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EL DR. CRISTINO J. MUNOZ

EL. MAESTRO MURIO

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

Esa triste realidad ha enlutado, no sélo un hogar respetable, donde el sol
de la felicidad parecia que no tenia ocaso, y en donde las horas de ventura
se contaban por las horas vividas; lleva también hondo vacio al seno de la
sociedad donde se ejercitaban sus grandes merecimientos y virtudes: y al
templo sagrado de la ciencia, donde su saber Yy su experiencia significaban valor
efectivo, en el haber de los conocimientos médicos,

Profesional por vocacion, sobresalié en las aulas de nuestra Facultad, cuando
atn empezaba a nutrirse en los primeros estudios médicos, logrando alcanzar
excepcionales distinciones, como alumno interno por oposicién, que estimu-
laron su accién en lo porvenir.

El doctor Cristino Mufioz era de aristocratica estirpe intelectual. Desde sus
primeros estudios fué erudito investigador y bibli6filo consumado. No sin razén
se decia de él, que era el médico mas leido de cuantos salieron de las aulas
zaragozanas. Recuerdo que dias antes de morir, me decia como cosa para él
extraordinaria: “hace dos noches que no leo medicina”,

Terminé su carrera el afio 1894, con tal bagage de conocimientos médicos,
que le permitieron al afio siguiente hacer brillantisimas oposiciones a Sanidad
Militar, consiguiendo uno de los primeros nameros (1). El mismo ano y sin des-
canso alguno, efectud otras oposiciones para profesor clinico de nuestra Fa-
cultad, consiguiendo dicha plaza en refiida lid cientifica. Trabajé sin descanso
€n su puesto dentro de nuestra Facultad, viendo pronto que sus aficiones,
Su caracter y su campo de estudio, no le llevaban por los derroferos militares
y dejando su profesién militar se dedico de lleno al ejercicio de la medicina.
Dentro de ella, sus aficiones le llevaron por la Obstetricia v
haciéndose el tocdlogo de moda y de consulta en Zaragoza. i

Para don Cristino, como todos le llamabamos, era compatible el trabajo in-
tenso en la profesién y el diario estudio de unas cuantas horas. Esta lahorio-
sidad le vali6 para PTeparar unas oposiciones a la catedra de Obstetricia de
Sevilla y que por unanimidad del tribunal consiguié en el afio 1902. Poco
tiempo estuvo en Sevilla, pues como buen aragonés y con el carifio tan ex-
traordinario que a sy tierra tenia, consiguié el traslado en 1la primera va-
cante que hubo en nuestra Facultad,

De intento he dejado para el fin

la Ginecologia,

al el ‘mencionar el puesto que en nuestro

; Ingres erpo de la Beneficencia Provincial el afio
1900, para el servicio de entermedades sifiliticas v de la piel. Dentro ya. y
como e].c.al'mo 4 el amor al trabajo era su guia, se encargod por agregacion,
del servicio de Obstetricia y Ginecologia de dicho hospital.

(1) A los Pocos meses se ex

aminé del Doctorado y leyé una admirable Memoria,



De esta forma teniamos sus discipulos un gran campo de experiencia, pues
a los enfermos de la Facultad se unian los del Hospital, recibiendo en dicho
centro lecciones practicas del sabio maestro. La modestia era el norte del
ilustre extinto. Cuantas veces después de una delicada y dificilisima intervien-
cién ginecologica, nos decia: “les advierto a ustedes que esta operacion que
les parece dificil es sencillisima, no hay sino ponerse y haderla”. ‘

Pocos como don Cristino, pueden dejar un ejemplo méas digno de imitarse.
A su pristina inteligencia, a su verbo, a sus conocimientos, unia valores mo-
rales de bondad y de justicia que lo hacian amado y respetado de quienquiera
que le conocia. Era un sabio moldeado en un patriarca.

Fué para la juventud, no sélo maestro que repartia consejos y ensefianzas
a sus discipulos, sino también ejemplo palpitante de voluntad incapaz de do-
blegarse, puesta siempre al servicio de los mas altos ideales. Amé la ciencia
con especial delectacion, sirvié a la democracia con su vida ejemplar. Hombre
de izquierda, jamas abandoné sus ideales, siguiendo en su actuacién ptiblica
como politico, la norma de aquel hombre austero y sabio que se llamé don
Francisco Pi ¥y Margall. Federal de toda su vida, nunca admitié dobleces.
La misma norma de su carrera ofentifica, la tuvo en su vida politica. Pocos
como yo conocian la pureza de sus ideales. Pudo ser con pequefiisimo esfuerzo
diputado y senador, pues las izquierdas zaragozanas le adorabamos, mas nunca
quiso, y como favor especial conseguimos que aceptase un acta de concejal,
que sus electores le llevamos sin que pidiese unl voto. Desempefié la Alcaldia
en varias ocasiones, dejando rastro imperecedero de su paso.

En estos dltimos afios se habia retirado en absoluto de la visita particular,
y unicamente atendia con celo extraordinario y con asiduidad ejemplar, su
catedra y su visita hospitalaria. A esto se debe el recuerdo imperecedero que
sus compafieros de Facultad ¥ de Hospital le guardan, recordando en &l al
amigo y al maestro.

Con idéntico carifio le recordarin sus alumnos, aquellos que bajo la forma
grata de su flaida palabra, recibieron de €l tan valiosas ensefianzas. Y le
recuerdan con el mismo afecto sus numerosos enfermos hospitalarios, aquellos
que de €l recibieron los bienes de la salud y del consuelo. Don Cristino, en su
accién politica, en la catedra y en la cabecera del enfermo, fué el mismo
siempre. Su vida es como una bella obra de unidad perfecta y en donde no
se halla el menor desmayo ni la menor vacilacién ; sin lagunas ni claros ofrece
en todas sus paginas, de principio a fin, hondas enseflanzas, sabios matices y
ejemplos infinitos e inestimables, que han de servir de modelo a las genera-
ciones que se levantan,

IMAESTRO: DESCANSA EN PAZ!

Tu proverbial modestia, impedia en ti, el muy legitimo ¥ humano anhelo de
la gloria. Ambicionabag solamente cumplir tu hermoso deber de maestro, deber
que fué la norma invariable de tu vida. Con tu existencia tmica, modelo de
virtudes ciudadanas, aureolaste notablemente tu inmenso saber y has abierto
un surco imborrable en el alma de tus discipulos. Te prometo seguir tus con-
Sejos y ensefianzas y al venerar tu memoria, enaltecerme a mi mismo.

JOSE ALGORA.

+ Dr. D. Cristino J. Mufioz
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TEXTOS.

Nuevo proceder terapéutico en dermatologia. Autoseroterapia y autohemoterapia, por
J. ALGORA GORBEA.—Sifilis general de localizacién meningea por reaccién de Herxhei-
mer, consecutiva ésta a inyeccién de Neosalvarsan, por el Dr. BARRIO DE MEDINA.
Naturaleza del proceso elemental de la funcién, por el Dr. HONORIO F. DELGADO.
El estado prehemorragico en la fiebre tifoidea, por el Dr. A. RICALDINO.—Los com-
puestos o sales de bismuto en la sifilis, por el Dr. SICILIA.—Breve estudio sobre la es-
clerosis del cuello vesical, por el Dr. ENRIQUE P. MANCHEGO.

FUERA DE TEXTOS.

Proyecto de ley de profilaxis publica de enfermedades evitables.—Tratamiento rapido
de la sarna, por el Dr. CARLOS ENRIQUE PAZ SOLDAN.—La muerte y su misterio,
por el profesor CHARLES RICHET.—Los crimenes de la educacién. Conferencia del doc-
tor ELEIZEGUI.—Primer Congreso Nacional de Higiene y saneamiento de la habitacion
y exposicion anexa. Reglamento. — Instituto médico valenciano. — Estadistica interesante.
Proyecto importante.

Proyecto de Ley de profilaris piblica de enfermedades evitabls

A LAS CORTES

La ley de Sanidad vigente en Espafia, data de 1855. Con citar la fecha bas-
ta para que toda persona conocedora de los adelantos y transformaciones
que las Ciencias médicas han sufrido durante los ultimos cincuenta afios, com-
prenda que aquella ley no podia servir de base a la actuacién de sistemas sa-
nitarios inspirados en prinecipios completamente distintos, y cuya estancia
radica, de un lado, en el conocimiento de las enfermedades infecciosas, y de
otro, en la adaptacion de las organizaciones sanitarias a las normas generales
de la Administracién Nacional.

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

(Sigue en la pégwma I11)



Solucidn concentrada, inalterable, de los principios activos
de las levaduras oe cerveza y e vino,

Tratamiento especifico contra I Infecciones Estafilocdccicas :
'ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, ete.

MICOLISINA

Solucidn coloidal fagégena polivalente.
Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte

de las ENFERMEDADES INFECCIOSAS

2 FormMas: MICOLISINA BEBIBLE y MICOLISINA INYECTABLE.

Vino de Bugeaud
Ténico-Nutritive, con Quina y Gcao.
Acttia por la Teobromina y por los Alcaloides de la Quina en la

NEURASTENIA, 12 ANEMIA y 1zs CONVALECENCIAS
Tratamiento especifico completo de lss Afecciones Venosas

comprimidos compuestos de Hipdfisis y Tiroldes
en proporeion prudencial, de Hemamelis, Castaia de India
y Citrato de Sosa.

PARIS, P, LEBEAULT & C° 5, Rue Bourg-I'Abbé.
Por Menor: PRINCIPALES FARMACIAS.

Lo Esprciarioap PracTiCA (I1

aue en 1904, hombres eminentes trataron de
\a] decreto, la “Instruceion general de Sanidad”,
obra de indudable mérito y abundante en henelicios, pero que hoy resulta in-
completa, por el progreso de los tiempos y deficiente por carecer de valor
surfdico y de la fuerza imperativa que presta la autoridad de la ley.

A esla necesidad interna, jtintase el espectdculo de las naciones mas cultas,
gue en breve plazo hanse apresurado a dietar nuevas leyes tl(‘”.\‘anidad; y no
satisfechas con renovarlas v perfeceionarlas, consagran, a porfia, sumas con-
siderables destinadas a dar eficacia prdctica a los servicios, reformas y fun-
ciones sanitarias. Es que, aunque larde, los economistas y politicos han caido
en la cuenta de que no hay capital comparable, en importancia y rendimien-
to, al que representa el organismo himano y la masa de poblacién de un pais.
Cuanto mayor sea ésta y mas vigorosa la raza, mayores son la produccion, la
riqueza v el poderfo de las naciones. Y a este respecto, Espana deja mucho
que desear. Sin exageraciones innecesarias, porque harto vivas y desconsola-
doras aparecen las ¢ifras en los Boletines del Institulo Geografico y Estadis-
tico, cabe afirmar que, a excepeién de los paises turco y eslavos, Espafia ocu-
na el tltimo lugar sanitario enire las naciones de Europa. Aqui las enferme-
dades evitables no se previenen: nuesiro tributo a la fiebre tifoidea contintia
siendo excepeional; la mortalidad infanlil, acusa proporciones enormes; la
tubereulosis, que en varias naciones disminuye, en la nuestra crece; la plaga
del paludismo invade comarcas enleras con caracteres de extrema gravedad,
v, en fin, para no dilatar el euadro, enfermedades como la viruela y el tifus
exantematico, que en olros paises constiluyen ejemplos raros de patologia
infecciosa, flagelan el nuestro despiadadamente en castigo de su abandono e
incuria. Y todo ello tiene remedio con sélo aplicar o combatir el mal con los
medios adecuados. Estod medios son de dos categorias: la organizacién y el
dinero.

Al Gobierno y a las Cortes ineumbe lo pertinente a este viltimo factor, pa-
ra cuyo caleulo habran de reflexionar que no es posible instituir servicios efi-
caces y ejercer aceiones sanitarias intensas, multiples y constantes, sin la do-
facion indispensable y sin el auxilio y el estimulo del Estado a las institu-
ciones yva ereadas, a olras que han de erearse y a los Municipios de reconocida
pobreza.

Fn cuanlo al factor “organizacién”, de ¢l fratan las adjuntas bases, en las
cuales se consideran v atienden: la situaeidn sanitaria de Espafa y las me-
lidas especiales que su estado actual exige, el aprovechamiento y ampliacién
de 1o existente, la ereacién de funciones y servicios conerefos a lo puramen-
te indispensable, las reformas de mayor éxito sancionadas por la experien-
cia vy el germen de futuros desenvolvimientos, en armonia con los dictados y
las orientaciones de las ciencias bioldgicas.

Empefio de lranseendencia nacional representa la aprobacién de estas “Ba-
ses para un proyecio de ley de profilaxis de las enfermedades evitables”, y
nara realizarlo, el Gobierno cuenta con el concurso de las Cortes que, segu-
ramente, sabran apreciar los altos motivos que le inspira.

Por las razones expuestas, el Ministro que suseribe, tiene el honor de so-
meter a la aprobacion de las Cortes, el siguiente proyecto de “Bases para una
ley de profilaxis ptblica de las enfermedades evitables™.

{ulados de la Sanidad model

remediarlo, publicando por 1

BASE 1.®

DECLARACION OBLIGATORIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMI-
SIBLES Y DECLARACION OFICIAL DE EPIDEMIAS
Las enfermedades fransmisibles que deben ser objeto de declaracién obli-
aaloria, son las siguientes:

Grupo A.—Exoticas o pestilenciales: Célera, peste y fiebre amarilla.

(Sigue en la pigina V')
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. Purgante. Dh Pepurativa. O Antiherpética.
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Laboratorio de los Productos" USINES du RHONE”

RHODINE “~=3,.. | NOVAMIDON i

7 de Ogr. 30
PYRAZOLINE w4 | RHOFEINE e tiicii)™
de Ogr. 50 con Galena
g Comprimides de 0 ge. 55
T (Analgésico : Neuralgias faciales, estomacales, interco , cidti
ASCIA lN Hipnético : Insomnios rebeldes, etc.) — Comprimi:o:d:tglg‘i‘s. 2501“1“5'

Sus Anestésicos:

(Cloruro de étilo quimicamente puro). — En tubos sellado i
KELENE Para Anestesia general o lomsl.S 0 yhsios. [acon.

CLOROFORMO ETER

En ampolletas patentadas de 30 y de 60 gr. En frascos de 50 y 125 gr.
Especialmenie preparados para la Anestesia.

- T
c R (El menos téxico de todos los anestésicos locales).
Soluciones especiales en ampolletas selladas para cada clase de

anestesia : regional, dental, raquidea, etc.

» ‘
Principio activo de las glandulas Surrenales,
preparado sintéticamente, quimicamente puro.

Solucion al 1/1000° : Frascos de 10 y 30 c.c.

SALOL quimicamente puro, en comprimidos de 0 gr. 50.

Los Sucesoresde LIMOUSIN HERMQNOS.Droguistas en TOLOSA (Espafia), Representantes del Laboratorlo
de los Productos** USINES du RHONE” tienen a la disposicién de los Siirs. Doctores: LITERATURA y MUESTRAS

El antiséptico :
mas poderoso de los Bronquios

CATARROS
BRONQUITIS

. ENFISEMA ASMA
SE OURAN CON EL

JA

Dopys wosPITALE S e

rase FAMEL

LA ESPECIALIDAD PRACTICA i v

Grupo B.—Infecciosas comunes: Tifus exantematico, disenteria, fiebre
{ifoidea, viruela, varioloide y varicela, difteria, escarlatina, sarampion, me-
ningitis cerebroespinal, septicemias y especialmente la puerperal. coquelu-
che, gripe, tuberculosis, paralisis infantil, encefalitis letargica, lepra, traco-
ma: asi como las escolares de origen parasitario y las que, a propuesta de
la Direccién general, previo informe de la Real Academia de Medicina, se
determinen por Real decreto. ¥ :

La obligacién de declarar ante el inspector municipal de Sanidad, median-
te parte verbal o escrito, l1a existencia de cualquiera de los casos de enferme-
dad, comprendidos en los grupos anteriores, incumbe, en primer término,
bajo las responsabilidades que se especificaran en la Ley, al médico de asis-
tencia, y, en segundo término, al jefe de la familia, tutor o gllal'dador de la
persona que padezca la enfermedad, y en su defecto, a 10s duefios o gerentes
de los establecimientos donde residan o hallan ocupacion, personas atacadas
de enfermedades transmisibles. o

La Ley y sus Reglamentos estableceran un régimen de inspeccion, y con-
cignaran la facultad especial de los encargados de ella para visitar domicilios
y hacer pesquisas y obtener informes de los médicos particulares. La decla-
racion de epidemias incumbe al Gobierno, si se trata de enfermedades com-
prendidas en el grupo A),y a los gohernadores en los demds casos.

BASE 2.
MEDIDAS PROFILACTICAS DE CARACTER GENERAL

A) Aislamiento.—Todo enfermo 0 sospechoso de padecer cualquiera de
las infecciones antes mencionadas, debera ser inmediata y rigurosamente ais-
lado, ya en su propio domicilio, cuando el local y los medios lo consientan, o
va en Hospitales, enfermerias o casas de salud, cuando el transporte nn‘qfrez-
¢a peligro a juicio del médico de cabecera. En caso de cambio de domicilio del
enfermo, serd necesario el aviso inmediato a la auloridad sanitaria. Serd obli-
gatorio para todos los Ayuntamientos, la habilitacion de locales especiales
para el aislamiento de los enfermos contagiosos. En todos los hospitales habra
{ambién salas destinadas al aislamiento de esta clase de enfermos, y se es-
fablecerda régimen especial para las personas que, sin estar enfermas, puedan
ser portadoras de gérmenes.

Desinfeccion y desinsectacion.—La desinfeccién sera obligatoria en todos
0s casos de enfermedades contagiosas, y 1a desinsectacion de personas, lo-
cales, ropas y objetos, siempre que las qutoridades sanitarias lo ordenen. Am-
has correran a cargo de los Ayuntamientos.

Vacunaciones—Sera siempre obligatoria la vacunacion y revacunaecion
antivariélica. Los preceptos de la ley se hardn efectivos con sanciones seve-
risimas que inhabiliten a quienes los resistan, para el ejercicio de los dere-
chos politicos, y en casos excepcionales, mediante la fuerza y la privacion de
la libertad. La vacunacion contra otras enfermedades podra declararse tam-
hién obligatoria por Real decreto, previo informe de 1a Real Academia Nacio-
nal de Medicina, respecto a su eficacia e inocuidad.

B) De cardcter. Tuberculosis.—Sobre la hase de la actual organizacion
anlituberculosa, se intensificardn y ampliardn la accion y los medios de las
instituciones dedicadas a prevenir y curar la enfermedad, y vigorizar la raza,
a evifar el contagio, y a socorrer y asistir a los tuberculosos pobres, para todo
lo cual el Gobierno consignara .en sus presupuestos los créditos que a pro-
porcion del dafio considere justos, debiendo destinarse parte de los mismos
a subvencionar los medios de lucha y de investigacién cientifica antitubercu-
losa que los Municipios, Asociaciones, Juntas y Patronatos establezean.

Lepra.—Serda obligatoria la recogidh v aislamjento ide los leprosos en
colonias instaladas al efecto, y se dard todo el auxilio posible a las leproserias
actuales de fundacion oficial o privada.

(Sigue en la pdagina VII)



De Amapolas Fosfo-Creosotade

Medicamento especifico de las enfermedades
del pecho y vias respiratorias Fosfo-creosota soluble....... 0725 gms,

B ) { Codeinal . Tv. it 4 e btnbtlon 10%005: »
Deposito: Laboratorio ARRANS ¢\ o cocain 1 o001
Aduana, 21. SEVILLA  Alcoholaturo Raices Acénito.. 2 gotas

Formula por cucharada grande:

o

PsoLuto viTAL

Reconstituyente general del organismo
Eillxir e inyectabile

Preparado por J. Arrans-FARMACEUTICO

FORMULA: El Elixir en cada cuchara grande (20 gms.) contiene: Glicerofosfato de cal
y de sosa 005 gms. Arrhenal 0'02 gms. Hipofosfito de quinina 0'01 gms. Fésforo 0001,
El inye: table se presenta €n cajas de 15 ampollas de 1 c. c. perfectamente dosificadas y
esterilizadas, conteniendo cada una de las mismas dosis de la formula anterior, sustitu-
yendo en ella el hipofosfito de gninina por medio miligramo de Cacodilato de Estricnina.

W CEPOSITO g

|aboratorio ARRANS - Tomds de Ibarea, 21, (Rantes Aduana) - SEVILLA

Cereales Chelvi

(VITALINA CHELVI)
— — - ] 1A

Extracto coloidal de cereales y leguminosos. Alimento vegetal hipotoxico. Sustituye con
ventaja a la leche, caldos y extractos de carne. Resuelve a la clase médica el
problema de alimentar a sus enfermos, que se nutren perfectamente con
los cereales sin necesidad de otro alimento, por largo que sea

el plazo que tenga que estar sometido a tratamiento
* oA e S TR Vel Yp aciente SURETINIE R BT 0 *
US0S.~Para adultos, una cucharada con agua, te 0 manzanilla cada tres horas
Para nifos, cucharada pequefia

DEPOSITO: Lab. ARRHS. - Tomds de Inarea, B 21

(Antes Aduana). — SEVILLA
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El aislamiento en el domicilio particular, serd reglamentado y vigilado por
las autoridades sanitarias, cuando tuviera el enfermo medios de fortuna.

Enfermedades venéreas v sifiliticas.—ILa Direccién general y el Real Con-
sejo de Sanidad propondrdan un plan de reorganizacion de ]os servieios y re-
forma de las disposiciones aplicables a las enfermedades secretas, en el cual
deberdn figurar, entre otro medios, la ereacion de dispensarios antivenéreos
gratuitos, la propaganda educativa de los peligros y de los medios de evitarlos,
el desarrollo de las iniciativas oficiales y particulares y la represién del ehar-
latanismo. Se establecerd, a la par, la declaracién en forma disereta gue per-
mita mantener el secreto profesional, y se instituird el delito sanitario para
los casos de contagio consciente y voluntario.

Fl tratamiento de las enfermedades venéreosifiliticas en sus periodos con-
tagiosos, sera obligatorio, llegando a imponerlo por la fuerza si algin enfer-
mo desconociendo el bien propio y el derecho ajeno, se negara a cumplirlo
espontdneamente.

A este efecto, se creardn las instituciones mas adecuadas al objeto.

Paludismo.—Las medidas de denfensa contra el paludismo comprenderan :
1.* El saneamiento de los terrenos paludicos, por Comisiones mixtas de médi-
cos e ingenieros nombrados al efecto por el Ministerio de la Gobernacion y
el de Fomento. A los gastos de saneamiento deberdn concurrir en alguna for-
ma los propietarios de los terrenos v los Municipios interesados. 2.* La des-
fruccion de los mosquitos y sus larvas en las regiones paltidicas, mediante
aquipos sanitarios, que creardn y dotardn las Diputaciones y Ayuntamientos
respectivos, sin perjuicio de los que el Estado proporcione. 3.* El suministro
gratuito a precios reducidos de la gquinina para combatir la infeccién pali-
dica de los individuos pobres. 4.* La prohibicién de ejecutar en el campo, sin-
zularmente cerca de poblado, obras que puedan dar lugar al remanso de las
aguas corrientes, o al encharcamiento de las pluviales, como no vayan pro-
vistas de la proteccién suficiente para impedir la invasion y reproduceion de
los mosquitos.

El Gobierno consignard en los presupuestos de Fomento y Gobernacion,
los créditos que considere necesarios para que ambos Ministerios realicen con-
juntamente la campafia de saneamiento que ¢l excesivo desarrollo del palu-
dismo exige.

Mortalidad infantil.—Sera obligatorio para todos los Munieipios: a) Die-
tar y vigilar la ejecucion de un Reglamento que determine las condiciones
(calidad, envase, conservacion, ete.) de la leche destinada al consumo publico
y muy especialmente la que haya de servir a la alimentacién de los nifios.
b) Crear centros de maternologia y puericultura, organizando en todos los
pueblos de Espafia, con arreglo a su poblacion, una o mas Juntas locales de
cardcter médico social, encargadas de instruir y auxiliar a las madres, y ¢).
Conlratar una o mds comadronas con titulo oficial, retribuidas en parte por
los yuntamientos, y en parte, por las igualas de los vecinos pudientes, a fin
de lograr que ninguna mujer dé a luz privada del necesario auxilio facultativo.

