació.n, de destrucción, que encarnan propiamente la muerte. Los de 
organización vital son procesos sintéticos y creadores, pues en el dominio 
ele la vida no es valedero el principio de conservación que domina los ft;­
nóm~nos inorgánicos, a saber: que nada se crea y nada se pierde: en la 
vida todo es creación morfológica y estructural; y lo que no es tal, es 
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mu erte, es desorganización, ¡rn r ende, la pérdida es proceso ajeno a la vicia. 
E l organismo vivo, por el hecho ele que asimila la materia del a mbiente, 
se desarrolla, se complica y diferencia . .De igual manera, el órgano crece y 
se ma.ntiene; se forman y complican sus tejidos· a expensas ele las materias 
nutritivas que le apo rta el medio interior, y así llega a adquirir las propie­
dades fisiológicas que lo caracterizan y clan incliviclu aliclacl propia. De esta 
suerte se justifica la fórmula según la cual "la vicia es creación". 

En oposición al proceso antes considerado, y completando el fenomenis­
mo propio de los seres organizados, se hall a el ele destrucción, ele desinte­
gración, que es 1lropiamente la negación el~ la vicia, aunque en los seres 
se presenta como realidad necesaria e ineludible . . Este proceso, que en el 
dom inio de la materia organizada es la muerte, ti ene su representación en 
el de la materia inorgánica, que químicamente cor.responde a la oxidación, 
a la descomposición, al desdoblamiento, que se realiza espon táneamente en 
la naturaleza inanimada, y artificialmente se condiciona en el laboratorio. 
Este proceso · de análisis, de destrucción. o desintegración molecular, común 
a la actividad orgánica en su lacio negativo, o sea la muerte, y a las reac­
ciones de la materia ino.rgánica, es radicalmente opuesto al de síntesis, de 
evolución integrativa, de creación, genuino ele la actividad propiamente 
v ital, pues este no se halla sino en los seres dotados ele vicia, careciendo, 
por ende, de representación en el dominio de la materia inerte. 

A hora bien, según esto, cabe distinguir con mayor precisión cuáles son 
las actividades del ser viviente, animal o vegetal, que corresponden ·al pro­
ceso de· creación vital, o proceso "plástico", y cuáles las actividades que co­
rresponden al de destrucción vital. 

En general, son fenómenos propios ele la actividad creadora de la vida, 
los de crecimiento, ele regeneración y de reposo fisiológico; de otro lacio, 
son pecu.\iares . a la actividad destructiva, los de funcionamiento orgánico. 

La actividad plástica ele los seres vivos, o sea la creación vital que se 
opera en el desarrollo, eü la regeneración y en el reposo de los órganos, o 
no func·ionamier.to es lo que menos se apercibe exteriormente; ella tra­
baja sigilosamente. La síntesis evolutiva y creadora se realiza de la ma­
nera más tranquila y modesta, al extremo de qüe si la ·actividad de los seres 
vivos solamente en tales procesos consistiese, sería ele una naturaleza tan 
pacífica, que apenas se podría diferenciar fa vida de los hechos que per­
tenecen únicamente al mundo inanimado. Para darse cuenta del proceso de 
organización vital, es meri:ester trabajar larga y penosamente en la obser­
vación de los seres; es más: hasta necesario se hace -en la mayoría de los 
casos valerse de medios instrumentales que permitan apercibir los cam­
hios ~curridos merced a la fuerza organizadora, pues son¡ tos obreros invi­
sibles, los infinitamente pequeños, los que realizan la tarea constructiva. 
Es el crecimiento de la célula, es su división, es su diferenciación, es su 
disposición particular constituyendo 1os tejidos orgánicos, es todo eso lo 
que puede observarse al analizar la acción del factor constructivo; y para 
ello . se necesita la ayuda de lentes, de colorantes, de tiempo, etc. . 

La destrucción vital o desgaste orgánico, que comprende la actividad 
funcional de los órganos, es todo lo contrario: encarna los procesos más 
groseramente ostensibles; se apercibe de la m ane ra más sencilla y directa. 
El hecho se explica; pues lo que hace la actividad plástica o nutritiva es 
acumular, almacenar materiales, realizar procesos ele· orden físico y químico 
que tienen por consecuencia enriquecer la substancia orgánica de com­
puestos cargados de energía, los cuales, por el mismo hecho ele su extren1a 

·complejidad molecular, son susceptibles de destruirse fácil y rápidamente, 
restituyendo de manera explosiva, la energía que se acumuló sigilosa y 
prolongada~ente. Por esta razón de que las manifestaciones de destruc-
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ció'n orgánica. son infinita mente más ta ng ibles que las de creac1on, es que 
se tom a como procesos vitales los qu e p rop iamente son morta les; esto es. 
que po r error (seg ún Bernard, na turalmente), se caracteri za la vida pre­
cisamente po r las manifestaciones qu e so n atributivas de la muerte, de la 

· an ulación de lo vita l en la materia orgán ica: en una palabra, por sus ma- , 
nifestaciones apa rentes, " la vicia es la ml)erte" : pa radoja a la cual debe no 
poco ele su popularidad y de su éx ito la doctrina de nuestro autor. 

Como quiera que nos hallamos en lo más directamente interesante de la 
concepción bernardiana, vale la pena de que detallemos algo . U n órga no 
determinado, mientras se h alla en reposo, a provecha de los materiales que 
le apo rta el' med io interio r, para enriquecer sus tejidos de los elementos que 
los constituyen; realiza así el proceso de nutrición o asimilación , pues in­
corpora en sí los materales que pueden constituir substancias simila res a 
las propias, a las que existen en su seno. Cuando este órgano entra en ac­
tividad, en vez de inco rp orar material es para realizar la síntesis autoforma­
dora, como sucede durante el reposo, gasta sus materiales propios, su subs­
tancia constitutiva, quemándola, ox idá ndo la, desintegrándola en substancias 
más simples, 'que son inútiles por· sí mismas para la célula y para el órgano: 
esto es lo que se ll ama desasimilación. sinónimo de destrucción func ional. 
"Cuando, en el hombre y en el animal, tiene lugar una secreción, la glá n­
dula se gasta, en algún modo se liquidifica: cuando sobreviene un movi­
miénto, se destruye una par~e del músculo; cuando- a la sensibilidad y la vo­
luntad se manifi estan, los nervios expe rimentan una pérdida de substancias 
apreciable, cuando el pe1rsamiento se ejercita, el cerebro se consume. Los 
productos secretorios .vertidos en las cavidades orgánicas o los desechos re­
chazados de las profundidas de la economía atestiguan este desgaste mo­
lec.ular". 

La . destrucción funcional, que es lo que diferencia a los seres, pues no 
obstante de ser sólo la engañosa apa riencia de la vida . es lo que va ría de 
los vegetales a los animales, y aun entre los vegetal es y entre los animales, 
ya que el proceso vital, que pasa desadvertido, es común e idéntico en to­
dos los organismos, y la func_ión, que traduce las dife rencias y particulari­
dades de los órganos, lo que varía de uno a otro . La destrucción funcio­
nal o desorganización, guarda relación con la actividad asimiladora. "En 
efecto , estos fenómenos se producen simuitánea mente en todo ser viviente, 
en un encaden amiento que no se sab rí a quebran ta r. La desorganización o 
desasimila.ción gasta la materia viviente en los ó rga nos en función: la 

-sí1itesis as imiladora regenera los tejidos; ella acu mula los materi ales de 
reserva que el funcionamiénto debe ga_star. Estas dos operaciones de des­
trucción v renovación , inversas la una ele la otra , son a bsolutamente conexas 
e insepar~bl es. en el sentido , al menos, que la destrucción es la condición 
necesarias de la renovación. Los fenómenos de la destrucción funcion al son 
ellos mismos los precursores y los instigadores . de la renovación materia l, 
del proteso formativo que se opera silenciosamente en la · intimidad ele los 
t ejidos. Las pérdid as se repa ran a medida que se producen y, restableciéndose 
el equ ilibrio toda vez qu e tiende a ser roto, el cuerpo se mantiene en su 
composición". 

Estas ideas son aceptadas hoy en día por la mayo r parte de los cien­
cistas. Así, E ugen io Rignano dice: "La asimilación no es, e n último análisis 
s ino un proceso de rep roducción continua, gracias al cual las substancias 
específicas qu e se destruyen en el período de actividad funcion al, llegan a 
reconstituirse, perfectamente idént icas, en el período de reposo funcion al. 
que sigue". 

P ero el más genuino representante de la manera de ver de Claude Ber-
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PODEROSO TÓNICO y Rt.::CONSTITUYENTE 

COMPOSICIÓN 

.)~ ¡ INYEICTABLE 

Cotcl • cuch••Jd• {f!i g i . l co"t '"" • · l.'. • rj • ._ e <"C"• • • ., ~ · 

M.e1~1arsinato sódico: 25 mi- Metilarsinato sódico: !'> cen-
. ltgromos. ti g ramos. 

Fosfo-nuclelnato sódico: 20 fosfo-nucleinato s ódico: 2~ 
centigrn mos. mi ligramos. 

.) Aromatmdo ANIS o VA INILLA 0 INY&CCION INlllllOb 

SOLUCIÓN ISOTÓN_ICA INYECTABLC 

COMPOSICIÓN 

P o• c . c. (ampollas d e 10 c . c . I 

Yod o . 

Magnesio 
Benzoil o. 

0 .01 
0.00168 
0.00025 

o s~a dosificada al uno por cJento de iodo lab i l : es decir. en 
ta l ~st~do de eq uilibrio mo lecular inestable, que basta· el 
contr.c to de la sangre con el liquido inyectado para que · ~I 
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na rd, ha sido A. Dastre, profesor de fi siología de l•a SO'rbona. E l ha sostenido 
co n gran tesón las ideas de su maestro, sin más restricción notable que la 
siguiente: No obstante de que Claude Bernard ha sido uno de los primeros 
que ha tratado de distinguir precisamente el protoplasma viviente de las 
substancias de reserva que encierran las células, él no sup o hacer el distingo 
de las mate rias que se destruyen durante ei trabajo funcional: emplea in­
distintamente las acepciones: destrucción orgánica y destrucción vital. Ade­
más, Dastre critica también a su maestro el uso del apoctema paradógico 
de " La vie, c' est la mort " y lo que él connota. 

II 

Félix Le Dantec en su muy laudable y harto eficaz empeño de reducir 
los fenómenos de la vida a términos de fí sica y de química, para hacerlos 
de ese modo claramente comprensibles como realidades naturales y expli­
cables con los datos científicos actuales, ha dado una teoría general de la 
vicia, sim.plificadora y perfectamente inteligible. Según esta teoría, la par­
tícula viviente elemental, la plastida, es decir, la unidad a que es posible 
reducir la materia organizada; conservando los caracteres de tal, puede 
hallarse, únicamente en tres condiciones fundamentales, a saber: 

a) Condición de "vida elemental ma nifiesta '', en la cual la actividad 
química del elemento es tal, que realiza, gracias al favo rable concurso !Ila­
terial y energético del medio ambiente, la síntesis de su propia materia, 
incrementando su masa, de acuerdo con Ja ecuación siguiente: · 

a+ Q 

donde a representa el conjunto de las substancias plásticas que constituyen 
la plastida, las cuales entran en reacción con las substancias del medio am­
biente, representadas por Q 1 representa el coeficiente de acrecentamiento 
de la plastida por incorporación de elementos constitutivos, merced a la 
actividad sintética de su propia substancia; R representa las materias re­
s iduales, el desecho inaprovechable, que resulta de la reacción creadora o 
multiplicadora de la materia vivie nte dé la plastida. 

b) Condición de "destrucción", la cual corresponde a toda .eventuali­
dad en que no · se hallen reunidas las condiciones necesarias, al sostenimien­
to de la vida elemental manifies ta, o sea aquellas en que el medio no aporta 
todos los materiales ·y todas las inflüencias energéticas que permitan la sín­
tes is de la substancia propia de la plastida. Si estas circunstancias desfa­
vo rables se prolongan el tiempo suficiente para que se agote alguno de 
los elementos ·interiores indispensables al sostenimiento de la vida en la 
plastida, ésta muere : se realiza la muerte elemental por destrucción de un 
elemento vital que no ha sido oportunamente substituído por aporte exterior'. 

c) l 'ondición de "vida latente": este es, en rigor, sólo un caso par­
ticulár de la condición anteriormente considerada; lo que ha decidido a 
nuestro autor a colocarlo aparte es la posibilidad de que el resultado final 
puede ser favorable a la persistencia de la plastida como entidad viva; pues · 
aquí ella se encuentra privada de los elementos mesológenos necesarios de 
su sostenimiento, pero sin embargo, la destrucción de su propia materia es 
lenta, casi nula: de suerte que si oportunaménte todavía se encuentra de 
nuevo en las condición de vida manifiesta , se comportará de la manera co· 
rrespondiente a semejante estado. Tal es la suerte de las semillas. 

No h~mos enunciado en vano esta concepci~n d~ las condic,iones posi: 
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bles de la plastida, sino, por el contrario , con el fin ele .hacer perfectamente 
inteligible la teoría de la asimilación funcional , que es la esencia de la 
filosof\a bioló¡,ic« de Le Dantec. E l mismo significado t iene su modo de 
OOm]Jrencler el órgano y la fonción , por eso lo resumiremos también previa­
mente antes de abordar lo cardinal de la cuestión. 

La noción corriente de órgano es muy simplista, y con demasiada fr~­
cuencia errónea. ·Se dice que la actividad de un órgano es su función , y 
que el órgano se def.ine por su actividad. A hora bien, los tejidos o partes de 
un ser que realizan determinada función , sirven también con frecuencia 
para la realización de otras varias funciones, e inversamente, la realización 
de una función puede requerir órganos totalmente diferentes o alejados 
desde el punto de vista ¡matómico. La mano, por ejemplo, se considera 
como el órgano de la prehensión ; pero la mano, al realizar la prehensión, 
no pone en actividad todos los elementos histológicos que la constituyen; 
y. también la función de la p1 ehensión requiere, en realidad, más órganos 
que la sola mano. . 

Para la descripción de las funciones y para la asignación de funciones 
a los órganos, los fisiológicos consideran al individuo como un conglome­
rado de órganos y funciones correspondientes, ni más ni menos 'que una 
máquina artificial. Pero tal modo de comprender no es justificado y válido 
sino-y siempre con limitaciones-para cierta clase de funciones elementa­
les, tales como las de locomoción, pues aquí las piezas óseas y sus rela­
ciones recíproca.<; tienen una fijeza bastante grande, que permite conside­
rarlas como segmentos que valen por sí , sin considerar al individuo. Al 
realizarse la flexión de un miembro, por ejemplo, se considera como órgano 
activo el miembro en acción. sin pensar en el resto del organism.o, como 
si tal flexión no implicase una serie complicada de movimientos coordinados 
para mantener el equilibiro de todo el cuerpo. "No hay en un ser viviente 
como el hombre, un solo fenómeno, local en apariencia. que no tenga una 
repercusión g-encral sobre todo el organismo" . 

Es Jirácticamntc indispensable estudiar por separado, ~1110 actividades 
perfectamente individualizadas y autónomas, las funciones digestiva, res­
piratoria, circulatoria, etc., pero, en rigor, tales funciones carecen en abso­
luto de independencia, son completamente interdepenclientes. Al mismo 
tiempo que se realiza cierto proceso en determinado órgano del cuerpo de 
un individuo dado, todos los demás del mismo se hallan en cierta acti­
vidad, no ajena a la del órgano consickrado. pues el individuo es una unid<td 
morfológica y dinámica indivisible. De suerte, pues, que el proceso funcio­
nal es un fenómeno integral, algo que compromete a todo el individuo en 
el momento y en las condiciones determinadas. Así, desde el punto de vista 
biológico realista, la función no es un elemento atributivo de un segmento 
del ser vivo, según el concepto propio ele la fisiología descriptiva clásica, 
sino que es la actividad tocia de un individuo en un momento y en condi­
ciones dadas. De aquí esta conclusión: No hay funciones simultáneas. ::;ino 
funciones sucesivas. 

Si la función es, según este modo ele contemplar los hechos biológicos. 
la actividad global y actual de un ser, el órgano correspondiente no será 
ya una parte del cuerpo, sino el cuerpo tocio: de ahí que el órgano se defina 
como el estado, en el momento correspondiente, del conjunto del orga­
nismo, es cecir. ai re;ilizar la función consicl~rada. "Y así , la vida es una 
sucesión de funciones; el ser viviente es uila sucesión de órganos" . 

Importa examinar el estado vital y el estado funcional en sus relaciones 
recíprocas, pues este es el problema etiya solución compromete directamen­
te nuestro interés actual. El asunto es precisar cuando es que un órgano 
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func iona. S i se considera una célula en un organismo vivo, se constatará 
que ella se halla incesanteme1; te activa, sea cua ndo el órgano se encuentra 
ostensiblemente, groseramente en activiclacl, sea que se encuentra en apa­
ren te reposo. L a vida debe definir se como un fenómeno activo que continúa, 
como un proceso dinámico sin tregua. Y no hay razón lógica ninguna para 
sostener que un elemento vivo, una plastida, realiza más trabajo exterior 
cuando se halla en la condición de destrucción vital ", que cuando se halla 
en la condición de vicia elemental manifiesta. En este concepto estriba pre­
cisamente lo radical de la divergencia entre Le Dantec y Bernard. 

" Todos los elementos del ·órgano 'lle la prehensión funcionan mientras 
el individuo aprenhende; pero no hay elemento l;listológico que no perte­
nezca sino a un solo órgano. 

"¿ Sería pues posible que el funcionamiento del elemento definido por el 
funcionamiento de un primer órgano, fuese diferente del mismo elemento 

0

c!efinido por el funcionamiento de un segundo órgano? ¿Sería posible, por 
ejemplo, que tal elemento de la punta del dedo estuviese en la con?.ición 
número 2 (condición de destrucción) durante el acto de la prehens10n. Y 
en la condición número I (condición ele vicia elemetal manifiesta) durante 
el ejercicio del tacto? 

" En un .organismo adaptado, es evidente .'que, en el funcionamiento nor­
mal de un órgano, ningún elemento de este órgano puede estar en la con­
dición número 2, sin que el funcionamiento repetido de este órgano des­
t ruya su adaptación y también la de los otros órganos que se sirven ele 
elementos pertenecientes al primero. Es, pues, bien cierto que, en un or­
cranismo adaptado , un elemento histológico, que hace parte normalmente 
de varios órganos, está forzosamente en la condición número r cuando 
cualquiera de estos órganos funciona. 

· " Somos, pues, conducidos a una definición simple. Diremos que un ele­
mento funciona cuando se halla en la condición número r. Particularizan­
do , tenemos que, un músculo que se contrae, ua glándula que segrega, un 
nervio que conduce una excitación, son elementos q~~, se hallan en l:i; con­
dición de vida elemental manifiesta, y no en la cond1c10n de destruccton. 

Como quiera que la condición de vida elemental manifiesta, según hemos 
vis to, implica el incremento, por síntesi.s, ~e la substancia de.l eleni:ento vivo, 
es clceir, la asimilación, tenemos que, s1gu1endo un razonamiento irrefutable 
si se <icepta ]a µrt:mi sa, . funcionar implica asimilar al_ !11'ismo tiempo. Tai. e5 

la ley ele a~iTPi~acion funcional , que Le Lantec comrnera c~mo. la explica­
ción -perfecta del gran · principio biológico que para el sentir de l~ mayor 
pa rte de los biologistas hace inteligible el proceso del , transformismo, de 
la génesis y ele la evolución de las especies animales y vegetales, o sea el 
apotecma de Lamarck: "la función crea el órgano". Un órgano que se 
usa, que se ejercita, como es bien sabido, se hipertrofia a la larga; al con­
ra rio, un órgano que reposa demasiado, que no traba_ja o que lo hace. con 
!'a reza, pierde en volumen y en vigor, se atrofia. Ejemplos de semejante 
realidad se hallan a cada paso al estudiar la anatomía comparada, y no son 
raros en la banal observación de la vida cotidiana. 

Aceptar con Claude Bernard ·que funciona un órg~~o des~ruyéndose , 
equivale a decir que la vida es el reposo, .Y que la act1v1dad vital es algo 
ajeno y sobreagr'egad~ a la vida. "Habría, de una parte, la vida, cosa mis­
teriosa e inobservable, de otra parte, el funcionamiento, es decir, la mani­
festación exterior de la actividad del ser viviente. Tal interpretación es in­
admisible hoy día; el hombre que parece más inmóvil, realiza cambios con 
el medio; funciona, pues; solamente que su funcionamiento cambia a cada 
instante, lo que nos obliga a d.ecir que él ejecuta actos diferentes, pero 



hace siempre alguna cosa. La única nianera oientífica de definir el funcio­
namiento, es declarar que el funcionamiento, a cada instante, compren.de 
toda la actividad del individuo. Luego. entoces la vicia del hombre no es 
sino sucesión ele funcionamientos; cada función es una tajada (tranche) 
ele vicia ; nosotros no podemos distinguir estas dos palabras: vivir y fun­
cionar; es esto lo que bien ha comprendido Clauclio Bernard cuando, des­
pués de haber afirmacjo que los animales se destruyen funcionando, ha tra­
ducido esta afirmación en esta otra: los seres vivientes se destruyen vi­
viendo; ellos viven, es decir, que se continúan a pesar de la vicia; la vida 
es la muerte! "-

Hay una i;onsecuencia _muy importante de la ley ele asimilación funcio­
nal, que es decisiva para la actividad morfógena de la vida, y sin la cual 
apenas se concibe la posibilidad ele Ja aparición de nuevos caracteres en 
los organismos y por ende Ja posibilidad del transformismo, de la variación. 
Nos referimos al concepto de que el funcionamiento es evolutivo, es decir, 
que un animal o ' una planta, después de haber actuado en un momento 
dado, o lo que es lo mismo, después de haber vivido un momento, al si­
guiente no es ya el mismo animal o la misma planta, sino otra diferente 
en algo; pues por el mismo hecho ele haber actuado, se ha modificado en 
alguna forma. aunque sea infinitesimal: un sujeto no puede actµar de una 
manera matemáticamente idéntica en dos momentos distintos de su vida. 
En cada momento, el sujeto es un mecanismo único, sin igual en el tiempo 
y en el espacio. Aquí está precisamente la diferencia entre la máquina viva 
y la máquina artificial; ésta puede permanecer igual a sí misma, a pesar 
del uso, o destruirse con él; en cambio, aquella, con el uso, con el funcio­
namiento, en vez de correr la misma suerte, se construye. "No hay funcic;>~ 
namiento sin evolución". 

Esta consecuencia o corolario ele la ley de asimilación funcional, es ex­
presada por Pierre Delbet-ardiente defensor de las ideas de Le Dantec, 
a quien considera como el primero que ha explicado el mecanismo de la 
adaptación laµrnrckiana, sosteniendo asimismo que la asimilación funcional 
es la base misma de la biología--este corolario de Ja ley de la asimilación 
funcional es expresado por Pierre Delbet .en los siguientes términos concre­
tos de química y de histología: 

"La asimilación funcional , dice, no es siempre una asimilación rigurosa. 
En la asimilación rigurosa, la substancia asimilada es idéntica a la subs­
tancia asiinilante. El resultado no puede ser sino uni acrecentamiento sin 
modificación. 

"Cuando las condiciones cambian, a excitacion·es nuevas, la célula res­
ponde de una manera nueva. Ella asimila, pero su substancia, en lugar de 
permanecer idéntica a ella misma, se modifica................... . . Es menester 
que Ja célula sucumba o que se acomode al cambio. Se acomoda a él por la 
asimilación funcional: y es propiamente la a<laptación. Es así como la fun-
ción crea· el órgano". . 

En su último artículo, escrito poco antes de morir, Le Dantec resume sus 
ideas sobre el particular, que recapitplaipos, para terminar: El mecanismo 
vivo es una máquina en incesante actividad; actividad tangible o simple­
mente molecular, pero que no conoce el reposo verdadero, al menos en las 
condiciones normales, y sobre todo en las especies superiores. Las inves­
tigaciones b.ioquímicas acerca de los coloides y de sus particulares reaccio­
nes, como la inmunidad, 1la anafilaxia, etc., han puesto de manifiesto, sin 
dejar lugar a dudas, que Jos ·elementos histológicos del organismo elaboran 
sin cesar productos específicamente adaptados a los com·puestos que se in­
troducen en el medio interior; y la actividad coloide de las células es tan 
adaptada ·y precisa, que se puede evaluar matemáticamente. Cabe conjetu-
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rar q ue pase cosa análoga con los procesos atómicos, es decir, con los per­
tenecientes a la escala química. Pero para corroborar la ley de la asimila­
ción funcionaJ , basta con los hechos constatados en la escala coloide, cuyo 
pri111 er paso fué el descubrimiento de la reacción de Bordet. "A cada ins­
tante, el cuerpo viviente construye, por medio de elementos extraños, algo 
de semejante a lo que él es en el instante preciso .. . y es digeriendo la toxi­
na diftérica que una céltíla de caballo construye la oélula de caballo que digiere 
Ja toxina diftérica". 

III 

Conforme la teoría de Bernard, el trabajo celular debería dar como pro­
ductos residuales compuestos químicos entre cuyos elementos existiesen 
todos aquellos qu\e por su inltegración constituyen la substancia viva, por 
consiguiente, productos nitrogenados. En las observaciones antiguamente 
realizadas sobre los productos de excreción de la actividad orgánica, se veía, 
e tT efecto, la presencia de compuestos nitrogenados. Pero esto en realidad 
no puede tomarse como prueba de que se destruye el protoplasma de Ja 
célula, sino, simplemente que se destruyen albuminoides, lo cual es cosa 
muy diferente; puesto que existen también substancias de reserva en la 
céh.¡la. de composición cuaternaria. l'v1as esto no puede tomarse como un 
argumento de valor contra la doctrina bernardiana, pues no define en lo más 
mínimo· de manera negativa la cuestión cardinal, sino que deja en pie el 
problema. 

Investigaciones realizadas en las mejores condiciones de experimenta­
ción con finalidad bien definida y contralorada, permiten asegurar que en 
realidad la cantidad de nitrógeno eliminado no es proporcional a la can­
tidad de trabajo realizado por la célula; que aumentando el trabajo, no in·· 
cremen ta el "quantum" de nitrógeno excretado. Por otra parte, como hace 
notar Delbet, en los individuos que se hallan incapacitados para ingerir 
alimentos. se observa que la proporción de la úrea eliminada disminuye de 
una manera notable al comienzo; lo cual correspondería al período en que 
el organismo, poseedor de reservas todavía, las consume; después, cuando 
el individuo se encuentra exhausto, seguramente al haber consumido ya 
totalmente todas sus reservas, entonces se presenta un aumento notable de 
la proporción de úrea, que sería debido al consumo del protoplasma pro­
piamente dicho. se· tendría, pues, que la destrucción funcional sólo tiene 
lugar cuando falta todo aporte nutritivo y en ausencia de toda reserva. 

La doctrina de Le Dantiec, es posible de una objeción bastante · seria. 
H¡;¡y. en efecto, hechos que prueban claramente que es insostenible la es­
tricta, invariable e integral correlación, y hasta la unificación, del proceso 
funcional con el asimilativo. La asimlación funcional, sostenida como pro­
ceso único es atacable aún valiéndose de los mismos hechos que Le Dantec 
invoca en 

1

su apoyo. Así, como lo hace notar un.o de sus críticos, el caso 
ele la levadura de cerveza, que es el ejemplo favorito del autor de la teoría 
ele la asimiiación funcional, da un argumento decisivo en contra de ésta. En 
efecto, el crecimiento de la masa del "saccharomyces cereviciae" no está 
en función con la producción de fermento; es más, el fermento solo, en 
ausencia .de la levadura, opera las mismas modificaciones químicas que la 
célula viva que lo produce. De suerte, pues, que la fermentación del azúcar 
está lejos de ser inseparable del crecimiento de la levadura. Por otra parte, 
insistiendo en la separación de los dos procesos, el funcional y el de s~ntesis 
asi'milativa, cabe señalar la circunstancia de que primero se realiza uno, 
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solo, único, y secunda ria e independientemente se realiza el otro. N o se 
puede admitir el concepto de qu e la asimilación sea una consecuencia di­
recta de la actividad funcional, ni, mucho men.os, que ambos procesos en­
carnen un solo y único fenómeno. Por ki roe rnos,, e! a utor no da una prueba 
crucial de ello. Decir, como lo hace, que el ser todo está siempre, en una 
forma 'o en otra, e11t actividad funcional , no es prueba directa de que la 
función encarne, "per se ", asimilación. 

IV 

No obstante de la extrema complejidad de los proces'os fisiológicos, y ele 
que· en los cambios realizados en el seno de los tejidos intervienen nume­
rosísimos factores que se interrelacionan en forma actual y secuencial, te­
niendo lugar variaciones estructurales y dinámicas en. moléculas más com­
plicadas en su constitución de lo que puede concebir la imaginació11t hu­
mana, no obstante de esto, es ju.stificado aplicar a. dichos procesos las sen­
cillas leyes que presiden a los fenómenos elementales del mundo inorgánico, 
los principios de la físico-química, pues el elemento histológico fundamental 
la célula, en último análisis, no es más que un agregado material cuya pe­
culiar estructura atómica, molecular y molar, condiciona su genuina actividad. 
La calidad vital de los procesos fisiológicos es el resultado de las propiedades 
inseparables de la materia llegada al grado de complicación estructural al­
canzado en el mundo orgánico. La actividad de los organismos que se con­
sidera más exclusivamente vital, es la diastásica; ahora bien, las más re­
cientes investigaciones tienden a probar que ella depende únicamente del 
estado físico de 1,a materia. Lo más complejo y particular del proceso fisio­
lógico elemental es también la modificación instantáneá de la estructura 
microscópica, y de la ultra-microscópica o coloidal, lo cuaJ. es justificada­
mente reducctible a procesos de orden elemental, a procesos que caen bajo 
el dominio de la ley de las fases de Willard Gibbs. Más no es esta la opor­
tunidad de demostrar la base físico-química de los procesos fisiológicos, 
sino, simplemente, de justificar el empleo de ,un principio valel:lero para 
los procesos de orden molecular en general, en los de orden vital, para lo 
cual consideramos suficiente lo ya expresado, y ··pasamos a lo que nos inte­
resa directamente ahora. 

Según nuestro modo de ver, los elementos constitutivos ele los órganos se 
hallan siempre en estad<;> dinámico, nunca en reposo absoluto, por consi­
guiente, los términos función e inactividad sólo indican dos modalidade ~ 
del equilibrio diruámico elemental del órgano. Haciendo abstracción de de­
talles y · procesos secundarios o codependientes, se puede sostener que la 
mecánica química de un elemento vivo, de una célula, es reductible a dos 
procesos de cambios radicalmente opuestos, pero íntimamente relacionados, 
el de inJtegración y el de desintegración. En virtud del primero se edifica 
la molécula o los sistemas ele moléculas que constituyen la' unidad vital 
completa, es el proceso anabólico, de síntesis, de asimilación. En virtud del 
proceso de desintegración , se escinde el edificio molecular, desagregándose 
algu~·los de sus elementos, de suerte que lo que queda dando unidad fun­
damental al agregado químico, es el núcleo o sistema atómico fundamental, 
el cual puede continuar siendo complejísimo, y ta·nto, que apenas se diferencia 
de la agrupación sintética íntegra por algunas agrupaciones o meléculas 
periféricas de menos: este proceso de desintegración constituye el catabo­
lismo o desasimilación. 
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A hora bien, el proceso de desinteg ración es precisam ente lo qu e cons-' 
t ituye, en último análisis, el cambio operado en los elementos del órgano 
en funció11t. La excitación provocadora de la actividad del órgano, tiene por 
consecuencia acarrea r el oarcial derrumbamiento de moléculas, cuya reacción 
suministra la energía qu ~ se gasta en el acto funcional. En cambio, cuando 
la excitación funcional cesa, o cua ndo la cantidad de eleme111tos desinte­
g rados alca nza cierto límite, entonices tiene lugar, automá ticamente, el pro­
ceso contra rio, ele reconstrucción integ rativa del edificio molecular. 

Las mol éculas ( qu e se podrían. llamar micromoléculas) que se desprenden 
del núcleo fund am erital (macromolécula) , por las reacciones- químicas que 
entre ellas tienen lwgar, alcanzan una estructura atómica tal , que resultan 
inutilizables para la reconstitución integ rativa, y son total o parcialmente 
eliminadas de la célula. Los líquilos nutritivos del .medio interior, en que 
se hallan sumergidas todas las células del organismo, son los que arrastran 
tales desechos y aportan los materiales' nuevos que realicen la sustitución 
compensadora. 

se · preguntará que en virtud de qué poder especial se realiza esta re­
construcción, esta resíntesis ; se pensará, acaso, que hay una fuerza vital 
que tal proceso dirige. No; eso• no .armonizaría con los principios posi­
tivos que hemos enunciado. Semejante fenómeno reintegrativo obedece a 
pricipios de dinámica química : hay u1)ia ley ineluctable, según la cual toda 
reacción posible tiende a realizarse; y es posible la reacción integrativa por­
que ha tenido lugar la reacción desintegrativa, que resulta ser el estímulo 
directo ele . aquella por tratarse de cambios realizados bajo la i•n:fluencia de 
acciones diastásicas, cuya reversibilidad es un hecho perfectamente demos­
trado.. En: efecto, es cuestión de fácil comprobación el que un fermento 
realice acciones químicas radicalmente opuestas, según la proporción re­
lativa de la·s substancias sobre las cuales tiene influen'cia. 

La ley físico-química de la acción de las masas, enunciada por Guldberg 
y Waage, es la que preside a estas reacciones reversibles. Según ella, la 
a finidad de una substancia para combinarse con otra es tanto más grande 
cuanto mayor es su concentración, ley que · expresada en término,s mate­
máticos, se puede enunciarse así; el cocierite suministrado por la concen­
tración de moléculas no idisociadas y por el producto de disolución de la 
molécula, tiende siempre a ser constante. Si representamos las moléculas 
no disociadas por la letra M y los productos de desintegración de las mo­
léculas los representamos por las letras n o p q, tendremos la fórmula si-
guiente : 

M 
= constante 

n o p q 

Ponemos "constante ", pero e;1 la realidad v1v1ente es ese sólo un caso, 
una eventualidad, hacia la cua11 se realiza el movimiento de las reacciones; 
o mejor dicho, un centro a cuyos lados oscilan, pues las reacciones endo­
celulares no tienen tregua, son equilibrios in.estables; por e'so dijimos que 
Ja relación o proporción entre las moléculas íntegras y las disociadas "tien­
de a ser constate". 

En resumen, el proceso elemental de la actividad funcional implica una 
destrucción parcial-superficial, diríamos, quizás con mayor propiedad-de 
la s estructuras moleculares orgánicas; cuyo proceso desintegrativo, de ma­
nera consecutiva, sería determinante, bajo la influencia de acciones diastá­
sica:s específicas, del proceso contrario de reintegración o de síntesis resti­
tutiva. 
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Surge, sh1f duda, una objeción en la mente del lector, cual es que hay 
procesos orgánicos en que la continuidad es característica aparente de la 
función. Esta objeción se ha hecho a la doctri'na de Claude Bernard; pero 
de fu•ndada no tiene sino la apariencia, pues está muy lejos de demostrarse 
que en realidad haya procesos funcionales continuos, ininterrumpidos en el 
mismo elemento orgánico, e'n la misma célu la. Novísimos estudios permiten 
aseverar que aquellos órganos que trabajan de una manera continua, no Jo 
hacen todos sus elementos al mismo tiempo ; sjno que se turnarn por grupos. 
Toda actividad es discontinua si se toma como unidad el elemento fisio-

. lógico último. Pero aunqi.¡e la actividad continua de un elemento fuese pro­
bada, Ja teoría no sería invalidada por esos hechos; pues los procesos de 
desintegración y de integración no son forzosamente consecutivos, es decir, 
que no se requiere que cese el primero para que comience el segundo, sÍilo 
que puede11 realizarse simultáneamente, dependiendo todo de las velocidades 
relativas de las reacciones correspcmdientes. · 

Conclusión 

1 ~as hipótesis formuladas por Claude Bernard y Félix Le Dantec para 
explicar el proces0 íntimo de la actividad funcional adolecen de defectos 
que las incapacitan. El defecto cardinal de la · teoría de la destrucción fun­
cional es recurrir a una entidad metafísica, a un poder de dirección creadora 
de , sín.tesis evolutiva: algo desconocido y científicamente inaccesible. Po; 
otra parte, la teoría opuesta, de Ja asimilación funcional se afirma en la · 
n~cesidad ?e explicar el fenómeno de la· hipertrofia de los' órganos que fun-
c10nan activamente, pero e·n, realidad no lo explica. . 

Sin embargo de sus deficiencias, estas doctrinas tienen elementos de bas­
tante solidez, y es más : en lo fundamental cada una expresa una verdad. 
Así, el principio de la destrucción de los compuestos químicos de los 
órganos, sostenido por Bernard, es indiscutble, lo mismo que el de Ja de­
pendencia de la asimilación de la actividad futrucional, afirmando por Le 
Dantec. 

En nuestra explicación, los factores que estos autores han invocado con 
fundamento, se conserva•n, y aquellos que son posibles de objeción se hallan 
eliminados. 

La más ese~cial di~erencia entre nuestra hipótesis y Ja de Bernard, es 
que la fase desmtegrattva de las estructuras orgá:nicas no se identifica con 
la mue~te, sino qu~ es un<i: manifestación de la vida misma, tan legítima y 
necesaria como la mtegrattva, y que ambas son: procesos que se intercom­
plementan; presentamos, además, la causalidad del proceso de síntesis crea­
dora, que la ci,encia de su época no permitió al ilustre padre de la fisiología. 

De la teona de Le Dantec nos separamos totalmente al considerar el 
proceso de la actividad funcioinal como radicalme;1te distinto del de asimi­
lación, procesos qoe el gran biólogo identifica, unimismiza; aunque conser­
vamos la relación entre ambos, que es de dependencia-no de coactualidad-, 
gracias a la intervención de un tercer factor. 

Nuestra hipótesis abarca un hecho menos que la de Le Dantec, cual es 
la hipertrofia de los órganos que trabajan activamente y la atrofia de los 
qu~ ~rabajan ~oco o no tra~ajan. No?o~ros creemos que la hipertrofia y la 
actividad funcional son fonomenos distmtos, pero que las condiciones del 
uno favorecen · indiscutiblemente las del otro. Es posible que se explique 
la hipertrofia por el hecho de que Jos órganos que más funcionan son los 
que más aporte reciben de elemerutos nutritivos, pues una de las constantes 
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de Ja coordinación funcion al es Ja más activa irrigación de tales órganos. 
Semejantes condiciones propicias a la asimilación, se presentan pa ra cada 
elemeruto no sólo en el momento en que está en función , sino cuando se halla 
en la fase de reparacióp. De esta suerte, en presencia d.e un exceso ele ele­
mentos constitutivos de la propia substancia, y gracias a la propiedad ele 
catálisis autosintética de la materia viva, se verifica, siguiendo también la 
ley de la acción de las masas, el incremento de la substa1ncia orgánica, Ja 
multiplicación de las rrioléculas. Así, el proceso de reparación simple post­
funcional, o aun funcional , sería la integración de moléculas ya existentes, 
y el aporte eln: gran cantidad de materiales nutritivos daría lugar a la incor­
poración de nuevas moléculas. 
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El estado prehemorrágico en la fiebre tifo idea 
Por el Dr. A. RICALDONI 

PROFESOR .D E LA FACULTAD DE MEDICINA DE •M'oNTEVIDEO 

El éxito en terapéutica se malogra a me1iudo por imprevisión. En el 
curso de una enfermedad infecciosa aguda. por ejemplo, el ignorar lo:; 
pequeños signos que anuncian la inminencia de una determinada compli­
cación puede conducir a una intervención demasiado tardía, que enton­
ces resulta ineficaz. 

Así ocurre, para la fiebre tifoidea, en el caso de las hemorragias in­
testinales. En las epidemias de estos últimos años, en nuestro pais la 
tendencia de la tifoidea a provocar esta clase de hemorragias ha sido 
bastante marcada. y muchas veces con fatales consecuencias. Y si la ' 'he­
morragia a chorro continuo". sin duda dependiente de la uker~ción .de 

\ 

una gruesa arteriola, escapa a toda terapéutica, las " liemorragias. aún vo-
luminosas, pero escalonadas", pueden ser frecuentemente vencidas. Em­
peñarse en evitar unas y otras, y cuando esto no se ha consegiuido, ha­
llarse preparados para combatirlas desde el mismo momento en que se 
inician, significa la seguridad de impedir un buen número dt; catástrofes. 
El· estado prehemorrúgico en la fiebre tifoidea 

Naturalmente, mientras no se sepa Í1acer abortar la enfermedad . no 
se borrará del cuadro de la fiebre tifoidea la hemorragia intestinal. Por 
otra parte, tampoco sería lógico aconse jar que se emprenda el tratamien­
to hemostático en cuanto la infección se instala. Si el mismo razona­
miento se aplicase a todas ia~ complicaciones posibles de la tifoidea, no 
habría enfermo que soportase el brutal asalto terapéutico que para lle­
nar ese objeto se haría necesario. Además sería de temer que el uso ex­
cesivamente anticipado de los recursos d irectos contra la hemorragia, no 
llegase a privarlos de ·sus efectos regulares cuando la indicación real de 
ellos se presentase. 

Lo que corresponde, pues, es vigilar constanfemente,-y en ninguna 
enfermedad la vigilancia incesante se · impone tanto cómo en la fiebre ti­
foidea,-al enfermo, alejado. en la medida de lo realizable, todo lo que 
es capaz de favorecer la hemorragia, y hallándose prontos para emplear 
la terapéutica hemostática no bien el temido accidente· se deja advertir. 

Según la modalidad de la infección, y según la'i condiciones genera­
les del enfermo atacado, el médico de experiencia sabe que la hemorra-
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g ia ha de ser más o menos probable. Y luego, siguiendo paso a paso la 
observación del enfermo podrá más de un~ vez descubrir los "síntomas 
de alarma", es <lecir los síntomas que permiten anunciar esa complicación. 

Porque, en efecto, con frecuencia existe un " período oculto o prepa­
ratorio " de la hemorragia,-período de varias horas y hasta dé uno o 
varios días, que precede al derrame visible. Es ya, en verdad, un . pe­
ríodo ~'hem9rrágico ", porque la exudación sanguínea ha comenzado en el 
intestino,-aunque en proporciones todavía mínimas e insuficientes para 
denunciarse de una manera patente en .las deyecciones,-pero puede !Ja .. 
mársele período "pre-hemorrágico", si se le considera con· respecto a la 
hemorragia franca o macroscópicamente apreciable. 

Lo que tmporta aquí, aunque eso no esté demás, no es el hallazgo 
microscópico, o por medio de sus reacciones . químicas especiales, de las 
trazas de sangre en las materias, porque el caso no es comparable al de 
las "hemorragias ocultas" de Boas en las afecciones ulcerosas crónicas 
dei tubo digesti\'.O. En la fiebre tifoidea es demasiado corriente el uso 
de enemas, irrigaciones, etc., que traumatizan la mucosa rectal , y es ha­
bitual la existencia de epistaxis y de pequeñas erosiones · de la boca, que 
pueden, en otros factores, explicar en cualquier circurJJstancia la apari­
ción el~ elementos sanguín"eos en el contenido intestinal. 

Son, por lo tanto, de otra clase los fenómenos que es preciso tener 
en cuenta para presumir la entrada en escena de la verdadera complica­
ción hemorrágica. Esos fenómenos están representados por las reaccio­
nes orgánicas o fu¡;cionales, locales. a distancia o generales, que derivan 
de la disposición hemorragípara o de la misma hemorragia ya constituída. 

Ante todo, es bueno recordar que en ciertas epidemias más que en 
otras,-y así acontece con la epidemia actual.--la tifoidea muestra un 
especial "genio hemorrágico": Por otra parte. las formas violentas e hi­
perpiréticas y de ciclo prolongado y las que dan lugar a manifestaciones 
abdominales pronunciadas. ofrecen probabil idades mayores de causar la 
hemorragia. · • ! , 

E l terreno que a la infección suministra el enfermo es también de 
gran importancia en este sentido. Hemofilias o disposiciones purpúricas 
más o menos frustas , taras orgánicas diversas,-sobre todo hepáticas o 
renal~s,-de.sequilibrios glandulares irienú:;>s (tiroidianos. ovarianos y 
otros), puedeí.1 influir considerablemente ·en la determinación o en la per­
tinacia o prolongación' de la hemorragia. Y en la mujer. la "crisi s mens­
trual" con su flu xión pelviana, constituye. por razones que fác ilmente se 
alcanzan, un momento de serios riesgos , que siempre ha de preocupar. y 
principalmente cuando coincide con el 2.0 ó el tercero septenario de la 
enfermedad. 

Si , además de alguna o algunas de estas circunstancias desfavorables. 
se observa que " las epistaxis se repiten", que "el _semblante se mantiene 
vultuoso" después -de los primeros días de la c:1fermedad . que "d abdG­
men está permanentemente distendido por un acentuado meteorismo y es 
sensible a la presión, que el pulso se presenta invariablement" amplio y 
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blando ", se considerará todavía más peligrosa la situación desde el punte 
de vista de la posibilidad de la hemorragia. 

En cuanto a los síntomas que advierten que la hemorragia ya está 
en camino, y que permiten prever, con horas o días de anticipación, su 
irrupción externa, exigen un análisis atento del estado del enfermo. 

E l " pulso y la temperatura" , considerados aisladamente o en sus mu­
tuas relaciones, nos proporcionarán preciosos elementos de juicios. Si, 

. dentro de una curva térmica que se ha · ido desa rrollando regularmente. 
aparecen, sin que ninguna complicación visceral, lo explique, elevaciones 
anormales, témase la hemorragia. Cuando, por ejemplo, la temperatura 
se ha estabilizado alrededor de 40°, si se nota, un día cualquiera, que ella 
se hace aún más alta ,-y· nada en el examen general del enfermo da una 
clara razón de ese aumento,-es a menudo porque una hemorragia se 
está elaborando. Ese ascenso inopinado de la fiebre trad.uce, o la recru­
descencia de la infección, que va a precipitar el proceso ulcerativo· cau­
sante de la hemorragia, o quizás una abso,rción de los ·productos nocivos 
que derivan de las pequeñas dosis de sangre que han podido derramarse. 

Pero, sin nueva elevación de la temperatura, igual o mayor sig¡nifica­
ción aún adquiere . la aceleración de·) pulso, o mejor dicho la " desnivela­
ción del pulso con respecto a la temperatura" y el descenso térmico de 
las descripciones clásicas que corresponde a las grandes hemorragias, que 
otros síntomas o su expulsión al exterior permiten fácilmente reconocer. 

De :nodo que lo que ha ele llamar la atención es qpe las dos cur\ras.­
térmica .Y es fígmica,- las cuales en 11na· tifoidea regular marchan parale­
lamente (cualquiera que sea el nivel que cada una de ellas por separado 
haya querido adoptar). de pronto se ponen en desacuerdo. pero no por­
que suba o baje la que corresponde a la temperatura sino porque sube la 
que corresponde al pulso. El fenómeno es tanto más impresionante cuan­
to que se tiene la costumbre, en la fiebre tifoidea, de observar una mode­
radón relativa del pulso. A esto agréguese lá mayor blandura de dicho 
pulso y la " acentuación de} dicrotismo", a la que ya Paviot señaló como 
precursora posible de hemorragias. Más graves aún son los "extrasisto­
les" . bien entendido que se hace alusión aquí sólo a los que se manifies­
tan en el período propicio a las hemorragias,-pues ellos indican gene­
ralmente un derrame sanguíneo en· general importante. No hay duda de 
que el empleo sistemático de l~ "esfignomanometría" prestaría también 
grandes servicios en la apreciación del estado "prehemorrágico". , 

E l "aumento del meteorismo y de la sensibilidad del vientre" , antes 
ele que la hemor:-ragia se vierta al exterior, tienen valor de primer orden, 
y mucho más cuando a esos fenómenos se asocian pequeños "gruñidos in­
te~tinales ., , esto es el gorgoreo de la sangre derramada al entrar en con­
flicto con el medio aéreo del intestino. Pero este último, síntoma suele 
n'o manifesta rse sino cuando el volumen de la hemorragia excede ya de 
los límites de los pequeñps derrames premonitores a que nos estamos re­
firiendo. 

l'vlerece asimismo tomarse en cuenta, para pronosticar una probable 
hemorragia. la " desecación de la lengua". cuando ésta se había conserva-
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clo húmeda aún en el pleno acme de la infección. No es raro tampoco 
que. en l?s preludios del accidente el enfermo acuse un profundo males­
:ar ~ntenor. ' ' una a1_1sieclacl y un temor ele la muerte" que nada parecería 
.i ust1ficar. En esos instantes, a veces la mente divaga un tanto, señalan­
do. u_n contraste con la plena lucidez ele espíritu que hasta poco antes 
ex1st1era. 