BASE 3.
SANIDAD MUNICIPAL

A) Tipo de mortalidad de los municipios.—Siempre que el ntimero de
defunciones ocurridas en un municipio durante einco afios consecutivos, ex-
ceda del tipo de mortalidad media nacional, la Direccién general procederd a
ordenar una investigacion téenica y la redaceién de un informe donde se pro-
ponga la reforma mas conveniente para subsanar el dafio. Este informe se-
guird la tramitacién ordinaria, y, aprobado que sea por ia Junta provinecial v
la Direccion general de Sanidad, se dara a tales municipios un plazo pruden-
("1a;] para que ejecuten las obras de saneamiento, pasado el cual, el Estado po-
tra encargarse de llevarlas a cabo por cuenta de los Ayuntamientos respon-

(Sigue en la pdgina I1X)



"AGUAS VALDEZARZA

SULFATADO-SODICAS SULFHIDRICAS RADIOACTIVAS

Reconocidas como el mejor purgante y depurativo de fa sangre. Por su mine-
ralizacién especial no produce irritacién ninguna, siendo mas agradables de to-
mar que otras purgantes.—Cura segura del €9crofu}ismo, Berpetismo, Eri-
sipelas, Ulceras varicosas, etc.—Léase folieto médico.—El que la§ toma una
vez las sigue tomando siempre.—Deposito central: Arenal, 26, Felipe Santos,
Madrid. Venta en principales farmacias de Madrid y provincias

Sefioras fened siempre este agua en vuesiro tocader y lemdréis el cufis limpio do granesidades
R T = 2 TS I LT
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TRATAMIENTO RAGIONAL B HIGIENIGO
del ESTRENIMIENTO CRONICO por

THAOLAXINE

(ESCAMAS — CACHETS — COMPRIMIDOS — GRANULADO.)

PRODUCTO EXCLUSIVAMENTE VEGETAL, COMPUESTO DE
AGAR~-AGAR Y EXTRACTOS DE RHAMNEAS

REGULADOR DE LAS FUNCIONES INTESTINALES
LAXANTE - REGIMEN SIN HABITUARSE

Tratamiento especifico de 1a ENTEROCOLITIS mucecomembranosa

3 CHOLEOKINASE

a 8 ovoides

6
Grageas ovoides ;. pyypcrg especial de HIEL DE BUEY Y KINASA ., asa
Keratinizadas

Muestras y Literatvra a los Sres. médicos, que se dirijan a los Laboratorios _de «La Thaola-
xines» 5avenue des Tilleuls PARIS o a los representantes para Espafia

CURIEL, MORAN & C.:- Aragén, 228 - BARCELONA

PURGANTES

SALES/TIMOLADAS
C

'iSSpaa irrigaciones y lava
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sables. El Estado tratard de favorecer la ejecucién dt obras de saneamiento
en las poblaciones, ya por medio de subvenciones, ya autorizando el uso de
1mpuestos especiales, o bien por la emisién de empréstitos, o facilitando an-
ticipos, o por cualquier otro medio, pero siempre a condicién de que las can-
tidades obtenidas se destinen, exclusivamente, a fines sanitarios.

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

B) Atenciones sanitarias de caracter municipal—Todos los Ayuntamien-
los invertirdn necesariamente en los servicios de orden sanitario, el minimun
de su presupuesto de ingresos que sefiala la oportuna escala del Reglamento
de ejecucion de esta ley, no pudiendo ser aprobado ningun presupuesto mu-
nicipal que no lleve consignadas las cantidades indispensables para atender
@ sus servicios scanitarios. Cuando las cantidades precisas para obras de re-
forma sanitaria traspasen de estos limites, se dividirdn en anualidades, que
no podran exceder de la proporcion que sefiale la escala antedicha.

Siempre que los municipios quieran unirse para obras o servicios de man-
comunidad sanitaria, podran realizarlo con sélo obtener la autorizacion co-
rrespondiente del Ministerio de la Gobernacién. La mancomunidad de muni-
cipios de cada provineia serd obligatoria para la organizacién de las brigadas
sanitarias provinciales destinadas a la lucha contra las infecciones en los
pueblos.

C) Higiene de las viviendas. Condiciones sanitarias de las nuevas.—To-
das las casas de nueva construccién habran de ajustarse necesariamente a los
preceptos de las Ordenanzas municipales. Estos deberan redactarse de acuer-
do con las reglas generales que establecera el reglamento, fijando la propor-
cionalidad entre el volumen de la edificacion y el de los espacios libres y de-
mds condiciones sanitarias.

Las Juntas provinciales de Sanidad redactaran en el plazo de seis meses,
si ya no lo tuvieren, el reglamento de higiene municipal, fijando en él, por
lo que se refiere a este punto, el minimun de condiciones que deben reunir
ios diferentes tipos de viviendas. Tos inspectores municipales se encargaran
también de llevar a cabo el empadronamiento sanitario de todas las edifi-
caciones comprendidas en el término municipal.

Saneamiento de las insalubres.—Para el saneamiento de las viviendas in-
salubres, regirdn en todas sus partes.los articulos 59 al 69 de la vigente Ley
de casas baratas, dando intervencion, en todo momento, a las autoridades
sanitarias dependientes del Ministerio de la Gobernacion. !

D) Abastecimiento de aguas potables y evacuacién de excretas. — Sera
obligatorio para todos los municipios de Espafia, el suministro de aguas des-
tinadas al consumo piiblico en la cantidad mayor que sea posible. El tipo mi-
nimo a que deberd aspirarse, salvo casos de absoluta imposibilidad, sera 150
litros, por dia y habitante, para las poblaciones menores de 10.000 almas Y
de 200 litros para las que excedan de dicho numero; y en cuanto a calidad, ha-
bran de reunir los caracteres de pureza bacterioldgica y potabilidad quimica,
asignada por la higiene a los tipos normales. Siempre ‘que el andlisis bacte-
rioldgico o la existencia de enfermedades de origen hidrico en una poblacién
revele la impureza de sus aguas potables, el Gobierno obligara a los munici-
i"10s 0 a las empresas concesionarias, a poner remedio inmediato al mal, has-
ta lograr la pronta y eficaz depuracién de los abastecimientos contaminados.
De igual manera, el Gobierno obligard a que los nucleos de poblacién agru-
pados, de mas de 2.000 habitantes, establezcan sistemas de desagiie y depura-
cion de los excretas y aguas residuales, acerca de cuyos proyectos sera pre-
150 que dictamine 1a Junta municipal de Sanidad, procurando adaptar los
adelantos técnicos a las condiciones y exigencias de la localidad. La propia
Junta acordara otros medios econémicos de saneamiento que puedan soportar
las poblaciones de menos vecindario.

La aprobacion por Real orden, de todo proyecto de abastecimientos de aguas
potables, o de construceion de alcantarillado con su complementario de tra-
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roductos del Laboratorio Dr. Julio Méndez s. s

i i ivia - ] - i t I iamiento de aguas residuales, llevarda consigo la declaracion de utilidad pu-
Rep' Argentma i Ghlle i Bﬂ"“a Peru Rep' Unan a Blica y consecuente aplicacion de la ley de expropiacion forzosa, para la xjunu
de proteceién de rios, arroyos, manantiales u obras de captacion de las
aguas, 0 bien de los terrenos necesarios para la depuracién de las aguas re-
siduales, aplicando los procedimientos de depuracion bioldgica natural o arti-
ficial, mecanicos o quimicos. De los mismos beneficios de la ley de expropia-
eién forzosa, gozaran las industrias que necesiten terrenos para la depura-
cion, por decantacién, de sus aguas residuales, previa declaracién de su inex-
cusable necesidad por la Administracion ptiblica.

El Ministerio de Fomento seguird consignando en los presupuestos cantida-
des determinadas que servirdn para subvenecionar a los pequenos municipios
que carezcan de recursos para costear los abastecimientos de aguas potables.

Por 1ltimo, seran también objeto de vigilancia egpecial las aguas
minerales y el régimen higiénico de los establecimientos balnearios.

L;\ EspecIALIDAD PrACTICA Xi

Espana

BASE, 4.2

PROTECCION DE SUBSTANCIAS ALIMENTICIAS Y COMERCIO
DE DROGAS

En todas las capitales de provincias y en las poblaciones de 10.000
0o mds habitantes, los Ayuntamientos fundaran v sostendran un labo-
ratorio municipal destinado al andlisis de alimentos. bebidas, drogas
v productos similares y a los trabajos y servicios de caracfer higié-
nico que la poblacién requiera. De acuerdo con la importancia numé-
rica de las poblaciones, los Ayuntamientos tendran la obligacion de
dotar v proveer las plazas de inspectores de subsistencias que sean
necesarias. Por el Ministerio de la Gobernacion se procederda a organi-
zar. una oficina central destinada al analisis de los productos farma-
colégicos y opoterdpicos y al examen y comprobacién de sueros Yy va-
cunas.

BASE 5.2
INSTITUTOS DE HIGIENE

sostenido por el Estado, 'las provincias por si solas o asociadas en
mancomunidad, deberdn crear Institutos de Higiene con un hospital de
epidemias anexo. Las funciones sanitarias de estos Institutos y Sus
relaciones con la organizacion ceniral, quedaran determinadas en el
teglamento que la Direccion general dictarda en tiempo oportuno.

A semejanza del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII,

BASE 6.
DELEGACION DE FUNCIONES

Las funciones del ministro de la Gobernacién, respecto a los ser-
vicios de Sanidad e Higiene, se ejercerda por conducto de la Dirfeceion
general de Sanidad y los diversos organismos de ésta. Bl Reglamento
organizard su dependencia, subordinacién y jeranquia, de suerte que,
en cada grado, se presuma siempre, salvo orden especial en contra-
rio, la existencia de una delegacion que permita la rapida ejecucion
de las medidas profilacticas, sin perjuicio de dar cuenta inmediata-
mente a la Direccién general para que confirme, modifique o re-
voque los acuerdos. y R

Por tratarse de resoluciones emandaas de las autoridades sanitarias

(Sigue en la pagina XIII)
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FORCETOL

GRANULADO-SOLUBLE-TONICO-RECONSTITUYENTE
A BASE DE KOLA,QUINA,GLICEROFOSFATOS Y CACAO

INDICACIONES: Convalecencias, Gripe, Neurastenia,Corazon
Debilidad general, Depresion cardiaca, ete.

DE VENTA: FarmAcias Y Drocuerias- MUESTRAS GRATIS av
Depositario.A.AMBROA, Claris, 80.

Wi BARCELONAII

Preparados Dermatolégicos
CABALLERO

Se cura con comodidad y rapidez con el

SARNA SULFURETO CABALLERO

(Roﬂ A) Destructor tan seguro del sarcoptes scabiei, que una sola friceién
sin bafio previo lo hace desaparecer por completo, siendo aplicable en
todas circunstancias y edades por su perfecta inocuidad.

Desaparecen con la crema cutinea

PRURITOS LIXALINA CABALLERO
CO MEZONES De gran eficacia en el eczema concomitante con la SARNA y en-

fermedades eruptivas y pruriginosas, en las que al actuar como se-
PICORES dante produce al enfermo la calma inmediata descongestionando la
% piel ripidamente.

Tratamiento externo por la

HERPES PASTA POROSA CABALLERO

ECZEMAS De gran finura y homogeneidad por su elaboracién especial, per-

l MPETIGO fecta permeabilidad que favorece la traspiracion cutinea, y de acciéon
terapéutica activisima, especialmente en los eczemas infantil en la

cara, manos y en el impétigo.

De venta en Zaragoza: Rived y Chéliz y S. A. Farmacéutica Aragonesa

La Eseeciavoap Pracricy K1t

por virtud de la delegacion antedicha, las resistencias que se susciten
para su obediencia y eumplimiento serdan contrarrestadas por los al-
caldes, las autoridades gubernativas y sus aeentes. como si de una
manera directa proviniera de ellos el m:mdntn_b

Cuando estas medidas se refieran a la imposicion de sanciones se
establecerdn recursos para los casos que e] propio Reglamento deter-
mine.

Se consignaran los casos de responsabilidad por las omisiones v
extralimitaciones en que incurran los insSpectores v demas empleados
sanitarios. j '

Las multas impuestas por las autoridades sanitarias que, con arre-
glo a las disposiciones vigentes, dejen de hacerse efectivas dentro
del plazo sefialado para ello y sin que 10s interesados havan entablado
el recurso correspondiente, seran cobradas procediendo a su exaccion
por la via de apremio y por los jueces municipales o de primera ins-
tancia, inmediatamente que éstos hayan recihido de los funcionarios
de Sanidad el parte correspondiente.

BASE 7.*
HIGIENE INDUSTRIAL Y DEL TRABAJO

A) Proteccién del personal.—Se organizara la inspeccién médica
del Trabajo, dependiente del Ministerio del Trabajo, Industria v Co-
mercio, vy cuya organizaciéon y funciones se (;s‘pm-i-ficérén en el Iivglu—
mento correspondinte, el cual se redactara por la Presidencia del Con-
sejo, oyendo a los Ministerios de la Gobernacién v del Trabajo.

Mientras el Gobierno y las Cortes no consignen en Presupuestos
créditos destinados a la ereacién de los inspectores del Trabajo, su mi-
sion estard a cargo de los inspectores provineciales v municipales
de Sanidad. ;

B) Proteccién general—Los Ayuntamientos, asesorados de las
Juntas de Sanidad, no concederan licenciag para la construcecién de
edificios destinados a industrias, sin la previa presentacién del pro-
vecto completo, detallando la situacion y emplazamiento de los edifi-
cios principales y auxiliares, la declaracién del género de industrias
que se trata de establecer, la indicacién de log procedimientos que han
de observarse en la fabricacién u obtencién de productos y medios que
habran de ponerse en préctica para contrarrestar o anular los efectos
dafiinos, de cualquier orden, inherentes a la naturaleza de la industria,

Tampoco concederd la autorizacién de apertura, sin el informe de
la Junta de Sanidad que, previa visita de ingpeccion, declarard si la
construcciéon llena de condiciones necesarias y cuenta con las dispo-
siciones y mecanismos indispensables para ",protoger a los propios
obreros v a la vecindad contra toda clase de riesgo.

BASE 8.
HIGIENE ESCOLAR Y CULTURA FISICA

Por el Ministerio de Instruccion Puablica se declarari obligatoria
la enseflanza elemental de la Higiene en las escuelas publicas y vi-
privadas. ]
- Los maestros explicardn a sus alumnos, en forma sencilla v prac-
tica, los conocimientos mds precisos para conservar la salud v evitar
las i]nfm-(-innps, auxiliados en esta mision por los inspectores médicos
escolares. X
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PRODUCTOS CODRONIU Y GARRIGA NUEVAS (QRIENTACIONES EN
SUEROTERAPIA ANTI- TUBERCULOSA

APOSITOS ASEPTICOS Y ANTISEPTICOS
Algodones, gasas, vendas, compresas, ete.
ESPECIALIDADES CODORNIU Y GARRIGA

Algodones, gasas, vendas, compresas, etc. I

YESO ESCAYOLA Y VENDAS ENYESADAS, preparados ideales para H H H
e ] Tratamiento racional de la Tuberculosis por los

ESPARADRAPO ADHESIVO AL CAUTCHUC Y OXIDO DE ZINC muy 1
; adherente, nada irritante y se conserva mucho tiempo.

PASTA ANTIFLOGOSICA, barro medicinal antidoto de toda clase de
inflamaciones y congestiones por su accion conservadora del calor.

ESTERILIZADOS CODORNIU Y GARRIGA. Cajitas de aluminio (mo-
delo registrado), conteniendo diferentes formas. de compresas. Com-
presas en botes de hojalata para consultorio.

PRODUCTOS DERMATOLOGICOS ESTERILIZADOS: Pasta Lassar mo-
dificada; a la brea; al ictiol.—Glicerolado de brea; de ictiol.—Ge-
lanto con Oxido de zinc.—Pomada de Helmerich.—Aceite reductor.
Linimento oleo calcireo con Oxido de zinc.—Pasta Magistral dura; a
la brea; al ictiol.—Pasta Magistral blanda; a la brea; al ictiol.—Pol-
- S it vos inertes.—Vendas medicamentosas.

CONCESIONARIOS PARA LA VENTA EN ESPANA,

Sres. FRESINEDA ' TLLORAIN
Ronda San Pedro, 17, bajos. BARCELONA.—Teléfono, A. 1843.
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(ESPARNA)

LACTORITINA

TONICO RECONSTITUYENTE INFANTIL

Muestras y Literatura de estos prod ubtos, a peticién hﬁormes cientificos: Cuerpo Técnico de Jos Laboratorios Universus.—Informes comerciales: Vives, Passols y C.°

Rambia de las lores, 26, pral. - BARCELONA - Telifono, 0. 2008-Direcin cablegefica: UAIVERSUS




Instituto Ferran

de Patologia experimental y de HFHigiene

Calle Estévanez - La Sagrera

B 8B 8B 8 8 8 BARCELONA @ & 8 B B8 @

SUEROS BIOLOGICOS FERRAN

Antidiftérico, antimilitegsis, antiestreptocéccico, antipneu-
mocdccico, antitifico, antitetdnico, anticarbuncoso, equino
adrenalinico, antialcohdlico, etc.

VACUNAS FERRAN

Para profilaxia y terapéutica. Anitirrabica, antivaridlica,
antitifica, contra la coqueluche, contra la fiebre de Malta,
antiestreptococcica, antigonocéccica, etc.

EXTRACTOS PE MALTA FERRAN

Simple, con cacao, con extracto de carne, con hipofosfitos,
con hemoglobina, con fosfatos de cal y sosa, con aceite de
—- higado de bacalao, con pepsina y pancreatina, etc. -—

PRODUCTOS OPOTERAPICOS FERRAN

(Extractos glicéricos de oOrganos frescos, para tomar
a gotas)
Cerebrina, Enterokinasa, Gastricina, Nefrina Ocreina, Or-
quitina, Ovarina, Pituitina, Suprarrenina, Tiroidina, Tiro-
—— ovarina, Neuro-orquitina, Nefro-hepatina, etc. ——

LEVADURAS SELECCIONADAS FERRAN

— Puras de Uva y de Cerveza, para usos terapéuticos —

Literatura y muestras se envian a los sefiores médicos que
las soliciten

Ano X Julio de 1922 Num 106.

LA ESPECIALIDAD
= PRACTICA

REVISTA MENSUAL DE MEDICINA. CIRUGIA Y ESPECIALIDADES

ZARAGOZA Dr. JOSE ALGORA GORBEA MONTERA, 2

Nuevo proceder terapéutico endermatologfa

AUTOSEROTERAPIA Y AUTOHEMOTERAPIA

POR

J. ALGORA GORBEA

Dermatélogo por oposicién, de la Beneficencia Municipal

Hace tiempo tenia deseo de publicar algo concerniente a este
método curativo de algunas dermatosis. Estos deseos, los contuve
hasta tener estadisticas suficiente con que valorar este trabajo. Cuan=
do me decido a hacerlo, cuento con mas de freinta observaciones
personales, entre las cuales he tenido, en la mayoria, curaciones
en casos rebeldes a todo tratamiento anterior; en algunos mejora-
miento notable y manifiesto en los procesos dérmicos; y en muy
pocos, estancamiento de las dermatosis.

Con sinceridad y sin entusiasmos, de los que en medicina siem-
pre debemos huir, espondré la opinién que de este método tengo,
dando a conocer su sencillisima técnica, por estar al alcance del
médico general, pues como se vera, ni requiere conocimientos es-
pecializados para ponerlo en practica, ni para efectuarlo se necesita
imstrumental costoso, ni que no posea el mas humilde médico rural.

Meyer y Lisier fueron los primeros que extrayendo sangre de
la vena de un enfermo, separaban de ella el suero lentamente (por
sedimentacion) o rapidamente (por centrifugacién) y sin prepara-
¢ién alguna la inyectaban nuevamente al enfermo hipodérmica,
inframuscularmente .0 por via endovenosa; a esto se denomina
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“autoseroterapia”. Ravaut, ha modilicado el método, extrayendo la
sangre al enfermo de una vena e inmediatamente, antes de que
venga la coagulacion, inyectasele al mismo, intramuscularmente en
las masas musculares de la nalga; a esto se denofina “autohematote-
rapia” o “autohemoterapia”.

Como los fundamentos cientificos, las indicaciones y los resul-
tads terapéuticos son los mismos con uno y otro proceder, englo-
baré los dos en uno, deteniéndome, cuando se trate de la técnica,
para rapidamente, preparar el suero, si preferimos la autoserote-
rapia. ¢

Casi antes que los dermatdlogos, fueron los ginecologos y to-
cologos los que sacaron fruto de la autoseroterapia.

Aun los que hace afios no vemos embarazadas porque nuestras
aficiones nos llevaron por otros derroteros, recordamos que hay una
afeccion que se presenta con gran frecuencia en la mujer durante
el embarazo, que se lo hace insufrible y que apura la paciencia del
tocologo. Esta afeceion, es el prurito vulvar; pues en dicho prurito,
es en donde primeramente se emple6é la autoseroterapia con re-
sultados sorprendentes. De éstos, el primero que dié cuenta en Es-
pafia fué el doctor Recaséns, el cual ya en su tratado ultimo de
Obstetricia, dice que en los casos de prurigo vulvar y cuando no
exista lesién cutinea que explique la determinacion del picor in-
aguantable que las enfermas tienen, hay que admitir que su _causa
no puede ser otra que la accién de toxinas. de origen ovular o ma-
ternas que no estando suficientemente modificadas por el higado,
glandulas paratiroideas o de mas érganos encargados de esta fun-
ci6on, producen una accién sobre los centros nerviosos, cuya ma-
nifestacion ostensible es el prurigo. En cuanto al tratamiento, el doc-
tor Recanséns recuerda que estas dermatosis del embarazo, fueron
tratadas por seroterapia, procedente de gestacién normal, por Lisier.

Mas tarde, J. S. Hilario, publicé un interesante trabajo en “The
Journ of Cutaneus Diseases”, sobre este método terapéutico en cier-
tas enfermedades de la piel. En la bibliografia sobre la materia,
menciona a Rubsemen, que cur6 con suero de embarazada normal
un caso de prurigo y otro de herpes de la gestacion. Franz, que
ha utilizado con magnifico resultado el suero de la sangre obtenida
asépticamente del cordéon umbilical de cierto nimero de partos,
en un caso de eritema exudativo polimorfo de la prefiez. Fround
ha usado con muy buenos resultados el suero equino en el trata-
miento de la eclampsia y en el eritema polimorfo y vémitos.

Hago esta acotacion del trabajo de mi compatriota, porque en
los casos clinicos referidos en detalle en el citado trabajo, no hay
casos de aplicacion del método a pacientes en el periodo de la ges-
tacion.

La técnica de Hilario ha consistido en extraer con aguja estéril
hasta 30 c¢. c. de sangre del paciente dejandola caer en un frasco
estéril. A la hora’y media se ha recogido el suero, filtrado en algo-
dén estéril y sometido a centrifugacién. Después se ha aplicado la
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auloserolerapia por la via endovenosa, siendo la dosi
empleada de 15 ¢. c. ;
I,}u.';_"n el doctor José E. Montes, de Manila, dice lo siguiente :
proposito de este asunto, en la “Clinica C: tellana” s e
“Nuest st ; 7‘. ca astellana”.
Nuestros casos han sido tres,
la prenez. Se excluyeron |
El prurito vulvar era
padeciendo oscilab

S generalmente

: en el tercero al quinto mes de
as diabetes y las dermatosis pruriginosas.
Inaguantable y el tiempo que lo vinieron
nd. a de un mes a tres meses. El insomnio y el en-
flaquecimiento derivados del padecimiento eran bastante serios en
o.l nm_n}l’ento que acudieron a la consulta. Dos habian sido sometidas
sin nigin resultado a curas locales de diversa naturaleza. Una con-
trajo Iue's alg'}ll}os meses antgs del embarazo y el prurito no se alivi6
en lo mas minimo con tres inyecciones sucesivas de neosalvarsan
puestas con quince dias a un mes de intervalo. :

Nuestra técnica se limité a extraer con jeringa estéril, de diez
a veinte centimetros cubicos de capacidad, la cantidad que"pudimoé
de sangre, practicando la puncién en una de las venas de la flexura
del codo. La dejabamos coagular y sedimentar en frasco estéril ocho
a veinticuatro horas, segin la posibilidad de la paciente en -acudir
a la consulta.

La inyeccion del suero sedimentado espontineamente, la prac-
ticamos por via subsutédnea, siendo la regién indiferente. General-
mente preferimos el muslo o en los vacios.

La primera inyeccién la practicamos siempre con cinco a siete
c. c. que fueron las cantidades obtenidas. La segunda inyeccion fué
de diez a quince centimetros cubicos.

El tiempo transcurrido entre la primera y la segunda inyeccién
fué de cinco dias en un caso, siete dias en el segundo y tres sema-
nas en el tercero.

A pesar de ser muy pequefia la dosis administrada la primera
vez en todos los casos, el resultado fué sorprendente. El alivio fué
tan grande que durmieron bien la noche de la primera inyeccion.

La curaciéon completa se hizo patente después de la segunda
inyeccion. Data la primera observacion de un afio y medio. La se-
gunda de hace diez meses. La tercera de hace dos meses y conti-
naa bien en el quinto mes de su gestacion.

En las conclusiones del citado trabajo de Hilario se menciona:
Como agente anti-pruritico, el autosuero como un excelente remedio.

Las ventajas que se derivan de inyectar a la paciente su propio
suero no pueden escapar al comentario de cualquier clinico. Es ‘eco-
noémico y de téenica vulgar y sencilla.

A la vista de nuestros casos, creemos que la autoseroterapia es
un tratamiento util para los casos de prurito vulvar o generalizado
que complique la gestacion.”