De mucha importancia es, en fin, la " dilatación pupilar", sea unilate­
ral, sea bilateral. Contribuye esta dilatación a dar un aspecto todavía más 
ansioso a•l paciente, pero requiere quizás en la mayoría de los casos una 
hemorragia de proporciones serias para producirse. 

Es muy probable que si se practicase en los tíficos análisis en serie ele 
la san·gre periférica se consiguiría hallar modificaciones de la composi­
ci~'m de ésta que permitiesen con más precocidad todavía anunciar la he­
morragia. Es un cami·no a explorarse. 

Deliberadamente han siclo excluídos ele este pequeño estudio fos sín­
to_mas de las graneles hemorragias,- la caída ele la temperatura, el cofo))­
so circulatorio, la reducción del volumen del bazo, etc.,-que son bien co­
nocidos, pero que· ponen al médico en presencia de una situación ya defi­
nida por completo y que reclama una terapéutica rápida e intensa. 

Es preciso redoblar los esfuerzos para que ese momento deplorable 
no llegue. Ciertamente no está en nuestras manos lograrlo siempre, ora 
porque la observación más escrupulosa no basta para descubrir los signos 
ele alarma, o los descubre demasiado tarde, ora porque aun descubiertos 
éstos, no hay forma ·de oponerse a los accidentes en marcha. 

Pero, en a:lgun.as ocasiones la profila:ria de la hen-1orragia puede rea­
lizarse de un modo suficientemente satisfactorio. Es evidente que todo 
lo que se haga para combatir la infección general misma constituirá una 
manera indirecta de prevenir la hemorragia. Convendrá, sin embargo, no 
limitarse a esto y recurrir también a las medidas que imponen las predis­
posiciones existentes o las localizaciones de la infección favorecedoras de 
la hemorragia. Es así cómo, por una parte, se conducirá con el mayor 
cuidado-principalmente en los que tienen deficiencias hepáticas o rena­
J.es,-la alimentación de lds enfermos, y por otra parte, se impedirá el 
desarrollo del meteorismo, se mantendrá en la mayor asepsia todas las 
mucosas y se evitará,~pero absteniéndose de todo procedimiento violen­
to,-la retención del contenido intestinal. La bolsa de hielo permanente­
mente colocada sobre el abdomen cumple algunas de estas indicaciones. 

Pequeñas sangrías repetidas podrán ser útiles. En la mujer se faci­
litará hasta donde sea posible, la evolución regular y tranquila del perío­
do menstrual (opoterapia ovárica o mamaria, según los casos). La ' opo­
terapia hepática y las preparaciones ele suero de caballo, administradas 
por vía gástrica, (reservando las inyecciones del mismo para la hemorra­
gia declarada, de modo que n'o se tropiece en ese momerito con un esta­
do anafiláctico), favorecerán la hemostasis futura. El percloruro de hie­
rro en poción, combatirá con éxito las pequeñas hemorragias. Si las gran­
des hemorragias se producen, se intervendrá enérgicamente con los he­
mostáticos temporarios a nuestra oisposición, pero más de una vez en­
tonces sentiremos el oprobio de la debilidad de nuestra terapéutica. 



Los compuestos o sales de bismuto en la sífilis 
POR EL 

Dr. SICILIA 

del Hospital de San Juan de Dios, de Madrid 

Debido a las comunicaciones modeni"as, que sobra todo comprobadas en 
Francia, parecen ser favorables a la acción treponemici.da de los bismutos, 
no tanto sobre la reacción de sangre, como sobre el agente y fundamenta­
dÓs a más en los datos importantes que parecen obte!1erse sobre las lesiones 
específicas actuando tópic:amente, el cual debe ensayarse previamente para 
formar juicio de los efectos . internos y por homología de substancia y de 
infecció.n de la actuación que sobre los focos intt1s et extra tienen los cuer­
pos químicos, estamos ap licando variados agentes de este grupo. Tenemos 
muy presente ·el resultado favorabl e que hemos obtenido en exantemas 
máculo-papulosos, generalizados y de contornos geográficos, sob re todo en 
las uJqeraciones secas, pálidas superficiales, como necróticas, a nivel de piel 
solamente con carbonato de bismuto en lanolina y agua de rosas, que han 
producido cicatrización rapidísima, ·mucho más de la que corresponde a las 
escasas inyecciones de o 005--0 0075--0'05 centigramos de salicilato mercú­
rico inyectado; en los de modificación con polvos de subnitrato de bismuto. 
de chancros erosivos ovalados múltiples, hemos empezado la aplicación de 
salicilato de bismuto y cerio por vía intramuscular, usando una emulsión 
al 50 por roo en lanolina y aceite de sésamo esterilizado, bien toleradas. 

En un caso de heredo sífilis, con estigmas oculares de opalescencias de 
iris, y en uno de cuyos lados motivó una pupila artificial, restos de corio­
retinitis y oftalmias de los recién nacidos, heredo pasadas, deformaciones 
dentarias con anomalías ortodoncicas, desYiación del arco inferior y falto 
de piezas el superior, con angulosos rasgos, aplanamiento de frente, pro­
minencia de barbilla,· nariz aguilef1a, orejas triangulares con deformación y 
signos degenerativos, que así como la torpeza cerebral y balbuceo o habla 
lenta (bradilalia, son característicos contrastando la pequeñez cráneo-facial 
con el desarrollo del tejido adiposo y del resto del cuerpo, siendo sobre todo, 
en región abdmino-crural .donde· aparec·c suculento el tejido y en cambio 
los genitales externos están atrofiados. Las alteraciones dentarias son irn -
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portantes, con pérdidas ele las piezas superi ores y de desv iaciones con des­
ig ua l4ades, anomalías de la ortodencia. mu y es peciales. 

Reacción de san gr~ muy posi~iva . Se trata de I nys, de neosalvarsán, al­
t~rna nd~ con las de Stlber, a razon de o' r5 de las primeras y o'os de las úl­
timas, bien tol eradas en unión de las de bcnzoato de mercurio , tolerándO'se 
bien resu ltando. 

E n varios psori~si~ he encontrado, en dos que eran de tipo delgado, alto, 
con ma l color, anem1co. en los cuales había gran despropon;:ión de diá­
metro s. ?~n caras angu losás, demasiado ¡)ronunciado el menton, pareciendo 
ac.ro megahcos. o con trastornos hipofisarios que muchas veces puede ex­
plicar, sobre todo en las forma s difusas eritrodérmicas intensamente con­
ges tivas con re.acción escamosa extraordinaria, sobre tocio hacia Ja periferia 
de los arcos gigantescos de las placas mayores, habiendo comenzado en el 
prim.ero por r~gión umbilical, donde actualmente desborda en gran extensión, 
cubriendo casi todo el vientre sin dejar las serpiginizaciones de sus bordes 
in vaso res de recubrir .la .casi total superficie, reproduciendo todos Jos tipos 
gu ttata, anu lares o c1rcmados, geográficos, ocupando en espaida casi to­
talm~nte con tan amplio caparazón de un gris sucio de la descamación, la 
c~1al mvade hasta en regiones cervicales y lindes de la cara, siendo más rojo 
vivos en estos sitios y teniendo participación la cabeza entre su escaso pelo_. 
En -el. segundo, que llevaba más de dos años, era un psoriasis artropático, 
ta n difuso, que al contrario del anterior, aparecía de aspecto seborréico 
~ iendo las láminas ascamosas en anchas hojuelas de un color abarquillado: 
untuosas, maleables y más bien en centros de secreción sebácea, mitad de 
la cara, donde cu~~en la nariz con el color rojo de congestión oscura que 
produce dos apos1c10-nes de cetritus sebáceos, con invasión articu lar forma 
artropática, de gran deformidad en casi todas las coyunturas periféricas. 
quedando retraídos en bayoneta, con tal distensión que en algunos hay res­
quebrajaduras. 

Chancos de diversa naturaleza. A de.nitis de distinto tipo.-Anémico joven 
demacrado, h.a tenido sifílis hace un año, con lesiones en parte superode­
recha prepuc1al, dos chancros, quedando posteriormente en si tio de uno 
de ellos un papiloma. bastante cornificado y pediculado ancho. Por debajo, 
muy cerc~no a l fre1111lo hay ulceraciones en . charnela plana pálida, ligera­
mente pelicular, borde unido, secreción serosa, bastante simétricas sus ver­
tientes, más rojiza la línea de unió.11 , · encontrando más abajo en inserción 
prepucial de frenillo, que está engrosado otro pequeño seud~membranoso, 
algo alargado o elíptico, excavado en forma con base inflamada, estando 
desgarrado por otra línea erosiva membranoide la inserción al o-Jande de 
ésta ; repliegue largo que llega a parte comisura] de meato y q~e parece 
corto por engrasamiento. 

En ingle derecha, satélite de estas lesiones,.sobre todo de las dos primeras 
se ve adeno bubón con absceso central de contenido espesado mucopuru­
lento que merece sedal y zona de periadeniti$ con empastamiento en perife-. 
ria, sobre todo en polos superior e inferior de esta inflamación consecutiva. 
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E n ingle izquierda . hay adenitis de tamaño mediano, típicas. sobre todo 
en surcos. Ligero g rado de seborrea y congest ión de la mucosa qu e ha pre­

parado el terreno. 
Sífilis hace un año. H.eproducción de lesiones ulcerosas en sitio prima­

rio. En localización en lado izquierdo del limbo mucocutáneo prepucial, se 
desarrollan dos ulceracio nes que por su aspecto plano, liso, seroso, de poco 
y regular borde y bastante regula r, ovalado o geométrico , película de un 
blanco neto, basta.nte homogénea en su espesor y extensión, nula reacción 
d.e tejido ambiante, falta de dolor, aun sin ser . tan grandes como fué el 
primer accidente, recaen en el mismo sitio, como ocurre casi siempre por 
escaso, irregular y mal dirigido de tratamiento, algunas de grasa; sólo tres 
o cuatro de N oc, debiendo juzgar la · especie o naturaleza en estos casos 
por el género próximo de los escolásticos o sea por las analogías o ten­
dencia que tiene hacia un tipo sifílitico, venéreo, herpático, etc., siendo de­
terminado la fijacióp en el mismo punto, por las supuraciones agudas que 
salen de la uretra· vecina alta de blenorragia aguda con enturbiamiento coposo 
que va a fondo en la casi totaldad, dejando coloración a la orina que queda 

encima, indicando período subado de dos semanas que lleva. 
Las adenitis son típicas ·en redes que ocupan triángulos de Scarpa, con­

viniendo mucho en estos casos apreciar en la etiología cuales son las causas 

predisponentes ,ocasionales y determinantes en las génesis. 
Sífiiis conyugal. Lesiones comisurales bucales y linguales.-La mucha­

cha presenta en ambos ángulos de boca unos rodetes en arco bastante ce­
rrado en sus ramas y placas redondas, planas chancriformes, borde lingual 

izquierdo. 

; ' 
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____ !Ql __ --
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Fórmufa núm. t (para 
comprimidos 
el hombre) 

grajeados 

Olandula tiroides . 
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" 
" 
)) 
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11 
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Fórmula núm. 2 (para la mujer) 
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11 
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" 
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" 

Dosis: 2 a 4 comprimidos grajeados diarios 
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ANTONIO SERRA PAMIES=Reus 
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TRABAJO PRESENTADO A LA SOCIEDAD PERUANA DE CJRUGJA 

POR EL 

Dr. ENRIQUE P. MANCHEGO 

Se designa con el nombre de esclerosis del cuello de la yejiga, a un 
conjunto de lesiones de naturaleza fibrosas que invaden la uretra poste­
rior y la región del esfinter interno, y que se acompañan de inflamación 
o de degeneración adeno-fibromatosa. Esta lesión trae como consecuencia 
una serie de trastornos fí sico-fu1,1~ionales del.aparato urinario de los cua­
les el más característico, el más constant~ y el primero en presentarse, 
es la dificultad más o menos grande a la libre emisión de la orina. 

Como hemos dicho, esta lesión se designa con los nombres de escle-
. rosis, cont~actura y estrechez del cuello vesical. Nosotros creemos que no 
d~be llamarse contractura, porque ello significa contracción muscular es­
pasmódica, nerviosa, tal _cual sucede en el esfinter uretral: contractura 
que pasa cuando cesa la acción nerviosa, bien sea por fatiga del nervio o 
por anestesia. Tampoco debe llamarse estrechez porque ello significa dis­
minución de la luz de un canal y por el que no puede pasar un ·instru­
mento más o menos grueso; por ejemplo. la estrechez de la uretra, etc. Es­
to no sucede en el cuello de la vejiga, por el que como veremos más luego 
pueden pasarse libremente instrumentos de grueso calibre\ Creem0s, pues, 
que el nombre que más conviene a esta lesión es el de esclerosis, que sin 
prejuzgár nada respecto al diámetro del conducto, expresa perfectamente 
el carácter patológico dominante de la enfermedad: la infiltración fibrosa . 

La esclerosis del cuello, se presenta en ambos sexos, pero es infini­
tamente más frecuente en el sexo masculino y dentro de éste, en la edad 
adulta y en el último período de la vida. Se le confunde frecuentemente , 
cuando el enfermo es joven, con una estrechez uretral; y cuando es viejo. 
con una hipertrofia de la próstata. Tal sucedió con los tres -enfermos, cuyas 
hi5torias clínicas presento. Uno de ellos joven, de 35 años, fwé tomado 
durante mucho tiempo por un estrecho y los otros dos, de avanzada edad, 
'fueron considerados como prostáticos; uno de .ellos hasta fué operado de 
cistotomía como tienipo preliminar a una prostatectomía. Las dificultades 
para esti1 par la próstata pequeña y adherida y la presencia ·de µna bron­
coP.ett111011ía post-oreratoria que de_i ó al en fermo muy extenuado, obli-
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o-aron al ·cirui· aHo a desistir de la prostatectomía. haciendo cerrar la he-
t> ' 1 h . 1 " D d M " rida vesical. En estas condiciones llego a ospita os e ayo -

De la l'fiología y patogenia de esta enfermedad poco se die~, pero es 
probable que la infección juegue algún papel por lo menos p_red1sponente, 
de la misma manera que en la hipertrofia de las próstata. En· efecto, una 
uretra -posterior crónicamente inflamada por una infección uretral, pro~­

tática y avanza hacia la región cervical se tiene instalada un·a esclerosis 
del cuello. 

De los estudios mwto111opatológfros que ha realizado el doctor Léo 
Buerger, de New York, analizando con bastante detenimiento "'! abundan­
cia de detalles esta enfermedad en I 7 casos observados por el, concluye· 
que hay tres clases de esclerosis del cuello vesiv~l: I.ª. Debida .~nicam:nt.e 
a la degeneración fibrosa; 2 .ª formada por fibrosts con 111flamac10n y 3. f1-
brosis asociada con adenoma. fibroma o infiltración adenomatosa. En todos 
Jos casos existe la fibrosis, lo c11al sirve para diferenciar la contractura 
de otros estados patológicos de la uretra posterior, como la adenoma­
tosis y poliposis uretral con o sin infiltración. 

Los casos cuyas historias clínicas presento y ele lo~ cuales s~lo dos 
fueron operados,- se pueden considerar corno pertenecientes al ttpo de 
fibrosis con tumores: fibromas en el uno y adenomas en el otro. En am­
bos, se comprobó por la uretroscopia y por la oper~c'.ón , que a_demás de 
la infiltración esclerosa del cuello y de la uretra, ex1sttan pequenos tumo­
res poliposos, que el microscopio reveló después que_ eran adenomas, en uno 
y fibromas en otro. El tercer caso pertenece a un stljeto que no llego a o~e­
.rnrse pürque una bronconeumonía acabó con_ su _vida. ~odemos. ;lastfi­
carlo como perteneciente al segundo grupo; fibros1s con mflamac10n .. La 
uretroscopía practicada con el aparato del Dr. __ Luys para ~tretra postenor, 
demostró que la ' uretra y el cuello de la vejiga estaba mflltrados total­
mente presentando en su superficie verdaderas placas nacaradas de es­
rlerosÍs. No existían tumores ni pólipos. Como a este enfem10 no se !e 
pudo hacer examen microscópico por l~s razon~s expue_s,tas, no se ·, p~do 
demostrar microscópicamente la presencia de la mflamac1on; pero_ ~hmca­
mente se sospechó por la frecuencia de rcpetid9s ataques de uretntts pos­
terior. 

Respecto a la sintomatología. podemos decir qt~e e~ casi ~a misma que 
la dé la estrechez: El enfermo comienza por sentll' cierta dificultad P~'.ª 
orinar, que se acompaña de poliakiuria cuando se instala un~ congest~o11 

0 una inflamación. A medida que la lesión· avanza, se acentuan_ los s!?­
tomas, especialmente la dificultad para orinar: El tiempo pasa y la mfe:c10n 
que casi nunca falta,-porque casi nunca taita tampoco un catetensmo 
séptico-, avanzá a la vejiga y a la próstata. · . 
· Con la estenosis del cuello. que trae como consecuencia un mayor es­

fuerzo de contracción vesical. viene al principio la hi~ertrofia ~mscular 
y la columnización· de la vejiga. En este momento, la ~e Jiga tod~v1a capaz, 
llega a expulsar totalmente la orina aunque con una d1ficut.~d mas o menos . 
graiiae. Después, con el mayor grado de estreche.z, la veJ.tg~ cede, la, ar­
quitectura muscular se cimbra, los haces se rarifican. d1gamosle as1, la 
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pa red ves ical se adelgaza y su poder contractil disminuye; se . instala len­
tamente la retención crónica. que incompleta al comienzo. puede hacei·se 
total si las lesiones llegan al máximum. En el curso ele la enfermedad ¡. 
retención aguda también puede sobrevenir. como consecuencia de una coi;'. 
gestión , que haga desaparecer la luz de la uretra . · 

La exploración 11rctra! del enfermo se verifica con las olivas de Gu­
yón ;. ella da datos muy interesantes .. La uretra anterior es permeable y 
no se siente en ella ni rugosidades ni estrecheces; al franquear el esfinter 
externo se percibe ~en sac ión de aspereza que se hace más manifiesta a me­

.dida que se avanza hacia el cuello vesical. Es de notar que en los tres casos 
examinados, a pesar de las grandes dificultades y esfuerzos de los enfermos 
para arrojar pequeñas· cantidades de orina-lo que haría suponer a p1:iori 
un estrechez infranqueable-las bujías . los beniqués y las sondas rígidas 
llegaron a penetrar sie111pre a la vejiga ·con un pequeño esfuerzo. 

Tres son en nuestro concepto los elatos que tienen capital importancia 
para el diagnóstico. I .º la dificultad inmensa que tienen los pacientes para 
expeler la orina, que en veces sale gota a giota y en veces en chorro fili­
forme; 2.° el hecho de constatar con las bujías exploradoras, rebotes. 
resaltos o asperezas muy hacia atrás de la uretra. después de haber fran­
queado el esfinter externo; es decir. detrás del sitio en donde corriente­
mente se instalan las vulgares estrecheces ; y 3.º el hecho de llegar a fran­
quear el cue!lo de la vejiga con instrumentos relativamente gruesos y con 
peque1io esfuerzo. cuando el enfermo no puede expeler sino un chorro 
filiforme de orina. Esta discordancia entre el cateteri smo relativamente fácil 
y la dificultad marcada de la micción, tiene en nuestro concepto una capi­
talísi:na importa!1cia. Hay tnfenno.:; portadei res de contracturas cervicales 
en quienes una dilatación elevada trae como consecuencia una cierta me­
jo'da de sus síntomas': siendo así que en los estrechos. la dilatación elevad;i 
constituye un medio curativo. 

Después de estos exámenes que traen siempre como consecuencia una 
pequeña hemorragia de la uretra posterior. conviene dejar descansar a los 
enfermos uno o dos días para someterlos después a un examen uretros·· 
cópico. · 

Este examen debe hacerse con el uretroscopio de Luys para uretra 
posterior; suministra imágines muy bellas y tiene la ventaja de hacer ver 
las lesiones tales cuales son : los tumores intrauretrales se perciben per­
fectamente. lo mismo que la~ placas esclerosas. Desgraciadamente las ure­
tras inflamadas crónicamente, sangran con mucha frecuencia y muy abun­
dantemente; se emplea la drenalina para hacer visible el campo. pero en 
veces la hemorragia es tan intensa que hay que usar la corriente de agua. 
A este efecto hemos usado satisfactoriamente el uretroscopio lavador de 
Léo Buerguer que suministra las imágenes muy amplificadas. distendien­
do la uretra y haciendo perfectamente visibles los tumores pediculados. 

La cistoscopía también se emplea para examinar el cuello de la vejiga 
de estos enfermos. Ella fué emplea~a en tres de nuestros en.fe.rmos; los 
datos .que suministra no son tan interesantes y definitivos como los que d~1 
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la uretroscopía, toda vez que las ¡ ~:iones .del cuello son más m~nifiestas del 

lado de la uretra que del de la vejlga. 
El tratamient; de esta se ria afección consta de dos partes: la dilata­

ción, que llevada hasta muy altos números, tra~ siempre una mejoría de 
los síntomas y la operación que en el 75 por Ciento de lo_s casos trae la 
curación radical. 

El Dr. Buerguer de New York, que, como hemos dicho al comienzo, 
ha examinado y operado muchos casos de esclerosis del ~uello de la v;­
j iga, ha puesto en práctica con muy buen éxito ~.n tratam1;n~o. ope:at~no 
que consiste en la resección del cuello de la vejlga por via h1pogastnca. 

Desde el punto ele vista operato.rio, hay que considerar las verclad~:as 
esclerosis y las falsas. Las primeras están constit.uídas siempre por t:]ldO 
escleroso, solo o asociado a procesos inflamatonos o en otras ocasiones 
a verdaderos tumores de naturaleza adenomatosa o fibrosa. Las segundas, 
están constituídas por la presencia ele adenomas únicamente en la uretra 
posterior, sin esclerosis; en· estos casos es sufici;~te la estirpación de. los 
adenomas por vía uretral, a la manera de un polipo, y no hay necesrdad 
de hacer resección del cuello. 

La operación de Léo Buerguer es la siguiente: Descubrimiento de la 
cara anterior de la vejiga empujando el periton'eo lo más ~acia arriba q~1e 
se pueda para hacer una amplia incisión; i?~i.sión de la vejlga y colocac1on 
del separador vesical de· tres ramas; pos1c10n de Trendelenburg .Y mesa 
de operadones elevada. De es~~ manera y u~ando un reflector. frontal , la 
región del cuello queda bien v1s1ble. En seguida, se procura calibrar el es­
finter interno introduciendo en él el dedo índice de la mano derecha; esta 
maniobra no siempre es practicable, pues a veces la rigidez del cuello es tal 
que no se puede vencer aun haciendo mucha fuer~ ; en estos casos hay 
que servirse de un instrumento rígido. Cuando se logra pasar e_l dedo es 
a costa de ·1a rasgadura del esfinter ; entonces se toma por medio de \ma 
pinza de ramas largas el segtpento posterior _del cuello d~sgarrado , qne 
es el sitio donde las lesiones se hace más mamfiestas, constituyendo a ve­
ces una verdadera barra transversal; se tira de él lo más que se pueda Y 
se hace con la tijera o el bisturí la extirpación, trazando una cuña que 
tenga por base precisam~nte · ·1a barra desgarr~da y por, vértice un p~111t0 
situado por encima del Veru-montanum en med10 de los lobulos prosta~1cos. 
Esta operación es suficiente para curar aquellos casos en que las lcs10nes 
pred01'uinan en la parte posterior del cuello. 