‘Mas no se crea que el prurigo vulvar ha sido la tunica dermato-
tosis que alcanzé el beneficia de la autoseroterapia. En otra de las
afecciones de piel que este moderno y seneillo método terapéutico,
ha triunfado, ha sido en el acn. Este proceso de piel caracterizado
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por la retencién de la secrecién de las glandulas sebdceas, y por
las modificaciones de orden inflamatorio y de origen microbiano
que consecutivamente experimentan dichas glandulas, como muy
acertadamente dice el Prof. Thibierge; se modifica rédpidamente v
cura en muy breve espacio de liempo con la autoseroterapia. Tan-
to, que deja muy a la zaga los resultados obtenidos en la curacion
de esta dermatosis con las vacunas estafilocécicas y acnéicas. Este
hecho, aparte de los casos de curacion de acnés mencionados por
Engman, puedo atestiguarlo por propia experiencia.

Y es natural que asi suceda. pues la albumina de la sangre in-
yvectada se conduce como una albumina heterogénea, ejerciendo una
accion comparable a la de las vacunas, dado que sabemos que las

vacunas obran no solamente por la produccién de anticuerpos es-

pecificos, si que también por una reaccion de defensa del organismo
para con la proteinas microbianas, que desempeiian el papel de al-
buminas extrafias. |

De aqui que Widal y sus discipulos admitan que la autohema-
toterapia debe ser ‘considerada como un método de desensibiliza-
cién no especifica.

Conforme el tiempo avanza, la autoseroterapia gana terreno en
dermatologia, siendo utilizada por diferentes clinicos. Recientemen-
te, Abrami y Brissaud, obtuvieron curaciones extraordinarias en ca-
sos de purpuras rebeldes a todo tratamiento durante tres afios, las
cuales desaparecieron en cinco inyecciones subcutdneas de 20 cen-
timetros cuabicos de sangre extraida del mismo enfermo. Recien-
temente, Franck, ha publicado los resullados muy halagiiefios ob-
tenidos con autohemoterapia en varios casos de eczemas profesiona-
les. Para finalizar, a principios del afio corriente, Thiobet, Clement,
Rimbaut y Ramain, han publicado en “L'Hopital” y “Ann de Derm
et Syphil”, varios casos de eczemas y urlicarias rebeldisimos, a todo
tratamiento, curados con ecinco inyecciones de autosuero.

Puntualizando. La historia de la autohemoterapia nos dice que
este método ha sido aplicado en numerosos casos de dermatosis.
Pero estas indicaciones no son todavia precisas, pues para ello serd
necesario que el método autohemoterapico se prodigue para que
en una larga serie de experiencias sean concretadas sus precisas
indicaciones.

Y esto es tan necesariamente indispensable, en cuanto eminen-
tes dermat6logos aplauden y censuran este método en un mismo
proceso dérmico. En el liquen plano, los profesores J. Gate y D. Du-
pasquier, en “Le Journal de Medecine de Lyon”, se manifiestan re-
fractarios a la autohemoterapia, mencionando un fracaso de monsieur
Ravaut, en un caso de liquen plano de Wilson y ellos mismos se
consideran fracasados en otro caso de un enfermo con lesiones
antiguas.

Mas téngase en cuenta que el fracaso de este método terapéu-
tico en el liquen de Wilson, depende de que esta afeccion, no per-
tenece al grupo de dermatosis pruriginosas, ligadas a alteraciones
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humorales profundas, como sucede con el prurigo v el eczema, en
donde la autohemoterapia se ha aplicado con éxilos 'rotundos. Aimr—
te de est.s consideraciones es necesario tener en cuenta ademas,
que en el liquen la nocién de] terreno no influye sino secundaria-
mente en cuanto se refiere a la etiologia de esia lesion, en donde
la erupcién representa lo dominante, pues un dermatologo de la
autoridad cientifica del profesor Nicolds, dice gue el liquen es una
enfermedad que se aproxima al grupo de las enfermedades erup-
tivas muei:v mas que a las que dependen de alteraciones diatésicas.
Por esta razon se explica, también, que la autohemolerapia no ejer-
za gran influencia curativa sobre el liquen, pues la accién de este
método se fundamenta en una modificacién del terrenb 0 para l;a—
blar en términos mas modernos, en una gran alteracion del equilibrio
coloidal de nuestro organismo. o

Las d(_arlnatosis p?uriginosas diatésicas y los pruritos no son s6lo

laf afecciones dérmicas en las que este procedimiento presta ad-
RRY

trﬁ;raggisd:);.sulta\dos. pues en casos de forunculosis proporciona éxi-

: TEQNIGA. Para practicar la “autohemoterupia" no se nece-

sita ni iu's’t'rumental costoso, ni gran practica dermatolééica p:n'

< K ; 2] . . 2
lo cual G’S[.vl.ﬂl alcance este procedimiento del médico general y rural.
; Li téenica de le},autohematoter‘apia, se limita a una puneién
venosa, con ‘extraccion de unos centimeltros cubicos de sanere, la
cual inmediatamente y antes de que la coagulacion se pr'eose/r‘lte‘
se inyecla, bien hipodérmicamente o bien p()r‘ovia intramuscular eI;
las masas glateas. Como instrumental para practicar la aut'ohema~
u_»terapm. no es necesario sino una jeringa y una aa‘ui.a y el mate-
rial necesario para ejercer la constriceion del mie(i‘nl.)r‘o"en dnnde
se efecttie la punciéon. La jeringa, debe ser toda de cristal v facil
(ltj esteritizar. Para los adultos nos serviremos de una ieri;le‘a de
10 e. e. y para los nifios una jeringa de 2 c. ¢. La est'eri]ii;.iciéli
]rme_de lluvazgsel? cabo por ebullicion o por calor seco. Nosotros [;re—

erimos este ultimo, porque en una jeringa sec: sef
nuestra practica salvarsanica, que corre ciu n?gi’llig?slah?ngfsf?caiﬂ?
dad el émbolo y el reflujo de sangre a la jeringa, una vez \pu(noio—
nnd_n la vena, se da por si sola con la presibn szin;:ruinea, llexléxld})sc
k‘lhl]:;gmffi?nie1;a§11;?1111‘?§;(15?13?5;3’ eslobr'e todo si el émbolo esl’hueco.

. que no cuente con estufa seca
es un preecedimiento de estirilizacion que garantiza en absoluto lz';
asepsia.

La puppién venosa, es sencillisima en casi todos los casos. Uni-
v‘nmento i:ene alguna dificultad en mujeres gruesas con gran can-
tidad de ¢rasa, y en las cuales no se ve si no un pequeﬁis?mo plexo
venoso su,.erficial. La aguja, debe ser gruesa y de unos b centimetr‘os
=1 una vez extraida la sangre se ha de inyectar intramuscularmente
en un gl:leo (sitio preferente). Nosotros empleamos una aguja
f‘ortu par: la extraccion de la sangre, y una larga para la in\'ec:'ic;)ll
intramusecalar, : jip
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”.-\huru .l)ien; que perdemos muy poco liempo en la manipula-
cion de quitar la aguja, para evitar la coagulacién de la sangre.

La puncién venosa, se practica en la flexura del codo. En el nifio
se presenta con frecuencia con grandes dificultades, pues se mueve
y se defiende y la vena, de ordinario pequefia, es dificil de fijar.

En estos casos empleo una aguja corta y gruesa. Los gritos y
lloros del nifio, favorecen la operacién, pues hacen que la vena se
ponga turgente, facilitando el acceso de la aguja en ella. Es un
precepto que nunca debe olvidarse, el que la sangre debe inyectarse
tal y como sale de la vena y sin afadir ninguna substancia anticua-
gulante. Algunos autores practican la inyeccion hipodérmica. Esta
via tiene la desventaja de que en el sitio de la inyeccion, general-
mente se produce una equimosis de aspecto desagradable. :

Gate y Dupasquier abogan por la inyeccion intramuscular de la
sangre extraida diciendo que posiblemente la inyeccién sanguinea,
traumatizando las fibras musculares, pone en libertad los cuerpos
protéicos que entran en su composicién, principio fundamental de
este método.

No se crea que la sangre se coagula con enorme rapidez, pues
el operador, una vez extraida la sangre, tiene tiempo para poner un
tafetan en la picadura venosa, y para aseptizar con yodo o éter la
region en donde la inyeccién haya de ponerse.

La “autoseroterapia” requiere la misma técnica que la descrita
para la autohematoterapia, y el mismo instrumental si sé efectiia el
procedimiento lento, es decir, dejando que por si sola se separe
el suero del coagulo depositando la sangre en un vasito esterili-
zado. Esta separacion tiene lugar en su totalidad a las tres horas.
Transcurrido este tiempo, basta cargar la jeringa con el suero e
inyectarlo por via endovenosa, hipodérmica o intramuscular. Cual-
quiera de las tres vias que se elija estan exentas de peligro, y de
reaccion general ni local.

Nosotros preferimos (por no hacer volver al enfermo a la cli-
nica en el mismo dia) el método rapido. Para llevarlo a cabo dis-
ponemos de un centrifugador eléctrico con el cual, en pocos mi-

nutos separamos el codgulo del suero y se lo inyectamos en la mis-
ma sesion.

Como se ve, la terapéutica sanguinea, es sencillisima de efec-
tuar. La cantidad a inyectar depende del dermatélogo. Ravaut, en
sus primeros ensayos, practicaba la extraccion e inyeccion de 25
c. ¢. La mayor parte de los ‘maestros en dermatologia, creen es una
cantidad excesiva, empleando 10 c. c¢. para el adulto v 5 o menos
para el nifio, distanciando tres o cuatro dias una inyeccion de la
siguiente.

Nosotros todavia empleamos menos cantidad, creyendo que no
se necesita tan gran cantidad de albunoides para que el choque cu-
rativo se desarrolle. « ’

Es preciso la exquisita observacion del enfermo inyectado, pues
asi como en la mayoria de los casos después de cada inyeccion se
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ve mejorar la lesion y localizarse mas y maéas las dermatosis, en otros

(los menos), no se les ve mejorar y en algunos, se agudizan los sin-
tomas.

El ntmero de inyecciones es muy variable y no puede fijarse,
pues depende de la marcha de la afeccion. Mas como el procedi-
miento es inofensivo, es preferible poner varias inyecciones a pesar
de haber desaparecido la dermatosis que se {rate.

La reproduccion de los sintomas, los hemos visto mas que en
otro proceso dérmico, en los pruritos. Ahora bien; cada brote o re-
producecién nueva, se presenta con muchisima menos agudeza. En
forunculosis que habian resistido al tratamiento por vacunas esta-
filococicas y autovacunas, he visto resullados asombrosos sin re-
produccion.

En algunos impétigos puros y post-sarnicos, he empleado este mé-
todo con resultados rapidos. En tres casos de acné, en donde trata-
miento local por breas y azufre no habia ,dado resultado alguno,
v en las cuales empleé la alta frecuencia y la lampara de cuarzo
sin resultado positivo, triunfé la autoseroterapia.

He tenido varios casos de eczemas seborréicos, que han curado .
ayudando la hematoterapia con la cura local. En cambio, un eczema
papulo vesiculoso sufri6 al dia siguiente de la primera inyeccién
una agudizacion extraordinaria que simulaba la reaccién de Heisei-
mer en manifestaciones avariésicas de la piel.

Este hecho lo corrobora Gate en un reciente articulo de “Le
Journal de Medicine de Lyon”. Otros casos he tenido en los cuales
la dermatosis ni ha mejorado ni empeoro. Como regla practica diré,
que cuando a la quinta inyeccién no encuentro mejoria en las le-
siones, abandono el método. X

Al principio en todos los casos en que empleé la autohemato-
terapia, para observar bien sus efecios terapéuticos, he suprimido
toda cura local activa de la dermatosis, limitindome, Unicamente,
a tener asépticas las lesiones. Mas ahora que vi sus éxitos por si
sola, ayudo a la medicacion sanguinea, con las curas locales cla-
sicas y con el régimen alimenticio en las que lo creo necesario.

Como accidentes de este método, yo no he encontrado ninguno,
poniendo en practica la autoseroterapia. En cambio, en algunos ca-
sos en que empleé la autohemoterapia observé dolores en el sitio de
la inyeccion, en algunos elevacion de temperatura pasajera y en
uno, dolores articulares en la rodilla correspodiente al lado de la
inyeccion. Todos estos pequeiios accidentes, desaparecieron pronto,
volviendo a aparecer después a la inyeceién siguiente.

Cuando mi practica de terapéutica sanguinea sea mayor y pue-
da aportar nuevos datos a este método, insistiré sobre este punto.
Con esta nota clinica, no pretendo sino llamar la atencion del mé-
dico general, que no tiene la obligacién como el dermatdlogo, de
estar al tanto de las novedades terapéuticas de su especialidad.

Julio, 1922.



Sifilis general de localizacion meningea
por reaccion de Herxheimer consecutiva
ésta a inyeccion de Neosalvarsan

i POR EL
Dr. BARRIO DE MEDINA
Especialista en Dermatologia y Sifiliografia de Madrid

He aqui una nueva reaccién de Hexheimer, que por lo interesante
del caso y las ensefianzas ique de ¢l se derivan. no ya para los médios
generales sino también para los especializados en esta rama de la
medicina, considero indispensable publicar.

El dia 3 de Mayo pasado, ¢e presenté en mi consulta particular
un joven simpatico de 26 afios de edad, natural de la Corufia, domici-
liado en Madrid, Navacerrada, 15, v cuyo nomhre corresponde a las
iniciales 8. O. G., (no estoy autorizado para decir su nombre). Me lo
envia y trae una carta de presentacion del ilustre Dermatdlogo doc-
tor Villar Iglesias, auxiliar de la especialidad en la Facultad de Medi-
cina de ‘Santiago de Galicia.

Le halgo su correspondiente historia y por ella resulta que sin an-
tecedentes 'hereditarios ni personales dignos de mencién, el enfermo
ha contraido una sifilis de infeceién ignorada, que no es descubierta
hasta la aparicién de su periodo secundario florido en Junio de 1921,
en que es diagnosticada por el Dr. Villar Iglesias v trataido por el mis-
mo con 8 inyecciones de Neosalvarsdn y 8 de Gris, curandsd de sus ma-
nifestaciones clinicas a las primeras inyeceiones y ‘habienco sido pues-
tas las ultimas en Noviembre del mismo ano; tanto las di Naosalvar-
san como las de aceite Gris, fueron toleradas a la perfrucion. Mando
el Dr. Villar Iglesias que descansase de toda medicacion tres meses,
al cabo de los cuales le dijo precisaba volverse a tratar, pero por de-
sidia del enfermo han transcurrido seis sin lhacerlo y es »22tonces cuan-
do es enviado a mfi.

A nuestra primera ohservaciéon el enfermo estd en i:lena latencia
clinica, por lo que le aconsejamos un Wassermann pata ver serolo-
gicamente el estado de su infeccién. Este se hace (Dr. Arcaute), v
resulta positivo de dos cruces. Establecemos, pues, el diagndstico si-
guiente: Sifilis, infeceidn dignorada y no tratada hasta la aparicién de
su iperiodo secundario florido en Junio de 1921: tratado ~on 8 de Neo-
salvarsan y 8 de Gris, abandono de tratamiento. En la fecha, estado
latente clinicamente y serolégicamente Wassermann positivo de dos
cruces.

Le empezamos a tratar con una serie de Neosalvarsan, que no par-
tidarios de la técnica de algunos sifilibgrafos francesag (Lacapere),
de subir las dosis desde las primeras inyecciones en les enfermos va
tratados y que han tolerado bien la medicacién, como en este caso,
empezamos tan s6lo por 15 centigramos, y ya, copiarersios integra la
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historia del enfermo que sera el medio mejor de relatar fielmente y
con la honradez cientitica que siempre me caracteriza los hechos de
este interesante enfermo.

10-5-22. Se ha puesto su primera inyeccion de Neosalvarsdn de
|5 centigramos que ha sido bien tolerada, pero el enfermo, segun re-
cado que envia, tiene tuna anginas agudas con fiebne alta que le impide
continuar el tratamiento.

31-5-22. Complletamente restablecido de sus anginas, reanuda el
(ratamiento, repitiéndosele por el tiemipo hastante largo que ha tras-
currido, la dosis de 15 cenfigramos en el dia de hoy.

8-6-22. Bien tolerada su inyeceion anterior, pues tan sdélo tuvo
escalofrios y fiebre el mismo dia de la inyeceién que pasé en 2 6 2
horas (mela esterilizacion del suero) se le pone hoy su segunda in-
yeceion de 30 centigramos.

12-6-22. Soy llamado urgentemente a las once del dia de hoy, por
encontrarse el enfermo, segin el aviso, en inminente peligro de muer-
te. Acudo al llamamiento y me encuentro al enfermo en estado com-
pleto de coma; el enfermo ha perdido casi por completo toda sensibili-
dad, ya que no responde sino a excitaciones muy violentas, sus miem-
hros estan en resolucion, los ojos cerrados, la respiracion es algo
extertorosa, el pulso irregular, teniendo 82 pulsaciones al minuto, hay
tan sélo 3 décimas de fiehre v no hay trastornos del motor ocular co-
mun, si acaso ligera midriasis, pero sin desigualdad pupilar alguna.
Pregunto antecedentes de este estado v la familia me dice que el sd-
bhado por la tarde dia 10, encontrandose el enfermo en el café (a las
48 horas justas de puesta la ultima inyeccion de 30 centigramos, em-
pezd a sentir un mal estado general con cefalea y nduseas, excitacion
motora y desasosiego, que dicho malestar fué aumentando, por lo que
se precisé llevarle a casa en un coche, que dichos sintomas fueron au-
menfando en intensidad, sobre ‘todo las ndauseas, que llegaron a con-
vertirse en vomitos y la excitacion motora que acabd en una especie
de ataque (dice la familia), tras de lo cual vino rapidamente la pér-
dida total dell conocimiento a las once de la noche del dia 10, llevan-
iio por tanto el enfermo en este estado, dia y medio.

Fué llamado el mismo dia 10 por la noche el médico de la familia,
Dr. D. Francisco Rozabal, ilustre médico del Hospital General de Ma-
drid, el cual ante un cuadro ya de coma completo, sospecha se trata
de una meningitis y ordena con su competencia habitual puncion lum-
bar, extraceion de sangre para hacerle un Warssermann e inyeccio-
nes de suero glucosado y aceile alcanforado. Su prondstico es gra-
visimo.

Vuelve al dia siguiente el Dr. Rozabal (dia 11), y se entera enton-
ces que el enfermo es stfilitico y '\que ha sido inyectado por mi dos
dias antes del ataque de coma. Prescribe una inyeccion de adrenalina
de un miligramo que no se pone al enfermo hasta el dia. 12 por la
mafiana (por deficiencia en la asistencia), e indica la conveniencia
de que vea yo al enfermo a pesar de lo cual no soy llamado hasta el
dia 12 a las once de la mafiana en ique volviendo el Dr. Rozabal a ver
al enfermo, insiste en la necesidad de tener una consulta conmigo,
encargando a la familia que si yo veo al enfermo antes, disponga cuan-
to crea necesario. Me limito, por tanto, a ordenar se le ponga al enfer-
mo y mientras no hahle con el Dr. Rozabal, lo cual digo a la familia
considero urgentisimo, dos inyecciones mdas de adrenalina por el mo-
mento, una por la tarde y otra por la noche de un miligramo cada una.

Por circunstancias especiales, ique no son del caso citar, no se
pudo celebrar la consulta aquel mismo dia 12 y si se realizdé el dia 13
a las once de la mafiana, en que el enfermo seguia en estado de coma
v en el mismo extremo de gravedad que al descripto en el dia anterior.

El Dr. Rozabal, se limita a darme cuenta de su actuacién con el
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enfermo desde el primer momento que fué (lamado y que relatado
queda ya, me dice \que en cuanto se enterd que el enfermo era sifili-
tico y lhabia sido inyectado por mi 48 horas antes del ‘ataque de coma,
prescribié adrenalina porque considerd y seguia creyendo, que podia-
mos estar ante un caso grave de accidente por Neosalvarsan; puso
especial cuidado en advertir a la familia que estos accidentes no son
debidos nunca a la mala direccion en el tratamiento médico y si a
la medicacién, mal estado del suero o predisposicién del individuo a
padecerlos. Por ultimo me indicé ique el liguido habia salido con ten-
sién pero no grande.

Lei yo al D. Rozabal la historia del enfermo degde el primer dia
que acudié a mi consulta hasta el ultimo que le puse los 30 centigra-
mos de Neo y al dar mi opinién sobre el estado actual del enfermo
manifesté claramente y sin titubeos mi opinién en contra de la supo-
sicion del Dr. Rozabal, toda vez ique yo estaba muy lejos de suponer
que el accidente ique nuestro enfermo tenia, era debido a la inyeccién
de’ Neosalvarsdn en el sentido de accidente “por Medicacién”, es
decir a mal estado de los emuntorios a inyectar, imprudencia en la
medicacion, sujeto, error de técnica, etc., en una palabra a “nocividad
del Salvarsan”, por multiples pruebas en un sentido y otro que nos
ahorramos de citar aqui, puesto que luego las hemos de comentar y
sobre.todo, porque para mi al menos, el caso no ofrecia duda, de una
reaccion congestiva local, por reaccién de Herxheimer, de localizacion
meningea, consecutiva a la inyeccion de 30 centigramos de Neosalvar-
san puesta, hasta el extremo ique sin prescindir de la adrenalina que
nos serviria como descongestionante consideraba urgentisimo tratar
al enfermo “intensamente” en sentido de especifico, con cianuro de
mercurio, puesto que lo que tenia era una manifestacién agudizada
de su sifilis cerebral “que ya padecia”, pero que estaba en estado la-
tente, pues de lo contrario las probabilidades todas eran de que el en-
fermo sucumbiria fatalmente.

No compartia el Dr.”Rozabal mi opinion, ya ique con signos negati-
vos asi parecié indicarmelo, pero dicho sea en honor de la verdad, el
ilustre Dr. Rozabal di6 una vez més pruebas de su honradez y serie-
dad cientifira, diciéndome que é1 no estaba autorizado en este caso a
opinar de hecho ry de una manera segura ya '\que entraba de lleno en
una especialidad -a la \que #1 no perienecia por lo que entregaba total-
mente el enfermo en mis manos.

Me interesa hacer constar aqui el resultado del andlisis hecho por
el Dr. Mouriz del liquido cefalorraquideo que vimos después de cele-
brada la consulta v que confirmaba mi impresién clinica de que se
trataba de una sifilis cerebral de localizacién meningea.

‘Wassermann . ... ... .o woo ... sos  Negativa.

Nonne-Apelt ... ... ... ... ... ... Fuertemente positiva.

Noguchi ... ... ... ... ... ... ... Fuentemente positivo

<Pandy... ... ... ... ... ... ... ... Fuentemente positivo

Braun-Husler ... ... ... ... ... ... -Indiecios.

Albimina ... ... ... ... ... ... ... Dos gramos por mil (1)
LaBEMeL o oo )12l et s s sains S QON0 YA /174578 /3 13/ 3.

H-cuy‘ linfocitosis (12 células por milimetro cubico).

No se han comprobado bacterias de ninguna clase. En las siembras
hechas después de enriquecimiento en estufa no han crecido bacterias.
El Wassermann de la sangre fué (ambién negativo.

Aquel mismo dia 12 son inyvectados al enfermo 2 centigramos por

(1) Aunque el resultado del analisis acusa 2o centigramos, esto fué un error que el
Doctor Moury me confirmé mas tarde por teléfono diciéndome que la cantidad eran dos
gramos por mil.
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via venosa de cianuro de mercurio a la par que se le pone un miligra-
mo de adrenalina en dos inyecciones, continuando ‘también con las de
suero glucosado y aceite Alcanforado como tratamiento general.

Ordeno y me esfuerzo una y otra vez mds en que es preciso una
limpieza rigurosa de la bhoca, pues en el perfecto estado de ésta y
por lo tanto de la tolerancia mercurial que el enfermo tenga, depen-
de la mayor parte de probabilidades de la salvacion de éste.

El dia lo transcurre en el mismo estado 'hasta principios de la tar-
de en que parece despertar de su estado comatoso; el enfermo [principia
a darse cuenta de su estado aunque en plena confusion mental todavia
v en éste estado de somnolencia, intercalado de vez en cuando.con li-
geras alucinaciones y delirio termina el dia, que conforme va avan-
zando y va en iplena nodhe del dia 13 se conviente en un estado de
excitacion que llega a su apogeo al dia siguiente en que es visto por mi.

14-6-22. El enfermo estd en plena fase de excitacion meningitica.
hay delirio con alucinaciones, insommnio intenso, confusién mental
grande, no conoce nada de lo que le rodea y me increpa a mi por me-
terme en su casa sin su permiso. El pulso es frecuente aunque irre-
gular iy he llegado a contar 98 pulsaciones. Siguen sus pupilas en li-
gera midriasis que reaccionan hien, pero nada mdas que haga sospe-
char de una manera fija que su meningitis,- aunque siempre difusa
haya invadido Ta base. No hay trastornos de la palabra ni paralisis
de ninguna clase, el enfermo parece estar en pleno delirio de fiehre,
a pesar de lo cual su temperatura es 37,6. Ha orinado v evacuado hien
el intestino.

Se le inyectan otrds dos centigramos de cianuro de mercurio pero
en dos veces, uno por.la mafiana y otro por la tarde y le pongo tan sélo
este dia medio miligramo de adrenalina. Suspendidas las inyecciones
de suero glucosado y aceite alecanforado.

15-6-22. Confinia el enfermo en el mismo estado. con periodos
de relativa tranquilidad y calma, pero con los suyos también de delirio
agudo, sigue el insomnio, desconoce todo lo ‘que le rodea, hay confusion
mental y me cuenta un viaje fantastico atravesando puentes que ha
realizado ipor la noche. Pulso frecuente (90) menos irregular que el
dia anterior v temperatura de 37,3. Hav ligera gingivitis y le inyectd
tan s6lo un centigramo de cianuro; la adrenalina fué suspendida el
dia anterior. Ningun trastorno nuevo que nos 1llame la atencién y que
varie el cuadro descripto yva del enfermo.

16-6-22. El enfermo ha tenido esta noche tiltima un momento de
exacervacién mental grande, se ha levantado, inecrepado a los que le
rodeaban e intentado arrojarse por la ventana, tras de lo cual ha ve-
nido un estado de depresién y el enfermo ha caido en profundo suefio
fisioldgico, al despertar del cual la mejoria es evidente, persiste aun e!
estado de confusién mental aunque disminuido, pero ya mo alucina ni
delira, el pulso es mucho mdas regular v menos frecuente, no hay fiebre
vy el conjunto del estado general del enfermo hace concebir «ﬂrgpdns
esperanzas en la curacién de éste, que ya tenfamos desde -que salid del
estado de coma y [pese a su estado de excitacion mental. Es inyveptadn
su centigramo de mercurio. En los dias anteriores se habia invlestigado
albiimina en la orina v no hahia mas ique indicios.

17-6-22. Persiste su mejoria’ evidente, hay ligera confusién men-
tal, pero me reconoce 'por primera vez, llamandome por mi nombre,
no hay excitaciones ni delirio de ninguna clase, su pulso es nonmal
aunque algo pequefio, no hay fiebre y el conjunto del estado general
del enfermo va progresando evidentemente. Se le inyecta su centigra-
mo de cianuro.

18-6-22. Persiste su mejoria y francamente se va a un estado de
normalidad completa, su ligera confusién mental de los dos dias an-
feriores va desapareciendo, la limipieza rigurosa de la hoca se la hace
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¢l mismo, duerme bien, ha evacuado el intestino v
mentar el plan de alimentacién que venia siendo e
teo a una sopa de sémola intercalada con eal
normal. No dejamos de inyectarle su centigra

20-6-22. Durante estos dos 1l ‘
el enfermo continua bien,
aunque sea en coche. Se

le permitimos au-
xclusivamente léac.
dos desgrasados. Pulso
1 mo diario de mercurio.
timos dias no ha habido novedad,
se ha levantado ya y me pide salir a la calle
1 : ha aumentado el plan alimenticio y el tera-
péutico sigue siendo un centigramo diario de cianuro de mercurio.

23-6-22. iSin novedad alguna en los dias anteriores asiste a m
consulta a inyectarse su mercurio. ;

COmen!;grios: Desde luego no cahe duda gue el enfermo ha tenido
una reaccion congestiva local, por reaccion de Herxheimer, consecutiva
désta a una inyeccion de Salvarsan. Su periodo prodréomico a las 48
horas de ser inyectado traducido por cefalea, nduseas, vomitos, ma-
reos y el estado de coma en que cayé serfa suficiente para diagnosticar
clinicamente una meningitis que ocurrida a las 48 thoras de inyectado
en un sifilitico, es muyv sospedhoso de apellidarla como sifilitica, por
reaccion de Herxheimer, ya que Herxheimer las tiene tan bien des-
criptas.

Practicamente para los ique tenemos ocasién de ver v tratar esta
clase de enfermos v complicaciones no podia ser otra cosa, pero atn
hay mas, el resultado del andalisis del. liquido cefalorraquideo lo confir-
maba plenamente. ya que sus resultados entraban de lleno en el caso
de una sifilis cerebral, por dar Wassermann negativo (tan sélo es po-
sitivo en un 30 por 100 aproximadamente de los casos) un aumento
de las globulinas con sus reacciones de Nonne. Noguchi y Pandy fuer-
temente positivas (como corresponde a la sifilis cerebral), un aumen-
to de la albtimina considerable v linfocitosis (como también corres-
ponde y se da en la sifilis cerehral) v por ultimo una curva de Langue
invertida de tipo inflamatorio como correspondia también al estado v
se da en la sifilis cerebral), y por dltimo una curva de Lague inverti-
da de tipo inflamatorio como correspondia también al estado de sus
meninges. Es mds, aunque estos procesos inflamatorios raras veces
son _puros en el caso jpresente, tanto por los sintomas clinicos como
por los de laboratorio, parece entrar de lleno en la forma meningitica
de localizacién en convesidad.

Por altimo, la misma evolucién del caso répidamente hacia una
curacion franca nos confirma nuestro diagnistico, ya que de haber
sido un aecidente igrave por accién nociva del Salvarsdan el curso hu-
biese sido muy otro, en sentido desgraciado para el enfermo.

Pero ademds ¢es que podemos seguir crevendo en la tan debatida
cuestion de la nocividad del Salvarsan? porque al principio de la era
salvarsanica en que la cuestion no la domindbamos completamente
v todos los defectos desde los principiando por las faltas en la téenica.
hasta la mala esterilizacion del suero a inyectar por un farmacéutico,
lo achacdbamos a tosicidad del Salvarsan, si, pero ahora wva esto no
fpuede subsistir, ya que no nos serd preciso citar aqui la conferen-
cia dada por el mismo Ehrlich hace va varios afios en la Asamblea de
naturalistas investigadores de Karlsruhe, en que punto por punto
deshace toda la trama relacionada con la nocividad del Salvarsan.

Hablamos claro, esta del Sarvarsan cientificamente empleado, como
en este caso ha sucedido, pues de una imprudencia temeraria (exceso
de dosis por ejemplo). o alteracién del tubo vor oxidacién los acciden-
tes aunque totalmente distintos, de otra marcha e indole, claro esta
que pueden ser graves, pero esto no es culpa del Salvarsan en si,
sino de quien no sabe que camete una imprudencia o desconoce cudan-
do, como y por qué se oxida. En fin, no es esta ocasién en estos co-
mentarios de discutir estos extremos, pero si he de citar para termi-
nar este punto, la circunstancia que habla en contra de la intoxicacion
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salvarsanica el hecho de que no se produzean disturbios nerviosos en
las otras espirilosis como la frambuesa, recurrente, elc., en que el Sar-
varsan es empleado vy el gue en todos los casos de neuro recidivas la
misma dosis que la produce mejora la lesion producida Vv asi en este
caso yo no dudo un momento que pasada la accion de reaceién con-
gestiva los mismos 30 centigramos de Neosalvarsan .que yo habia in-
vectado al enfermo, causa de su reaccion de Herxheimer, influyeron
en un tanto por ciento muy elevado en la curacidn del enfermo, buena
prueba de ello es, que yo si no hubiese mejorado tan rapidamente el
enfermo, me hubiese decidido a volver a ponerle Neo a dosis insignifi-
cantes al principio, como es natural, y considero no hay inconvenien-
te alguno, sino por el confrario que le es preciso, seguir tratandose
con Neosalvarsan prudencialmente las primeras, pero con arsénico
y mas ahora que estd bien mercurializado, vy eso va disponemos en
sifiliograffa de otros elementos que como el hismuto, no habria in-
conveniente en emplear en este enfermo, pero dada la poca practica
que sobre él todavia tememos, sobre todo en cuanto a resultados en
sifilis nerviosa, dosis, etc., v dado gue el enfermo precisa tratarse
intensamente, pues su reaccion de Herxheimer ha indicado que tiene
en sus meninges treponemas latentes y que estd expuesto en todo mo-
mento si no se trata a tener una reagudizacion de su neurosifilis, pre-
cisa repito tratarse intensamente con mercurio y arsénico.

Algun comentario mdas sobre otros puntos relacionados con la ense-
fianza que dan estos enfermos quiero tocar en este modesto trabajo.
Uno de ellos es en la insistencia en predicar una y otra vez mas la
conveniencia que se va haciendo indispensable de mercurializar a los
enfermos antes de ponerles Neosalvarsan aun a los totalmente latentes
clinicamente y hasta seroldgicamente; claro estd que el mercurio tam..
bién produce reacciones de Herxheimer (Benario), pero no son tan in-
iensas ni frecuentes como la del Neosalvarsan, conducta \que mo debe-
mos prescindir de ella ni ante exigencias del enfermo, _n@lpl‘anes de
compaferos, ni disculpadas achacantes a posible aparicién de mal
estado de la boca, dolor del tratamiento mercurial, ete., ete.

IClaro estd, que estas reacciones y estos casos, dado el nimero enor-
me de ifiliticos que se trata en las mismas condiciones y aun en peo-
res son escasisimos y casi estoy por decir raros, sobre todo cuando
como en el presente caso el tratamiento arsenical se instituye con las
precauciones de dosis debidas, pero por este mismo enfermo se ve
que aun con todas estas precauciones, no ya en individuos con sinto-
mas eclinicos nerviosos, sino en los totalmente latentes con dosis
tan prudenciales como las puestas a-mi enfermo que ya 'habia sido
tratado ademds anteriormente con Neosalvarsan y lo habia tolerado
bien, las pueden tener y esto es lo que hay que apuntar y sacar de en-
sefianza del caso, no empezando las tandas mas que por dosis muy
prudenciales menores a las que hasta ahora (-(')nslideréhamos. ¢Oomo
tales, subiéndolas también més paulativamente, Le(‘mca. contraria a la
que sustentan algunos sifiliografos franceses, que consideran que bien
tolerado un tratamiento arsenical anterior se puede empezar sin temor
alguno por dosis mas altas. S0

Para terminar, un llamamiento a los Médicos lgv_n_el:u_les para ique
siempre que viean enfermos de esta indole que sean sifiliticos a la par,
pidan el consejo de un sifiliGgrafo imitando la conducta de compa-
fiero tan competente e ilustre como es el doctor Rozabal, el cual sélo
alabanzas merece [por su acluaciér} y conducta en este caso, pues el
sifiliégrafo, méas que nada por la practica que le da la aglstencaua de mu-
chas complicaciones de esta clase, puede resolverlas mucho mejor.
déandose cuenta antes de que las (:Ocsa%jhayan avanzado hasta tal ex-

n solucién o remedio.
fremo, que no ifenga st



NATURALEZA DEL PROCESO ELENENTAL OE LA FUNCION

POR EL
Dr. HONORIO F. DELGADO

JEFE DE CLINICA EN LA FacurLTap pE MEDIGINA DE LiMa

En la actualidad, se disputan el titulo de legitimidad dos doctrinas de la
func1qn: la clasica concepcién de Claude Bernard, el padre de la fisiologia
expf:nmental, y la moderna de Félix de Dantec, el gran logista de la bio-
logia' general. Segtin la primera, la funcién es esencialmente un proceso des-
tructivo del organo que la realiza; segin la otra, el 6rgano, 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 enfaticamente que la destrucciéon funcional es la ley comén a todos
los seres vivientes, desde el mas simple hasta el mas complicado. Félix Le
Dantec, por su parte, considera la asimilacién funcional como ley biolégica
fundamental, reputando la teoria de la destruccién funcional como la ne-
gacion misma de la posibilidad de la biologia. Ambos modos extremos de
considerar el proceso fisiclégico son mantenidos en su pureza original por
casi todos los fisiologicos y bidlogos, pues quien acepta uno, niega radi-
calmente el otro, por tenerlos como inconciliables.

Seglin nuestro modo de ver, teniendo en cuenta las nociones conquistadas
por la investigacion cientifica en el dominio de las actividades fisiolégicas,
y considerando posible la aplicacién de ciertas leyes de la fisico-quimica en
el dominio de la biologia, las doctrinas rivales no son tales sino en parte
pues ambas encierran una verdad indiscutible y comprobada. Nuestra opi-
nién sincrética es que el proceso funcional encarna fenémenos destructi-
vos, relacionados de manera especial.

‘Este trabajo constara de cuatro paragrafos: el I dedicado a la exposicion
sucinta de la doctrina bernardiana; el IT a la de la ledantecciana; el III a
alguna critica de ambas, y el IV a la exposicién sintética de nuestras con-
cepcion personal.

I

Concepttia Claude Bernard que en los seres vivos se realizan dos cate-
gorias de fenémenos radicalmente diferentes: los de organizacién, de cons-
truccién, que son los genuinamente witales, la vida misma; y los de des-
organizacion, de destruccién, que encarnan propiamente la muerte. Los de
organizacion vital son procesos sintéticos y creadores, pues en el dominio
de la vida no es valedero el principio de conservacion que domina los fe-
némenos inorganicos, a saber: que nada se crea y nada se pierde: en la
vida todo es creacion morfologica y estructural; y lo que no es tal, es
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muerte, es desorganizacion, por ende, la pérdida es proceso ajeno a la vida.
FEl organismo vivo, por ell hecho de que asimila la materia del ambiente,
se desarrolla, se complica y diferencia. De igual manera, el 6rgano crece y
se mantiene; se forman y complican sus tejidos a expensas de las materias
nutritivas que le aporta el medio interior, v asi llega a adquirir las propie-
dades fisiologicas que lo caracterizan y dan individualidad propia. De esta
suerte se justifica la formula segtin la cual “la vida es creacion”.

En oposicion al proceso antes considerado, y completando el fenomenis-
mo propio de los seres organizados, se halla el de destruccion, de desinte-
gracion, que es propiamente la negacion de la vida, aunque en los seres
se presenta como realidad necesaria e ineludible. Este proceso, que en el
dominio de la materia organizada es la muerte, tiene su representacién en
el de la materia inorganica, que quimicamente corresponde a la oxidacion,
a la descomposicién, al desdoblamiento, que se realiza espontaneamente en
la naturaleza inanimada, y artificialmente se condiciona en el laboratorio.
Este proceso’ de analisis, de destruccion o desintegraciéon molecular, comuin
a la actividad organica en su lado negativo, o sea la muerte, y a las reac-
ciones de la materia inorganica, es radicalmente opuesto al de sintesis, de
evolucion integrativa, de creaci6on, genuino de la actividad propiamente
vital, pues este no se halla sino en los seres dotados de vida, careciendo,
por ende, de representacion en el dominio de la materia inerte.

Ahora bien, seglin esto, cabe distinguir con mayor precision cuales son
las actividades del ser viviente, animal o vegetal, que corresponden -al pro-
ceso de creacion vital, o proceso ‘“plastico”, y cuales las actividades que co-
rresponden al de destruccion vital.

En general, son fené6menos propios de la actividad creadora de la vida,
los de crecimiento, de regeneracion y de reposo fisiologico; de otro lado,
son peculiares a la actividad destructiva, los de funcionamiento organico.

La actividad plastica de los seres vivos, o sea la creacion vital que se
opera en el desarrollo, en la regeneracion y en el reposo de los o6rganos, o
no funcionamiento es lo que menos se apercibe exteriormente; ella tra-
baja sigilosamente. La sintesis evolutiva y creadora se realiza de la ma-
nera mas tranquila y modesta, al extremo de que si la actividad de los seres
vivos solamente en tales procesos consistiese, seria de una naturaleza tan
pacifica, que apenas se podria diferenciar la vida de los hechos que per-
tenecen tinicamente al mundo inanimado. Para darse cuenta del proceso de
organizacién vital, es menester trabajar larga y penosamente en la obser-
vacién de los seres; es mas: hasta necesario se hace en la mayoria de los
casos, valerse de medios instrumentales que permitan apercibir los cam-
hios ocurridos merced a la fuerza organizadora, pues son los obreros invi-
sibles, los infinitamente pequefios, los que realizan la tarea constructiva.
Es el crecimiento de la célula, es su division, es su diferenciacion, es su
disposiciéon particular constituyendo los tejidos organicos, es todo eso lo
que puede observarse al analizar la accién del factor constructivo; y para
ello se necesita la ayuda de lentes, de colorantes, de tiempo, etc.

La destruccion vital o desgaste organico, que comprende la actividad
funcional de los 6rganos, es todo lo contrario: encarna los procesos mas
groseramente ostensibles; se apercibe de la manera mas sencilla y directa.
El hecho se explica; pues lo que hace la actividad plastica o nutritiva es
acumular, almacenar materiales, realizar procesos de orden fisico y quimico
que tienen por consecuencia enriquecer la substancia organica de com-
puestos cargados de energia, los cuales, por el mismo hecho de su extrema
complejidad molecular, son susceptibles de destruirse facil y rapidamente,
restituyendo, de manera explosiva, la energia que se acumul¢$ sigilosa y
prolongadamente. Por esta razéon de que las manifestaciones de destruc-
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cién organica, son infinitamente mas tangibles que las de creacion, es que
se toma come procesos vitales los que propiamente son mortales; esto es,
que por error (segin Bernard, naturalmente), se caracteriza la vida pre-
cisamente por las manifestaciones que son atributivas de la muerte, de la

anulacién de lo vital en la materia organica: en una palabra, por sus ma- ,

nifestaciones aparentes, “la vida es la muerte”: paradoja a la cual debe no
poco de su popularidad y de su éxito la doctrina de nuestro autor.

Como quiera que nos hallamos en lo mas directamente interesante de la
concepciéon bernardiana, vale la pena de que detallemos algo. Un érgano
determinado, mientras se halla en reposo, aprovecha de los materiales que
le aporta el medio interior, para enriquecer sus tejidos de los elementos que
los constituyen; realiza asi el proceso de nutricion o asimilacién, pues in-
corpora en si los materales que pueden constituir substancias similares a
las propias, a las que existen en su seno. Cuando este 6rgano entra en ac-
tividad, en vez de incorporar materiales para realizar la sintesis autoforma-
dora, como sucede durante el reposo, gasta sus materiales propios, su subs-
tancia constitutiva, quemandola, oxidandola, desintegrandola en substancias
mas simples, que son inttiles por”si mismas para la célula y para el 6rgano:
esto es lo que se llama desasimilacién, sinénimo de destruccion funcional.
“Cuando, en el hombre y en el animal, tiene lugar una secrecion, la glan-
dula se gasta, en algiin modo se liquidifica; cuando sobreviene un movi-
miento, se destruye una parte del musculo; cuando a la sensibilidad y la vo-
luntad se manifiestan, los nervios experimentan una pérdida de substancias
apreciable, cuando el pensamiento se ejercita, el cerebro se consume. Los
productos secretorios vertidos en las cavidades orgénicas o los desechos re-
chazados de las profundidas de la eccnomia atestiguan este desgaste mo-
lecular”.

La. destruccion funcional, que es lo que diferencia a los seres, pues no
obstante de ser sélo la engafiosa apariencia de la vida. es lo que varia de
los vegetales a los animales, y aun entre los vegetales y entre los animales,
va que el proceso vital, que pasa desadvertido, es comun e idéntico en to-
dos los organismos, y la funcién, que traduce las diferencias y particulari-
dades de los organos, lo que varia de uno a otro. La destrucciéon funcio-
nal o desorganizacion, guarda relacion con la actividad asimiladora. “En
efecto, estos feno6menos se producen simultineamente en todo ser viviente,
en un encadenamiento que no se sabria quebrantar. La desorganizaciéon o
desasimilacion gasta la materia viviente en los organos en funcion: la
-sintesis asimiladora regenera los tejidos; ella acumula los materiales de
reserva que el funcionamiénto debe gastar. Estas dos operaciones de des-
truccién y renovacion, inversas la una de la otra, son absolutamente conexas
e inseparables, en el sentido, al menos, que la destruccion es la condicion
necesarias de la renovacion. Los fenémenos de la destruccion funcional son
ellos mismos los precursores y los instigadores de la renovacién material,
del proceso formativo que se opera silenciosamente en la intimidad de los
tejidos. Las pérdidas se reparan a medida que se producen y, restableciéndose
el equilibrio toda vez que tiende a ser roto, el cuerpo se mantiene en su
composicion”.

Estas ideas son aceptadas hoy en dia por la mayor parte de los cien-
cistas. Asi, Eugenio Rignano dice: “La asimilacion no es, en tltimo analisis
sino un proceso de reproduccién continua, gracias al cual las substancias
especificas que se destruyen en el periodo de actividad funcional, llegan a
reconstituirse, perfectamente idénticas, en el periodo de reposo funcional
que sigue”. :

Pero el mas genuino representante de la manera de ver de Claude Ber-
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iard, ha sido A. Dastre, profesor de fisiologia de la Sorbona. El ha sostenido
con gran tesén las ideas de su maestro, sin mas restriccion 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 supo hacer el distingo
de las materias que se destruyen durante ei trabajo funcional: emplea in-
distintamente las acepciones: destruccion organica y destruccion vital. Ade-
mas, Dastre critica también a su maestro el uso del apoctema paradogico
de “La vie, c'est la mort” y lo que él connota.

11

Félix Le Dantec en su muy laudable y harto eficaz empefio de reducir
los fenomenos de la vida a términos de fisica y de quimica, para hacerlos
de ese modo claramente comprensibles como realidades naturales y expli-
cables con los datos cientificos actuales, ha dado una teoria general de la
vida, simplificadora y perfectamente inteligible. Seglin esta teoria, la par-
ticula viviente elemental, la plastida, es decir, la unidad a que es posible
reducir la materia organizada, conservando los caracteres de tal, puede
hallarse, tinicamente en tres condiciones fundamentales, a saber:

a) Condicién de “vida elemental manifiesta”, en la cual la actividad
quimica del elemento es tal, que realiza, gracias al favorable concurso ma-
terial y energético del medio ambiente, la sintesis de su propia materia,
incrementando su masa, de acuerdo con la ecuacion siguiente:

a+Q:‘|'a+R

donde a representa el conjunto de las substancias plasticas que constituyen
la plastida, las cuales entran en reacciéon con las substancias del medio am-
biente, representadas por () y representa el coeficiente de acrecentamiento
de la plastida por incorporacion de elementos constitutivos, merced a la
actividad sintética de su propia substancia; R representa las materias re-
siduales, el desecho inaprovechable, que resulta de la reacciéon creadora o
multiplicadora de la materia viviente dé la plastida.

b) Condicién de “destruccion”, la cual corresponde a toda eventuali-
dad en que no-se hallen reunidas las condiciones necesarias, al sostenimien-
to de la vida elemental manifiesta, o sea aquellas en que el medio no aporta
todos los materiales <y todas las influencias energéticas que permitan la sin-
tesis de la substancia propia de la plastida. Si estas circunstancias desfa-
vorables 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 destrucciéon de un
elemento vital que no ha sido oportunamente substituido por aporte exterior.

¢) Condicion de “vida latente”: este es, en rigor, sblo un caso par-
ticular de la condicién 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
aqui ella se encuentra privada de los elementos mesologenos necesarios de
su sostenimiento, pero sin embargo, la destruccion de su propia materia es
lenta, casi nula: de suerte ‘que si oportunamente todavia se encuentra de
nuevo en las condicién de vida manifiesta, se comportara de la manera co-
rrespondiente a semejante estado. Tal es la suerte de las semillas.

No hemos enunciado en vano esta concepcion de las condiciones posi-
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bles de la plastida, sino, por el contrario, con el fin de hacer perfectamente
inteligible la teoria de la asimilacién funcional, que es la esencia de la
filosofia biologica de ILe Dantec. El mismo significado tiene su modo de
comprender el organo y la funcion, por eso lo resumiremos también previa-
mente antes de abordar lo cardinal de la cuestion.

La nocién corriente de 6rgano es muy simplista, y con demasiada fre-
cuencia errénea. Se dice que la actividad de un oOrgano es su funcion, y
que el 6rgano se define por su actividad. Ahora bien, los tejidos o partes de
un ser que realizan determinada funcién, sirven también con frecuencia
para la realizacion de otras varias funciones, e inversamente, la realizaciéon
de una funcién puede requerir 6rganos totalmente diferentes o alejados
desde el punto de vista anatomico. L.a mano, por ejemplo, se considera
como el organo de la prehension; pero la mano, al realizar la prehensién,
no pone en actividad todos los elementos histologicos que la constituyen;
y también la funcion de la piehension requiere, en realidad, mas organos
que la sola mano. .

Para la descripcion de las funciones y para la asignacion de funciones
a los organos, los fisiologicos consideran al individuo como un conglome-
rado de organos y funciones correspondientes, ni mas ni menos ‘que una
maquina artificial. Pero tal modo de comprender no es justificado y valido
sino—y siempre con limitaciones—para cierta clase de funciones elementa-
les, tales como las de locomocion, pues aqui las piezas dseas y sus rela-
ciones reciprocas tienen una fijeza bastante grande, que permite conside-
rarlas como segmentos que valen por si, sin considerar al individuo. Al
realizarse la flexion de un miembro, por ejemplo, se considera como drgano
activo el miembro en accién, sin pensar en el resto del organismo, como
si tal flexion 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 fenémeno, local en apariencia, que no tenga una
repercusion general sobre todo el organismo”.