En otros casos, indudablemente más complicados, esta reseccton par­
cial es insuficientemente y hay que hacer una resección ~i:cunferencial 
del esfinter,. penetrando profundamente en _ la uretra prosta~1ca. -~os dos 
casos pperados por el Dr. Pazos Vareta obligaron a esta exttrpac1on total. 
porque la esclerosis había avanzado de tal modo ~ue fo~aba al cuello y 
a la uretra una verdadera vaina esclerosa. Despues de estJrpad?s las 1~1a­
s.as escle~osas hay que introducir nuevamente el dedo para dilatar bien 
la uretra y extirpar con la uña algún tumor:it? _que haya quedado en el 
interior. Hay que tener cuidado de que las mc1s1ones no avancen· mucho 
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en e ~ inte1:ior de la uretra, porque si llegasen a herir ~ ¡ esfinter externo 
habna pehgro de una incontinencia ulterior. 

La ~ emorragi~ q_ue .'se produce durate la operación y después de ella, 
es relativamente 111s1g~11ficante ~ cesa casi siempre con· lige ra compres ión. 
Cuando por alguna. c1rcunstanc1a la hemoragia adquiere caracteres peli­
g.rosos, se puede dejar un taponamiento durante 24 horas , 0 si las condi­
c10nes del enfermo lo permiten, se puede hacer puntos hemostáticos con 
el fin de aproximar lige ramente los labios de la herida. Se deja una Sonda 
permanente de N elatón lo más gruesa que sea posible y. como acostum-

· bramos desde !iace mucho tiempo en operaciones semejantes, :igujereada 
en una ext~nson de 5. centímetros para asegurar de esta manera el per­
fecto drenaje de la orma, con lo cual se evita estar cambiando continua­
mente los ~pósit?s de estos enf.em10.s, sobre todo en nuestros hospitales 
~o'.1de la asistencia PC:~t-operaton~ deja tanto que desear. La vejiga se deja 
.. b1erta en una extens1on de 2 centimetros para sacar la sonda por esa aber­
tu~a en caso de obstrucción. Los tejidos que circundan la . vejiga se sutura 1~ 
cmdadosamente con el objeto de no dejar fondos de saco 0 espacios muer­
tos donde se derrama la sangre y fácilmente viene la infección. La herida 
q~te se de)~ t~ene pues, la fom1a de un cono cuya base corresponde a Ja 
piel y el vert1ce a la cara superior de la vejiga. De esta manera quedan. 
pues_, asegurad?s el drenaj~ de la orina y el de los líquidos sépticos. pues. 
mediante ~n .htlo qu; se_ fija al extremo de la sonda, ésta se puede sacar 
por la henda para hmp1arla cuantas veces sea menester. La fistulización 
d: la vejiga, antes complicación relativamen'te frecuente , es hoy excep­
·c1onal entre nosotros, pues, la forma de la herida permite vigilar perfec­
tamente la cicatrización del fondo. 

El Dr . . Léo Buerguer ha operado 17 casos de esclerosis del cuello vesi­
~a~; obteniendo 13 curaciones radicales, que representan 75 por ciento de 
ex1tos. De los 4 casos restantes. considerados por él como insucesos 2 vie­
ron mejorar sus síntomas, el tercero era un caso de retención c¿rnpleta 
y el cuarto un sujeto excesivamente nervioso. 

De nuestros dos casos operados, uno quedó perfectamente bien reali­
zando la micción con una gran facilidad y con m1 o-rueso chorro d~ orina 
apenas se quitó la sonda. El otro ·quedó con inconti~1encia de orina duran­
te I 5 dí<:s que desapareció totafmente mediante una uretrotomía interna. 
que tuvo por objeto seccionar una brida fibrqsa que se había formado en 
la pared posterior del cana] y que seguramente entraba el libre funcio­
namiento del esfinter. 

Nuestros dos casos fueron operados co11 anestesia mixta· anestesia 
por infiltración de la pared y anestesia general al cloretilo. Es de advertir 
que la opeación se verificó en condiciones muy deficientes de anestesia 
por. la .falta de una buena administración del cloretilo. Si en el presente 
tuv1eramos que verificar la misma operación, la haríamos con la anestesia 
local a la novocaína. sistema de anestesia que hace mucho tiempo usamos 
para todas las operaciones en las vías urinacias, babiendo eliminado desde 
hace más de un año en el servicio de vías urinarias del Dr. Pazos Va­
rela el u so de todo anestésico general. 
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He aquí las observaciones clínicas reali'zadi.i's: · 

HISTORIA CLINICA N.' 1.- Jesús Mauro Málaga, de 32 años, blanco, so l­
tero, de nacionalidad peruana, procedenle de Arequipa y de ocupación mecá-
nico, entra al hospital el 20 de febrero de 1920. · 

Este hombre 1.iene vivos a ·. us progenitores; el padre es sano y la madre 
reumática. 

Ha lenido de niño una rli sentr ría crónica qu e duró 3 años y viruela. Niega 
bienorragia y sífi li s. 

Cuenta el en1fermo, qu e hace 6 años fu é atacado bru scamenle de retención 
aguda de orina, al ptrn lo, que poi· más es·fu crzo que hacía no le era posiblé 
arrojar sino unas cuantas gotas de orina. Permaneció en este es tado durante 
alguno.· días, empleando remedios caseros hasta qu e al fin se decidió a con­
:mllar la opinión de un médi co qu e logró pasar una sonda de grueso calibre, 
eliminando por este medio una gl'an cantidad de orina Lurbia y fétida. Con 
allernativas de mejo·ría y agravación de su enfermedad, pasaron los años, 
nasta que ll ega al hospital "Dos de Mayo" en cond iciones lastimosas, arrojan-:­
úo só lo unas cuantas gota8 de or ina, a pesa1· de grandes esfu erzos y presiones 
en el bajo vientre. 

Examen Clínico.--'I .º de marzo de 4 920 :--
Organos genitales ex teriores <:l'e a8pecto normal. Canal perfectamente per­

meable en su pal'te anterior; al ll egar a la uretra prostática, en las vecindade::­
uel cuell o, se siente un obsláculo qu e con cierta presión se 1 lega a vencer. El 
cateterismo de este enfermo evacúa 300 ce. ele orina turbia y excesivamente 
fétida. Por el tacto r ecta l, se sien le la próstata ligeramente conges tionada. Las 
ves ículas seminal es de apari encia norma·!. 

U1·et1·oscopfo.- (Dr. Luys).-Urct,ra anter·ior completamente not'mal. Ure­
tra posterior con ·infil tración fibrosa en su pared y hel'mosos lumorcitos pe­
diculados que flotan libremente en su luz. 

Uretrocistoscopia.-('L eo Buergn el' ).-U.retrn posterio1· po i iposa. Cu el lo de 
ia vejiga s in la elasticidad normal , p1·esentándose como un rodete nacarauo 
y sin pli egues. Vejiga sumamente infec lada. Co lumnización manifiesta. No es 
pos ible hacer una exp lornción más detenida, porque el pus que enturbia el 
medio es inacabable. ( 

Aparato digestivo.-Pi orrea Alveular.-Los demás aparatos, saiws. 
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l".SCRITO POR LOS PROFESORES 

Dr. S. BETT1MAN1N, Heid e lbe rg; Dr. C. s ,RUHN·S, Cbar lotenbur,go; Doc­

tor A.° BUSOHKE, Berlín ; <Dr. S. ·EHRMA1NN, Vi ena; Dr. C. G,ROU­

VE!N, \1a11 1e A. S.; Dr. A. JESION!EK, Giess1e.n ; Dr. H. MEYER, 

Kie l; .Dr. 1E. RIECKE, !Gol.inga; Consejero áulico Doctor 

G. RIEHL, Vi.ena; Dr . E. TOMASCZEWSK·I, Berlín; 

Doctor •L . 'TOROK, Budapest¡ _Do«tor L. VON 

ZUMBUSCH, Muni c·h 

DIRIGIDO POR EL 

PROFESOR DR. ERHARD RIECKE 
GOTINGA 

TRADUCIDO DIRECTAME'.'ITE DE LA QUII\T~ EDJCION ALEMANA 

POR LOS DOCTOR ES 

M. MONTANER DE LA POZA .Y M. MONTANER 
TOUTAIN 

CON 347 GRABADOS, E~i SU MAYORIA EN COLORES, INTERCALADOS EN EL 
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PRODUCTOS INYECTABLES 

F. CALVO 
ne TITULACION y ASEPSIA GARANTiZADAS 

SUEHOS O!:CANICOS . TUBER CULINAS 

y toda c lase de solu ciones empleadas 

en inyección hipod érmica In· 

tramuscular o intra· 

: : venosa : : 

SOLUCIOnES DE SALmm ' HED-SILYARSAn 
Inyectables para la medicación antibacilar 

Inyectables para la medicaciónreconstituyenll 

Inyectables para la medicación antiséptica 

DEPOSITO GENERAL 

f nrmacia de Pablo Calvo 
1 

Plgnntelll, nOm. 32-Zarogoza ., ~ ____________ .. 

to+++++++++++++++++++·•·•·••·++++ 

SARN l (B .ON A) 
SE CURA CON COMODIDAD Y RAPIDEZ CON EL 

PATENTADO 

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

J. CABALLERQ Y ROIG 

Farmacia y Laboratorio 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• : Instituto de Inmunoterapia 
: Productos THIRF : 
: Director: D. Francisco Telio.-Rulz Perelló, 16-(11adrld Moderno) : 
• 
• 
• 
• 
• 
• • 
• 
• 
• 
• • 
• 

SUEROS.-Antimeningocócicos A. y B. y polivalcnle.-Antiestreptocócicos, 
puerperal, de erisipelas y anginas y polivalente.-Antimelitensis.-Normal equi­
no.- Hematopoiético.-Antitiroideo.-De la vena r enal. · · 

VACUNAS PREVENTIVAS Y CURATIVAS. -Antivariólica. - Antigonocóci­
ca.-Antiestafilocócica.-Antiestreptocócica. - Antimelitensis. - Contra el acné . 
Antitifoidea.-Anticolibacilar.-Mixta T. A. B.-Auto;.racunas. 

Vacuna cuPhva v preventiva contra la irripe y sus conplicaciones 
TRATAMIENTO ANTIRRAB'ICO.~Elementos para diagnóstico.-Estuches con 

todos los elementos y elementos separados para las r eacciones de Wasssermann, 
Weinnberg y de aglutinación de !'os distintos microbios.----Culti'vos vivos,.-Sue­
ros aglutinantes.-Medios de cultivo. 

ANALISIS.-HistOlógicos, serol°ógicos y bacteriológicos de toda clase de pro­
ductos. · 

Se abren cuentas· de crédito a los pr ofesionales que las soliciten. 

• • 
• 
• 
• 
• 
• • • 
• 
• 
• 
• 

• Depositarios en Madrid: Sres. Pérez, Martín y C.ª, E. Durán, F. Casas, Suce- • 
• · · sores de Stemfeld y Farmacias de Gayoso y Bor~ell. • 

i1 DIRECCION TELEGRAFIGA Y T!EILEFONICA: "INMUNO" • 

• ¡ ••••••••••••••••••••••••••••• • ·• 

DE 

··~i·············~······························~·····~· 

Producción, conducción y distribución 

de energía eléctrica a sus asociados 

. Vento Y suministro de flúido eléctrico 
Queda11 abiertas y a disposición de los aso­

ciados las oficinas técnicas y de· contratación, 

:-: de 9 a 12 mañana y de 4 a 6 tarde :-: 

Plaza de Cataluña, 9, l.º ~AReELONA 

Teléfonos 2081 A, 3175 A~ 5375 A 



D· · · · · · · · · · ·D : ~1rnu~~ 1tnrnurn :1 
• • 
• de irucero -rosrato (Din'DJRl •• 
• : : : : de cal con llLU~U H 
• • 
.. Preparación la más racional para • 

• curar )4 tuberculosis, bronquitis, • 
\ 

• catarros crónicos, infecciones gri- • 

• pales, enfermedades consuntivas, • 

• inapetencia, de b i 1 id ad general, • 

• postración nerviosa, neurastenia, • 

• impotencia, enfermedades menta- • • • • les, caries, raquitismo. escrofu· • • . . . . . . lismo, etc. . . . . . . • 

• • 
• DEPÓSITOS: Farmacia del doc. • 

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

T·~ +F;;. -~·· 

• Farmacia Central de Aragón 

RioJ HermonoJ 
~tll-tllltl QiiliCI 

Especiali.dades Farmacéuticas 
Nacionales y E1tr1ngeras 

Rparatos e Instrumentos de aplicación 
a la Medicina 

CURfl LISTER 
ESTERILIZ1\CIONE5 

flGURS MINERRLES 

Pastillas pectorales balsámicas 
• de Panticosa : 

Preparación 
comprimidos 

• El mejor disolvente de los uratos 
Asepsia de las vías urinarias 
Cólicos nefríticos 
Reuma articular 
Nefritis 
Tifus 
Gota 

folleto explicativo 

IUESTllS l LBS SEftDlfS 1tn1cos 

.............. 
S. NAVARRO • 

Rambla del Centro. 8 y 10., BARCELONA 

1 .· 

t A ESPECIALIDAD PRACTiCÁ 

Hábrá inspectores m édi cos de E scuelas, d·ependientes del Minis­
~erio de Instrucción Pública y cuya. onganiza ción y funcionamiento se 
detJerminará en el oportuno Reglamento. 

Se decla rará obligatorio para las escue las -públicas iy colegios ¡pri­
vado•s• de ambos sexos, la ;p_ráácti ca diaria de una ~ección de ejercicios 
físicos, ada)Ptando .l a forma y .el tiempo a las circunstancias y condi­
ciones locales y a las particulares de los alumnos. 

·Se subvencionará y premiará a las Sociedad-es• de1porti1Vas, especial ­
mente a las formadas por esco lares y p·or los obrer os, y se difundirán 
las excelencias de la educación físi ca.. 

BASE 9.ª 

ESTADIST:ICA ~AN1ITARIA 

La es tadística swnitaria de l Miniserio de la Gobernación se orga­
nizará sobre bases cienúíficas, con la cooperación del Jnstituto Geográ­
fi co y Estadístico, y su constitución en cuanto al persoffa:l, medios · 
y trabajos, 1s1erá la que determine el R:eg:Iamento dictado al obj.eto . 

BASE 10 

IN8~ECTOREI DE SANIDAD 

:lnStpectores pro".inciales.-En cada ·:provincia \habrá un inspiector 
provincial de !Sanidad y uno regional ·en el Campo de Gibraltar, a cuyo 
cango esfarán .Jos servicios de Sanidad e Higiene públicas, correstpon­
dientes a su circunscripción. ·Gozarán de las retribuciones asignadas 
en los Presupuestos genierales del Estado, ~ sus deberes y atribueiones 
serán :1os: que maI'lquen los Reglamentos y dis¡posiciones vi•gentes y 
los ·que se deriven de la aplicación de esta Ley. 

Insp ec tores de distrito.-Al frente de cada distrito sanitario exis­
tirá un inspector de 1Sanidad, de.pendiente del provincial, y sus funcio -­
nesi anál01gas dentro de la r·espectiva demarcación. Excea>ci-On hecllla 
de las ciudades populosas , que por SÍ solas formarán uno O Va_!'ÍOS 
distritos, los ·demás estarán consitituídos fPOr pequeñas agrupaciones 
o .mancomunid.ades de municipi9s, aso.ciados para fines sanitarios en 
el núm!Jro y :límites •que el 1Rea.l ·Consejo de Sanidad señale a ¡propuest~. 
de la Dirección general. 

lLos ac.tuale·s subdelegados en pro,piedad ipasarán a ser inspecto­
res de :Sanidad de distrito, y las vacantes •que existan y la·s que en lo 
suc·esivo se produizcan, se proveerán en mrédicos que acrediten conoci­
mientos eSipeciales de Hi.giene y práctica 1sanitaria, conforme a l pro­
grama 'Y Reglamento que la Direc_ción general dará a conocer oportu­
namente. Los Ayuntamientos asociados y fos 1que ¡por sí solos consti­
tuyan distritos sanitarios, consignarán en sus presupuesfo las canti ­
dades 1que juz•guen aprO'piadas ;para remunerar los servicios die sus ins­
pectores, los cuales percibirán taimbién los emolumento.s derivados 
de .las tarifas sanitarias. Los subdele.gados de Farmacia y Veterinaria, 
continuarán funcionando en la forma actual en espera del nuevo iRe­
glamento que intJensi•fique •su acción. 

Ins:pecores locales .-Todos los Municipios que cuenten con más 
de 2 .000 'habitantes •tendrán por lo menos un inspector municipal de 
Sanidad, con una grati'ficación consignada ·en los presupuestos de los 
Ayuntalmientos. 1Las. poblaciones menores deberán asociarsie entre si 
dos o ,más, para sostener un inisa)ecto.J;' munici¡p.al común. :Los Muni ci-

(Sigue· tK ta página XVII) 
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~ preparado por el Dr. CUERDA (PlRIUCEUTICO) ~ · 
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-S CATARROS - TOS - TUBERCULOSIS s 
~ y demás enfermedades del aparato respiratorio, son combatidas con el mayor ~ 

§ PULMÜ
0

ÜENOL § 
~ del doctor CUERDA ~ 
~ en forma de jarabe, inyectable y comprimidos. Especialista que ha obtenido ~ 
~ las más altas reoompensas en Concursos y Exposicioses ~ 
~ RECONSTITUYENTE - ANTIBACILAR - SEDANTE ~ 