Es préicticamnte indispensable estudiar por separado, como actividades
perfectamente individualizadas y autonomas, las funciones digestiva, res-
piratoria, circulatoria, etc., pero, en rigor, tales funciones carecen en abso-
luto de independencia, son completamente interdependientes. Al mismo
tiempo que se realiza cierto proceso en determinado 6rgano del cuerpo de
un individuo dado, todos los demas del mismo se hallan en cierta acti-
vidad, no ajena a la del organo considerado, pues el individuo es una unidad
morfolégica y dinamica indivisible. De suerte, pues, que el proceso funcio-
nal es un fenémeno integral, algo que compromete a todo el individuo en
el momento y en las condiciones determinadas. Asi, desde el punto de vista
biolégico realista, la funcién no es un elemento atributivo de un segmento
del ser vivo, segtin el concepto propio de la fisiologia descriptiva clasica,
sino que es la actividad toda de un individuo en un momento y en condi-
ciones dadas. De aqui esta conclusion: No hay funciones simultaneas, sino
funciones sucesivas.

Si la funcion es, segtin este modo de contemplar los hechos bioldgicos.
la actividad global y actual de un ser, el 6rgano correspondiente no sera
ya una parte del cuerpo, sino el cuerpo todo: de ahi que el 6rgano se defina
como el estado, en el momento correspondiente, del conjunto del orga-
nismo, e¢s decir, ai vealizar la funcién considerada. “Y asi, la vida es una
sucesion de funciones; el ser viviente es una sucesion de organos”.

Importa examinar el estado vital y el estado funcional en sus relaciones
reciprocas, pues este es el problema cuya solucién compromete directamen-
te nuestro interés actual. El asunto es precisar cuando es que un organo
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funciona. Si se considera una célula en un organismo vivo, se constatara
que ella se halla incesantemente activa, sea cuando el organo se encuentra
ostensiblemente, groseramente en actividad, sea que se encuentra en apa-
rente reposo. La vida debe definirse como un fenémeno activo que contintia,
como un proceso dinadmico sin tregua. Y no hay razoén logica ninguna para
sostener que un elemento vivo, una plastida, realiza mas trabajo exterior
cuando se halla en la condicién de destruccion vital”, que cuando se halla
en la condicién de vida elemental manifiesta. En este concepto estriba pre-
cisamente lo radical de la divergencia entre Le Dantec y Bernard.

“Todos los elementos del 6rgano de la prehension funcionan mientras
¢l individuo aprenhende, pero no hay elemento histologico que no perte-
nezca sino a un solo o6rgano.

“:Seria pues posible que el funcionamiento del elemento definido por el
funcionamiento de un primer 6rgano, fuese diferente del mismo elemento
definido por el funcionamiento de un segundo organo? ;Seria posible, por
ejemplo, que tal elemento de la punta del dedo estuviese en la condicion
namero 2 (condiciéon de destruccién) durante el acto de la prehension. y
en la condicién nitimero 1 (condicién de vida elemetal manifiesta) durante
el ejercicio del tacto?

“En un organismo adaptado, es evidente ‘que, en el funcionamiento nor-
mal de un 6rgano, ningtin elemento de este 6rgano puede estar en la con-
diciébn nfimero 2, sin que el funcionamiento repetido de este 6rgano des-
truya su adaptacién y también la de los otros érganos que se sirven de
elementos pertenecientes al primero. Es, pues, bien cierto que, en un or-
eanismo adaptado, un elemento histolégico, que hace parte normalmente
de varios 6rganos, esta forzosamente en la condicion nimero I cuando
cualquiera de estos organos funciona. _

“Somos, pues, conducidos a una definicién simple. Diremos que un ele-
mento funciona cuando se halla en la condicién nimero I. Particularizan-
do, tenemos que, un musculo que se contrae, ua glandula que segrega, un
nervio que conduce una excitacién, son elementos que se hallan en 151’ con-
dicién de vida elemental manifiesta, y no en la condicion de destruccion.

Como quiera que la condiciéon de vida elemental manifiesta, segiin hemos
visto, implica el incremento, per sintesis, de la substancia del elem_ento vivo,
es dceir, la asimilacién, tenemos que, siguiendo un razonamiento irrefutable
si se acepta la premisa, funcionar implica asimilar ai mismo tiempo. Ta'x_ €s
la ley de asimilacion funcional, que Le Lantec considera como la explica-
cion perfecta del gran principio bioldgico que para el sentir de la mayor
parte de los biologistas hace inteligible el proceso del,transformismo, de
la génesis y de la evolucién de las especies animales y vegetales, o sea el
apotecma de Lamarck: “la funcién crea el organo”. Un oOrgano que se
usa, que se ejercita, como es bien sabido, se hipertrofia a la larga; al con-
rario, un 6rgano que reposa demasiado, que no trabaja o que lo hace con
rareza, pierde en volumen y en vigor, se atrofia. Ejemplos de semejante
realidad se hallan a cada paso al estudiar la anatomia comparada, y no son
raros en la banal observacién de la vida cotidiana.

Aceptar con Claude Bernard que funciona un 6rgano des'truyéndose.
equivale a decir que la vida es el reposo, y que la actividad vital es algo
ajeno y sobreagregada a la vida. “Habria, de una parte, la vida, cosa mis-
teriosa e inobservable, de otra parte, el funcionamiento, es decir, la mani-
festacién exterior de la actividad del ser viviente. Tal interpretacién es in-
admisible hoy dia; el hombre que parece mas inmovil, realiza cambios con
el medio; funciona, pues; solamente que su funcionamiento cambia a cada
instante, lo que nos obliga a decir que él ejecuta actos diferentes, pero
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hace siempre alguna cosa. La tinica manera cientifica de definir el funcio-
namiento, es declarar que el funcionamiento, a cada instante, comprende
toda la actividad del individuo. Luego entoces la vida del hombre no es
sino sucesion de funcionamientos; cada funcién es una tajada (tranche)
de vida; nosotros no podemos distinguir estas dos palabras: vivir y fun-
cionar; es esto lo que bien ha comprendido Claudio Bernard cuando, des-
pués de haber afirmado que los animales se destruyen funcionando, ha tra-
ducido esta afirmacion en esta otra: los seres vivientes se destruyen vi-
viendo; ellos viven, es decir, que se contintian a pesar de la vida; la vida
es la muerte!” ‘

Hay una consecuencia muy importante de la ley de asimilacion funcio-
nal, que es decisiva para la actividlad morfogena de la vida, y sin la cual
apenas se concibe la posibilidad de la aparicion de nuevos caracteres en
los organismos y por ende la posibilidad del transformismo, de la variacion.
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 de haber actuado, se ha modificado en
alguna forma, aunque sea infinitesimal: un sujeto no puede actpar de una
manera matematicamente idéntica en dos momentos distintos de su vida.
En cada momento, el sujeto es un mecanismo tnico, sin igual en el tiempo
v en el espacio. Aqui esta precisamente la diferencia entre la maquina viva
y la maquina artificial; ésta puede permanecer igual a si 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 funcio-
namiento sin evolucion”. )

Esta consecuencia o corolario de la ley de asimilacion 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
adaptacion lamarckiana, sosteniendo asimismo que la asimilacién funcional
es la base misma de la biologia—este corolario de la ley de la asimilacion
funcional es expresado por Pierre Delbet en los siguientes términos concre-
tos de quimica y de histologia:

“La asimilaciéon funcional, dice, no es siempre una asimilacién rigurosa.
En la asimilacion rigurosa, la substancia asimilada es idéntica a la subs-
tancia asimilante. El resultado no puede ser sino un acrecentamiento sin
modificacion.

“Cuando las condiciones cambian, a excitaciones 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 la célula sucumba o que se acomode al cambio. Se acomoda a él por la
asimilacion funcional: y es propiamente la adaptacion. Es asi como la fun-
cion crea el érgano”.

En su 1ltimo articulo, escrito poco antes de morir, Le Dantec resume sus
ideas sobre el particular, que recapitulamos, para terminar: El mecanismo
vivo es una maquina 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 bioquimicas acerca de los coloides y de sus particulares reaccio-
nes, como la inmunidad, la anafilaxia, etc., han puesto de manifiesto, sin
dejar lugar a dudas, que los ‘elementos histolégicos del organismo elaboran
sin cesar productos especificamente adaptados a los compuestos que se in-
troducen en el medio interior; y la actividad coloide de las células es tan
adaptada y precisa, que se puede evaluar matematicamente. Cabe conjetu-
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rar que pase cosa analoga con los procesos atoémicos, es decir, con los per-
tenecientes a la escala quimica. Pero para corroborar la ley de la asimila-
ci6on funcional, basta con los hechos constatados en la escala coloide, cuyo
primer paso fué el descubrimiento de la reacciéon de Bordet. “A cada ins-
tante, el cuerpo viviente construye, por medio de elementos extrafios, algo
de semejante a lo que él es en el instante preciso... y es digeriendo la toxi-
na diftérica que una célula de caballo construye la célula de caballo que digiere
la toxina diftérica”.

IT1

Conforme la teoria de Bernard, el trabajo celular deberia dar como pro-
ductos residuales compuestos quimicos entre cuyos elementos existiesen
todos aquellos que por su integracion constituyen la substancia viva, por
consiguiente, productos nitrogenados. En las observaciones antiguamente
realizadas sobre los productos de excrecion de la actividad organica, se veia,
en efecto, la presencia de compuestos nitrogenados. Pero esto en realidad
no puede tomarse como prueba de que se destruye el protoplasma de la
célula, sino, simplemente que se destruyen albuminoides, lo cual es cosa
muy diferente; puesto que existen también substancias de reserva en la
célula, de composicion cuaternaria. Mas esto no puede tomarse como un
argumento de valor contra la doctrina bernardiana, pues no define en lo mas
minimo de manera negativa la cuestion cardinal, sino que deja en pie el
problema.

Investigaciones realizadas en las mejores condiciones de experimenta-
cion con finalidad bien definida y contralorada, permiten asegurar que en
realidad la cantidad de nitrogeno eliminado no es proporcional a la can-
tidad de trabajo realizado por la célula; que aumentando el trabajo, no in-
crementa el “quantum” de nitrogeno excretado. Por otra parte, como hace
notar Delbet, en los individuos que se hallan incapacitados para ingerir
alimentos, se observa que la proporcion de la tirea eliminada disminuye de
una manera notable al comienzo; lo cual corresponderia al periodo en que
el organismo, poseedor de reservas todavia, 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 proporcién de trea, que seria debido al consumo del protoplasma pro-
piamente dicho. Se tendria, pues, que la destruccion funcional soélo tiene
lugar cuando falta todo aporte nutritivo y en ausencia de toda reserva.

La doctrina de Le Dantec, es posible de una objecion bastante. seria.
Hay, en efecto, hechos que prueban claramente que es insostenible la es-
tricta, invariable e integral correlaciéon, y hasta la unificacién, del proceso
funcional con el asimilativo. La asimlacion funcional, sostenida como pro-
ceso finico, es atacable atin valiéndose de los mismos hechos que Le Dantec
invoca en su apoyo. Asi, como lo hace notar uno de sus criticos, el caso
de la levadura de cerveza, que es el ejemplo favorito del autor de la teoria
de la asimilacién funcional, da un argumento decisivo en contra de ésta. En
efecto, el crecimiento de la masa del “saccharomyces cereviciae” no esta
en funcién con la produccién de fermento; es mas, el fermento solo, en
ausencia de la levadura, opera las mismas modificaciones quimicas que la
célula viva que lo produce. De suerte, pues, que la fermentacion del aziicar
esta lejos de ser inseparable del crecimiento de la levadura. Por otra parte,
insistiendo en la separacion de los dos procesos, el funcional y el de sintesis
asimilativa, cabe sefalar la circunstancia de que primero se realiza uno,
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solo, unico, y secundaria e independientemente se realiza el otro. No se
puede admitir el concepto de que la asimilacién sea una consecuencia di-
recta de la actividad funcional, ni, mucho menos, que ambos procesos en-
carnen un solo y tinico fenémeno. Por lo menos, el autor no da una prueba
crucial de ello. Decir, como lo hace, que el ser todo esti siempre, en una
form.e} 0 en otra, en actividad funcional, no es prueba directa de que la
funcion encarne, “per se”, asimilaci6n.

v

No obstante de la extrema complejidad de los procesos fisiologicos, y de
que en los cambios realizados en el seno de los tejidos intervienen nume-
rosisimos factores que se interrelacionan en forma actual y secuencial, te-
niendo lugar variaciones estructurales y dinimicas en moléculas mais com-
plicadas en su constituciéon de lo que puede concebir la imaginacién hu-
mana, no obstante de esto, es justificado aplicar a dichos procesos las sen-
cillas leyes que presiden a los fenémenos elementales del mundo inorganico,
los principios de la fisico-quimica, pues el elemento histologico fundamental
la célula, en altimo analisis, no es mas que un agregado material cuya pe-
culiar estructura atémica, molecular y molar, condiciona su genuina actividad.
La calidad vital de los procesos fisiologicos es el resultado de las propiedades
inseparables de la materia llegada al grado de complicacién estructural al-
canzado en el mundo organico. La actividad de los organismos que se con-
sidera mas exclusivamente vital, es la diastisica; ahora bien, las mas re-
cientes investigaciones tienden a probar que ella depende tinicamente de!
estado fisico de la materia. Lo mas complejo y particular del proceso fisio-
légico elemental es también la modificacion instantinea de la estructura
microscopica, y de la ultra-microscopica o coloidal, lo cual 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. Mas no es esta la opor-
tt.midad_ de demostrar la base fisico-quimica de los procesos fisioldgicos,
sino, simplemente, de justificar el empleo de un principio valedero parzi
los procesos de orden molecular en general, en los de orden vital, para lo
cual consideramos suflciente lo ya expresado, y pasamos a lo que nos inte-
resa directamente ahora.

Seglin nuestro modo de ver, los elementos constitutivos de los organos se
hallan siempre en estado dinamico, nunca en reposo absoluto, por consi-
guiente, los términos funcién e inactividad sélo indican dos modalidade=
del equilibrio dinamico elemental del 6rgano. Haciendo abstraccién de de-
talles y-procesos secundarios o codependientes, se puéde sostener que la
mecanica quimica de un elemento vivo, de una célula, es reductible a dos
procesos de cambios radicalmente opuestos, pero intimamente relacionados,
el de integracion y el de desintegracién. En virtud del primero se edifica
la molécula o los sistemas de moléculas que constituyen la unidad vital
completa, es el proceso anabélico, de sintesis, de asimilacién. En virtud del
proceso de desintegracion, se escinde el edificio molecular, desagregandose
algunos de sus elementos, de suerte que lo que queda dando unidad fun-
damental al agregado quimico, es el nticleo o sistema atémico fundamental,
el cual puede continuar siendo complejisimo, y tanto, que apenas se diferencia
de la agrupacion sintética integra por algunas agrupaciones o meléculas
periféricas de menos: este proceso de desintegracion constituye el catabo-
lismo o desasimilacidn.
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Ahora bien, el proceso de desintegracion es precisamente lo que cons-
tituye, en ultimo analisis, el cambio operado en los elementos del 6rgano
en funcién. La excitacién provocadora de la actividad del 6rgano, tiene por
consecuencia acarrear el parcial derrumbamiento de moléculas, cuya reaccion
suministra la energia que se gasta en el acto funcional. En cambio, cuando
la excitacién funcional cesa, o cuando la cantidad de elementos desinte-
grados alcanza cierto limite, entonces tiene lugar, automaticamente, el pro-
ceso contrario, de reconstruccion integrativa del edificio molecular.

Las moléculas (que se podrian llamar micromoléculas) que se desprenden
del nticleo fundamental (macromolécula), por las reacciones quimicas que
entre ellas tienen lugar, alcanzan una estructura atémica tal, que resultan
inutilizables para la reconstitucion integrativa, y son total o parcialmente
eliminadas de la célula. Los liquilos 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 sustitucion
compensadora.

Se preguntara que en virtud de qué poder especial se realiza esta re-
construceion, esta resintesis; se pensara, acaso, que hay una fuerza vital
que tal proceso dirige. No; eso-no .armonizaria con los principios posi-
tivos que hemos enunciado. Semejante fenémeno reintegrativo obedece a
pricipios de dinamica quimica: hay ufia ley ineluctable, segtin la cual toda
reaccion posible tiende a realizarse; y es posible la reacciéon integrativa por-
que ha tenido lugar la reaccion desintegrativa, que resulta ser el estimulo
directo de. aquella por tratarse de cambios realizados bajo la influencia de
acciones diastasicas, cuya reversibilidad es un hecho perfectamente demos-
trado. En efecto, es cuestion de facil comprobaciéon el que un fermento
realice acciones quimicas radicalmente opuestas, segin la proporcion re-
lativa de las substancias sobre las cuales tiene influencia.

La ley fisico-quimica de la accion de las masas, enunciada por Guldberg
y Waage, es la que preside a estas reacciones reversibles. Segun ella, la
afinidad de una substancia para combinarse con otra es tanto mas grande
cuanto mayor es su concentracion, ley que "expresada en términos mate-
maticos, se puede enunciarse asi; el cocierte suministrado por la concen-
tracion de moléculas no idisociadas y por el producto de disolucion de la
molécula, tiende siempre a ser constante. Si representamos las moléculas
no disociadas por la letra M y los productos de desintegracion de las mo-
léculas los representamos por las letras n o p q, tendremos la formula si-
guiente :

M

= constante
nopag

Ponemos “constante”, pero en la realidad viviente es ese s6lo un caso,
una eventualidad, hacia la cual 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 inestables; por eso dijimos que
la relacién o proporcion entre las moléculas integras y las disociadas “tien-
de a ser constate”.

En resumen, el proceso elemental de la actividad funcional implica una
destruccion parcial—superficial, diriamos, quizas con mayor propiedad—de
las estructuras moleculares organicas; cuyo proceso desintegrativo, de ma-
nera consecutiva, seria determinante, bajo la influencia de acciones diasta-
sicas especificas, del proceso contrario de reintegraciéon o de sintesis resti-
tutiva.
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Surge, sin duda, una objecion en la mente del lector, cual es que hay
procesos organicos en que la continuidad es caracteristica aparente de la
funcion. Esta objecién se ha hecho a la doctrina de Claude Bernard; pero
de fundada no tiene sino la apariencia, pues esta muy lejos de demostrarse
que en realidad haya procesos funcionales continuos, ininterrumpidos en el
mismo elemento organico, en la misma célula. Novisimos estudios permiten
aseverar que aquellos 6rganos que trabajan de una manera continua, no lo
hacen todos sus elementos al mismo tiempo; sino que se turnan por grupos.
Toda actividad es discontinua si se toma como unidad el elemento fisio-
logico tltimo. Pero aunque la actividad continua de un elemento fuese pro-
bada, la teoria no seria invalidada por esos hechos, pues los procesos de
desintegraciéon y de integraciéon no son forzosamente consecutivos, es decir,
que no se requiere que cese el primero para que comience el segundo, sino
que pueden realizarse simultaneamente, dependiendo todo de las velocidades
relativas de las reacciones correspondientes.

Conclusién

Las hipotesis formuladas por Claude Bernard y Félix Le Dantec para
explicar el proceso intimo de la actividad funcional adolecen de defectos
que las incapacitan. El defecto cardinal de la teoria de la destruccién fun-
cional es recurrir a una entidad metafisica, a un poder de direccién creadora,
de _sintesis evolutiva: algo desconocido y cientificamente inaccesible. Por

otra parte, la teoria opuesta, de la asimilaciéon funcional, se afirma en la -
necesidad de explicar el fenémeno de la hipertrofia de los organos que fun-

cionan activamente, pero en realidad no lo explica.

Sin embargo de sus deficiencias, estas doctrinas tienen elementos de bas-
tante solidez, y es mas: en lo fundamental cada una expresa una verdad.
Asi, el principio de la destrucciéon de los compuestos quimicos de los
organos, sostenido por Bernard, es indiscutble, lo mismo que el de la de-
pendencia de la asimilacién de la actividad funcional, afirmando por Le
Dantec.

En nuestra explicacion, los factores que estos autores han invocado con
fundamento, se conservan, y aquellos que son posibles de objecién se hallan
eliminados.

La mas esencial diferencia entre nuestra hipdtesis y la de Bernard, es
que la fase desintegrativa de las estructuras organicas no se identifica con
la muerte, sino que es una manifestacion de la vida misma, tan legitima y
necesaria como la integrativa, y que ambas som procesos que se intercom-
plementan; presentamos, ademas, la causalidad del proceso de sintesis crea-
dora, que la ciencia de su época no permiti6é al ilustre padre de la fisiologia.

De la teoria de Le Dantec nos separamos totalmente al considerar el
proceso de la actividag funcional como radicalmente distinto del de asimi-
lacion, procesos qoe el gran bidlogo identifica, unimismiza; aunque conser-
vamos la relacion entre ambos, que es de dependencia—no de coactualidad—,
gracias a la intervencion de un tercer factor.

Nuestra hipotesis abarca un hecho menos que la de Le Dantec, cual es
la hipertrofia de los 6rganos que trabajan activamente y la atrofia de los
que trabajan poco o no trabajan. Nosotros creemos que la hipertrofia y la
actividad funcional son fenémenos distintos, pero que las condiciones del
uno favorecen indiscutiblemente las del otro. Es posible que se explique
la hipertrofia por el hecho de que los organos que mas funcionan son los
que mas aporte reciben de elementos nutritivos, pues una de las constantes
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de la cootrdinacion funcional es la mas activa irrigacion de tales organos.
Semejantes condiciones propicias a la asimilacion, se presentan para cada
clemento no sélo en el momento en que estd en funcion, sino cuando se halla
en la fase de reparacion. De esta suerte, en presencia de un exceso de ele-
mentos constitutivos de la propia substancia, y gracias a la propiedad de
catalisis autosintética de la materia viva, se verifica, siguiendo también la
ley de la accién de las masas, el incremento de la substancia organica, la
multlphcacmn de las moleculas Asi, el proceso de reparacion simple post-
funcional, o aun funcional, seria la integracion de moléculas ya existentes,
y el aporte e gran cantidad de materiales nutritivos daria lugar a la incor-
poracion de nuevas moléculas.
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El estado prehemorrdgico en a fiehre tifoidea

Por el Dr. A. RICALDONI
PROFESOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE MONTEVIDEO

El éxito en terapéutica se malogra a menudo por imprevisién. En el
curso de una enfermedad infecciosa aguda, por ejemplo, el ignorar los
pequefios signos que anuncian la inminencia de una determinada compli-
cacién puede conducir a una intervencién demasiado tardia, que enton-
ces resulta ineficaz.

Asi ocurre, para la fiebre tifoidea, en el caso de las hemorragias in-
testinales. En las epidemias de estos ultimos afios, 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 ulceraciéon de
una gruesa arteriola, escapa a toda terapéutica, las ‘“hemorragias, atin vo-
luminosas, pero escalonadas”, pueden ser frecuentemente vencidas. Em.
pefiarse en evitar unas y otras, y cuando esto no se ha conseguido. ha-
llarse preparados para combatirlas desde el mismo momento en que se
inician, significa la seguridad de impedir un buen ntimero de catastrofes.
El estado prehemorrigico en la fiebre tifoidea

Naturalmente, mientras no se sepa hacer abortar la enfermedad, no
se borrara del cuadro de la fiebre tifoidea la hemorragia intestinal. Por
otra parte, tampoco seria légico aconsejar que se emprenda el tratamien-
to hemostatico en cuanto la infeccion se instala. Si el mismo razona-
miento se aplicase a todas las complicaciones posibles de la tifoidea, fo
habria enfermo que soportase el brutal asalto terapéutico que para lle-
nar ese objeto se haria necesario. Ademas seria de temer que el uso ex-
cesivamente anticipado de los recursos directos contra la hemorragia, no
llegase a privarlos de sus efectos regulares cuando la indicacion real de
ellos se presentase.

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

Segtin la modalidad de la infeccion, y seglin las condiciones genera-
les del enfermo atacado, el médico de experiencia sabe que la hemorra-
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gia ha de ser mas o menos probable. Y luego, siguiendo paso a paso la
observacion del enfermo podrda mas de una vez descubrir los ‘“‘sintomas
de alarma”, es decir los sintomas que permiten anunciar esa complicacion.

Porque, en efecto, con frecuencia existe un “periodo oculto o prepa-
ratorio” de la hemorragia,—periodo de varias horas y hasta dé uno o
varios dias, que precede al derrame visible. Es ya, en verdad, un pe-
riodo “hemorragico”, porque la exudaciéon sanguinea ha comenzado en el
intestino,—aunque en proporciones todavia minimas e insuficientes para
denunciarse de una manera patente en las deyecciones,—pero puede lla-
marsele periodo “pre-hemorragico”, si se le considera con respecto a la
hemorragia franca o macroscopicamente apreciable.

Lo que importa aqui, aunque eso no esté demis, no es el hallazgo
microscopico, o por medio de sus reacciones quimicas 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 cronicas
del tubo digestivo. 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 pequefias erosiones de la boca, que
pueden, en otros factores, explicar en cualquier circunstancia la apari-
cion de elementos sanguineos en el contenido intestinal.

Son, por lo tanto, de otra clase los fenémenos que es preciso tener
en cuenta para presumir la entrada en escena de la verdadera complica-
cion hemorragica. Esos fenémenos estan representados por las reaccio-
nes organicas o funcionales, locales, a distancia o generales, que derivan
de la disposicion hemorragipara o de la misma hemorragia ya constituida.