~ Se ruega a la distinguida clase médica pida una muesfra_ de ensayo a los ~ 
~ concesionarios exclusivos, para España y Portugal. . ~ 

~~~~~~~~~~~~~~~~·~~~~~~~~~~ 

POLCE PE LECHE ''EL Tl~l\E" 
PRODUCTO PATENTADO Y ANALIZADO 

Fabricantes: Señores HIDALGO y ·RUIZ 
BLANCA DE NAVARRA, 11, MADRID 

Por su gran valor nutritivo y su rácil digestivilidad, es el alimento más indicado para casos 
de desnutrición, embarazo y después del parto, en que es necesaria una gran a.Ilmentación, 
con poco alimento y nutritivo : para el destete de los ninos, que por coincidir a. veces con la. 
dentición, generalmente surren retraso en la nutrición, y para Jos picores y toda clase de 

dermatosis en las que las fermentaciones intestinales, hay que evitarlas con todo esmero. 

Corroborado por certincados médicos, entre otros muchos, por los Doctores Cardenal, Grln­
da, Ortega MoreJón, Soriano, Ruesca, San Pela.yo, :Entrecanales, cano, Ortiz, Algora., Calvo, 

Almarza, etc. · 

Análisis que ha erectuado, el laboratorio Municipal de Madrid: Humedad, 13,48 por too. 
Extr-acto, 86,61 por 100. Azúcar, 50 ,10. Cenizas, t,02 

.De vent.a en Zaragoza, en casa de los señores Lahoz Hermanos y Malo, 
D. J. Zorraqulno, D. Modesto Condor, D. Antonio lálnz y D. E. Ollete 

Representante Depositario: S. ZAPATERO. Paseo Romarera, 269 

XVtJ 
pios lij arán di chós haber:es 'que e~ ningL·1n ca· so 
pesetas anual es. · sérán inferíores a 500 

Los. inS!pectoI'es de Sanidad municip a l d d · · 
del Mini sterio de la Gobernación , ipodrán es Y ~ , istr:ito" dependientes 
t~Lul ares encargados de la as istencia de f er a propio t1mpo médicos 
cons ignacioneis• correspondientes y as . a_s ffm1lias tpobres con s us 
cos. foren ses, del -Registro civil 'de insum1ran as !un~10nes de mlédi ­
d .. e m Sjpectores de escuelas y, e~ genera)e~~r~~S's~nüanlos .d·el TrabaJo, 
Y1 c10 de carácter sanitario Ori<Yanizad · ' · e. cua qm(r. o~ro ~er­
en tanto iqu~ és tos :p~r la i mp°ortanci~ Seºr1 al ol~c~~y3r~os iMmrster.10s, 
de .los prop10·s· serv1c1os no consid·ere . a 'Y la. a~¡phtud 
Y d1versiificación de los cargos. n necesaria la es'Pemahzación 

Serán compatibles, s in carácter d Id 1 · · 
por cada una de estas funciones l·es• ~e~~fen º¡ as as 1g~ac10nes que, 
. Enfer_mJera s •,visitadoras de San·itiad.-Com~s reS1p e0t1vos C~n.tr.os. 
1pnsab l~ de la organización sanitaria se creará Ja p~~f11PJ!.~m~nto tind_lS­
ras v1s1tadore•s1, con Ja mi s ión die auxili a es i,on . ·e enferme­
ción médfoa, a los fines de la Sa~ida r y c.ooperar, baJo la direc­
~ la l~ cha antiltubercu'losa, hi,giene esg~1 ::.Pe~atme~e - ~n lo r-e!ativo 
mfancia, asistencia a enfermos infeccioso , IPd ·~ e~~1 n e la fPr1mera 
higiéni cas e~ .los !hogares, tiendas, talle~e~ ~tus1.; ~e lais, pr~?ticas 
.e_nfermera¡s v1s1tadores se constituirá a...base a' c. s a pro_fes10n de 
t1co de enseñanzas idóneas - conexas e . e un . c~rso t~órico- iprác­
párrafo anterior, 'Y otro cursb prácÚ c~' ct~º~ei~a mm1s1ón senala~a en el 
ha~rán die CUf!I p lir en qualquiera de las in;titucioe~~s ge ~~ración, ·q~ e 
t anas deip·end1 entes del Ministerio de la Gob erna ci~~ . ene cas o sam-

. •' '1 IBIA.SE 11 

SANl.DAD SANITARIA 
¡¡· ' 

I 

Todo cuantó sé r e fi era ·a materia relacionada con fa . 
dad ~s de los arnma les, transmisibles a la es•pecie !humana s enferme­
dera a la Samdad 'genera l del iReino de nd ·; '. c.orr.e~on­
la Gobernación, el cua l dictará las •medid:s ~ ent~ del Mm!ster10 de 
sduprema autoridad ipara remedi·ar y ·precaver la ~~~puangaasci~n eJ elrhceráb la 

e ch e.has enferm edades. a om re 
. Al proipio Mini·s t.erio d·e la Gob ernación incurnb 

mona co.n el r égimen de mataderos Y la Insp'.ección ~ecuanto se rela­
ta ncias a limen t icia s. carnes 'Y subs-

BASE 12 

DEFENSA SANITARIA DE PUERTOS y FRONTERAS 

. ,La defensa .sanitaria .de puertos y fronteras estará , 
del Cuerpo de .samd a~ exterior, regido por su Re :)amento ª .ca~ .go 
con el ,fin de .evitar la importación de enferrnedade·s1 ,%xóti c ~rfám~o, 
sas en ¡general, .de acu·erdo con los Convenios sani tarioas .e m ecc~o­
nales, y '_es t.o s m p·erjuicio de las coop.eracion es o reorgan~zam.ternac10-
la Su1perwnda.d ordene. .~iones 'CJUC 

.B,\!SE 13 

COOPERACION DE LÁS PROFESIONES SA:NfTARIAS 

Están obligados· a 1pl',estarla: 
1.º Los médicos en ejerccio de la iprofs ión, qu e a m ás de contribui r 

(Sigue en la página X¡ X) 
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LA ESPEC IA LIDAD PRACTICA XIX 

a la cullura higiénica y a la defensa de los in tereses sa nilari os de l 
pa_ís, cuidarán de imponer y organiza r denlro de las familias ·el ais la ­
m1 enlo _de los enfermos contagiosos y la des infección de los. maierial es 
contammados . 

2. 0 ILo s 1Co1legios méd icos, farma céulicos y velerinarios y las Aso­
ciaciones análogas , que. en lodo mom ent9 tendrán •el debe~ de concu­
r11ir con sus medios a 1 mejoramie n to de . los s1ervicios sanitarios y a la 
fa cultad de ob li1gar a los asociad os a l cumiplimi ento de esta misión el e 
orden socia l. · 

A di chos Co l•egios corresponde1rá .la ob ligacd-O n de velar por la mo­
ralidad y e l decoro de la 1práctica profesional, parti-culanmente en cua n_. 
lo afecta a la forma y ront·enido de los anunc'ios y ofrecimientos de 
serv ic ios de las cla ses nesrpectivas . 

Una Comi s·ión, nombrada a l efecto por el 1Ministerio d'8 .la Gober­
nación, estudiará y propondrá, por mot ivos de orden moral los medios 
conducentes a di sminuir la com¡petencJa iprofes ional en lo que se relfi e­
re a .la limitac ión de l núm ero de farmacias . 
. 3.~ Las d·emás ;profesiones sa nita ria~ . inc lu so los arquitectos e 
mgemeros, que. con arreglo .a su especial! competencia, habrán de 
prestar los servi cios que de ellos soliciten las aut{)ridade.s sanitarias. 

BASE 14 

-·DERECHOS SANITAtRIOS 

Los seni cios sa nitarios s iempre se presumirá 1que son gratuitos. 
·se estab lecerán, s in emba rgo, tarifas para remunerar los s·e.rvicios 

que se ¡presten a personas o en tidad es pudi entes o en condiciones pri­
Yil egiada s de conveni·encia y comodidad. 

'Lo ·que se recaude por servicios sanitarios sólo podrá ser ¡perci­
bi{]o directa.mente 1por los funcionarios dedi cados a este siervicio cuan­
do no tuvieran asignación ¡permanente. Si la tuvieren, el Ministnio d>l 
la Goberna0i·ón podrá señalarles. un aumento d·e J!ercepción con car.go 
a lo recaudado, pero nunca cons id erando la exacción romo thonorarios 
tl e la 1profesión que desempeñan. 

Los servi ci<os sanitarios en puertos y frontera s se estabJlecerán 
eon régimen distinto, teniendo en cu·enta los com,promisos internacio­
na les, e l criterio de reciprocidad y la utilidad ¡que 1preste el ser.vicio. 

La deolaración de estos derechos sanitarios, en ·el caso de que no 
se sattsfa.gan voluntariamente, se hará por vía judicial y procedimien­
to de apr~io . 

'.BASE 15 

P 'ENA •LIDAD 

1Las infracciones a la 1presenLe ley y a los Re!glamentos :que se dic­
ten para su ej•ecuc-ión, ser.án casttgado s con ,Ja multa de ·500 a ·5.000 
pesetas, o con la. pena de tres a quince días de arresto si la falta es 
grave y caso de ser un particular e1I que la cometa, y con · la amones­
tación, suspenstón de empleo y sueldo y dest'itución de l cargo, seg.ún 
los casos , si el infractor fuera funcionario 1públi co. 

Las fa ltas leves se eorregirán con la re.pres ión y la multa de 2i5 a 
1'00 ~eseLas. En caso de reincidencia, dentro de .Jos dos años de la úl­
.tiima -i mposi ción, las penas .podrán ser ·elevadas al doble. Siempre iqu" 
Ja infracción constitu ya un delito. lo s res,pon sab les serán entregado;; 
a los Tribunales ordinarios. 

(Sigue en la págiHa X XI) 



CLOR0--6000-SÚOICAS CON COCAINA 
Su eficacia está reconocida y comprobada por los señores 

Médicos para combatir las enfermedades de la 

BOCA Y DE LA GARGANTA 

Tenemos Preparadas Pastillas Cloro-Bo~<>:-Sódicas.- Pasti-
llas Cloro-Borc.-Sod1cas con mentol. 
Paslillas Cloro-Boro-Sódicas con gua­

yacina, cocaina y mentol. -Pastilla3 Cloro-Boro-Sódicas con cocaina y mentol. 
Pastillas Ooro-Boro-Sódicas con pilocarpina.-Pastillas de cocaina.-Pastillas de 
cocaina y mentol.-Pastillas de cocaína codeína y mentol.-Pastillas de' heroína cina­
mo benzoicaa.-Pastillas de frutos pectorales con codeina.-Pastillas de eucaliptus. 

EllXir Antibacilar BDftALD ~ 
HI .. . DE THIOCOL COMPUESTO 

PARA LAS ENFERMEDADES DEL PECHO 

Acanthea fosfatada ~ranulada BOHALJ) 
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. 

DE VENTA EN TODAS LAS FARMACIAS DE · 
ESPAftA Y EN LA DEL AUTOR 

Núñez de Arce, 17, Madrid 

LA EsPEqALIDAD PRACTICA XXI 

Serán casli-gados con mulla de 100 a 1.000 peselas, lodos los indi­
viduos que ofrezcan obstáculos y resistencia a las disposiciones de 
las autoridades y entidades sanitaria s, en el ·ej-ercicio de su misión. 

Por la Comisi·ón de Códigos, asesorada por la Dirección rgeneral de 
Sanidad, se procederá en el ¡plazo d·e ·seis :meses, a la. revisión y cla­
sú1ficación de los delitqs y faltas sanitarias consignadas en e•l Código 
,pena\, a la designación de los Tribunales y autoridades que :han de 
entender en los mismos, y a señalar la sanción ·penal que en cada caso 
corresponda. 

BAISE 16 

En •el ¡p1lazo .i;m1prorro,gable de dos mes·es, se redactará el a.rliculado 
de la ley corresipondiente a estas Bases, dando oportuna. cuenta de 
ella a la s Cortes. Seguidamente se redactarán los Reglamentos ique 
las mismas se derivan. . 

Cuando una materia afecte a la jurisdiicción de dos o más !Ministe­
rios, la. Presidencia del Consejo de 1Ministros será la 1encargada de dic­
tar los oportunos Heg-.lamentos. 

Quedan derogadas cuantas disposioio~es se opongan a l cumpli ­
miento de esta leiy. 

' . 
1 ,. , .: Madrid, 30 de Mayo de 19·2'2. 

UN TRATAMIENTO ;RAPIDO DE LA SARNA 

Por el Doctor Carlos Enrique Paz Soldán 

La sarna es, sin duda alguna, enfermed1id d~ a:lt.a p~evalen~ia. Se le f'.n­
ruontra por 'doquiera y no respeta sexo, _edad, n 1 con~w1ón social. ~roduc1da 
por el "sarcoptes s~abiei", _puede en ocas10n~s: determmar graves les10nes cu..-
táneas y complicac10nes viscerales, las 1~ efr1t1 s entre las más graves. · . 

En ·1as colectividades: escuelas, colegws, prostlbulos y cuartele& la apar.1-
ci'ón de la sarna puede llegar a constituir 1111 peli.gro para la salubridad 
pública. . . . . . 

No voy a molestar la atención de esta .docta mst1tuc1ón haciendo un estu~10 
nos'Dgrá.flco y epidemiológico de la sarna. iMi intención es· más modesta: aspiro 
a comunicar el 'fruto de seis años de práctica intensiva en la cura de esta en­
fermedad, gracias a un excelente método que me ha sido dado perfeccionar 
y convertir en segura arma. terápica. · 

· 6.000 enfermos, poco más o menos, he asistido desde 1915 a la fecha, tanto 
en la sala de San Ramón del Hospital Militar de ·san Bartolomé, de Lima (Pe­
rú), destinada a la as·istencia de las enfermedades cutáneas y de la cual fui 
médico jefe, cuanto en mi clientela privada. •La sarna en la capital del Perú 
era de una alta frecuencia cuando inicié la cura por el método que· paso a 
exponeros. . 
. El sulfureto de calcio líquido.-Comenzaré por hablaros del elemento far­
macológico esencial en la cura: el sulfureto de calcio líquido. Esta sustancia 
indicada por Wleminkx, hace ya más de dos tercios de siglo (1840), entraba 
en el tratamiento de la sarna según el método conocido con el nombre del Hos­
pital Saint 1Pierre de •Bruxelles, se obtiene mediante la acción de 1'50 gramos 
de azufre sobre 200 gramos de cal viva en contacto con un litro de agua pura. 
La reacción tiene lugar en caliente Y. a •fuego lento y en la medida. de lo posi­
ble a cubierto de la acción del aire. La mezcla se reduce por evaporación del 
agua a 750 gramos (750 ce. ) y se preci·pita en el fondo un líquido pulverulento 
que es el sulfureto sólido de aplicación como desinfectante y desodori~ante de 
letrinas. El líquido que sobrenada es de un bel'lo color amarilllo canario y de 

(Sigue en la página 'X_Xlll) 
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: STANNOBIOL: 
• • 
• CABALLERO · • ·- . • IS.la ~iol69ius de al1ft1) - 1to1primidos para uso inlemo) • 

• ESPECIFICO CONTRA LAS • 
: INFECCIONES ESTAFf·LOCOCCICAS : 

• Forunculosls, ántrax, osteómlelltls, • 

• supuraciones, g.rlppe, neoplasias • 

• supuradas, orzuelos, etcétera. • 

• • • Comunica({iones científicas presen- • 
• tadas a Academias de Medicina, So- • 

ciedad Española de Dermatologia y • 
• Sifiolografía, Congreso Médico Na- • 
• -0ional etcétera. 

• • • Farmacia · J .Laboratorios de 

• • • 
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+++++++-: .. :-+++++++++ •t 111 ++ 1 I +++++ 1 Sr. Doctor: En las enfer111edades 1 
+ NERVIOS S recurra usted al 

Neuronal -Turón 
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(Registrado) 

Cada cucharada sopera 

1lRRHEN1lL 
contiene: 

0'02S gramos 

BROMURO 
0'7S 1ramo1 

8'12 1ramo1 

0'10 1ram0l 

De venta en las Farmacias .de_ Zaragoza 

Laboritoño TBROn. -IBDtada. 10. BarteltDa 

PREPARACIONES 

ISOBROMYL TANACETYL 
e& WI0110,,,..mlso,,.lerllu,..da 

SEDATIVO a HIPNÓTICO 
Proeara un su.no tranquilo, ato ologdo efecto 

HODDdarlo enojoso. 
Doeu Mn1a : la 1 COl)llprlmldoe •at-. ckl aooelal'M. 
Doua SsDAT1va. : l/P. o 1 comprimido ea I• mlblda. 
I'-: T•i.ol do ta mmprtml- o O rr. 111. 

VALIMYL 
Oletlllso,,.lePl ... ldo 

ANTll!8PA&•6DICO 
.ta•1~~:ll:~::~t:.'f:1~~':i80~:1:::~r~t~ªoa. ' 

.t.ulieoola de olor. · .,_t. 4•1 P!lfM..,,: dio oal 61 ·-·ea modio do laClllllldM. 
.... :r..m.i.n...--oorr ... 

Aoetlltanlao 

ANTIDIARRÉICO 
El TA#AOETYL,qite libera solamente enel lole1iloo 

el tanino en estado naciente es el tret .. llleolo de 
elección 1completamente iooleoalYo,de 111 dlarren 
de toda "naturaleza del niflo de peclio y del aduUo. 

Do1111a: Nulol d• peeho : ta I comprlmldoe PorM......, 
Fo.!'f".f:::-¡:;,:~==~s::~._.,_..._ 

SALICERAL 
Wloaosallollgllolil'I•• 

LINIMENTO ANTl·REUMÁTIC.0 
Completameote lao4ore • 

Tratamleóto eitterno de lu areoelones reumtuca~ 
pleuritis, etc., en embrocaelonH IOCOdl<lrnlt • 

Suslllulrlo to lodos· loa cuos al 1alifllr.t1, '' .. 1ilo0 
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fuerte olor a azufre hidrogenado. Es le Jíqu ido es el ·su lfureto que deberá 
guardarse en frascos amarillos a cubierto de la acción de la luz. Con todo, el 
de poli su lfuro de calcio así obtenido es una combinación inestable presta a 
i} recipitar en sulfuro de calcio y azufre naci ente. 

He entrado en estos detalles porque los es timo primordiales para la ob­
lcnción de un buen producto activo y capaz de determinar los r esultados sor­
ptendentes ·que con su empleo metódico se obtienen . 

Manejo del sulfureto de calcio.-'Para el empleo del sulfureto de calcio es 
indispensable que la en'fermedad sea ·bien definida en sus diversos momentos 
de· evolución. 

Mi larga experiencia sobre el asunto, me permite formular de esta derma­
tosis el siguiente cuadro nosográfico, muy útil en las determinaciones de la 
práctica clínica. 

Sarna simple, caracterizada por la presencia en la piel ·de los enfermos, 
de vesículas perladas, de surcos y de lesiones no infectadas por los gérmenes; 
es la sarna de la -gente aseada y en ella las manifestaciones urticáricas y el 
prurito son más manifiestas que las mismas lesiones anatomopatológicas. 

·Sarna complicada, caracterizada por la existencia en la piel de lesiones 
graves de piodermitis (ectimas, impétigos, eczemas, rupias y otras lesiones 
elementales más graves o todas ellas a la vez) y que demandan una doble 
cura: la de la enfermedad causal , la acarosis y la de las intercurrentes men­
cionadas . 

La sarna simple es de una facilidad grande de tratamiento. Una media ho­
ra basta para librar definitivamente al enfermo de su dolencia. La Mcnica 
terápica consta de los siguientes tiempos que deben ser ejecutados escru-
pulosamente: -

a ) •Preparación de la cura. El enfermo es desnudado en una pieza bien 
abrigada contra la acción de los posibles enfriamientos. Fricción suave de 
la piel con agua jabonosa caliente y con escobilla. Esta fricción debe hacerse 
con cuidado pOJXIUe determina en pieles un poco sensibles, dermitis trau­
máticas molestas. En las mujeres y niños es preferible sustituir .Ja escobilla 
por un trozo de tela afelpada que presta excelentes resultados. La ruptura de 
los surcos por el reblandecimiento que el agua jabonosa caliente determina y 
que ayuda la acción mecánica de la fricción, he aquí la finalidad de este tiem­
po. Su duración no puede, ni debe exceder de unos cinco minutos .. En los ni­
ños muy tiernos y en las personas de piel porosa y sujeta a la acciói pertur­
badora de los agentes climáticos (frío, calor, insolación, etc.), la fricción debe 
ser reducida al estricto mínimun. 

b) Tiempo esencial. Así preparado el enfermo, se le sooa rápidamente 
con la ayuda de toallas calentada·s. Y sohre la ¡piel seCl)o se aplica una loción 
<:on el sulfureto de calcio. previamente depositado en una vasija convenien­
te, mediante un trozo oe toalla, 50 ce. por persona parece una cantidad su­
ficiente para cubrir todo el cuerpo, con excepción de la cara y la cabeza. 
Esta loción debe hacerse rápidamente y determina en los• enlf'ermos una sen­
sación muy neta de quemadura. El sulfureto debe mantenerse en contac.to con 
la piel por espacio de 5 a 10 minuto_s, según las susc~ptibilidades. Después de 
este tiempo, se :pasa una toalla mojada en agua caliente que determina una 
precipitación inmediata del ·polisulfuro de calcio, desdoblándo]o en monosul­
furo y en azufre pulverulento y al estado naciente. La reacción, teniendo por 
escenario la piel y principalmente los surcos recién abiertos en el tiempo 
anterior, pone el azufre en su máximo p.oder insecticida frente a los pocos 
acarus ·que hayan podido escapar a la acción mecánica de la friooión. Inves­
tigaciones efectuadas por mí, en la platina del microscopio, poniendo frente 
a frente a los pocos acarus que ·hayan podido escapar a la acción mecánica de 
;a fricción. Investigaciones efectuadas por mí, en la platina :del microscopio, 
han revelado que la muerte del acarus es instantánea. 
roniendo .frente a frente al acarus vivo y al sulfureto así precipitado, me 

c) Concluido el tiempo anterior con un secado completo de la piel, ésta 

(Sigue en la. página XXV) 
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INDICACIONES: Enfermedades .del corazón. insuficiencias y desfalleci­
mientos del miocardio, bronquitis crónicas. asma, ahogos de toda oatu 
raleza, convalecencia de procesos morbosos de larga quración que ba 
extenuado el organismo y en cuantos casos haya debilidad cardiaca, etc. 

De venta en todas las farmacias. - Representante para Espa!Ja 1 
Extranjero: JAIME SENTIS, Salmero.._n. 252, pral. - BARCELONA. 
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~ IODEOL VIEL ! 

:-===~==_=- IO~LO~DAIL EiLECTRO-QUllHCO PURO Y ESTABLE========_;_ El lodeol posee a la vez la acción catalítica, germicida y antltérmlca de los 
coloides eléctricos y el poder llnfagogo y leucocitógeno. Resolutivo y anti­
tóxico del lodo metaloldlco. No es cáustico ni tóxico. Nunca produce lodlsmo. 

lndlcaclone~: Neumonías, bronco. neumonías y afecciones pulmonares. Tu­
berculosis pulmonar, ganglionar, oseosa. Fiebre tifoidea, paratifoidea. 
Erisipela y enfermedades agudas infecciosas . Micosis. Sífilis. 

POSOLOOIA Y FORMAS FARMACEUTICAS 

Ampollas dosificadas a 0,20 gr. de Iodo coloidal por ce. para inyecciones 
intramusculares indoloras. 1 ó 2 al día en los casos agudos. 1 cada dos 
o tres días en los casos crónicos. 

Cápsulas: Cuatro a seis al día. 
Uso externo: (Líquido) contiene 50 gr. por 100 de iodo coloidal. Se usa 

solamente en embrocación. Diez veces más activo que la tintura de 
iodo. No colora ni irrita la piel. 

Ovulos: Dosificados a 1 50 gT. de iodo coloidal. Uno ca da noche (gine-
cología). · 

Yodarg~I (Iodeo~ i;inti-blenorr.ágico) ampoÚas de 2 ce. y frascos de 20 
centimetros cub1cos contemendo 40 centg. de yodo- coloidal. Reduce en 
pocos días el período agudo. Detiene los flujos rebeldes. Cura la cistitis. 

Agente general: RAMt>N~~SAL11, Balmes, . 89, BARCELONA 
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.ma una sequedad semejanLe a Ja del cuero recién curtido. Y el enfermo 
.;;iente -como si su piel se le hubiera h echo eslrecha para contenerlo. Para evi­
tar esta pequeña molestia y al mismo tiempo para &delantarse con medios 
adecuados a posibles dermitis -consecutivas, es indispensable engrasar la piel 
con una pomada así formulada: 

Mentol, 0,50 a 1 gramo. Acido 'f¡énico cristalizado, 2 a 4 gramos. Vaselina 
o coldcream, 100 gramos. M.S. A. Uso externo. 

El mentol es, en mi opinión, un magnífico antipruri1ginoso e igual acc ión 
tiene el ácido fénico. El empleo de la vaselina o del coldcream como excipien­
tes depende de consideraciones económicas y de la mayor o menor finurn de 
la piel que se trata. Con una toalla pequeña se engrasa metódicamente toda 
la superficie ct"e lafpiel, teniendo cuidado de que la cantidad empleada sea la 
estricta.mente necesaria para el objeto, este tiempo con-cluye con el espolvo­
reado 'Je ia piel; almidón en polvo, ta lco u otro cuerpo semejante, son los usa­
dos habitualmente. 

El tratamiento termi.na »on la muda de r.opa del enfermo y con la desinfeo-
0ión ·sistemática de sus· cobijas, objetos de uso personal como toallas, guan-
tes, ele. , 

En total, el tratamiento de una sarna simple no demanda más de una se-
::: ión de duración de treinta minutos a una 1hora. 

La sarna complicada exige previamente el tratamiento de Ja piodermit.is 
intel"currente. Estas sarnas complicadas, cuando son sometidas a los méto­
dos de tratamiento que emplean el friccionado como momento previo a la 
cura, pueden convertirse en verdaderas septicemias y el enfermo sufrir de 
complica!Ciones .graves por la profundización de la dermatosis. 