Ante todo, es bueno recordar que en ciertas epidemias mas que en
otras,—y asi acontece con la epidemia actual—-la tifoidea muestra un
especial “genio hemorragico”. Por otra parte, las formas violentas e hi-
perpiréticas y de ciclo prolongado v las que dan lugar a manifestaciones
abdominales pronunciadas, ofrecen probabilidades mayores de causar la
hemorragia. ) By

El terreno que a la infeccion suministra el enfermo es también de
gran importancia en este sentido. Hemofilias o disposiciones purptricas
méas o menos frustas, taras organicas diversas,—sobre todo hepaticas o
renales,—desequilibrios glandulares inernos (tiroidianos, ovarianos vy
otros), pueden influir considerablemente en la determinaciéon o en la per-
tinacia o prolongacion de la hemorragia. Y en la mujer, la “crisis mens-
trual” con su fluxién pelviana, constituye, por razones que facilmente se
alcanzan, un momente de serios riesgos, que siempre ha de preocupar, y
principalmente cuando coincide con el 2.° 6 el tercero septenario de la
enfermedad.

Si, ademas 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 dias de la ¢nfermedad, que “el abdo-
men esta permanentemente distendido por un acentuado meteorismo y es
sensible a la presion, que el pulso se presenta invariablement~ amplio y
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blando”, se considerard todavia mas peligrosa la situacion desde el puntc
de vista de la posibilidad de la hemorragia.

En cuanto a los sintomas que advierten que la hemorragia ya estd
en camino, y que permiten prever, con horas o dias de anticipacion, su
irrupcién externa, exigen un analisis atento del estado del enfermo.

El “pulso y la temperatura™, considerados aisladamente o en sus mu-
tuas relaciones, nos proporcionaran preciosos elementos de juicios. Si,
dentro de una curva térmica que se ha-ido desarrollando regularmente,
aparecen, sin que ninguna complicacién visceral, lo explique, elevaciones
anormales, témase la hemorragia. Cuando, por ejemplo, la temperatura
se ha estabilizado alrededor de 40°, si se nota, un dia cualquiera, que ella
se hace atin mis alta,—y nada en el examen general del enfermo da una
clara razén de ese aumento,—es a menudo porque una hemorragia se
esta elaborando. Ese ascenso inopinado de la fiebre traduce, o la recru-
descencia de la infeccién, que va a precipitar el proceso ulcerativo cau-
sante de la hemorragia, o quizds una absorciéon de los productos nocivos
que derivan de las pequefias dosis de sangre que han podido derramarse.

Pero, sin nueva elevacion de la temperatura, igual o mayor signmifica-
ci6n atn adquiere la aceleracion del pulso, o mejor dicho la “desnivela-
cion del pulso con respecto a la temperatura™ y el descenso térmico de
las descripciones clasicas que corresponde a las grandes hemorragias, que
otros sintomas o su expulsion al exterior permiten facilmente reconocer.

De modo que lo que ha de llamar la atencion es que las dos curvas.—
térmica v esfigmica,—las cuales en una 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 fenémeno es tanto mas impresionante cuan-
to que se tiene la costumbre, en la fiebre tifoidea, de observar una mode-
raciéon relativa del pulso. A esto agréguese la mayor blandura de dicho
pulso y la “acentuaciéon del dicrotismo”, a la que ya Paviot sefialé como
precursora posible de hemorragias. Mas graves atin son los ‘“‘extrasisto-
les”. bien entendido que se hace alusion aqui solo a los que se manifies-
tan en el periodo propicio a las hemorragias,—pues ellos indican gene-
ralmente un derrame sanguineo en general importante. No hay duda de
que el empleo sistematico de la “‘esfignomanometria” prestaria también
grandes servicios en la apreciacion del estado “prehemorragico”.

El “aumento del meteorismo y de la sensibilidad del vientre”, antes
de que la hemorragia se vierta al exterior, tienen valor de primer orden,
y mucho mas cuando a esos fenémenos se asocian pequefios “grufiidos in-
testinales”, esto es el gorgoreo de la sangre derramada al entrar en con-
flicto con el medio aéreo del intestino. Pero este tiltimo, sintoma suele
no manifestarse sino cuando el volumen de la hemorragia excede ya de
los limites de los pequefios derrames premonitores a que 1nos estamos re-
firiendo.

Merece asimismo tomarse en cuenta, para pronosticar una probable
hemorragia, la ““desecacion de la lengua”, cuando ésta se habia conserva-
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do hiimeda atin en el pleno acme de la infeccion. No es raro tampoco
que en los preludios del accidente el enfermo acuse un profundo males-
tar interior, “una ansiedad y un temor de la muerte” que nada pareceria
justificar. En esos instantes, a veces la mente divaga un tanto, sefialan-
do un contraste con la plena lucidez de espiritu que hasta poco antes
existiera.

De mucha importancia es, en fin, la ““dilatacion pupilar”™, sea unilate-
ral, sea bilateral. Contribuye esta dilatacion a dar un aspecto todavia mas
ansioso al paciente, pero requiere quizis en la mayoria de los casos una
hemorragia de proporciones serias para producirse.

Es muy probable que si se practicase en los tificos analisis en serie de
la sangre periférica se consiguiria hallar modificaciones de la composi-
cion de ésta que permitiesen con mas precocidad todavia anunciar la he-
morragia. Es un camino a explorarse.

Deliberadamente han sido excluidos de este pequefio estudio los sin-
tomas de las grandes hemorragias,—Ila caida de la temperatura, el colap-
so circulatorio, la reduccion del volumen del bazo, etc.,—que son bien co-
nocidos, pero que ponen al médico en presencia de una situaciéon ya defi-
nida por completo y que reclama una terapéutica rapida e intensa.

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

Pero, en algunas ocasiones la profilaxia de la hemorragia puede rea-
lizarse de un modo suficientemente satisfactorio. Es evidente que todo
lo que se haga para combatir la infeccién general misma constituird una
manera indirecta de prevenir la hemorragia. Convendra, sin embargo, no
limitarse a esto y recurrir también a las medidas que imponen las predis-
posiciones existentes o las localizaciones de la infeccion favorecedoras de
la hemorragia. Es asi como, por una parte, se conducird con el mayor
cuidado—principalmente en los que tienen deficiencias hepaticas o rena-
les,—la alimentacion de los enfermos, y por otra parte, se impedira el
desarrollo del meteorismo, se mantendra en la mayor asepsia todas las
mucosas y se evitara,—pero absteniéndose de todo procedimiento violen-
to,—la retencion del contenido intestinal. I.a bolsa de hielo permanente-
mente colocada sobre el abdomen cumple algunas de estas indicaciones.

Pequefias sangrias repetidas podran ser ttiles. En la mujer se faci-
litara hasta donde sea posible, la evolucion regular y tranquila del perio-
do menstrual (opoterapia ovarica o mamaria, segiin los casos). La opo-
terapia hepatica y las preparaciones de suero de caballo, administradas
por via gastrica, (reservando las inyecciones del mismo para la hemorra-
gia declarada, de modo que no se tropiece en ese momento con un esta-
do anafilictico), favoreceran la hemostasis futura. El percloruro de hie-
rro en pocién, combatird con éxito las pequefas hemorragias. Si las gran-
des hemorragias se producen, se intervendra enérgicamente con los he-
mostaticos temporarios a nuestra disposicion, pero mas de una vez en-
tonces sentiremos el oprobio de la debilidad de nuestra terapéutica,




Los compuestos o sales de bismuto en la sifilis

POR EL
Dr. SICILIA

del Hospital de San Juan de Dios, de Madrid

Debido a las comunicaciones modernas, que sobra todo comprobadas en
Francia, parecen ser favorables a la accion treponemicida de los bismutos,
no tanto sobre la reaccién de sangre, como sobre el agente y fundamenta-
dos a mas en los datos importantes que parecen obtenerse sobre las lesiones
especificas actuando toépicamente, el cual debe ensayarse previamen.te para
formar juicio de los efectos internos y por homologia de substancia y de
infeccion de la actuacion que sobre los focos intus et extra tienen los cuer-
pos quimicos, estamos aplicando variados agentes de este grupo. Tenemos
muy presente el resultado favorable que hemos obtenido en exantemas
maculo-papulosos, generalizados y de contornos geograficos, sobre todo .en
las ulceraciones secas, palidas superficiales, como necroéticas, a nivel de piel
solamente con carbonato de bismuto en lanolina y agua de rosas, que han
producido cicatrizaciéon rapidisima, ‘mucho mas de la que corresponde a la}s
escasas inyecciones de 0005—00075—0'05 centigramos de salicilato merct-
rico inyectado; en los de modificaciéon con polvos de subnitrato de bismuto.
de chancros erosivos ovalados multiples, hemos empezado la aplicacion de
salicilato de bismuto y cerio por via intramuscular, usando una emulsion
al 50 por 100 en lanolina y aceite de sésamo esterilizado, bien tolerada.s.

En un caso de heredo sifilis, con estigmas oculares de opalescencias ‘de
iris, y en uno de cuyos lados motivé una pupila artificial, restos de C.Ol‘lO-
retinitis y oftalmias de los recién nacidos, heredo pasadas, deformaciones

- dentarias con anomalias ortodoncicas, desviaciéon del arco inferior y falto
de piezas el superior, con angulosos rasgos, aplanamiento de fre.nte,‘,pro—
minencia de barbilla, nariz aguilefia, orejas triangulares con deformacién y
signos degenerativos, que asi como la torpeza cerebral y balbucc?o o hatfla
lenta (bradilalia, son caracteristicos contrastando la pequefiez craneo-facial
con el desarrollo del tejido adiposo y del resto del cuerpo, siendo sobre todo,
en region abdmino-crural donde aparece suculento el tejido ¥ en cam.bio
los genitales externos estan atrofiados. Las alteraciones dentarias son imi-

LA Esprciaiipap PrAcrica 3167

portantes, con pérdidas de las piezas superiores y de desviaciones con des-
igualdades, anomalias de la ortodencia, muy especiales.

Reaccion de sangre muy positiva. Se trata de Inys, de neosalvarsan, al-
ternando con las de Silber, a razén de 0’15 de las primeras y o'os de las al-
timas, bien toleradas en unién de las de benzoato de mercurio, tolerandose
hien resultando.

En varios psoriasis he encontrado, en dos que eran de tipo delgado, alto,
con mal color, anémico, en los cuales habia gran desproporciéon de dia-
metros, con caras angulosas, demasiado pronunciado el menton, pareciendo
acromegalicos o con trastornos hipofisarios que muchas veces puede ex-
plicar, sobre todo en las formas difusas eritrodérmicas intensamente con-
gestivas con reaccion escamosa extraordinaria, sobre todo hacia la periferia
de los arcos gigantescos de las placas mayores, habiendo comenzado en el
primero por regioén umbilical, donde actualmente desborda en gran extensién,
cubriendo casi todo el vientre sin dejar las serpiginizaciones de sus bordes
invasores de recubrir la casi total superficie, reproduciendo todos los tipos
guttata, anulares o circinados, geograficos, ocupando en espalda casi to-
talmente con tan amplio caparazén de un gris sucio de la descamacién, la
cual invade hasta en regiones cervicales y lindes de la cara, siendo mas rojo
vivos en estos sitios y teniendo participacién la cabeza entre su escaso pelo.
En el segundo, que llevaba mas de dos afios, era un psoriasis artropatico,
tan difuso, que al contrario del anterior, aparecia de aspecto seborréico,
ciendo las laminas ascamosas en anchas hojuelas de un color abarquillado,
untuosas, maleables y mas bien en centros de secrecién sebacea, mitad de
la cara, donde cubren la nariz con el color rojo de congestion oscura que
produce dos aposiciones de cetritus sebaceos, con invasién articular, forma
artropatica, de gran deformidad en casi todas las coyunturas periféricas.
quedando retraidos en bayoneta, con tal distension que en algunos hay res-
quebrajaduras. |

Chancos de diversa naturaleza. Adenitis de distinto tipo.—Anémico joven
demacrado, ha tenido sifilis hace un aflo, con lesiones en parte superode-
recha prepucial, dos chancros, quedando posteriormente en sitio de uno
de ellos un papiloma bastante cornificado y pediculado ancho. Por debajo,
muy cercano al frenillo hay ulceraciones en.charnela plana palida, ligera-
mente pelicular, borde unido, secreciéon sercsa, bastante simétricas sus ver-
tientes, mas rojiza la linea de unién, encontrando méas abajo, en insercién
prepucial de frenillo, que estd engrosado otro pequenio seudomembranoso,
algo alargado o eliptico, excavado en forma con base inflamada, estando
desgarrado por otra linea erosiva membranoide la insercion al glande de
¢ésta; repliegue largo que llega a parte comisural de meato Y que parece
corto por engrasamiento.

En ingle derecha, satélite de estas lesiones, sobre todo de las dos primeras
se ve adeno bubén con ahsceso central de contenido espesado mucopuru-
lento que merece sedal y zona de periadenitis con empastamiento en perife-
ria, sobre todo en polos superior e inferior de esta inflamacién consecutiva,
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En ingle izquierda hay adenitis de tamafio mediano, tipicas, sobre todo
en surcos. Ligero grado de seborrea y congestion de la mucosa que ha pre-
parado el terreno.

Sifilis hace un afio. Reproduccion de lesiones ulcerosas en sitio prima-
rio. En localizacion en lado izquierdo del limbo mucocutaneo prepucial, se
desarrollan dos ulceraciones que por su aspecto plano, liso, seroso, de poco
y regular borde y bastante regular, ovalado o geométrico, pelicula de un
blanco neto, bastante homogénea en su espesor y extension, nula reaccion
de 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; solo tres
o cuatro de Noc, debiendo juzgar la’especie o naturaleza en estos casos
por el género proximo de los escolasticos o sea por las analogias o ten-
dencia que tiene hacia un tipo sifilitico, venéreo, herpatico, etc., siendo de-
terminado la fijacion 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 coloracion a la orina que queda
encima, indicando periodo subado de dos semanas que lleva.

Las adenitis son tipicas en redes que ocupan triangulos de Scarpa, con-
viniendo mucho en estos casos apreciar en la etiologia cuales son 1as causas
predisponentes ,ocasionales y determinantes en las génesis.

Sifilis conyugal. Lesiones comisurales bucales y linguales.—La mucha-
cha presenta en ambos angulos de boca unos rodetes en arco bastante ce-
rrado en sus ramas y placas redondas, planas chancriformes, borde lingual

izquierdo.
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ESPECIFICO ANTISEPTICO DE LA BLENORRAGIA

Viielinato de plata y cobre o Argiro-Cuprol

EL PHYTOL por su riqueza en plata, tiene una accion especifica sobre el gonococo, el
cual destruye en algunas inyecciones. -

EL PHYTOL combinando los efectos del cobre y de la plata, ambos al (‘*[.‘]‘ll“‘ ml‘l:'.‘ ]ll
es igualmente eficaz contra las asociaciones microbianas tan frecuentes en ¢l curso d g
gonorrea. by . 5 A

EL PHYTOL no solamente es indoloro, sino también anestésico en el sentido que hace
desaparecer la sensacion de ardor al orinar de las uretritis agudas. :

. ¥ i r () v 63 ag - A1)
EL PHYTOL no es ni toxico, ni cdustico, aun en soluciones muy concentradas y tiene

" una aceion keratolitica notable sobre el epitelio de las mucosas.

EL PHYTOL se presenta en las siguientes formas:

A.—Comprimidos de phytol. _ - e !

B.—Ampollas-jeringas dosiflcadas y prepm'aduiypal'a la n]yeu-u-xr} (11}6 f‘j: lpl‘:‘l_«{.tlf;q{ utl_‘x.:
zando una contera especial con cuello obturatriz. Tratamiento de las uretritis, cistitis, pi
litis, etcétena.

(.—Tubos inyectores de glyco-phytol: i

Tratamiento de las uretritis crénicas. Profllaxia de la infeccidén gonoeocica.

D.—Tubos inyectores de gynéco-phytol que se adaptan a un 1115"0,(~Vtu|'—ntg_rinn.Pl.cp'al
permite la introduccidon del topico en la cavidad uterina sin traumatismo y sin dilatacion
previa del canal cervical. “Tratamiento de las metritis”.

TIRIERFPOIL.

Laboratciio Chenal et Douilhet. 22, Rue de la Sorbonne,
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NUEVO TRATAMIENTO DE LA SIFILIS POR EL
TREPOL
(Tartro~bismutatc de potasio y de sodio)
SPIRILICIDA A BASE DE BISMUTO AGTIVO
Tratamiento intramuscuiar e INDOLORO

e,

Neceser para el fratamiento complefo de un caso de sifilis conle-
niendo: ;

A — 12 ampollas de trepol para inyeccion intramuseular.

B — 1 tubo de pomada de trepol para aplicacién local. o ' i

C—-1 frasco de polvos de trepol para tratar la estomatitis hismu-
tica si se presenta.

D — tl-aguja inframuscular, especial para la inyeccion de trepol.
E — Descripeion amplia de la féenica.
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BREVE  ESTUDID SOBRE LA ESCLERDSIS DFL CUELLO VESIGAL

TRABAJO PRESENTADO A LA SOCIEDAD PERUANA DE CIrRuUGIA

POR EL
Dr. ENRIQUE P. MANCHEGO

Se designa con el nombre de esclerosis del cuello de la vejiga, a un
conjunto de lesiones de naturaleza fibrosas que invaden la uretra poste-
rior y la region del esfinter interno, Yy que se acompaifian de inflamacién
o de degeneracion adeno-fibromatosa. Esta lesion trae como consecuencia
una serie de trastornos fisico-funcionales del .aparato urinario de los cua-
les el mas caracteristico, el mas constante y el primero en presentarse,
es la dificultad mas o menos grande a la libre emision de la orina.

Como hemos dicho, esta lesién se designa con los nombres de escle-
rosis, conttactura y estrechez del cuello vesical. Nosotros creemos que no
debe llamarse contractura, porque ello significa contraccién muscular es-
pasmobdica, nerviosa, tal cual sucede en el esfinter uretral: contractura
que pasa cuando cesa la accion nerviosa, bien sea por fatiga del nervio o
por anestesia. Tampoco debe llamarse estrechez porque ello significa dis-
ninucién de la luz de un canal y por el que no puede pasar un instru-
mento mas 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 mas luego
pueden pasarse libremente instrumentos de grueso calibre! Creemos, pues,
que el nombre que mas conviene a esta lesion es el de esclerosis, que sin
prejuzgar nada respecto al didmetro del conducto, expresa perfectamente
el cardcter patolégico dominante de la enfermedad: la infiltracién fibrosa.

La esclerosis del cuello, se presenta en ambos sexos, pero es infini-
tamente mas frecuente en el sexo masculino vy dentro de éste, en la edad
adulta y en el dltimo periodo 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 préstata. Tal sucedié con los tres.enfermos, cuyas
historias clinicas presento. Uno de ellos joven, de 35 afios, fué tomado
durante mucho tiempo por un estrecho y los otros dos, de avanzada edad,

‘fueron considerados como prostaticos ; uno de .ellos hasta fué operado de

cistotomia como tiempo preliminar a una prostatectomia. Las dificultades
para estitpar la prostata pequefia v adherida y la presencia ‘de una bron-
coreumonia post-operatoria que dejé al enfermo muy extenuado, obli-
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garon al -cirujano a desistir de la prostatectomia, haciendo cerrar la he-
rida vesical. En estas condiciones llegd al hospital “Dos de Mayo”.

De la etiologia y patogenia de esta enfermedad poco se dice, pero es
probable que la infeccion juegue algin papel por lo menos predisponente,
de la misma manera que en la hipertrofia de las prostata. En efecto, una
uretra -posterior cronicamente inflamada por una infeccion uretral, pros-
tatica y avanza hacia la region cervical se tiene instalada una esclerosis
del cuello.

De los estudios anatomopatolégicos que ha realizado el doctor IL.éo
Buerger, de New York, analizando con bastante detenimiento y abundan-
cia de detalles esta enfermedad en 17 casos observados por él, concluye:
que hay tres clases de esclerosis del cuello vesival: 1.* Debida tinicamente
a la degeneracion fibrosa; 2.* formada por fibrosis con inflamacién y 3.* fi-
brosis asociada con adenoma, fibroma o infiltracién adenomatosa. En todos
los casos existe la fibrosis, lo cual sirve para diferenciar la contractura
de otros estados patologicos de la uretra posterior, como la adenoma-
tosis y poliposis uretral con o sin infiltracion.

Los casos cuyas historias clinicas presento y de los cuales solo dos
fueron operados, se pueden considerar como pertenecientes al tipo de
fibrosis con tumores: fibromas en el uno y adenomas en el otro. En am-
bos, se comprobé por la uretroscopia y por la operacion, que ademas de
la infiltracion esclerosa del cuello y de la uretra, existian pequefios tumo-
res poliposos, que el microscopio reveld después que eran adenomas en uno
y fibromas en otro. El tercer caso pertenece a un sujeto que no llegé a ope-
rarse porque una bronconeumonia acabd con su vida. Podemos clasifi-
carlo como perteneciente al segundo grupo; fibrosis con inflamacién. La
uretroscopia practicada con el aparato del Dr. Luys para uretra posterior,
demostré que la uretra y el cuello de la vejiga estaba inflltrados total-
mente, presentando en su superficie verdaderas placas nacaradas de es-
clerosis. No existian tumores ni pélipos. Como a este enfermo no se le
pudo hacer examen microscopico por las razones expuestas, no se pudo
demostrar microscopicamente la presencia de la inflamacion; pero clinica-
mente se sospeché por la frecuencia de repetidos ataques de uretritis pos-
terfor.

Respecto a la sintomatologia, podemos decir que es casi la misma que
la de la estrechez. El enfermo comienza por sentir cierta dificultad para
orinar, que se acompaiia de poliakiuria cuando se instala una congestion
o una inflamacién. A medida que la lesion avanza, se acentuian los sin-
tomas, especialmente la dificultad para orinar. El tiempo pasa y la infeccion
que casi nunca falta—porque casi nunca falta tampoco un cateterismo
séptico—, avanza a la vejiga y a la prostata. :

Con la estenosis del cuello, que trae como consecuencia un mayor es-
fuerzo de contraccién vesical, viene al principio la hipertrofia muscular
y la columnizacién de la vejiga. En este momento, la vejiga todavia capaz,

llega a expulsar totalmente la orina aunque con una dificutad mas o menos

grande. Después, con el mayor grado de estrechez, la vejiga cede, la ar-
quitectura muscular se cimbra, los haces se rarifican, digdmosle asi, la
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pared vesical se adelgaza y su poder contractil disminuye -
tamente la retencién cronica, que incompleta al COllll.eI]-zo‘ 1 :

total si las lesiones llegan al maximum. En el curso de la cI;ufe(e i g
retencion aguda también puede sobrevenir, como consecuencia dermedad J
gestion, que haga desaparecer la luz de la uretra. i

se instala len-

: La exploracién uretral del enfermo se verifica con 1
von; ella da datos muy interesantes. I,
no se siente en ella ni rugosidades ni estrecheces ; al franquear el esfint
externo se percibe sensacion de aspereza que se hace mas manifiesta a mer
dida que se avanza hacia el cuello vesical. Es de notar (ue en los tres case;
exannnadgs, a pesar de las grandes dificultades y esfuerzos de 1(;,5 enferfng.g
para arrojar pequenas: cantidades de orina—lo que haria suponer a jn‘ioz:i
un estrechez infranqueable—Ilas bujias, los beniqués y las sondas rigidas
llegaron a penetrar stempre a la vejiga con un pequefio esfuerzo. .

Tres son en nuestro concepto los datos
para el diagnéstico. 1.° la dificultad inmensa que tienen los pacientes par
expeler la orina, que en veces sale gota a gota y en veceé en chorropglia—
forme; 2. el hecho de constatar con las buji'as exploradoras, rebotes
resaltos o asperezas muy hacia atris de la uretra, después de hajber fra1;:
queado el esfinter externo; es decir, detras del sitio en donde corriente-
mente se instalan las vulgares estrecheces : v 3.° el hecho de llegar a fraf;-
quear el cuello de la vejiga con instrumentos relativamente gruesos y con
Begueﬁo esfuerzo, cuando el enfermo no puede expeler sino un cillorro
filiforme de orina. Esta discordancia entre el cateterismo relativamente facil
v la dificultad marcada de la miccion, tiene en nuestr
talisima importancia. Hay enfermos port
en quienes una dilatacion elevada trae ¢
joria de sus sintomas, siendo asi que en ]
constituye un medio curativo.

as olivas de Gu-
a uretra anterior es permeable v

que tienen capital importancia

0 concepto una capi-
adores de contracturas cervicales
0o consecuencia una cierta me-
os estrechos, la dilatacion elevada

Después de estos examenes que traen siempre como consecuencia una
pequefia hemorragia de la uretra posterior, conviene dejar descarisar a los
er}ffzrn1os uno o dos dias para someterlos después a un examen tlretros:-
copico. '

Es.te examen debe hacerse con el uretroscopio de Luys para uretra
posterior ; suministra imagines muy bellas y tiene la ventaja de hacer ver
las lesiones tales cuales son: los tumores intrauretrales se perciben per-
fecta}nellte, lo mismo que l1ag placas esclerosas. Desgraciadamente las ure-
tras inflamadas crénicamente, sangran con mucha frecuencia v muy abun-
dantemente; se emplea la drenalina para hacer visible el car;lpo. 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

l.éo Buerguer que suministra las imagenes muy amplificadas, distendien-
do la uretra y haciendo perfectamente visibles los tumores pediculados
La cistoscopia también se emplea para examiriar el cuello de la vejiga

de estos enfermos. Ella fué empleada en tres de nuestros enfermos; los
A 7 ¥ LE ’ <

datos.que suministra no son tan interesantes y definitivos como los. que dx
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lado de la uretra que del de la vejiga. : i

El tratamiento de esta seria afeccion consta dcj dos partes: la' d}latCzll—
cién, que llevada hasta muy altos numeros, trae siempre una me\;otrla 12
los sintomas y la operaciéon que en el 75 por ciento de los casos trae I
curaciéon radical. ' '

El Dr. Buerguer de New York, que, como hen?os dicho al comllenzo,
ha examinado y operado muchos casos de, e§cler051s del §uello de la v;
jiga, ha puesto en practica con muy buen éxito un tratalmfznt.l(i.opejratt‘o.rél
que consiste en la reseccién del cuello de la vejiga por via hipogastrica.