La práctica que sigo con estos enfermos, consiste en agregar a los tiempos 
clásicos mencionados anteriormente, un tiempo preliminar, tratando por me­
dio del agua de Alibour pura o diluída las lesiones píodermatósicas y apli­
car la pasta de Lassar simple o con adición de un dos por ciento de ácido 
bórico. 

En algunos casos, puede también recurrirse a lo ·que he -llamado Ja lynda-
J ización de la piel o método lento de tratamiento de la sarna. 

He aquí este método: en vez .de comenzar por una fricción de la piel, em­
pleo directamente el su lfureto líquido, el cual actúa como parasitícida, li­
bertando al enfermo de algunos acarus y contribuyendo al mejoramiento de 
las lesiones. La loción con sulfureto se hace como en el' método anterior y 
puede también completarse con el empleo de agua de Alibour. Estas lociones 
repetidas unos tres o cuatro días y haciéndolas seguir con la aplicación' de 
la pomada de mentol fenicado, basta par.a ·hacer posible el empleo del procedi­
miento usado para la sarna simple. La postergación así impuesta, lejos dr 
constituir un atraso para la obtención de la cura, la hace posible en los 1Jla­
zos más breves. El tratamiento de una sarna complicada, por lo demás, eos 
de una desesperante lentitud, como pueden atestiguarlo todos los dermató­
logos. Con el método que empleo, puede asegurarse •que· se ha obtenido un 
positivo progreso. 

•CONCLUSION.-EI procedimi ento de tratar la sarna por el sulfuret.-0 de 
calcio, puede estimarse superior a iodos cuantos han sido propuestos hasta 
ahora. Ni los métodos reconocidos excelentes por los ejércitos aliados en Ja 
última guerra, ni el método indicado por Milián y por Ehlers, de París y 
Copenhague, respectivamente, pueden comparársele. Con él, en Lima, he 
obtenido este admirable resulfado: hacer que la sarna se convierta en una 
enfermedad muy rara, después de haber constituído una verdadera endemia. 

'ral e,s el fll'uto de cinco años de labor y de la experiencia obtenida con más 
de 6.000 enfermos de sarna, que me 1honro en someter a la ilustrada conside­
ración de la Sociedad de Medicina de Montevideo, como pálida muestra de mi 
profunda gratitud. 
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PREPARACIONES COLOIDALES 
MetaleB coloidale• eléctricos de granos pequeño•. 

Coloidea eléctricos 7 qtúmico• de mefaloidn. 

ELECTRARGOL 
(Plata) 

AIDpollae de 5 ce. 16 por caja). 
A1Dpolla1 de 10 ce. (3 por caja). 
Ampolla• de 25 cc.(2 por ceja). 
FrHco1 de 50 y de 100 ce. 
Colirio en amp. cuenta·gotas. 
bvuloo (6 por caja). 
Pomada (tubO de 30 gramos). 

ELECTRAUROL <Au> 
ELECTROPLATINOL <Pt> 
ELECTROPALLADIOL CPd) 
~pollaa de 5 ce. (6 por caja). 
AJnpollaa de 10 ce. (3 por caja. 

ELECTRORHODIOL (RdJ 

AIDl!Ollaa de S ce. 
e~- do 1 7 de & ampollu), . 

-·-
Todas las 

(enfermedades 
lnfecclo1U 

sin 
especificidad 

para el agente 
patOgeno. 

N.B.- El 
ELECTllAR80L 

se emplea 
Igualmente en 
el tratamiento 

local de 
numerosas 
afecciones 
1eptlca1. 

ELECTROCUPROL ICu} ! Tu~~1!iis, 
Ampollas de s ce. (6 por caja). Enfermedades 
Acmpollao de 10 ce. (3 por caJa). lnlecclosu. 

olirlo eo amp. cueoLa·goiaa. 

ELECTROStltNIUMise)~ Trat~~:ento 
AinpollH de 5 ce. (S por CllJa). ~ Cáncer. 

ELECTR=Ha (Mercurio) ~ Todaa 111 
AIDpoUaa de 5 ce. (6 por 08ja). formas de la 

Sifills. 

E~!~!~~.~~~!!!lca~:;.>l Sín_droma 
Ainpollaa de s ce. (6 por caja). ~ anemlco. 

• yodo-gliodgeno) Curas yodada loftLJSOL (Compl~o coloidal( 

AinpollH de 2 ce. (t2 por CllJa). Y yodurada. 

THIAR.OL (Trl1ulfuro de T Cánnr, 
arldn/co cololdat)l u.,=~ 

Ampollaa de l ce. (U por oaJa). ~ noaomlult. 

W5 

Tratamiento de la SÍFILIS 11 TODAS sus MANIFESTACIONES. 

ENESOL 
Salicilarsinato de Mercurio (38,46 º'ºde Hg, f-i,40¡0 de As) 

VENTAJAS TOXICIDAD DÉBIL, 70 veces menor que Hg 1•. 

FARMACOLOIÍA 
y 

DOSIS 

INDOLENCIA DE LA INYECCIÓN, lnd1~d:u~~~°' 
VALOR ESPECÍFICO DOBLE. 
·f' Como hictrargJrico simple de eliminación fAoll· 

2· C_omo arsenical (acción electiva del arsénico eobre ei 
esp1roque.ta) • . El elemento ·arsenical, por otra parte, obra 
como an.t1~ó:1:1co con respecto al mercurio, que puede 
ser adm1ms1rado en dosis mas fuertes, 11in accidente. 
El ENl:SOL hace desaparecer rllpidamente la reacción 

de W11sserm11nn y asegura una esterilización persistente. 

Ampollas de B ce. ;y de 5 ce. de una solución doslftcada 
á 3 cent1gr. por ce. 

Inyeoclones lntramuaculares de !! ce. por día (dosis media) 6 de 
~ á 6 ce., cada dos ó tres días é lnyecolones lntravenoll88 de 
!! á 10 ce. (dosis masivas ó de saturación) seg6n el sujeto la 
urgencia y la gravedad del caso, cada 2 ó 3 días. ' 

LABORATORIOS CLIN. 20, l\ue dee l'Oll86e-Satnt-.Jaoquea, P.&l\IS. 
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LA MUERTE Y SU MISTERIO 

Por el Profesor Charles R ichet, del Institu.to de Francia, de la · Academia. 

de Med·icina. (1) 

I 

Desde los p,rimeros tiempos de la Historia y de la tradición los hombres 
hemos supuesto que con la muerte no desaparece todo lo que integra !1uestro ser. 
Dos mil años antes que la Era cristiana ya había en loSI egipcios la fe en una 
supervivencia. Los minuciosos embalsamamientos de las momiaSI r)!velan la fuer­
za de esta convicción. A~ ladc> del cadáver se ponía cuanto le había sido querido, 
para que al despertarse, pudiese encontrar muy cerca, al alcance de la mano, 
todo lo que había sido aliciente de su vida: sus manj ares, sus amores, sus juegos 
y glorias. E n todas las regiones, salvo acaso la heb¡l'ea primitiva, se encuen4 

~ra la misma. preocupación por la inmortalidad, la misma creencia en una vida 
ulterior. Homero h ablaba de la supervivencia del hombre, y, aunque las 
sombras, allende el Stigio, no tuviesen n;iás que una existenc.ia precaria, aun­
que sólo fuesen así. como una humareda flotante, sin embargo, esto era un 
poco de v,ida extraterrestre. · 

En los mahometanos, en los cristianos, en las religiones pérsicas, 
chinas, escandinavas, se revela el mismo deseo de inmortalidad, análoga 
creencia en un porve nir prolongado más allá de la existencia terrestre. Pero 
ya uno de los poetas más excelsos. Lucrecio, había indicado con salvaje y 
adusta elocuencia cuán inverosímil es la idea de una resurrección o de una 
vida futura. Mas nada ha podido prevalecer contra la inmensa sed de su­
pervivencia, común a casi toda la Humanidad, de tal suerte que la Humanidad 
cree que la muerte no es la muerte y espera en una vida futura. " La muerte 
no es más que un tránstito a la inmortalidad". ha dicho un poeta resumiendo 
la convicción instintiva de todos los seres humanos. 

Se trata, pues, de saber si esta creencia irreflexiva encuentra algún punto 
de apoyo en los hechos recientemente descubiertos por esa psicología oculta 
que me he permitido llamar-y la palabra ya se hecho clásica - la M,etap-

síquica. 
II 

En: primer lugar, es preciso entender lo que llamamos supervivenciá. La 
supervivencia no es, en modo alguno, la persistencia de los elementos materiales 
que constituyen el cuerpo y el alma. Seguros estamos de que el carbono, el • 
nitrógeno, el oxígeno, el fósforo, el azufre, que son los elementos químicos 
de nuestro cerebro, no perecerán. Pero esto importa poco: La palabra super~ 
vivencia no quiere, en realidad, significar otra cosa que la supervida de la 
conciencia. Si la conciencia del "yo" no sobrevive, nada queda. 

Una conciencia que no se acuerde de sus estados anteriores es una per-
.sonalidad absolutamente nueva. Así, pues, la reencarnación sin recuerdo de 
los estados prec(edentes de nuestro yo no es una supervida verdadera. Según 
los espi,ritistas, las almas de los muertos, después de haber errado por los 
espacios, van a revivir en tal o cual cuerpo humano; es decir, se reencarnan, 

(r) De Justicia y Sanidad. 
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INYECCIÓN CLIN 
Estricno-Fosfarsinada 

Jnvicctón Cltn 11 Gllcerofoafato de sosa......... o gr 10 ~ 1 n• 596 Cacodilato de sosa............. 0 r.' 06 por Cajal di 
• 

796 
Sulfato de estricnina ......... 1¡2gmilig. ce11~1m. J 6 11 f2 ampollal 

n Sulfato de estricnina.......... 1 milig. cúbico. de 1 e.e. 

La •N.YECCIÓN CLIN ESTRICNO•FOSFARSINADA reúne d . 
terapéutic~s .~l fósf?ro, el arsénico orgánico y la estricnina. y ::i~rce~si: 
su composic.1on rac10nal y constante, asegura realmente la medicación 
basada en d1?ho~ tres ag~nt.es terapéuticos. Deb1wá siempre em learse 
cou)1r~ferencia a las asociacio~es de glicerofosfato de sosa y cacodifato de 
~ti icm.na, los cual.::s no contienen sino una cantidad infinitesimal 
!f ácndo cacodih~o y no merecen por tanto ser incluidos e ¡ 

numero de tos arsemcales. n e 

Tónico gene-rol del sistema nerotoso 
reconstituyente, anti-anémico. 

1 

GOTAS t:LIN ESTRICNO· FOSFARSINADAS 
procuran ta misma medicina por tas oías dtg1stloa1. 

LABORATORIOS CLIN, 20, Rue des Fossés·S'.Jacquee, PARIS 

_ ¡\t.t\O~ES BRONCO·PULMONA~ 
~ Gripe, Escrófula, Raquitismo ~I 

SOLUCIÓN 
PAUTAUB.ERGE 

al Clo:rhid:ro-rosrato de cal creosotado 

LA MEJOR TOLERADA de las PREPARACIONES CREOSOTADAS 

Por la acción anti~éptica que á la vez ejerce sobre las vías digestivas 
"I pulmon~res, as~ com~ por los elementos minerales que procura al 
aiste~a oseo y a la celula, la SOLUCIÓN PAUTAUBERGE es el 

med1camentopreferiblecontrala BRONQUITIS CRÓNICA 
" Y la ~~BERCULOSIS, igualmente que el remedio más 

md1cado para obtener la reconstitución fisiológica eu las • 

<. ,_
4 

ENFERMEDADES PARATUBERCULOSAS ~,,,,. et,.
4 

. f"rlll" "••11 t d•' 'ª' Ga, CO'ORBB'VOIE·PAt\lBt y en o 
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y entonces van pasando por los estados del feto, recién nacido, niño, ado11es­
cente, adulto, anciano, con cualidades completamente distintas de sus ante­
n'O:i:es. cualidades terrestres. Nada conservan de su pasado, de nada se 
acuerdan_: s:Qn seres nuevos. 

Verdaderamente es muy poco interesante para un muerto convertirse de 
nuevo en ser viviente, si al revivir no guarda la menor idea de lo que antes 
era. Cierto es que los espiritistas h·an pretendido-pero sin aportar la menor 
prueba de apoyo de su opinión-que más tarde, en otros tiempos, e.n otros 
espacios, estas almas, después de haber pasado por una serie más. o menos­
larga de existencias terrestres variadas, hallarán ·en una síntesis final el 
co.njunto de todas sus evoluciones multicolores. Pero esta concepción de la 
migración, de la metempsícosis, como la llamaba ·Pitágoras, no parece ser 
otra cosa que una fantasía de la imaginación. Acaso puede divertir al po eta, 
pero no seduce al filósofo. · 

No hay supervivencia más que si la conciencia sobrevive con la memoria 
de sus recuerdos terrestres, co,n la persistencia, por débil que sea, los gustos, 
de las voliciones, de las pasiones, en suma, de todo cuanto constituye nuestro 
yo. ¡Qué me importa sobrevivir si he olvidado mi nombre, mi sexo, mi patria , 

' mi tiempo.; si no he conservado nada de m:í mismo; si no reconozco a quienes 
amaba; si me divierto en puerilidades que, en la época de mi vida terrestre, 
me hubiesen parecido ridíicuas o detestables ! Es necesario que pueda enlazar 
·este mi yo de ahora por la cadena de los recuerdos con el yo antiguo. ·La su­
pervivencia no consuela más que en el caso de que haya continuidad de la 
conciencia. La supervivencia anímica, sin memoria, es tan poco interesante 
para el "yo" como la supervivencia química de Jos átomos de carbono que 
forman la materia de mi cerebro. ' 

111 

A decir verdad-si se me permite este paréntesis-, no comprendo bien 
por qué los pobres humanos tienen taff 'árdiente' deseo de inmortalidad. Para 
dolerse de estar muerto es preciso existir. Si, pues, la muerte destruye toda 
conciencia, no habrá quien puede lamentarse de no poseer ya esta conciencia. 
En último caso, es mucho más prudente no tener una desconocida y prolon­
gada serie de pruebas posibles que sufrir. Acaso eso sea un paraíso; pero 
también puede ser un infierno. Es una contra poco agradable. Así que yo 
.estaría mucho más tranq4.ilo si algún genio viniera a decirme que, después 
de la muerte, no hay ni infierno ni paraíso, porque entonces-claro eS'-yo 
no tendría ya ni penas, ni inquietudes, ni dada. 

Pero no es esta la cuestión. No se trata de saber si sobrevivir es encanta­
dor o cruel.. Probablemente, en ese asunto n¡o interviene nuestra voluntad. 
Podría discurrirse largamente sobre este punto; pero no quiero extlenderme 
más. Me contentaré con señalar una necesidad lógica, sobre la aual acaso no se 
haya reflexionado lo bastante. Y es que, si no hay muerte, tampoco puede 
haber nacimientos; porque, después de los trillones y quintillones de siglas 
que el mundo lleva de existencia, si los hombres siguieran naciendo sin haber 
extinciones, Jos seres vivos acabarían por poblar al infinito el ancho universo, 
incapaz de contenerles, puesto que su número iría creciendo incesantemente. 
La supervivencia implica, pues, la reencarnación, lo cual nos empuja al 
punto en el caos de las hipótesis y de las invero.similitudes. 

/Sigue en la pági11a . XXXI) 
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'' 
Jarabe 

, 1 

OOICO o·as'' 
POPEROSO RECONSTITUYENTE 

Por cucharada usual contiene el "Jarabe Tónico Rojas": 

0,20 gr. de hipofosfuos de cal y sosa. 

0,10 " de ácido fosfórico medicinal. 

0,10 " de fosfato de hierro. 

o,~2 " de , fosfato de quinina. 

0,0005 " de fosfato de ·estricnina. 
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Suero 

'' 
, 1 

on1co o·as'' 
INYECTABLE 

EN AMPOLLAS ESTERILIZADAS EN AUTOCLAVE A 120 GRADOS 

Integrado por los mismos elementos que el Jarabe, sustituyendo 

solamente el Hierro y Quinina por 5 centg. de Cacodilato de 

sosa, Y sirviendo de vehículo el agua bidestilada. Sus indica­

ciones son las mismas que las del Jarabe TONICO ROJAS 

DOSIS.-1 a 2 c. c. segú.n prescripción facultativa, en inyección hi­

podérmica o intramuscular. 

ª'--------------~~~~~~~:a 

. . -. ' ' ' ...... ,.~ •/. 

TRIY®o·e 
Nuevo compuesto OROANICO COLODIAL de yodo, 

con mayor acción terapéutica que los yoduros, sin los múltiples 

· inconvenientes de éstos, 

pues no produce yodismo ni desarreglos gastro intestinales 

Medicamento ideal para combatir 

EL ARTRITISMO 

EL REUMATISMO 

EL LINFATISMO 

EL RAQUITISMO 

LA ESCROFULOSIS 

Tratamiento de elección contra 

L~ OBESIDAD, EL ASMA Y LA ADENOPATÍA TRAQUE.O 

BRONQUIAL, LAS AFECCIONES DE LA· PIEL, LAS CAR­

DIO VASCULARES Y LAS GLANDULARES, LA S'FILIS, 

--- EL SATURNISMO• Y EL HIDRARCIRI~MO ---
• ' 

Poderoso antitóxico v eliminador seauro de los 

productos morbosos acumulados en la sangre 

De nenffl en ~flrmflcias, Droguerífls y eentros ae específicos 

Agente Depositarlo: JOSÉ ESCUDER 
Paseo de · San Juan, núm. e1.-B ARCE LONA 



Le~ítimo alemán, protegido por las leyes espaftolas 
Frascos originales de rno, 250, 500 y 1.000 gramos. Latas originales de 

4.250 gramos neto. 

El ·mejor desinf ect~nt e, de olor aromático. 
EL . MENOS TOXICO, INOFENSIVO PARA EL HOMBRE. GRAN 
BACTERICIDA. ~uaviza la piel. No ataca los instruméntos. Operaciones. 

Partos. Tratamiento enfermedades de la piel. Contra Hiperhidroses • · 
· Ginecología. Obstetricia 

"T B R J? 1 e HlN" 
DEL INSTITUTO DR. L. OESTREICHER.- BERLIN 

Inyectable a base de trementina, espec.ialmente purificada, quinina, etcétera_ 

TRATAMIENTO moderno de las 

Bryfermedades de la piel 
especialmente tricafitosis, furunculosis, eczemas, piodermias, úlceras acné 

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

En URO LOGIA: Cistit~s, ~rostatitis, Pielitis por bacilos coli, etc. BLE­
NORRAGIA pnmana aguada y sus complicaciones, etc. 

En
1 

GINECOLOGIA: Afe~ciones .qle'norrágicas de· los anex.os, parametritis 
consecutiva .al parto y al aborto, etc. . 

"TEHPICHIN" ACTUA BENEFICIOSAMENTE SOBRE LA TOTA­
LIDAD ·DE LAS CELULAS DEL ORGANISMO, ·FORMANDO SUS­

TANCIAS INMUNIZANTES EN LA SANGRE 

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

Agente en Aragón: Carlos Freude.nthal.-ZARAGOZA 

x:xxf 

IV 

Pero dejemos a un lado los argumentos metafísicos o fisiológicos y veamos 
los resultados de la experimentación con los "mediums", esos seres singula­
res, provistos de ciertos y especiales poderes de espíritu. 

Cuando un "medium" se pone a la mesa y escribe, tiene una constante 
tendencia a reconocerse oomo el agente inmediato de esta escritura, denomi­
nada automática. El "medium" pretende que un espíritu se ha encarnado e.n 
él, y, en efecto, a veces tiene sorprendentes coincidencias con lo·s razonamien­
tos,. cnn las emociones, con el carácter de esa personalidad que parece haber 
renacido en él. Pero ¿puede deducirse de esta apariencia que es un espíritu 
reafmente, que es un ser humano desaparecido que vuelve? 

No basta aquella afirmación. No basta que se me diga en francés, en in­
glés o en intaliano, y hasta en griego: "Yo soy Sócrates, y os aconsejo que 
os intereséis en las cosas de por acá", para que yo grite: "Es la conciencia 
de Sócrates que resucita". Eso sería una ingenuidad de que no me siento 
capaz. 

El problema sería entonces muy sencillo, y terminaríamos con una resuel­
ta y seca negativa si no ocurriese a veces que esos espíritus que se manifiestan 
a través de los "mediums" no nos dijesen ciertas cosas desconocidas para el 
"medium" y, sin embargo, verdaderas, exactas. Con frecuencia, esas palabras 
o esas escrituras de los "mediums" son desconcertantes, porque en ellas se 

· nos revela un mundo nuevo. El muerto que se manifiesta por la escritura 
del "medium "· parece, en realidad, volver a este mundo : da pormenores 
exactos de lo que fué en su vida reanuda las conversaciones en el punto en 
que las había inter/rumpido, revela secretos únicamente conocidos de él. Si 
una madre, ansiosa de volver a ver a su hijo, llega a la casa de un "medium" 
sin ser conocida, y, de pronto, e:lj "medium"le da el nombr.e de su hij o y 
ciertos detalles, ¿cómo se quiere . que esta pobre madre no quede conven­
cida de que su hijo la ha hablado. 

Los ejemplos auténtioos de estos reconocimientos son muy numeros.os: 
pero ¿qué podemos deducir de ellos? La opinión simplista de que el muerto 
no está muerto y habla y escribe por la mano del "medium" me parece que 
presenta tan graves contradicciones y dificultades, que yo supongo otra 
cosa. Hipótesis por hipótesis, acepto aquella que no entraña tan enormes 
inverosimilitudes. Creo mejor admitir esto otro, que no es muy complicado : 
que hay c.iertos seres privilegiados-los llamados "medium "-que poseen 
una facultad de conocimiento distinta de las facultades ordinarias. 

La mayoría de los hombres no saben más que lo que pasa por sus senti­
dos; pero los "mediums" están provistos de una especie de sentido nuevo, 
una "estesia" oculta-una "criptesia"-que les revela cosas que no se pueden 
percibir en una sensación ordinaria. Es lo que los antiguos autores llamaban 
"lucidez " o "clarividencia". Me parece que casi siempre-y hasta siem­
pre-esos reconocimientos o indentificaciones pueden explicarse como fenó­
menos de u.na clarividencia muy intensa. Y, además, es más lógico, más ra­
cional, más sencillo que ·admitir ia supervivencia de la conciencia después 
de la muerte. \Tanto más, cuanto que el superviviente habla un lenguaje muy 
tenebroso, erizado de contradicciones, cuajado de puerilidades y to,nterías 
de que e1• muerto hubiese sido incapaz. 

Pero este terrible problema de la otra vida no se puede resolver solamente 
acudiendo a la clarividefi\Cia como hipótesis explicativa. Hay hechos · que dan 
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Laboratorio '' L U t< O L'' 
Dr• MANUEL DE LUQUE, Farmacéutico 

APARTADO 46 JEREZ DE LA FRONTERA 

GRAN FABRICA DE PRODUCTOS Y ESPECIALIDADES FA'RMACEUTICAS 
COMPRIMIDOS Y GRANULADOS DE TODAS CLASES 

JEREZ MEDICINALES A BASE DE LOS MEJORES VINOS DE LA RÉOION 

ESPECIALIDADES 

JEREZ Q U 1 NA L U K O L MAGNESIA GRANULADA 

único tónico y febrífugo de garan­

tía entre sus muchos similares no 

:-: preparados en laboratorios 

THE01:3ROMINA LUQUE 
-

harina fosfatada , alimento ideal 

:-: :-: para niños :-: :-: 

EFERVESCENTE LUKOL 

Por su esmerada elaboración con­

serva indefinidame.nte su eferves­

cencia, siendo la marca preferida 

EUGENIL LUQUE 
:-: :-: gran tónico general :-: :-: 

-.. ............... 11~ .... -........ _.. _ _.._I_ 
NUEVO PREPARADO "LUKOL" 

Agúa oxigenada L U K O L 
NEUTRO MEDICINAL 

remejor de todas por su riqueza en Oxígeno y estabilidad garantizada 

SIFILIS - VENEREO - BLENORRAGIA 
no . hay que temerles usando siempre el 

ESTUCHE PROFILACTICO "LUKOL" 

LA EsPECIALibÁD PRAcTlCÁ X'. :lCXiíl 

muho que pensar aun a los escépfiicos, no en ouanto a los fenómenos de este.sia 
supranormal, los cuales ya están definitivamente establecidos, sino en cuan.to a 
las, teorías que se han ,aventurado. Aun ciertas identificaóones, como, po~ ejem­
plo, la . del hijo de mi ilustre amigo sir 01iver Lodge me obligan a vacilar un 
poco en, mi escepticismo. 

Cuando más estudio los fenómenos objletivos o subjetivos de la Netapsí­
quica tanto más me convenzo de que nuesrta débil inteligencia no puede saber 
nada ' o casi nada del vasto cosmos misterioso, material o espiritual<, que nos 
drcu'nda. Aún no 'hemos comprendido nada del univeirso, que permanece siendo 
un en'igma indescifrable, y que tal vez lo sea siempre. Poco importa esto desde 
el pun.to de vista de, la moral. La ley moral continuará siendo aquella que había 
estabkcido Marco Aurelio y jue Kant reiteró : " Obra siempr:e como si de tus 
actos dependiera la suerte del univeirso." De poco poder sobre el universo dis­
ponemos; peroa esta pequeña partícula conocida de justjoia sí la debemos obe­
ile.cer, cualquiera que sea nuestro ulterior destino. 

. · ·~ 

LOS CRIMENES DE LA EDUCACION . . 

Conferencia del . Dr. Eleizegui 

Comienza agradeciendo a la Sociedad de Pediatría el honor que le hace, al 
invitarle a <lar una Conferencia, y di·oe que la afición que tiene a las cuestiones 
pedagógicas, le ha hecho escoger e1! tema, "Los crímenes de la educación". que 
se propone desarrollar, para def¡ender los derechos que al niño le dió la Natu­
raleza, y que nosotros invadimos y menospreciamos con: f!recuencia. 

El fundamento de estos derechos, está en la fisidliogía del niño¡ y por eso, 
no debemos olvidarla nun.ca para someterle a una edu~ación, porque nos lle­
va.ria aL fracaso. Antes, se atribuía· este fracaso a la Pedagogía; pern hoy, que 
ha entrado en un cauce científico de experimentación, con métodos realmente 
científicos, no pueden culpársele los fracasos. 

Hoy se ha entrado en una nueva fase de la Pedagogía y así como el médico 
no ve en el niño más que un organismo, el maestro, quizás por recuerdos ances­
trales, ve siempre en el niño un psiquismo. A esta manera de interpretar al niño 
el médico y el maestro, debemos responder, qu,e no hay preferencia ni superio­
ridad del uno sobre el otro, y ambos deben ' ir ' un¡idos en la obra; pero se lucha 
con dos grandes iniconvenientes que malogran la obra pedagógica;· que son la 
organización de la educación por el Estado, y la incultura grande, de la Sociedad, 
con respecto a estas cuestiones. 

Los padres suelen manda¡r al niñ~ al colegio, para librarse de sus travesuras 
o para que les deje el tiempo· libre, y casi siempre es por medio de aJilenazas, 
por lo que se le d¡ecide; así es, que el niño, va a la escuela con la idea de que 
es un castigo a sus travesuras. 

Los padres no tratan de buscar en sus hijos con la educación, más que dos 
resultados: la quietud y la hipoc;.1esía, errores que parten del 'olvido del creci­
miento del fiiño, tanto en lo físioo como en lo psíquico. Este crecimiento tiene 
sus etapas. El niño, primero, sólo respon:de a sensaciones; no hace sino mamar 
y dormir. Luego vienen nuevas im'pTesiones exteriores que recoge y se convier- . 

· ten en sensacion,es y estímulos. Más tarde, entra en actividad la fibra muscular 
e nicia los movimientos. La fase constitutiva siguiente es la imitación. Inmedia-
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La clase médica triunfa siempre que prescribe ºI Pulmonil V 11 
para curar catarros crónicos, infecciones gripales V f . 

0 ª e, preparación la más racional '\ , a ecc10nes del pulmón y bronquios, coquelu- 1 
. c)le, convalecencia de la gripe etc 

Pu lmon1lo, nuevo tratamiento Radio-teráplco ue ' · · 
ha adoptado, ha respondido con sorprende~te, é=~o cueantos Sanator10s, Cllnicas Y Hospitales se 
vlas respiratorias y as! ¡0 atestiguan los ores G . n los Tuberculosos, Y enrermos de las 
Cristina; Dr. Palacios Olmedo Director del Real. sarma Triv1ño, del Real Dispensario de Maria 
H ' anator10 Victoria Eugenia· Dr M ti e 

osp!tal de Ja Princesa; Dr. Villa, Director de la R 1 P r . . ' · ar n aro, del ea o 1clm1ca de Socorro; Dr. soriano, del 
Instituto Rublo, etc., etc. 

Uso: Cuatro cucha.radas en. las :24 horas 

laboratorio Valle Hermanos Almirante, núm. 23 
~...,... · MADRID 
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ta mente a ésta. viene la fase que un autor francés lhÍ.maDa d: pregmú on, del 

eterno ¿ po·r qué? 
Después, empieza ya a desaiírollarse la fan~as:ía, que cuando es exuberante, 

se presenta la fase de la m'en:tira; pasada la cua1!, se instituye ya la de ia razón, 
en cuyo momento el niño oomienza a reflexionar, se constituye su, yo, y se expre­
sa la oonciencia. Su trascendencia es enorme, pues el niño pensará a expensas 
de las ideas qtt'e 'lles hayamos administrado, y su reflex ión! seguirá el camino que 
hayamos establecido. E n estas etapas del desarrollo mental, es donde están los 

crim'enes de la educación. 
El egoísmo, que se manifiesta en los niños como uno de los pr·imeros instin-

tos, .es un medio de defensa que tiene el niño• para desarrollarse, y no debemos 
forzarlo, perturbarlo, ni tratarlo de dominar, porque sería origen de transtor-
nos cerebrales, que abocarían quizás al an~mal. 

El instinto de sooiabilidad, brota en él por dos.is insignifi'.can~es, como las 
primeras manifesta:ciones de los instintos s.uperiores. Entonces, es cuando el 
padre tiene que ayudar al maestro, porque en este momento es cuando va a es­
tabliecerse la personalidad característica del muchacho, y si no separamos las 
dificultades para que mar·ohen y se desarrollen estos instintos superio~es, sino 
que ponemos inoportm~amente obstáculos en su camino, cometeremos otro de 
los crímenes. de la educacióni. 

De estos períodos del desarrollo mental del niño, rlesultan las conclusiones 
siguientes: i.ª No se puede exigir al niño, más de 'lo que su. fisiologismo puede 
dar; y, 2.ª Determinadas mani'festtaciones, que creemos resulfados de vicios 
de educación., responden a estados orgánicos, o a exteriorizaciones de su desa-

rrollo mental. 
Claro es, que p.retender una educación completa, sería entrar mucho en la 

psíquis del niño buscando el camino por don'de poder emprend~ir su educacion, 
bastando a veces un estímulo determinado. 

Eri: todas estas nranifestacionies 'relacionadas con la edttcación, hay un escollo 
que no se evita por pa,rte de los padr·es, que es la fatiga, que se exterioriza por 
la inquietud. Esta inanifestación, suele ser interpretada por ~os padres como 
una faJt'a de respeto que hay que castigar, y que oastigan aumentando su labor 
in'telectual, lo que da origen al agotamiento 1~~rvioso del muchacho. 

Otro punto muy interesante, es el que Se refiere a la educación física, y 
coi~ respecto al cual también se cometen aJgunos crímenes de educación. 

Hasta los diez y seis o diez y siete años, tiene que limitalrse a los .ejercicios. 
Lo que suponga fu~rza, o demasiada energía, produce más perjuicio que bene­
ficio, y la razón es la que en .esa etapa del· crecimiento del niño se realizan el ere~ 
cimiento de los huesos y la pubertad, y el trabajo excesivo podrí.a dificultar su 

desarrollo. 
Termina diciendo que hay dos grandes obras que hacer respecto a estos 

asuntos, que son : modificación del plan. de estudios por lo que hace a las escue­
las, y convertir las Escuelas Normales ¡en Universidades. Ade1nlás, cree que 
la Medicina y la Pedagogía deben olvidar sus diferencias, y unirse para cons­
tituk la ciencia del niño; enseñan!do sobre t9do los padres, para que sepan 

lo que es educación. 
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'("··~ El Chocolate ORúS ( .... i . . . . 
• • • • 
\ l está indicado por la clase médica como el de efectos \ : 

'>t más seguros para los niftos, clorosis, convalecientes, 
0.c!a . . . . . . . . 

• t. • • • 

1 • • • 

\ ¡ :e: == = dispáicos, raquitismo , etc. , etc. - - _ ~ i . . ·. .. 
IÍI t1 .. tl tl u tl tl t1 tl tl t1 • º llilJ 

•--------·-----------------• 
CARBOLAN 
Pomada al 8 . por 100, antiséptica, emollente, antlprurlglnosa¡ 
para heridas, forúnculos, hemorroides, prurito vulvar, etcétera 

TC>LUDEl\I 
Pomada de dlazoamldo- toluol, tolueno, bálsamo peruviano, et­
cétera. El más poderoso cicatrizante y antiséptico de heridas 

~ 
Depósitos actuales: Madrid: Pérez Martín y Compañía.-Barce­
lona: Vlladot, doctor .Andreu y Pérez Martín y Compañía.-Za­
ragoza: R!ved y Chóllz.-Valencla: G. Contat y Compañía.- Bii­
bao: Barandl•arán y Compañía. - San Sebastlán: ·Dr. Elzaurdy. 
Lugo: Tomás •Pérez Varela.--'P. de Mallorca: Vda. de José Juan 

~ 
Fár macéutlco preparador y depositar lo: 

J. FE R R E T Y R O B E R T , Sltges (<Barcelona) 

•~--------~--------• 
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PRIMER CONGRESO ÑACIONAL DE HIGIENE Y SANEAMIENTO 

DE LA HABITACION Y EXPOSICION ANEXA 

Reglamento 

Artículo primero . El Primer Congreso Nacional de Higien.e y San7a­
miento de la Habitación se celebrará en Barcelona durante la primera qum­
cena del mes de Octubre de I922 en el local que oportuname,nte se señ~lará. 

Art. 2.º El Congreso tiene por objeto el estudio de todas las cuest10nes 
relativas a higiene y saneamiento de la habitación. 

Art. 3.0 El Congreso se comprondrá de miembros protectores; colecti­
vos, numerarios, adjuntos y agregados. 

Serán miembros protectores todos los que hagan al Congreso un do-
nativo que no sea menor de 50 pesetas. . 

Las Corporaciones podrán inscribirse en calidad de miembro colectivo, 
y estarán representadas ' por un delegado design~do por las mis~a.s. 

Podrán inscribirse como miembros numerarios todos los med1cos, far· 
macéuticos, odontólogos, veterinarios, arquitectos, ingenieros, abogados y 
maestros de obras titulares residentes en España. 

Podrán inscribirse como miembros adjuntos todas las personas que se 
interesen por la higiene y saneamiento de la habitación . Los ·expositores serán 
considerados como miembros adjuntos y estarán exentos del pago de la 
cuota de congresista. 

Podrán ser miembros agregados las personas de la fami lia de los miem­
bros . numerarios y adjuntos y los estudiantes de las profesiones citadas an­
teriormente. 

Los congresistas de las distintas categorías podrán asisti r a todas las 
sesiones del Congreso, pero únicamente los numerarios y colectivos tend_rán 
voz y voto en las discusiones. 

Art. 4. º Los congresistas abonarán una cuota de 30 pesetas los colec­
tivos, 15 los ,numerarios., 10 los adjuntos y 5 los agregados al hacer su ins­
cripción. 

Art. 5. 0 Las inscripciones se harán por escrito y se dirigirán al señor 
Secretario de la Junta Organizadora (Valencia, 339, principal, 2." ) , procu­
rando los que se inscriban, anotar con claridad sus ,nombres, títulos y di­
rección . Las entidades indicarán su título y residencia. 

Art. 6." Los señores que se inscriban, recibirán un resguardo que ca.n­
jearán a su debido tiempo por el título de congresista, el cual les dará de­
recho a asistir a todos los actos que se celebren con motivo del Congreso, 
a todo lo que del mismo se publique y a la rebaja que se ob tenga de las 
Compañías de ferrocarriles. · 

Art. 7.0 Una Junta organizadora, constituída por miembros de la Aca­
demia de Higiene de Cataluiña, como entidad iniciadora de .la celebración 
del Congreso, representantes de todas las Corporaciones que tengan más 
o menos relación con el problema de la higiene y saneamiento de la habi­
tación, y personas de reco.nocida competencia en la materia q~e quieran 
prestar su concurso personal, tendrá a su cargo todos los trabaJOS de pr~­
paración de dicho Congreso, a c.uyo fin nombrará de su se.no cuantas com_1-
siones crea necesarias . 

. Art. 8.º La Junta organizadora nombrará de su seno un Comité eje-. 
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~ .. ~e .. rt 
PURGNATE JAPONÉS NAZARNORIMA 

(PURAMENTE VEGETAL) F'órmula: 
No irrita, no produce trastor• 
no alguno, es el más agrad•· 
ble, la verdadera panacea de 
loa niños, puede tomarse di· 
suelto en tila, café o leche 

Fenoftaleina . . ... . 0,05 gramos 

sin ser notado. 

Convolvulus-Scam­
monia ..... .' .... 

Exogonien • Purga-
laurus •. ........ 

Az6car .......... . 

Vale ~5 céntimos 

•••••••• • ••••••• •••• •••• •••••••• 

0,30 

1,00 
3,65 

ARSENO~QUINA JAPONÉS (cápsulas) 
CURAGION RACIONAL Y CIEN• Pórmula: 

T(FIOA DEL PALUDISMO 
Cloruro de quinina. 0,05 gramos 

(Quina, arsénico, azul de me• 
tileno 'I áloes). Tratamiento 
completo para combatir toda 
clase de fiebre. Seguro en su 
empleo. Rápido en, su acclon. 

Arrhenal.. ........ 

Aloes . ...... ... ... 

Azul de metileno .. · 

Cuasia .. .. .. . ..... 

••••••• •••••• •• •••••••• ••••• •• 

0,005 -

0,025 -
0,005 -
c. s. -

SELLO J_APONÉS G 1 MEN ( auuoeorálgico) 
Cura• Neuralgias, dolor de ca- F'órmufa: 
baza, jaquecas, dolor de mue- Piramidón .. , ..... 0,10 gramos 
las, dolores reumáticos, ner• A ¡ · na gesma .. . . . . . . 0,20 -
viosos 'I los dolores produci· e f . a ema pura. . . . . . 0,03 -
dos por la menstruación. Des• fenacetina. . ...... 0,20 _ 
aparece la fiebre, su efecto es Preparados en el Laboratorio 
Instantáneo 'I su composicion del Licenciado y Doctor en far-

inofensiva. macia D. Alfredo Jato Doncel. 
Concesionario= Vtceuta Glmeuo Aznar, Paartollano (Cludall Real) 

muestras gratis a loa señores médicos que lo soliciten 

1 

' 
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cutivo que es tará encargado de llevar a la práctica los acuerdos tomados 
por la misma. 

Art. ·9: El Presidente de la Junta Orga,nizadora será el Ordenador de 
pagos de. todas las Comisiones que¡ se nombren. 

Art. IO. El Congreso se dividirá en las siguientes secciones: 
I. ª Sanitaria.-2." Económica.-3." Legal.-4." Demográfica. 
Cada sección podrá dividirse en las sub-secciones que la Mesa de cada 

u.na de aquellas estime conveniente. 
Art. II. El Congreso celebrará: 
I. 0 Una Sesión Preparatoria que presidirá la Junta Organizadora y en 

a que se elegirá la Mesa definitiva del Congreso, los P residentes ele Honor 
del mismo y los Presidentes y Seeretarios de cada Sección. 

2.° Una Sesión I.naugural en la que el Sr. Secretario de la Junta Orga­
nizadora dará lectura a una Memoria-Reseña ele los trabajos ve rificados has­
ta aquel día para la celebración del Congreso. Acto seguido el Presidente 
de la misma pronunciará un discurso y luego todas aquellas personas que 
el Comité Ejec.u tivo designe . 

3.° Sesiones ordinarias en las Secciones respectivas que se celebrarán 
siímultáneamente, fijando ellas mismas la orden del día y nombrándose los 
Vice-Presidentes y Vice-Secretarios que crean convenientes, así como los 
Presidentes de Honor ele las respectivas Secciones. 

4.° U na sesión plenaria en la que los Presidentes ele Sección darán 
cuenta ele lo verificado en cada Secciói1 respectiva, votándose después las 
co11clusiones propuestas por ellas, la po blació,n donde haya ele celeb rarse 
el segundo Congreso y el Presidente y Secretario de la Junta Organiza­
dora del mismo. 

5.° U na Sesión ele Clausura en la que el Secretario General del Con­
greso leerá una Memoria ele los trabajos realizados durante el mismo, ce­
rrando el acto un discurso del Presidente. 

Art. 12. La Junta Organizadora entregará al Secretario General del 
Congreso, los trabajos recibidos y clasificados para las Secciones a que de­
ban destinarse, y éste en tregará · a los Secretarios de cada Sección los que 
a la misma correspondan. 

Art. 13. Los Secretarios de Sección, al terminar las sesiones ordinarias 
entregarán al Secretario General del Congreso las actas de cada sesión en 
limpio, así como todos los trabajos que se hayan leído, para confeccionar 
el libro del Congreso. ' 

Art. 14. Los temas oficiales del Congreso, que la Junta Organizadora 
designará, deberán ser entregados por sus autores antes del 30 de Abril, 
con objeto de poder ser impresos y repartidos a los señores congresistas. 

Estos temas serán leídos en la sección respectiva, en un tiempo que no 
deberá pasár de media hora . 

Art. 15. Todos los señores congresistas numerar ios y oolectivos podrán 
presentar cua¡1tas comunicaciones tengan por convetl{iente, procurando qu.e 
sean breves y tenerlas presentadas ocho días antes de la celebración del 
Congreso. 

Art. r6. El tiempo as ignado a cada comunicación no deberá pasar de 
quince minutos y los oradores que tomen varte en la discusión no podrán 
hablar más ele cinco minutos. 

Art. r7. El texto escrito de todas las comunicaciones y discusiones 
deberá ser entregado al finali zar la sesión al Secretario ele la Sección res-
pectia . 

.~ ; . 
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Tratamiento de las T oxi-inf ecciones 
estreptocócicas y estafilocócicas 

POR LA 1 
A.urasa Vitoria . 

. (Producto registrado) 

Cultura líquida de los fermentos de cerveza 
* * * * • Y vínicos en simbiosis * • * * • e 

SUPERIOR A LOS CULTIVOS SIMPI.,ES Y PREPARACIONES GRANULADAS 

(Actividad máxima de los fermentos) 

IDdicaciones: FORUNCULOSIS, ANTRAX, ABSCESOS, FLE­
.MON, ORZUELO, I.MPtTIGO, ANGINAS f'LEM.ONOSAS, UR· 

(!!) TICARIA, BRONQUITIS, ENTERITIS, etc. 
• • 

• • • • 
)l • EXTRACTO 
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Mi'''ª 
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A rt. 18. Se procurará que las comwnicaciones se concreten ai fin al en 
forma de conclusiones, para que en el caso de no ser posible leerlas ínt e­
gramente, por falta de tiempo, puedan los congresistas hacerse cargo de 
las mismas medianté un síntes,is en forma de conclusiones. 

Art. 19. Para la buena marcha de las sesiones el Presidénte de la misma 
cuidará de encauzar y dirigir las discusiones, tomando cada Sección las dis­
posiciones que estime co.nvenientes para el mejor éxito del Congreso. 

Art. 20. Podrán celebrarse Conferencias de asuntos relacionados con el 
objeto del Congreso previo convenio entre el señor conferenciante y la J un­
ta Orgarúzadora, anunciándose oportunamente el día, hora y local en que 
deben darse. 

Art. 2I. Antes de la celebración del Congreso los señores inscritos re-
cibirán el programa definitivo · de los trabajos re.cibidos, temas y ponent~s, 
festejos, excursiones, visitas, conferencias, etc. 

Art. 22. Toda la correspondencia, así como las po,nencias y comunica­
ciones, se dirigirán a!li señor Secretario de la Junta Organizadora, doctor 
don Ramón Jori Biscamps (Valencia, 339, pral., 2."') 

Art. 23 . .. La Junta , Organizadora, una vez terminado el Co,ngreso, se 
constituirá en Comisión ejecutiva de los acuerdos firmados por el mismo. 

Art. 24·. La Junta Organizadora y la Mesa del Congreso decidirán en 
último término sobre toda cuestión '110 prevista en e;;te Reglamento . 

TRATAMIENTO DEL EPISPADIAS Y DEL HIPOSPADIAS 

Conferencia del Dr. Covisa. 

Comienza diciendo que va a lim!itarse en esta comunicaci'óh a hacer algu­
nas consideraciones prácticas sobre el tratamiento del epispadias y del hipos­

-padias. Esta cirugía es muy di fíci'l en cuanto a la técnica se refiere, por ser una 
región muy limitada, por la dificultad de tallar colgajos bien nutridos, que per­
mitan una cicatrización po'r' primera. inten,ción, y p0'1" 'la dificultad de luchar 
con:tra la orina, que entorpece y deshace las suturas, por muy bien hechas que 
estén, aunque hoy la Qelrivación de orina permite .conseguir éxitos que no se 
podían esperar. 

Uno de l:os primeros problemas a .resolver es la edad a que · deben; ser opera-
dos estos enfermos, prefiriéndose la; de seis a siete años por casi todos los ciru­
janos, pero debe atenderse más que a la edad, al tamaño del pene, aunque sea 
a Jos nueve o diez años en los enfermos de pene pequeño, porque antes no se 
pueden tallar c.olgajos suficientes para Iograr' una cicatrización por primera in­
tención. Se debe operar anjtes de la pubertad, pero en general, guiándonos por 
las dimensiones del pene. 

Otro problema que se presenta al cirujano, es si deben operarse todas las 
deformidades. El criterio a seguir, 1es restablecer la mayor normalidad po.sible 
el} las funciones genital y urinaria, s'in preocuparse gran cosa del resultado 
estético de la ope\racióru. 

Señafa como procedimiento operatorio más aceptable, el de Duplay, sohre 
todo en el tratamiento de los hipospadias un poco bajos, e&croto-perineales, a 
condición de seguir minuciosamente todos· los del'¡alles indicados por el autor, 

·y de hacer previamente Ja derivación de olrina pQr vía alta. 
Se ocupa después de'll epispadias, deformidad mucho más rara q1:1e la ante-

' 
,.·~ 
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Yo~ógeno C:IlBHS 

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

1 

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

Recomendado con éxito eficaz para combatir el artritismo, la a r terioesclerosis, tuber­
culosis qwrúrgica, bien sea de localización cutánea (lupus), sinovial ósea, articular, gan­
glionar, glandular, las neurosis de origen artrítico, bronquial; gástrico y cefalea crónica; 
las litiasis y nefritis crónicas, cirrosis hep tica y lesiones cardíacas compensadas, lesio­
nes cerebrales y medulares crónicas y en general, en todas las enfermedaldes en. que el 
tratamiento del yodo y sus sales están indicadoi;. 

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

Pedidos de Prospectos y Muestras a 

YODOGEno CUBA,, 5. A., LUIS Uelez de Guevara, '· tladrld 

LA EsPEC t ALIDAD PRACTICA XL!tt 

ríor, y que se acompaña casi siempre de incon\tinencia de orina, muy difíci l de 
corregir. 

Los procedimientos operatorios de esta deformidad han dado pocos resul­
tados, siendo el mejor el de Cantuel, modificado por Yol111g. El proc~dim'iento 
de Cantuel consiste ,en disecar el canal epispádido de sus inserciones en los 
cuerpos cavernosos· lue~o hacía descen:der la uretra a la parte inferior de los 
cuer[)OS cavernosos ' y 1.0~ suturaba por encima de ella. Pero este procedimiento, 
oomo se desprendía por completo la uretra d\e sus relaci9n es vasculares, no 
prendía la sutura de la uret'ra y muchas veces· hasta se necrosaba toda la uretra. 

La modificación de Young, consist en no desprender la uretra más que de 
un cuerpo cavernoso, dejnlola a todo lo largo en relación con el otro, aseguran­
do así sus correxiones vasculares. Esta opelración: neces.ita hacer una derivación 
de orina, por medio de una uretrotorrú;;i. perineal. 

E l: Dr. Arquellada dice que era refractario a la der ivación de orina, porque 
la primera vez que la hizo, se formó un cálculo en; la. uretra, pero que la prác­
tica le ha hecho volver a ella, con grandes resu11tados P'r.ácticos. 

Los h ipospadias balánicos o penianos anteriores, deben operarse siempre, 
puesto qu~ esta deformidad predisporr,e a la infección de las enfermedades 
venéreas, 1Jrincipalmente de la gonococia. 

El procedimiento de el:ección para este ciJ-ujano, es el de Von Hacker, con 
algunas modificaoiones que le ha sugerido su práctica quirúrgica. 

El Dr. Covisa agradece la intervención' del Dr. Arquellada y dice que el 
criterio expuesto por este señor respecto a. fa derivacipn de orina, es el mismo 