Desde el punto de vista operatorio, 1'1ay que ‘co’nsider.ar las ver‘datde.xi‘s(s)
esclerosis y las falsas. Las primeras estan COHStlt'llldaS siempre por tejid
escleroso, solo o asociado a procesos inflamatorios o en otras ocasiones
a verdaderos tumores de naturaleza adenomatosa o flbrosa. Las segundas',
estan constituidas por la presencia de adenoma§ Gnicamente en }a uretlm
posterior, sin esclerosis; en estos casos es suﬁc1fer}te la estirpacion de_dos
adenomas por via uretral, a la manera de un pélipo, y no hay necesida
de hacer reseccion del cuello. YA

La operacion de Léo Buerguer es la siguignte: De,scubrlfn-lentf)b de la
cara anterior de la vejiga empujan(?o' }31 peritoneo lo mas ‘}}aua arrll a qt’lle;
se pueda para hacer una amplia incision; Incision de la v(;:];gaby co ocz;g:za
del separador vesical de tres ramas; posicion de Tren i;en urg,r )Irltal .la
de operaciones elevada. De esta manera y u_sando un re ectmi'bro el,es_
region del cuello queda bien visible. En seigulc.la, se procura cali ra;:— o
finter interno introduciendo en él el dedo indice de 1?. mano derecna, es :
maniobra no siempre es practicable, pues a veces la rigidez del cuello eshta
que no se puede vencer atin hacier{do mucha fuerza; en estos (I:a(siofi a};
que servirse de un instrumento rigido. Cuando se logra pasar e (;:. o\1 es
a costa de la rasgadura del esfinter; entonces se toma por medio de nzt
pinza de ramas largas el segmento posterior .del cuello de?sgarrado. que
es el sitio donde las lesiones se hace mas .mamﬁe,stas, cc'mstltuyendo adve—
ces una verdadera barra transversal; se tira de él lo mas que se pueda v
se hace con la tijera o el bisturi la extirpacion, tlfazando’ una cufia u(gtli
tenga por base precisamente la barra desgarra}da y poilgell'tlce rut;t gﬂiwé

situado por encima del Veru-montanum en medio de los 16bulos lpgoleSione.E;
Esta operacién es suficiente para curar aquellos casos en que E.L
predofninan en la parte posterior del cuello. , v
En otros casos, indudablemente mas complicados, (.z?ta r'esecc;on po}r;
cial es insuficientemente y hay que hacer una reseccion circun Eren:ilaQ
del esfinter, penetrando profundatnente en.la uretra prostatica. 1 o‘stoucl)l.
casos operados por el Dr. Pazos V arela obligaron a es;a ex’cll)rpa?oxllJ by \:
porque la esclerosis habia avanzado de tal modo que forma ada c1 S
a la uretra una verdadera vaina esclerosa. Después de estirpadas las b'(
sas esclerosas hay que introducir nuevamente el dedo para d(;lactlar 1en1
la uretra y extirpar con la ufla algin tumorcito que haya queda pme$Che0
interior. Hay que tener cuidado de que las incisiones no avancen
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en el interior de la uretra, porque si llegasen a herir
habria peligro de una incontinencia ulterior.

La hemorragia que se produce durate la operacion y después de ella,
es relativamente insignificante y cesa casi siempre con ligera compresion.
Cuando por alguna circunstancia la hemoragia adquiere caracteres peli-
grosos, se puede dejar un taponamiento durante 24 horas, o si las condi-
ciones del enfermo lo permiten, se puede hacer puntos hemostaticos con
el fin de aproximar ligeramente los labios de la herida. Se deja una Sonda
permanente de Nelaton lo mis gruesa que sea posible y, como acostum-
bramos desde hace mucho tiempo en operaciones semejantes, ugujereada
en una extenson de 3 centimetros para asegurar de esta manera el per-
fecto drenaje de la orina, con lo cual se evita estar cambiando continua-
mente los apésitos de estos enfermos, sobre todo en nuestros hospitales
donde la asistencia post-operatoria deja tanto que desear. La vejiga se deja
abierta en una extension de 2 centimetros para sacar la sonda por esa aber-
tura en caso de obstruccion. Los tejidos que circundan la vejiga se suturan
cuidadosamente con el objeto de no dejar fondos de saco o espacios muer-
tos donde se derrama la sangre y facilmente viene la infeccion. T.a herida
que se deja tiene pues, la forma de un cono cuya base corresponde a la
piel y el vértice a la cara superior de la vejiga. De esta manera quedan,
pues, asegurados el drenaje de la orina y el de los liquidos sépticos, pues,
mediante un hilo que se fija al extremo de la sonda, ésta se puede sacar
por la herida para limpiarla cuantas veces sea menester. La fistulizacion
de la vejiga, antes complicacién relativamente frecuente, es hoy excep-
cional entre nosotros, pues, la forma de la herida permite vigilar perfec-
tamente la cicatrizacién del fondo. ]

El Dr. Léo Buerguer ha operado 17 casos de esclerosis del cuello vesi-
cal; obteniendo 13 curaciones radicales, que representan 75 por ciento de
éxitos. De los 4 casos restantes, considerados por €l como insucesos, 2 vie-
ron mejorar sus sintomas, el tercero era un caso de retencién completa
y el cuarto un sujeto excesivamente nervioso.

De nuestros dos casos operados, uno qued6 perfectamente bien, reali-
zando la miccidn con una gran facilidad y con un grueso chorro de orina
apenas se quitd la sonda. El otro quedé con incontinencia de orina duran-
te 15 dias que desaparecié totalmente mediante una uretrotomia interna.
que tuvo por objeto seccionar una brida fibrosa que se habia formado en

la pared posterior del canal y que seguramente entraba el libre funcio.
namiento del esfinter.

el esfinter externo

Nuestros dos casos fueron operados con anestesia mixta; anestesia
por infiltracién de la pared y anestesia general al cloretilo. Es de advertir
que la opeacion se verifico en condiciones muy deficientes de anestesia
por la falta de una buena administracion del cloretilo. Si en el presente
tuvieramos que verificar la misma operacién, la hariamos con la anestesia
local a la novocaina, sistema de anestesia que hace mucho tiempo usamos
para todas las operaciones en las vias urinacias, habiendo eliminado desde
hace mas de un afio en el servicio de vias urinarias del Dr. Pazos Va-
rela el uso de todo anestésico general.
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La EspeciaLipap Pricrica
He aqui las observaciones clinicas realizadas :

HISTORIA CLINICA N.” 1.—Jestis Mauro Malaga, de 32 afios, blanco, sol-
tero, de nacionalidad peruana, procedente de Arequipa y de ocupacion meed-
nico, entra al hospital el 20 de febrero de 1920. 5

Este hombre tiene vivos a sus progenitores; el padre es sano v la madre
reumatica.

Ha tenido de nifio una disenteria crénica que duré 3 afios v viruela. Niega
blenorragia y sifilis.

Cuenta el enfermo, que hace 6 afos fué atacado bruscamente de retencién
aguda de orina, al punto, que por mas esfuerzo que hacia no le era posible
arrojar sino unas cuantas gotas de orina. Permaneci¢ en este estado durante
algunos dias, empleando remedios caseros hasta que al fin se decidié a con-
sultar la opinién de un médico que logré pasar una sonda de grueso calibre,
eliminando por este medio una gran cantidad de orina lurbia y fétida. Con
allernativas de mejoria y agravacion de su enfermedad, pasaron los afios,
hasta que llega al hospital “Dos de Mayo” en condiciones lastimosas, arrojan-

do s6lo unas cuantas gotas de orina, a pesar de grandes esfuerzos y presiones
en el bajo vientre.

Examen Clinico.—1.° de marzo de 1920 :—

Organos genitales exteriores de aspecto normal. Canal perfectamente per-
meable en su parte anlerior; al llegar a la uretra prostdtica, en las vecindades
del cuello, se siente un obstdculo que con cierta presion se llega a vencer. El
cateterismo de este enfermo evacia 300 cc. de orina turbia Yy excesivamente
fétida. Por el tacto rectal, se siente la prostata ligeramente congestionada. Las
vesiculas seminales de apariencia normal.

Uretroscopia.—(Dr. Luys).—Uretra anterior completamente normal, Ure-
[ra posterior con-infiltracién fibrosa en su pared y hermosos tumorcitos pe-
diculados que flotan libremente en su luz.

Uretrocistoscopia—(Leo Buerguer)—Uretra posterior poliposa. Cuello de
la vejiga sin la elasticidad normal, presentdndose como un rodete nacarado
y sin pliegues. Vejiga sumamente infectada. Columnizaciéon manifiesta. No es
posible hacer una exploracion mdas detenida, porque el pus que enturbia el
medio es inacabable. st

Aparato digestivo—Piorrea Alveolar—Los demés aparatos, sanhos.
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TRATADO® DE LAS EN-
FERMEDADES CUTA-
NEAS Y VENEREAS

ESCRITO POR LOS PROFESORES
Dr. 8. BETTMANN, Heidelberg; Dr. €. BRUHNS, Charlotenburgo; Dov-A
tor A. BUSCHKE, Berlin; Dr. 8. EHRMANN, Viena; Dr. C. GROU-
V'E'N,\Haﬂle A. S.; Dr. A. JESIONEK, Giessen; Dr. H. MEYER,
Kiel; Dr. E. RIECKE, Gotinga; Consejero dulico Doctor
G. RIEHL, Viena; Dr. E. TOMASCZEWSKI, Berlin;
Doctor L. TOROK, Budapest; Doctor L. VON
ZUMBUSCH, Munich ]

DIRIGIDO POR EL

Proresor DrR. ERHARD RIECKE
GOTINGA

TRADUCIDO DIRECTAMENTE DE LA QUINTA EDICION ALEMANA

POR LOS DOCTORES

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

CON 347 GRABADOS, EN SU MAYORIA EN COLORES, INTERCALADOS EN EL

TEXTO Y 23 LAMINAS EN COLORES

EDITOR

MODESTO USON.--Valencia, 83, Barcelpna
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l:). C A LVO SE CURA CON COMODIDAD Y RAPIDEZ CON EL
o sy awane || £ S{FIRETD CABLLERD

.1“ SUEROS ORGANICOS. TUBERCULINAS ] ———— PATENTADO
| l’} ‘ y toda clase de soluciones empleadas
iy en inyeccion hipodérmica in- ] Destructor tan seguro del Sar-
\ tramuscular o intra- coptes Scabiei, que una sola fric-
I BN OB ORS oy cion, sin previo bafio, lo hace

SOLUCIONES DE SALVARSAY Y HEO-SALVARSAN desaparecer por completo, siendo

b b Inyectables para la medicacién antibacilar aplicable en todas c1rcur.13tanc'|as y
i X g edades por su perfecta inocuidad.
il Inyectables para la medicacionreconstituyente !

Inyectables para la medicacién antiséptica

J. CABALLERO Y ROIG

Farmacia y Laboratorio

farmacia d Pablo Calvo BARCELONA
, ot nim. 3—taroezs | || £ En Zaragun AVED & GAOLI

sfocfosgeeorgoctosfonfocfecfactseleetorls oafeofocfusfectrcscfusfesocosscfocfe

DEPOSITO GENERAL

V : W ] i I%%*%****M***W****W*M
PRODUCTOS INYECTABLES SA R N A ( B ON A) | :
§

Produccion, conduccion y distribucion

at

de energia eléctrica a sus asociados

Jenta y Suministro de fldido eléctric

Quedan abiertas y a disposiciéon de los aso- |
ciados las oficinas técnicas y de’ contratacion,
= de 9 a12 maiiana y de % a 6 farde :-:

Plaza de Cataluiia, 9, 1.° BARGELONA
! Teléfonos 2081 A, 3175 A, 5375 A

Instituto de Inmunoterapia

~ Productos THIRF
Director: D. Francisco Tello.-Ruiz Perelld, 14-(Madrid Moderno)

SUEROS.—Antimeningocéeicos A. y B. y polivalente.—Antiestreptocéeicos,
puerperal, de erisipelas y anginas y polivalente.—Antimelitensis.—Normal equi-
no.—Hematopoiético.—Antitiroideo—De la vena renal. :

VACUNAS PREVENTIVAS Y CURATIVAS. — Antivarilica. — Antigonocdci-
ca.—Antiestafilocécica.—Antiestreptocécica. — Antimelitensis. — Contra el acné.
Antitifoidea.—Anticolibacilar.—Mixta T. A. B.—Autovacunas.

Vacuna curativa v preventiva contra la gripe y sus conplicaciones

TRATAMIENTO ANTIRRABICO.—Elementos para diagnéstico.—Estuches con
todos los elementos y elementos separados para las reacciones de Wasssermann,
Weinnberg y de aglutinacién de los distintos microbios.—Cultivos vivos.—Sue-
ros aglutinantes.—Medios de cultivo.

ANALISIS.—Histolégicos, serolégicos y bacteriolégicos de toda clase de pro-
ductos.

Se abren cuentas de crédito a los profesionales que las soliciten.

Depositarios en Madrid: Sres. Pérez, Martin y C.°, E. Duran, F. Casas, Suce-
sores de Stemfeld y Farmacias de Gayoso y Borrell.

DIRECCION TELEGRAFICA Y TELEFONICA: “INMUNO”
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Preparaciéon la més racional para
curar la tuberculosis, bronquitis,
catarros cronicos, infecciones gri-
pales, enfermedades consuntivas,
inapetencia, debilidad general,
postracion nerviosa, neurastenia,
impotencia, enfermedades menta-
les, caries, raquitismo, escrofu=~

lismo, etc. ::

DerosiTos: Farmacia del doc-
tor Benedicto, San Bernar-
do, 41, Madrid y principales
:: Farmacias :: =

-
%
%

Farmacia Central de Aragén

[0 Hermanos
BABORATARIQ QUENIEE

Especialidades Farmacéuticas
Nacionales y Extrangeras

Rparatos e Instrumentos de aplicacién

: : * a la Medicina A
CURA LISTER
ESTERILIZRCIONES

AGURS MINERALESE

Pastillas pectorales balsamicas
* +  de Panticosa :

—— Preparacién de medicamentosj
comprimidos

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

Colicos nefriticos
Reuma articular
Nefritis

Tifus

Rambla del Centro. 8 y 10 - BARCELONA

Agente general:

folleto explicativo
NUESTRAS A L0S SERORES MEDICOS

S. NAVARRO

LA Especiaripap Pracrica &V

Habra inspectores médicos de Escuelas, dependientes del Minis-
terio de Instruccién Publica y cuya organizacion y funcionamiento se
determinard en el oportuno Reglamento.

Se declarara obligatorio para las escuelas publicas v colegios pri-
vados de ambos sexos, la pradctica diaria de una fleccién de ejercicios
fisicos, adaptando la forma y el tiempo a las circunstancias y condi-
ciones locales y a las particulares de los alumnos.

‘Se subvencionard y premiard a las Sociedades deportivas, especial-
mente a las formadas por escolares y por los obreros, y se difundiran
las excelencias de la educacién fisica.

BASE 9.
ESTADISTICA SANITARIA

La estadistica sanitaria del Miniserio de la Gobernacién se orga-
nizarda sobre bases cientificas, con la cooperacién del Instituto Geogra-
fico y Estadistico, y su constitucién en cuanto al personal, medios
y trabajos, serd la que determine el Reglamento dictado al objeto.

BASE 10
INSPECTORES DE SANIDAD

Inspectores provinciales—En cada provincia habra un inspector
provincial de [Sanidad y uno regional en el Campo de Gibraltar, a cuyo
cango estardn los servicios de Sanidad e Higiene publicas, correspon-
dientes a su circunseripcién. Gozaran de las retribuciones asignadas
en los Presupuestos generales del Estado, y sus deberes y atribueiones
seran los que marquen los Reglamentos y disposiciones vigentes y
los que se deriven de la aplicacién de esta Ley.

Inspectores de distrito.—Al frente de cada distrito sanitario exis-
tird un inspector de Sanidad, dependiente del provineial, y sus funcio-
nes analogas dentro de la respectiva demarcacién. Excepcién hecha
de las ciudades populosas, que por si solas formardn uno o varios
distritos, los demds estaran constituidos por pequefias agrupaciones
o mancomunidades de municipios, asociados para fines sanitarios en
el numero vy limites que el Real Consejo de Sanidad sefiale a propuesta
de la Direccién general.

Los actuales subdelegados en propiedad pasarédn a ser inspecto-
res de Sanidad de distrito, y las vacantes que existan y las que en lo
sucesivo se produzcan, se proveeran en meédicos que acrediten conoci-
mientos especiales de Higiene y practica sanitaria, conforme al pro-
grama y Reglamento que la Direccién general dara a conocer oportu-
namente. L.os Ayuntamientos asociados y los que por si solos consti-
tuyan distritos sanitarios, consignaran en sus presupuesto las canti-
dades ique juzguen apropiadas jpara remunerar los servicios de sus ins-
pectores, los cuales percibirdn también los emolumentos derivados
de las tarifas sanitarias. Los subdelegados de Farmacia y Veterinaria,
continuarédn funcionando en la forma actual en espera del nuevo Re-
glamento que intensifique su accidn.

Inspecores locales.—Todos los Municipios que cuenten con mas
de 2.000 habitantes tendrdn por lo menos un inspector municipal de
Sanidad, con una gratificacién consignada en los presupuestos de los
Ayuntamientos. Las. poblaciones menores deberdn asociarse entre si
dos o .maéas, para sostener un inspector muniecipal comun. Los Munici-

(Sigue en la pdgina XVII)
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REUMATISMO-GOTAS-COLICOS NEFRITICOS- CIATICA-LITIASIS URICAS N\

SON COMBATIDAS CON GRAN EXITO POR

ANTI=URICO WEISS

preparado por el Dr. CUERDA (FARMACEUTICO)

! ACIDO QUINICO.. ... ... <ot wev «ov v ... 20 centigramos
CITRATO DE LITINA U050 L s 20 7
FORMULA NSPIRTINGA 41 [~ it iy g B Ul bl iiia (0 K iso 4
EACTIORA b e S e s e L sl o e Lo g 4

por cada sello, en cajas de 24.

CATARROS-TOS-TUBERCULOSIS

y demas enfermedades del aparato respiratorio, son combatidas con el mayor
. éxito con

PULMOGENOL

del doctor CUERDA

en forma de jarabe, inyectable y comprimidos. Especialista que ha obtenido
las mas altas recompensas en Concursos y Exposicioses

RECONSTITUYENTE - ANTIBACILAR - SEDANTE

Se ruega a la distinguida clase médica pida una muestra de ensayo a los
concesionarios exclusivos, para Espafia y Portugal.

Sucesores de E. STEINFELDT.—Prado, 15, Madrid—Regina, 3, Sevilla
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PULCE DE LECHE “EL TIGRE"

PRODUCTO PATENTADO Y ANALIZADO

Fabricantes: Sefiores HIDALGO y RUIZ

BLANCA DE NAVARRA, 11, MADRID

Por su gran valor nutritivo y su f4cil digestivilidad, es el alimento mas indicado para casos

de desnutricién, embarazo y después del parto, en que es necesaria una gran alimentacion,

con poco alimento y nutritivo: para el destete de los nifios, que por coincidir a veces con la

denticion, generalmente sufren retraso en la nutricion, y para los picores y toda clase de
dermatosis en 1as que las fermentaciones intestinales, hay que evitarlas con todo esmero.

Corroborado por certificades médicos, entre otros muchos, por los Doctores Cardenal, Grin-
da, Ortega Morejon, Soriano, Ruesca, San Pelayo, Entrecanales, Cano, Ortiz, Algora, Calvo,
Almarza, ete.

Andlisls que ha efectuado, el laboratorio Municipal de Madrid: Humedad, 13,48 por 100.
Extracto, 86,61 por 100. Azucar, 50,10. Cenizas, 1,02

De venta en Zaragoza, en casa de los sefiores Lahoz Hermanos y Malo,
D. J. Zorraquino, D. Modesto Condor, D. Antonio 84inz y D. E. Oliete

Representante Depositario: S. ZApaTERO. Paseo Romarera, 269
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LA ESPECIALIDAD Pracrick xvit
pios fijardn dichos haberes que
pesetas anuales.

Los Inspectores de Sanidad municipales y de distrito
del Ministerio de la Gobernacién, podrdn ser al ‘IjF&)f)iO
titulares encargados de la asistencia de las familias pobres ¢ SUS
vonsignaciones correspondientes, Y asumiran las 1"11;1cionpq‘\d('0nv'ﬂ'Ib
cos forenses, del Registro civil, de inspecores sanitarios d';el Ton;)edr_
dp .xns‘pectore,s de escuelas y, en general. de los de cualquier tIa fl']'?’
vicio de calra(~}e1' sanitario origanizado por los diversos "Mircl)'?to g
en tanto lque éstos por la importancia de la localidad y ‘la 1lrilef'ltosi
de ‘los PToplos servicios no consideren necesaria la es eo'(l'JI-) o
y diversificacién de los cargos. i

Serdn compatibles, sin caracter de sueldo, las asignaciones i
por cada una de estas funciones, les sefialen los respectivos Ce t'que:‘,

Enfermeras wisitadoras de Sanidad.—Como comjp)]exrhento ?'n-drp.b'
pnsable de la organizacién sanitaria se creard la profesion dn enfm‘ .
ras \'151’fa.d0re's, con la misién de auxiliar v (:Ooperai“ ha'olv la ((il'lm‘?—
cion médica, a los fines de la Sanidad, esgi)eciailmentf; énJ lo rel“;('u_
a la 11}0ha antl*tubercu‘losa, higiene escolar, [protecciéri‘de la rlig W‘O
infancia, asistencia a enfermos infecciosos y difusién de las 'Eé-t?erd
higiénicas en los hogares, tiendas, talleres, etc. Esta profgs"L ICSS
enfermeras visitadores se constituird a base de un curso teérico g a
tico de énsenanzas idéneas y conexas, con la misién cé;"lalad_ rpra(_]
parra'fo antemor,"y otro curso practico de seis meses dek dura(‘ig 81:] e).
habrdn de cumplir en qualquiera de las instituciones hené o
tarias dependientes del Ministerio de la Gobernacién. :

en ningin caso séran inferiores a 500

, dependientes
timpo médicos

e P BASE 11
AN SANIDAD SANITARIA

Todo cuantd se refiera -a materia relacionada con ilas enferme-
dades de los animales, transmisibles g la especie humana, correspon
dora' a la Sapldad general del Reino, dependiente de] Ministerio de
la !Goberna(ilox}é e('il cual dictar4d las medidas oportunas y ejercers la
suprema autoridad para remediar y precaver la i6

¢ i ropagaci
de dichas enfermedades. AEEE ek Al ot
Al propio Ministerio de la Gobernacién incu
ciona con el regimen de mataderos y la Inspecci
tancias alimenticias.

mbe cuanto se rela-
6n de carnes y subs-

BASE 12
DEFENSA SANITARIA DE PUERTOS Y FRONTERAS

La defensa sanitaria de puertos y fronteras estarg a ca
del Cuerpo de Sanidad exterior, regido por su Reglamento or énirégo
con el fin de evitar la importacién de enfermedades exdticas o in%ecci W
sas en (general, de acuerdo con los Convenios sanitariog vihternacig:

nales, y esto sin perjuicio de las cooperacion izaci
7 y est . e las . €S 0 reorganizac
la Superioridad ordene. § ,‘1ones S
BASE 13

COOPERACION DE LAS PROFESIONES SANITARIAS

Estdan obligados a prestarla: ;
1.° Los médicos en ejerccio de la profsion, que a mas de contribuir

(Sigue en la pdgina XIX)




LA EspeciaLipap Pracrtica XIX

a la cultura higiénica y a la defensa de los intereses sanitarios del
pais, cuidardn de imponer y organizar dentro de las familias el aisla-
miento de los enfermos contagiosos y la desinfeccién de los materiales
contaminados. ) :

2.0 Los '(’]olegios médicos, farmacéuticos y veterinarios, y las Aso-
claciones analogas, que en todo momento tendran el deber de concu-
ror con sus medios al mejoramiento de los servicios sanitarios y a la
facultad de obligar a los asociados al cumplimiento de esta misién de
orden social. §

A dichos Colegios correspondera la obligacién de velar por la mo-
ralidad v el decoro de la practica profesional, particularmente en cuan.
to afecta a la forma y contenido de los anuncios y ofrecimientos de
servicios de las clases respectivas.