que han seguido todos los cirujanos no especializados en ésto. Expon.e el mejor 
procedimiento de deriivación de orina, que es la derivación perin~al, que con-

. sistc en introducir por la ·uretra una sonda de goma, el extremo de la son,da se 
coge con una pinza curva, y se introduce dicha pin.za por la uretra con Ja con­
cavidad dirigida hacia el escroto, y cuando la punta de la pinza forme promi­
nencia en d escroto, se haoe sobre ella una pequeña incisión hasta que salga 
el pico de la pinza, se coge La sonda y queda hecha Ja derivación. 

INSTITUTO MEDICO VALENCIANO 

Programa de los premios ex traordinarios para er Concurso de 1923 
Sección de Medicina.-Premio: Título de Socio Honoaario al autor o 

autores de la Memoria que mejor desarrolle el tema: "Del ch oque hemo­
clástico ; sus aplicaciones clínicas". 

Sección de Cirugía.- Premio: Título de Socio Honora rio a l autor o 
autores de la m'ejor Memoria sobre el tema: "Tratamiento quirúrgico del em­
piema de la pleura. 

Sección de O ftalmología.- Premio : Título de Socio Honorario al autor o 
autores de la mejor Memoria sobre el tema : "Tratamiento de las locali­
zaciones oftálmicas de la tuberculosis". 

Sección de H istor ia y Literatura m édicas.-Premio: Títu lo de Socio Ho­
norario al autor o autores de la Monografía sobre el sigu iente tema: "As­
sumptes que, relacionats ab la Medicina i Higiene púb:Jka, figuraven en els Furs 
de. V aléncia. 

(Sigue en la página XLV) 
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hE eITITIH 
--Y--

eotesfefiilfl 
UI A SSERMAllll 
Por vía hipodérmi­
ca. : : Inyectables 
de l, 2 y s c. c. 
Absolutamente in­
alterable e indolo­
ra.- RECONSTITU­
YEN TI!: Convale­
cencias lentas, Es­
tados de co11aun­
ci6n, Escrofulosis, 
Tuberculosis, etc. 

VALERD FOSFER 
WASSERMANN 
POR VIA GASTRICA: en elixir.-POR VIA 
HIPo'DERMICA: en inyectables esteriliza­
dos de l c. c. a base de Glicerofosfatos, 

Formiatos y valeriana 
-

RECONSTITUYENTE 

lleurastenla -Anemia -Clorosis 

NUEVO PREPARADO 

GADIL Wassermann 
A BASE DE 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO 
(GADUS MORRHU.JE) 

LECITINA Y YODO ORGANICO 
Por vía Hipodérmica en inyectables 

de 1 ce. 2 ce. y 5 ce. 
Obra eficazmente en la TUBERCULOSIS PUL­
MONAR de l. 0 y 2. 0 grado.-Enfermedades del 
APARATO RESPIRATORIO, ANEMIA, ES-

• CORFULOSIS, etc. 

IODOS 
UI AS SE RMAllll 
Por via ohtrica, 
en gotas. :: Por vía 
hipodérmica, en in­
yectables esterili­
zados de 1 c. c. So· 
lución titulada de 
iodo-libro-peptona . 
Substituye ventajo­
samente a todos los · 
demás preparados 
de iodo en general. 

Sociedad Halo-Española de Especialidades Farmaco · Terapéuticas 

s_ en º-
Fomento, 25 (S. M.) - BAR6ELC>NA 

De . venta en las principales Farmacias de Zaragoza 
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tA ESPECIALIDAD PRACTICA 

Sección de Higiene.-Premio; Título de Socio Honorario a,! autor o auto­
res de la mejor Mo,nografía que desarrolle el tema "Medios prácticos para 
evitar la mortalidad en Valencia" . 

Sección de Fannacia.-Premio: Título de Socio Honorario al autor o 
autores de la Monografía que mejor estudie el tema; " Industria químico far­
macéutica adaptable a la región valenciana . 

Asunto libre.-Premio: Título de Socio Honorario al autor o autores de 
una Monografía que mejor desarrolle cualquier tema referente a las Cien­
cias Médicas o a sus auxiliares. 

FUNDACION ROEL.-Premio: Dos mil pesetas en metálico y título de 
Socio Honorario.-Ac.cesit; Quinientas pesetas en metálico y título de Socio 
Honorario. Tema : "Topografía médica de uno de los Municipios de las pro­
vincias de Valencia, Castelló,n de la Plana o Alicante, con exclusión de los 
de Alicante, Rótova, Manuel, Meliana, Ribarroja, Biar, Villavieja de Nules;­
Utiel, Castellón de la Plana, Sax, Onda, Requena, Alberique y Burjasot, cu­
yas monografías han sido ya premiadas por la fondación Roe!. . 

Condiciones del Concurso: Podrán optar a estos premios, los médicos, 
farmacéuticos y veterinarios · españoles y extranjeros.-A !Ós premios ofre­
cidos por la fundación Roe!, sólo pueden optar los médicos españoles y los 
alumnos de Medicina de cualquier Universidad de España.-Los trabajos 
que se presentell podrán estar escritos en .latín, castellano, valenciano, ale­
mán, inglés, . francés, italia,no o portugués, deben ser originales e inéditos y . 
no estar ·premiados por otra Córporación o· presentados simultáneamente en 
otros concursos o exámenes, ni dados a la publicidad e,n ninguna forma 
ha.sta luego de conocerse el fallo de la Corporaoión. Deben ser dirigidos, 
francos de porte, al Instituto Médico Valenciano, plaza de vVilson, I6, has­
ta las doce horas del día 31 de Enero de 1923, acompañados de una plica con 
el nombre, apellidos y domicilio del autor, y el lema, según costumbre en es­
tos co,ncursos. Los trabajos recibidos c:on posterioridad no serán juzgados . 
Quedarán de propiedad del Instituto todas las Memorias que se presenten. 
aún las no premiadas, y no serán devueltos los originales, si ,no se solicita 
por sus autores; en el solo caso de ser declaradas fuera de concurso. El Ins­
tituto se reserva el derecho de proceder contra los autores de los trabajos 
que resulten copia o plagio de otros, o que después de premiados lo hubieran 
sido o sean simultáneamente por ot.ra Corporac.ión.-Serán considerados co­
mo de mayor mérito aquellos trabajos de investigación personal, co,n rela­
ción a otros más completos y mejor doc1,1mentados, pero de mera erud.ición . 
Los autores de los trabajos premiados se obligan a concurrir o delegar en 
quien los represente en la solemne distribución .de premios del día 31 de 
Marzo de 1923, y si sus Memorias han de ver la luz pública, a presentar una 
minuta de las m·ismas, en forma de cuartillas escritas por una sola cara, con 
el fin de facilitar la impresióll y al propio tiempo conservar mejor el original. 
Los trabajos declarados fuera de co,ncurso , quedarán propiedad de la Cor­
poración, si sus autores no los retiran en el plazo de seis meses, a contar 
desde la fecha de la publicación del fallo.-El presidente, Juan Peset.-P. A . 
D. ·L. J. G.; el Secretario g~neral , Juan ~ · Marco . 

Valencia, 27 de Mayo de -922 . 

(Sig11,e a /,a página XLVII) 



BSPECIF'ICO 
DB LA 

Neurastenia sexual 
Recomendado por la clase médica por sus positivos resultados 

EFICAZ-AGRADABLE-INOFENSIVO 
FORMULA 

C. de YOHIMBINA. 
A. fórmico .... 
T. nuez vómica . 
Fosfato cálcico .. 
E. B. nuez kola . 
JEREZ OLOROSO 

0,250 
0,200 
5,000 

10,000 
20,000 

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 bA FRONTERA 

' 
' 

TOS· FERINA F L u o R y s A L TOSES REBELDES 

G_!'ánulos de fluoruro de amonio a J/,¡ de milígramo 

Es el verdadero específico contra las Tos ferina. A las primleras do­
sis desaparecen los vómitos y hemorragias, disminuyen el nú'mero e 
intensidad de los. 'accesos. die tos, los niños duermen má·s . tra1:i.quilos 
i mejoran en su estado general. ., . .. . 

• .. 
''l' iene además . la ventaja de prev0enir sus 1graves complicaciones, : 

bronconeumonía y tuberculosis. Es inofensivo a dosis muy superiores 
a las 1tera:péutic'as; no produce ninguna pertubación en el or•ganismo, 
y los niños lo to_man con .gusto y sin las molestias de otros trata­
mientos. 

• • • • . . . . . 
'• .. . . . . . . 

:< Como antiséptico bronco-pulmonar está indicado en la·s toses re-
beldes, bronquitis, asma, tuberculosis ~ulmonar, etc. -

Como 'antiséptico gastro-lntestlnal tiene la ventaja de no ser irri­
tante para las vías digestivas ni imp.edir la acción de sus . fermento&. 

:Es remineralizante por ser el 'fluor. -elemento biogenésico y asimila­
dor y fijador del fósfo• en la ·célul'a en 1pro¡porci'ones muy CI!ecidas . 

·Dosis: d~ 2 a 16 gránulos, según la edad e Intensidad d_e la afección 

.Pídanse mueostras y prospectos al ª?tor 

Dr. J. Sántbez Alpuente. farmacéutico del Hospital de San Juan de Dios. o·oonneu. Z1, ladnd 
Depósito ·en Zaragoz·a, Rived y .Choliz y ~ociedad Farmacéutica Ara-

gonesa. · 

·-----------------------------· rl 1 1.11 ~ 11 1.1 ~ ~ 1 1 1 11 .... , 1 : 11111 
ALIMENTOS VEGETARIANOS . 

DE REQIMEN, marca 

Unlcos elaborados y dosificados bajo di-
. recclón médico-farmacéutica 

SON ' ESTOS . ALIMENTOS EL MEJOR AU• 
XILIAR DEL MEDICO en la Diabetes, Obe­
sidad, Albuminuria·, Artritismo, Reuma, 
"gota, -estreflimlento, raquitismo, estómago, 
hlgado y vientre, Infecciones, ·cólicos, em­
!5araZP, nlnez en Ja anemia y sus causas 

y en las conyalecenclas 
Expendemos ·dlversl!lad_ de Panes .par_a ré-.: 
glmeit caído de cereales en past11Jas "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 al!mentlcta 
al cacao "NATURA", Cacao a la avena 

."NATURA", Ostraina "NATURA", recons-
tituyente rosratado de las ostra,s 

Pld~nse siempre marca NATU.RA, en co­
mestibles y farmaclas.-Depósltos NATU­
RA. -J. Santlveri, calle del Call, 22. -

Teléfono número 8.116. - BARCELONA 

l
._ lnfec-ciones 

lqtes~inales 
/ 

lacto ~teJmelto 
- DEL -

Dr. -CALDEIRO 

11 D 11 · 

I 

Lab<iratorio 

Puerta deJ Sol, núm. 9-Madrid 
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v·:1osE ·METZGER ·rn 
Paseo de Gracia, 76, BARCELONA - Plaza Independencia, 8; MADRID 

ELECTROMEDICINA 
Aparat~s y accesorios par~ todas ~as aplicaciones 

' terapéuticas de la, electricidad 
/ 

RAYOS. X 
Contactes giratorios.-Instalaciones de bo­
bina intensiv,ai.-Aparatos con transfor­
mador, sin contacto rotatorio, bobina, ni 
interruptor 'para RAillOSCOPIA, RA­
DIOGRAFIA INSTANTANEA, RADIO-

TERAPJA PROFUNDA 

TUBOS COOLlDGE DE TODOS 
MODELOS 

Tubos de gas residual 

MESAS Y SOPORTES 
para radiografía estereoscópica, explora­

cióq y terapia 

Materi~l de PROTECCION ANTI-X 

DIATERMIA 
Modelos fi,.s ·y transportables para ap!i! . 
caciones generales, ginecología, otorinolo.­

gía y urología 

ALTA FRECUENCIA 
Grandes y pequi:,ños modelos 

MONOPOL 
Aparato universal para ma~aje, caustia, 
endoscopia, galvánica y farádica puras, 

electrolisis 

FOTOTERAPIA 
Sol de altitud.-Lá1flpara Kromayer 

OZONO 
para purificación del aire y para esterili­
zaciót1 del agua.-Esterilizació1;1 por rayos 

- ultra violeta · . 

RADIUM Y PRODUCTOS RADIOACTIVOS 

LABORATORIO Y 
Microscopios Reichert. Microtomos 

. Estufas de cultivos 

-CIRUGIA · 
Algod911es hidrófiios -Apósitos y 
vendajes-Artí~ulos de goma y cris-

CO LORA1NTES tal para CIRUGIA, ORTOPEDIA 
para microscopia e Histología - e HIGIENE 

' Accesorios de Farmacia~ Instru.-Medios de cultivo 
mental quirúrgico - Mobiliario 

Produictos Químicos 
clínico 

m 

Cristalerí_a-Porcelana AUTOCLAVES m 
m ~entrífugas a mano y eléctricas • Instalaciones de esterilización y de UJ . 

Aparato~ para análisi.s de sangre, Clínicas, Hospitales, Dispensar:A'os, 
orma, esputos, etc. etc. Gabinetes Médicos, etc. 

e::::::=::::::JIQJ E' =:!•4ll)r;:u)!!!=:13e=:=:31Q) · ~ 
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CONGRES INTERNATIONAL DE PROTECTION MATERNELLE 
ET INFANTILE 

Pro·gramme des QuesJtions 

Primer Section.-Protecti9n de la Mere avant et ·pendant les Couches. . 
t." Les ·Consultations de Grossesse.-Dr. Devraigne, Accoc:heur des Hópt·· 

taux de París. . . 
2.º Organisation de l'Accouchement a domi<lile.-Mlle. Chaptal, D1rectri-

ce de l'Assistance Maternelle et Infantile de Plaisance. 
Segunde Section.-Protection de la Mere Nourrrice. 
1.º Hospitalisation des Meres Nourr1ces pendant la guerre.-Mre. Pallu. 
2.º Protection de l'Ouvriere Nourrice.-'Mme. Letellliei\ Inspectrice du 

Travai l au Ministére lu Travail. 
3.º Les Asiles pour 'Meres Nouricces1.-Mme. la 'Comtesse Hoc,quart de Tur-

t.ot et Dr. SCihreiher. 
Tercere Section.-'Protetion de l'Enifant séparé de la. Mere. 
1. º -L'Eleva:ge en Commun.-Dr. Théroude. 
2.° L'Enfant né de Parents Tuberculeux.-Dr. Armand-Delille, Médecin 

des Hopitaux de Pari s, Secrétaire-Général de l'CEuvre Grancher. 
'Cuarte Section.-Assistance et Enseignement. 
i.° Participation des CEuvres privées á l'Assistance Maternelle et ln1fan­

Lil e.-M. Desvouges, de la Mutualité Maternelle. 
2.° Le role des Consultations de Nourrissons dans l\Application des !oís 

J'Assistance.__;M, Marois, Directeur de l'Assistance Publique a la Faculté de 
Médecine. 

Division du Temps.--Jeudi 6 JuH! et, 9 heures.-10uverture du Congrés, 
14 heures, Séance; Vendredi 7 Juicet, 9 heures et 14 heures, 1Séances; Samedi 
8 Juicet, 9 heures. Organisation d 'une Asotiation Internationale de Protection 
Maternelle et Infantile. Aprés-Midi. Vi,site de divers Etablissements de Pué­
ri,culture. 20 heures, Banquet. 

Les Organisations Etrangéres sont invitées á dési•gner un délégué' c·hargé 
d'exposer leurs vues sur les questions posées. 
· Tout :Congressiste qui désire faire une communication es~ prié de s'ins­

crire auprés du Secrétail'e-Général. 
Un Comité de names recevra les Femmes des •Congressistes.--/Le Presi­

tlent, Paul Stra.uss, Académico y ·Senador. 

ESTADISTICA INTERESANTE 

En el Dispensario Antitubercu loso de Barcelona, han sido tratados por los 
¡;ueros Antituberculosos .SAT, durante el año 1921, 510 enfermos de tubercu­
losis pulmonar, 430 de tuberculosis ósea, 10 de tuberculosis lingüal y 9 de 
tuberculosis vexical, habiéndose obtenido 560 curaciones, 300 mejorías y los 
r estantes no completaron el tratamiento. 

PROYECTO IMPORTANTE 

Por iniciativa del Ministro de Relaciones Exterior~& de la Argentina, se­
ñor Pueyrr edón, el Gobierno de aquel país, estudia ·un proyecto de Mutualis­
mo entre los empleados públicos, a fin de ponerlos a cubierto de la tuberculosis. 
Esta iniciativa, está adquiriendo gran desarrollo, y su realización ha de -su­
jetar.se a un plan de lucha acertado. 

Sabemos ·que el Ministro Argentino, ha de tener también en cuenta la par­
te científica del tratamiento de la enfermedad, y en tal sentido, según nota 
recibida del ministro Sr. Pueyrredón, el suero antituberculoso SAT, último 
adelanto de la ciencia médica, podrá ser instituído <COmo la única terapéutica 
destinada a combatir la enfermedad en forma rápida y eficaz. 

Imprenta, Encuadernación y Fotograbado del H!lRALDQ, Coso, 74 y 100, Zaragoza 



. ~· ' 

L~\ CLASE MEDICA 
PRESCRIBE 

Radiosa Valle 
a todas las personas I.>EBILES 

[ORA LAS EftfEBMEOAOES DEL SlmMA nERVIOSO 
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 días de usar nuestra Radiosa. 

PRIMERA HEDICACIOH RADIO ACTIVA 
que por sus .asombrosas curaciones en 
breve tiempo, 1ha conquistado el primer 
·puesto entre los ¡preparados Tónico Re­
constituyentes de la terapeútica mo-

derna. 

Laboratorio Valle, H. Nos 
Almirante, 23. - MADRID 

Nuestro preparado RADIOSA ha sido agracia­
do con la primera Medalla de Oro y Diploma 
de Honor _de "Tónicos Reconstituyentes", en 
la Expos1s1ón Internacional de Milán (Italia), 

de 1920. 
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- PAIDOTROFO-
o 

A BASE 
• 6LICEllOPOSFATO D! CAi. ACIDO ARS!lllOSO, 

-.._..;.... ___ • : : : 6LICEIUllA Y MUlllA PUAMA 

·Alimentador ~· de los ·· niños 
PREPARADO POR EL 

DOCTOR J. BENET SOLER DE REUS . . ., 
Precio del Irasco, 4 peaetaa == Medio Irasco, 2'50 pesetas:\{¡_ 

PE VENTA EH LAS PRINCIPALES fARm~CIAS Y 'PROGUER!AS . .. ' . 

- O.:IOH.LOOIYd -
.·J 
·'. 

r-ALMORRANA~.: 
. ~ ' ·:. 

Con la Pomada de Ntra. Sra. de Lou.r· 
des, se curan radicalmente por antiguás;;.: 
graves, crónicas ·y rebeldes que sean;~, 

aun en los ·casos más desesperados, en·.~:~· 

que la. operación parece el único n;iedio ~ 

: : : : : : : de salvación : : : : .. :; : (' : ~~ .. · 

EN TRES DIAS 
DESAFARECEN 

' it· 

'· ' 

OEPOSITOS EN IESPANA 

Madrid: G. Farrés, Imperial 9 y 11 ~ Bilbao: Barandlarán y Compaflía. 
Barcelona: Hijos de J. Vida! y . Rlbaa, Mon- La Corufla: Sucesores de J. VlllarLRe_al, 82. 

cada 21. Vigo: Baamonde y Sanchón, .t'ollcarpo 
Zaragoza: Rived y Chóliz, D. Jaime l, 11. Sanz, 9. 
Valencia: Contat y C.ª. Mercado, 72. San Sebastlán: Unión Farmacéutica Gul-
Sevilla: Canal y Gorostegui, Encarnación 34. puzcoana. 

~ VEHTA, EH FARMACIAS 9 CEBTROl . DE ESPECIFICllS " 

·";' 



Jarabe BEBE 
Infalible y completamente inofensivo para toda clase de TOS es-

pecialmente la TOS FERINA de los niños ' 
Evita lo~ tratamientos enérgicos, .tan perjudiciales a niños y adultos 
Gran Dtf!l~!'1ª <le Hon?r .. -La más alta recompensa concedida en 
la Expos1c1on de Espec1altdades farmacéuticas del Congreso Médi-

co Nacional de Sanidad Civil (Madrid, 1919) 
El JARABE BE~E ha sido objeto de los más grapdes elogios por la 

Prensa profesional en trabajos originales de eminentes médicos 

Agentes exclusivos: J. Urlacb V C.ª (S. en C.) - BAR CELO HA 
le venta en tod·as las buenas farmacias y [entras de especialidades 

IUHtru J literatura. citando esta Revina. a JARABE BEBÉ. - Buriasot (Valencia) 
. ,,_ 

' ., . . . 
'· . 

IODALOSE GALBRUN 
IODO FISIOLÓllCO, SOLUBLE, ASIMILABLE 

La IODALOSE es la ÚNICA SOLUCIÓN TITULADA del PEPTONIODO 
Combinación d irecta y completamente estable 4el Jodo con la Peplona 

J)sacUBIERTA. EN i.899 POR E . GALBRUN. DOCTOR EN FARllA.CIA 

Comunicaci6n al XIII• Congruo Internacional dt ••dicina, P1ri1 1900 

Sastiloye lodo ~ lodoros en todas sos aplicaciones si1 ltdisme. 
Ven~te r~tas ~ODALOSE o~..::.itn como un gramo Joduro alcalino. 

DolD mus: C1nen a vtrnte go1u ·para N11 ios; di11 i cinca.ea.ta gotas para Adultos. .¡,¡ 

Pedir Fo/loto 1obre 11 Iodoterapia fisiológica por ti Peptoniodo. 
Laboratorio OALBRUN, 8et10, ""da Petit-lla••· PAlUS. 

5 INYECTABLES NAVARRO , ------

) 

ANTI _ .PNELJMONI CO ~nyectable inocuo e indoloro.a ha.se de sozo­
wdocol y hetol, de efectos mfahbles en las 

PNEUMONIAS, sean catarrales (b;onc'o-pneumonías), fibrinosas o gripales, en las PLEU­
RITIS, PLEURO-PNEUMONIAS y PLEURESIAS con derrame de cualquier origen. 

Generalmente bastan ·dos inyecciones en dosi~ variables según la edad. , 
con interv·alos de 24 a 36 hor.as, ;pa:ra .c.onsegmr l.a completa ·curación de 
las PNEUMONIA'S Y BRONOOPNEUMONI.NS. Para conseguir el mismo 
resultado en la:s PLEURESIAS con derrame, .se pr·ecisan de 5 .a 8 inyec-

ciones, una ·cada 72 :horas 

NOL 

Estuc):Jes para adultos. Contiene una sola ampolla de JO c. c. 
Id. íd. niños. íd cinco .íd. 2 c. c. cada una. 

Precio: 12'50 pesetas estuche · 

Curación de la COQUELUCHF.1 aun en sus formas más intensas, de la tercera 
a la quinta inyección. Estuches con'teniendo 4 ampollas de 5 c. c. cada una. 

Precio: 10 pesetas estuche 

( 

DE. VEllTA Ell LAS PRllCIPALES FARMACIAS DE ESPAftA 9 EXTRlllJERO ¡ 
' DEPOSITARIOS EN ZARAGOZA: ,,J 
~-D-r._B_o_s_Q_u_Eo_, _in-de-p-en_d ... e-nc-ia_, _1_6_y_R_1_v_E_o_y_c_H_o_L_1z_:> 

DR. Lo. ZAMBELETTl-MILAN~ 
LABORATORIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 

Algunas de las principales preparaciones 
Allllene.-Para uso hipodérmico: contiene los principios activos no descompuestos del 

ALLIUM SATIVUN: · es bactericida, antitérmico en la fiebre de los tlsicos y desinfectante 
de las vlas respiratorias . 

Calomelano y aceite gria.-Eu tubos AUTO inyectables al 20 y 40 por 100 se inyecta direc-
tamente desde el tubito, sin necsidad de jeringa. _ 

suero artiflcial yodado, con Guayacol.-El mejor medio de introducción del yodo por la vla 
hipodérmica, preferible a las preparaciones oleosas, indoloro, muy activo porque con­
tiene el yodo eri- estado libre. Bien aún en los niños. 

Araeno-bromo-tónicas.-Illyecciones a base de Fosfol, arseniato de hierro y lecitina valero­
brómica. Tónico reconstituyente general indicado en las anemias con fenómenos ner­
viosos, en las neurastenias, histerismo, psicopatias, en general todas las enfermedades 

, nerviosas, en las que teniendo que abusar de Jos bromuros, se quieren evitar los in­
convenientes de las curas brómicas prolongadas. 

Salvaraán ó 606, en suspensión eat.able.-En tubitos AUTO inyectables, indoloro, ya listo 
para la inyección sin necesidad de jeringa o de instrumento especial. 

Aceite gris al 40 por 100, Soluciones de Salea solubles de Mercurio, Cacodilato de Hie­
rro, Cacodilato de Sosa, Suero Antlneura1ténico (Gllcerfosf, sos~ y Cacodilato estri~nl!1a) 
Suero Doctor Groa (Cacod, hierro, Ollcerfosf, sosa y Sulf, estricnina), Teobromlna, T1ro1dl-
na, Caseobacellina. 

ARSENIATO DE HIERRO SOLUBLE 

GOTAS, PILDORAS e INYECCIONES sencillas con NUIEZ vómica y con ESTRICNINA: ~ 
contiene el hierro bajo forma especial, ferrosa asimilable. Hierro y arsénico qulmicamente 
combinli.dos bajo forma característica órgano mineral. Los Citratos y Arseniatos verdes aun 
los de proveniencia alemana, no son más que sales férricas, completamente oxidables, inesta-
bles y poco menos que inactivas. -

1 Preparaciones de todas clases de Inyectables 

~sitarios para A<agón: g,.,, RIVED Y CHOLIZ.-ZARA~ 
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del Dr. Subira. ·~•=-· ... • TONICO ErlCAZ 
para combatir las . : . 

·enfermedades del corazon. 
<ll - DE VÉNTA: EN PRINCIPALES FARMACIAS Y OROGUE'RIAS. - 1> 

RÁPIDOS Y EFICACES RESULTADOS EN ANEMIA DEBILIDAD, • 
AF"ECCIONES NERVIOSAS. NIÑOS ENFERMIZOS r CONVALECENCIAS 

2 
., ' 

ESPE:CIALIDADE:S oe:L.Or GENOVÉ 
'- DE GRAN UTILIDAD TE:RAPEUTICA. 

llikt~.IWJ1Ñi!~~!8 
INDICACIONES { INl'""ANCIA- EMBARAZO - RAQUITISMO -

F"RACTURAS-MAL OC POTT-TUBE:RCULOSIS-ETC. 

¡ NEURASTENIA- · SURMENAGE: INTELECTUAL._. 

INDICACIONES ÉSTADOS ME:L.ANCOL.ICOS - DEPRESIÓN NERVIOSA 
. · - IMPOTE:NCIA ETC . -:- · 

Q s~ ENVIARAN LITERATURA y MUES'rRAS A LOS Sres.~ 
ME:DICOS OUE tO :PIDAN ·A LOS DEPOSITARIOS GENERALES 

' =ANDREU Y RAMON-RAMBLA DE,,CATAL.UÑA ff9.·Barcelona. 
. . . 

'' 

DOSIS 
~0" OÍA1 

2 (16 
PIL-DORAS 

1é3 
cucbg;adas ~\/ 

JARABE 
. "' 

. . 

Con el KJPSOL 
Debe evitarse~ puede curarse~ en pocas horas el 

CATARRO 
a 1a CABEZA~~OS, GRIPE 

2 á 7 Pildo1 '<1s ~i l dia. - ·i Pildora cada 2 á 3 horas. 

BLANCARD', Farm"º, 64, Ruede La Rocheloucauld, fARIS 
EN TOCAS FARMACIAS 
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