Una Comisién, nombrada al efecto por el Ministerio de la Gober-
nacion, estudiara y propondrd, por motivos de orden moral, los medios
conducentes a disminuir la competencia profesional en 1o que se reffie-
re a la limitacion del nimero de farmacias.

3.2 Las demds profesiones sanitarias, incluso los arquitectos ¢
ingenieros, que. con arreglo a su especial competencia, habran de
prestar los servicios que de ellos soliciten las autoridades sanitarias.

\‘

RIVED Y CHOLIZ

Grandes almacenes
de drogueria farmacéutica

Seccion especial de

Cirugia, Ortopedia, Apadsitos

€Elecfricidad, Rayos X
Mobiliario para Salas de Operaciones
y Consulforios IMédicos

fabricados en los talleres de la casa

BASE 14
DERECHOS SANITARIOS

Los servicios sanitarios siempre se presumird que son gratuitos.

Se estableceran, sin embargo, tarifas para remunerar los servicios
que se presten a personas o entidades pudientes o en condiciones pri-
vilegiadas de conveniencia y comodidad.

Lo que se recaude por servicios sanitarios sélo podrs ser perci-
bido directamente por los funcionarios dedicados a este servicio cuan-
do no tuvieran asignacién permanente. Si la tuvieren, el Ministerio de
la Gobernacién podra sefialarles un aumento de percepcion con eargo
a lo recaudado, pero nunca considerando la exaccidn como honorarios
de la profesién que desempefian.

Los servicios sanitarios en puertos y fronteras se estableceran
con régimen distinto, teniendo en cuenta los compromisos internacio-
nales, el criterio de reciprocidad y la utilidad ique preste el servicio.

La declaracion de estos derechos sanitarios, en el caso de que no
se satisfagan voluntariamente, se hard por via judicial Yy procedimien-
to de apremio.

Laboratorio
de Andlisis Quimicos y NMlicrobiologicos

=[] =00 —= 0= [0===(T]

Embalsamamientos

BASE 15
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Sarmacia con fodos los adelanfos PENALIDAD
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Las infracciones a la presente ley y a los Reglamentos ‘que se dic-
ten para su ejecucion, serdn castigados con la multa de 500 a 5.000
pesetas, o con la pena de tres a quince dias de arresto si la falta es
grave y caso de ser un particular el que la cometa, y con la amones-
tacion, suspensién de empleo v sueldo y destitucion del cargo, segin
los casos, si el infractor fuera funcionario publico.

Las faltas leves se corregiran con la represion y la multa de 25 a
100 pesetas. En caso de reincidencia, dentro de los dos afios de la tl-
tima imposicién, las penas podran ser elevadas al doble. Siempre que
la infraceion constituya un delito, los responsables serdn entregados
a los Tribunales ordinarios.
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ZARAGOZA
Teléfonos nimeros 286 y 283
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BONALL

=——— (LORO-BORO-SODICAS CON COCAINA

Su eficacia estd reconocida y comprobada por los sefiores
Médicos para combatir las enfermedades de la

BOCA Y DE LA GARGANTA
Tenemos preparadas s o R i

- Pastillas Cloro-Boro-Sédicas con gua-
yacina, cocaina y mentol. —Pastillas Cloro-Boro-Sédicas con cocaina y mentol.
Pastillas Cloro-Boro-S6dicas con pilocarpina.—Pastillas de cocaina.—Pastillas de
cocaina y mentol.—Pastillas de cocaina codeina y mentol.—Pastillas de heroina cina-
mo benzoicas.—Pastillas de frutos pectorales con codeina.—Pastillas de eucaliptus.
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ixir Antiboclar RONALD

msss DE THIOCOL COMPUESTO

PARA LAS ENFERMEDADES DEL PECHO

Acanthea Fosfatada Granulada BONALD

De manifiestos resultados en la curacién 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
ESPANA Y EN LA DEL AUTOR

NunRnezde Arce,17, Madrid
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Serdan castigados con multa de 100 a 1.000 pesetas, todos los indi-
viduos que ofrezcan obstdculos v resistencia a las disposiciones de
las autoridades y entidades sanitarias, en el ejercicio de su misién.

Por la Comisién de Cédigos, asesorada por la Direccién general de
sanidad, se procedera en el plazo de seis meses, a la revision y cla-
sificacion de los delitos y faltas sanitarias consignadas en el Codigo
penal, a la designacién de los Tribunales y autoridades que ‘han de
entender en los mismos, v a sefialar la sancién penal que en cada caso
corresponda.

BASE 16

En el plazo improrrogable de dos meses, se redactara el articulado
de la ley correspondiente a estas Bases, dando oportuna cuenta de
ella a las Cortes. Seguidamente se redactarian los Reglamentos ique
las mismas se derivan. )

Cuando una materia afecte a la jurisdicciéon de dos o mas Ministe-
rios, la Presidencia del Consejo de Ministros sera la encargada de dic-
tar los oportunos Reglamentos.

Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan al cumpli-
miento de esta ley.

Madrid, 30 de Mayo de 1922.

Por el Doctor Carlos Enrique Paz Soldan

La sarna es, sin duda alguna, enfermedad de alta prevalencia. Se le en-
cuentra por doquiera y no respeta sexo, edad, ni condicién social. Producida
por el “sarcoptes scabiei”, puede en ocasiones determinar graves lesiones cu-
taneas y complicaciones viscerales, las nefritis entre las mas graves.

En las colectividades: escuelas, colegios, prostibules y cuarteles la apari-
¢ién de la sarna puede llegar a constituir un peligro para la salubridad
publica.

No voy a molestar la atencion de esta docta institucion haciendo un estudio
nosografico y epidemioldgico de la sarna. Mi intencion es mas modesta: aspiro
a comunicar el fruto de seis afios de préactica intensiva en la cura de esta en-
fermedad, gracias a un excelente método que me ha sido dado perfeccionar
y convertir en segura arma terépica.

6.000 enfermos, poco m4s o menos, he asistido desde 1915 a la fecha, tanto
en la sala de San Ramoén del Hospital Militar de San Bartolomé, de Lima (Pe-
rd), destinada a la asistencia de las enfermedades cutdneas y de la cual fui
meédico jefe, cuanto en mi clientela privada. La sarna en la capital del Peru
era de una alta frecuencia cuando inicié la cura por el método que paso a
@Xponeros.

El sulfureto de calcio liguwido—Comenzaré por hablaros del elemento far-
macolégico esencial en la cura: el sulfureto de calcio liquido. Esta sustancia
indicada por Wleminkx, hace ya méis de dos tercios de siglo (1840), entraba
en el tratamiento de la sarna segin el método conoeido con el nombre del Hos-
pital Saint Pierre de Bruxelles, se obtiene mediante la acciéon de 150 gramos
de azufre sobre 200 gramos de cal viva en contacto con un litro de agua pura.
La reaccién tiene lugar en caliente y a fuego lento y en la medida de lo posi-
ble a cubierto de la accion del aire. La mezcla se reduce por evaporaciéon del
agua a 750 gramos (750 cc.) y se precipita en el fondo un liquido pulverulento
que es el sulfureto sélido de aplicacién como desinfectante y desodorizante de
letrinas. El liquido que sobrenada es de un bello color amarillo canario y de

. (Sigue en la pigina XXIIT)
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STANNOBIOL

CABALLERO

(Sales bioldgicas de estafio) — (Comprimidos para uso interno)

ESPECIFICO CONTRA LAS
INFECCIONES ESTAFILOCOCCICAS

Forunculosis, antrax, osteomlielitis,
supuraciones, grippe, neoplasias
supuradas, orzuelos, etcétera.
Comunicaciones cientificas presen-
tadas a Academias de Medicina, So-
ciedad Espafiola de Dermatologia y
Sifiolografia, Congreso Médico Na-
cional etcétera.

-/

Farmacia y Laboratorios de

SERGIO CABALLERO
QUADALAJARA (Espaia)

:-I-HM'!":":% ofeofocfocfecforeriociororiorforfe sfoofesfoofeodoofeofecfere I

f Sr. Doctor: En las enfermedades
NERVIOS S recurra usted al

Neuronal - Turdn

(Registrado)
Cada cucharada sopera contiene:

i ARRHENAL

0°025 gramos

BROMURO

0715 gramos

“VERONAL

02 gramos

NUCLEINA

00 gramos

De venta en las Farmacias .dé Zaragoza

Laboraforio TORON. - Moncada, 10, Barcelona
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LABORATORIOS CLIN

ULTIMAS PREPARACIONES

ISOBROMYL

o Monobromisovalerilurada
SEDATIVO & HIPNOTICO

Procura un suefio tranquilo, sin ningun efecto
gecundario enojoso.
Dosts Mepia:1a3 antes de
Dosts Sepativa : 4/2 0 & mpﬂm!do en la comida,
Forxs : Tubod de 12 oonprlmldon a0gr. 30.

VALIMYL

Dietilisovaleriamido
ANTIESPASMODICO

Lasmismas propiedades
Actividad connunte olennoia absoluta.
Ausgencia de olor.

4 It las comid:
D L PR 0 Feria dossans s B o

uelaesenciade valeriana, |

ﬁ
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TANACETYL

Acetiltanino

ANTIDIARREICO

EITANACETYL,queliberasolamente enel intestino
el tanino en estado naciente, es el trataniiento de
eleccion, ycompletamente mofennvo.de ias diarreas
de toda naturaleza del nifio de pecho y del adulto.

Do-l;":onzloa: upee 'o sl a2 o:m&rlmldu por 24 horss. dla.
adultos: { a3comprimidos wm
Forua: Tlﬂl'}l de 20 comprln'ndo- al Wl‘ Bar

SALICERAL

Monosalicilglicerina
LINIMENTO ANTI-REUMATICO

Completamente inodoro.
Tratamierito externo de las afecciones reuméticas,
pleuritis, etc., en embrocaciones loco dalenti.
Sustituirlo en todos los casos al salicilati, de metilo,
Forua : Linimento de Saliceral a 20°/, en fraveo de 50 ce.

los Nospitales.

COMAR & C=, 20 nuvicsions’stTicque, Fais - mnuussus £0)

|
|
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fuerte olor a azufre hidrogenado. Este liquido es el sulfureto que debera
yuardarse en frascos amarillos a cubierto de la accién de la luz. Con todo, el
de polisulfuro de calcio asi obtenido es una combinacién inestable presta a
precipitar en sulfuro de calcio y azufre naciente.

He entrado en estos detalles porque los estimo primordiales para la ob-
tencion de un buen producto activo y capaz de determinar los resultados sor-
prendentes que con su empleo metédico se obtienen.

Manejo del sulfureto de calcio.—Para el empleo del sulfureto de calcio es
indispensable que la enfermedad sea bien definida en sus diversos momentos
de evolucién.

Mi larga experiencia sobre el asunto, me permite formular de esta derma-
tosis el siguiente cuadro nosografico, muy 1til en las determinaciones de la
préctica clinica.

Sarna simple, caracterizada por la presencia en la piel de los enfermos,
de vesfculas perladas, de surcos y de lesiones no infectadas por los gérmenes;
es la sarna de la gente aseada y en ella las manifestaciones urticdricas y el
prurito son mds manifiestas que las mismas lesiones anatomopatoldgicas.

Sarna complicada, caracterizada por la existencia en la piel de lesiones
graves de piodermitis (ectimas, impétigos, eczemas, rupias y otras lesiones
Plementales méas 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 téenica
terdpica consta de los siguientes tiempos que deben ser ejecutados escru-
pulosamente :

a) Preparacién de la cura. El enfermo es desnudado en una pieza bien
abrigada contra la accién de los posibles enfriamientos. Friccién suave de
la piel con agua jabonosa caliente y con escobilla. Esta friccién debe hacerse
con cuidado porque determina en plelee un poco sensibles, dermitis trau-
maéticas molestas. En las mujeres y nifios es preferible sustituir la escobilla
por un trozo de tela afelpada que presta excelentes resultados. La ruptura de
los surcos por el reblandecimiento que el agua Jahonosa caliente determina y
que ayuda la aceién mecanica de la friccién, he aqui la finalidad de este tiem-
po. Su duracién no puede, ni debe exceder de unos cinco minutos. En los ni-
fios muy tiernos y en las personas de piel porosa y sujeta a la acci6i pertur-
badora de los agentes climdaticos (frio, calor, insolacion, ete.), la friccion debe
ser reducida al estricto minimun.

b) Tiempo esencial. Asi preparado el enfermo, se le seca 1ap1damentp
con la ayuda de toallas calentadas. Y sobre la piel seca se aplica una locién
con el sulfureto de calcio, previamente depositado en una vasija convenien-
te, mediante un trozo de toalla, 50 ee. por persona parece una cantidad su-
ficiente para cubrir todo el cuerpo, con excepcion de la cara y la cabeza.
Esta locién debe hacerse rdpidamente y determina en los enfermos una sen-
sacion muy neta de quemadura. El sulfureto debe mantenerse en contacto con
la piel por espacio de 5 a 10 minutos, segtin las susceptibilidades. Después de
este tiempo, se pasa una toalla mojada en agua caliente que determina una
precipitacién inmediata del polisulfuro de calcio, desdobldndolo en monosul-
iuro y en azufre pulverulento y al estado naciente. La reaccién, teniendo por
escenario la piel y principalmente los surcos recién abiertos en el tiempo
anterior, pone el azufre en su maximo poder insecticida frente a los pocos
acarus que hayan podido escapar a la accién mecdnica de la friccién. Inves-
ligaciones efectuadas por mi, en la platina del microscopio, poniendo frente
a frente a los pocos acarus que hayan podido escapar a la accién mecdnica de
ta friccidn. Investigaciones efectuadas por mi, en la platina del microscopio,
han revelado que la muerte del acarus es instantanea.
roniendo frente a frente al acarus vivo y al sulfureto asi precipitado, me

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

(Stgue en la pdgina XXV )
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RMOS DEL CORAZON

CURAREIS CON EL

JCARDIOGENO

DEL DR. MACKENS'E

CELIXIR VITOGENO)

Extranjero: JAIME SENTIS, Salmeron, 252, pral. — BARCELONA,

INDICACIONES: Enfermedades del corazon, insuficiencias y desfalleci-
mientos del miocardio, bronquitis crénicas, asma, ahogos de toda natu-
raleza, convalecencia de procesos morbosos de larga duracion que
extenuado el organismo y en cuantos casos haya debilidad cardiaca, ete,’

De venta en todas las farmacias. — Representanle para Espaiia y
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TODEOT., VIEIT,

IODO-COLOIDAL ELECTRO-QUIMICO PURO Y ESTABLE

El iodeol posee a la vez la accién catalitica, germicida y antitérmica de los
coloides eléctricos y el poder linfagogo y leucocitégeno. Resolutivo y anti-
toxico del iodo metaloidico. No es caustico ni téxico. Nunca produce iodismo.

Indicaciones: Neumonias, bronco neumonias y afecciones pulmonares. Tu-
berculosis pulmonar, ganglionar, oseosa. Fiebre tifoidea, paratifoidea.
Erisipela y enfermedades agudas infecciosas. Micosis. Sifilis.

POSOLOGIA Y FORMAS FARMACEUTICAS

Ampollas dosificadas a 0,20 gr. de Iodo coloidal por cc. para inyecciones
intramusculares indoloras. 1 6 2 al dia en los casos agudos. 1 cada dos
o tres dias en los casos cronicos.

Capsulas: Cuatro a seis al dia.

Uso externo: (Liquido) contiene 50 gr. por 100 de iodo coloidal. Se usa
solamente en embrocacién. Diez veces mas activo que la tintura de
iodo. No colora ni irrita la piel.

Ovulos: Dosificados a 1 50 gr. de iodo coloidal. Uno cada noche (gine-
cologia).
Yodargol (Iodeol anti-blenorragico) ampollas de 2 ce. y frascos de 20

centimetros cubicos conteniendo 40 centg. de yodo-coloidal. Reduce en
pocos dias el periodo agudo. Detiene los flujos rebeldes. Cura la cistitis.

Agente generali RAMON_SALA, Balmes, 89, BARCELONA
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.ma una sequedad semejante a la del cuero recién curtido. Y el enfermo
siente como si su piel se le hubiera hecho estrecha para contenerlo. Para evi-
tar esta pequefia molestia y al mismo tiempo para adelantarse con medios
adecuados a posibles dermitis consecutivas, es indispensable engrasar la piel
con una pomada asi formulada:

Mentol, 0,50 a 1 gramo. Acido ‘fénico cristalizado, 2 a 4 gramos. Vaselina
o coldeream, 100 gramos. M. S. A. Uso externo.

El mentol es, en mi opinién, un magnifico antipruriginoso e igual aceion
tiene el dcido fénico. El empleo de la vaselina o del coldeream como excipien-
tes depende de consideraciones econémicas y de la mayor o menor finura de
la piel que se trata. Con una toalla pequefia se engrasa metodicamente toda
la superficie de la’ piel, teniendo cuidado de que la cantidad empleada sea la
estrictamente necesaria para el objeto, este tiempo concluye con el espolvo-
reado e ia piel; almidon en polvo, talco u otro euerpo semejante, son los usa-
dos habilualmente.

Fl tratamiento termina ~on la muda de ropa del enfermo y con la desinfec-
vién sistematica de sus cobijas, objetos de uso personal como toallas, guan-
tes, etc.

En total, el tratamiento de una sarna simple no demanda mas de una se-
sion de duracién de treinta minutos a una hora.

La sarna complicada exige previamente el tratamiento de la piodermitis
intercurrente. 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"
complicaciones graves por la profundizacién de la dermatosis.

La practica que sigo con estos enfermos, consiste en agregar a los tiempos
clasicos mencionados anteriormente, un tiempo preliminar, tratando por me-
dio del agua de Alibour pura o diluida las lesiones piodermatésicas y apli-
car la pasta de Lassar simple o con adici6n de un dos por eiento de éacido
bérico.

En algunos casos, puede también recurrirse a lo que he llamado la tynda-
lizacion de la piel o método lento de tratamiento de la sarna.

He aqui este método: en vez de comenzar por una friceién de la piel, em-
pleo directamente el sulfureto liquido, el cual actuia como parasiticida, li-
bertando al enfermo de algunos acarus y contribuyendo al mejoramiento de
las lesiones. La locién 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 dias y haciéndolas seguir con la aplicacién’ de
la pomada de mentol fenicado, basta para hacer posible el empleo del procedi-
miento usado para la sarna simple. La postergacion asi impuesta, lejos de
constituir un atraso para la obtencién de la cura, la hace posible en los pla-
708 méas breves. FEl tratamiento de una sarna complicada, por lo demads, es
de una desesperante lentitud, como pueden atestiguarlo todos los dermato-
logos. Con el método que empleo, puede asegurarse que se ha obtenido un
positivo progreso.

CONCLUSION.—EI procedimiento de tratar la sarna por el sulfureto de
calcio, puede estimarse superior a todos cuantos han sido propuestos hasta
ahora. Ni los métodos reconocidos excelentes por los ejércitos aliados en la
ultima guerra, ni el método indicado por Milidn y por Ehlers, de Parfs y
Copenhague, respectivamente, pueden compararsele. Con él, en Lima, he
obtenido este admirable resultado: hacer que la sarna se convierta en una
enfermedad muy rara, después de haber constituido una verdadera endemia.

Tal es el fruto de cinco afios de labor y de la experiencia obtenida con mas
de 6.000 enfermos de sarna, que me honro en someter a la ilustrada conside-
racion de la Sociedad de Medicina de Montevideo, como palida muestra de mi
profunda gratitud.
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PREPARACIONES COLOIDALES

Metales coloidales eléctricos de granos pequemnos.
Coloides eléctricos y quimicos de metaloides.
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Todas las Ampollas de 5 cc. (6 por caja). | Enfermedades
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LA MUERTE Y SU MISTERIO

Por el Profesor Charles Richet, del Instituto de Francia, de la  Academia
de Medicina. (1)

I

para el agente

:‘;;‘lf’iz';‘aﬁ’p? :“: ;g: ;&; ) patogeno. Ampollas de 5 cc. (8 por caja). Céncer.
?Xﬁ::iiff&“:i’%bgmm. — ELECTR=Hs (Mercurio) Tod Desde los primeros tiempos de la Historia y de la tradicion los hombres
Ampollas de 5 cc. (6 por caja). ( m,?,.:fd':‘}. hemos supuesto que con la muerte no desaparece todo lo que integra nuestro ser.
ELECTRAUROL (4v) ) ELECTROMARTIOL Sifilis. Dos mil afios antes que la Era cristiana ya habia en los egipcios la fe en una
(Fe supervivencia. Los minuciosos embalsamamientos de las momias revelan la fuer-
ELECTROPLATINOL (7 JEV&g_h A.l-l'GoELI Ampollas de 1 co. (12 por caja .)2 i za de esta conviccion. Al lado del cadaver se ponia cuanto le hab’i sido querido,
ELECTROPALLADIOL (Pa)| se emplea B @ 5 cc. (6 por caja). mico, para que al despertarse, pudiese encontrar muy cerca, al alcance de la mano,

Ampollas de 5 cc. (6 por caja). 'e!{“t‘::‘t:"‘:i: n°t= 'oelysm. (Complejo coloidal todo lo que habia sido aliciente de su vida: sus manjares, sus amores, sus juegos

petivn e 10.08. X8 por dun: local de Atapollss 86 2"3?;3’“?:2” c,“;f,‘.,ﬁ‘,’:;{' vy glorias. En todas las regiones, salvo acaso la hebrea primitiva, se encuen-

ELECTRORHODIOL (se) e sy chise tra la misma preocupacién por la inmortalidad, la misma creencia en una vida
N septicas. THIARSOL aggz'i%ﬁwog&') Tuberculosis, ulterior. Homero hablaba de la supervivencia del hombre, y, aunque las

{Cajas de 3 y de 6 ampollas), Ampollas de 1 co. (ulm‘“k).% nolrt::r':i.a-sls. sombras, allende el Stigio, no tuviesen mas que una existencia precaria, aun-

f j b que so6lo fuesen asi como una humareda flotante, sin embargo, esto era un

poco de vida extraterrestre.

En los mahometanos, en los cristianos, en las religiones pérsicas,
chinas, escandinavas, se revela el mismo deseo de inmortalidad, analoga
creencia en un porvenir prolongado mas alla de la existencia terrestre. Pero
ya uno de los poetas mas excelsos. Lucrecio, habia indicado con salvaje y
adusta elocuencia cuan inverosimil es la idea de una resurreccion o de una
vida futura. Mas nada ha podido prevalecer contra la inmensa sed de su-
pervivencia, comiin 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 mas que un transtito a la inmortalidad”. ha dicho un poeta resumiendo
la conviccién instintiva de todos los seres humanos.

Se trata, pues, de saber si esta creencia irreflexiva encuentra algun punto
de apoyo en los hechos recientemente descubiertos por esa psicologia oculta
que me he permitido llamar—y la palabra ya se hecho clasica — la Metap-
siquica.

LABORATORIOS CLIN
Trdamiont i SIFILIS o TODAS sus MANIFESTACIONES.

NESOL

Salicilarsinato de Mercurio (38,46 o/, de Hg, 1440/, de As)

1I
VENTAJAS TOXICIDAD DEBIL, 70 veces menor que Hg Ia.

INDOLENCIADE LA INYECCION, ™o suboreicdos
VALOR ESPECIFICO DOBLE.

4° Como hidrargirico simple de eliminacion f4cil;
2° Como arsenical (accién electiva del arsénico sobre ei
espiroqueta). El elemento-arsenical, por otra parte, obra
como antitéxico con respecto al mercurio, que ’puede
ser administrado en dosis més fuertes, sin accidente.

El ENESOL hace desaparecer rapidamente la reaccién
de Wassermann y asegura una esterilizacién persistente.

L4
FARMAc‘uoalA Aﬂpc%ll%g. g‘; g ce. y de 5 co.de una solucién dosificada

En primer lugar, es preciso entender lo que llamamos supervivencia. 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
nitrogeno, el oxigeno, el fosforo, el azufre, que son los elementos quimicos
de nuestro cerebro, no pereceran. 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. Asi, pues, la reencarnacion sin recuerdo de
los estados prededentes de nuestro yo no es una supervida verdadera. Segun
los espiritistas, las almas de los muertos, después de haber errado por los

v Inlchciones intramusculares de 2 cc. por dfa (dosis media) 6 de
i i 6 cc.,cada dos 6 tres dias é inyecciones intravenosas de espacios, van a revivir en tal o cual cuerpo humano; es decir, se reencarnan,

urgencia y la gravedad del caso, cada 2 6 3 dias.

|
;i; DOSIS 2 4 10 cc. (dosis masivas 6 de saturacién) segin el sujeto, la
| (1) De Justicia y Sanidad.

LABORATORIOS CLIN, 20, Rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS. :
1.5 (Sigue en la pégina XXIX)




INYECCION CLIN
Estricno-Fosfarsinada

Inyececién Glicerofosfato de sosa.... ...
v ne 596 Clin Cacodilato de sosa....... 8511: 3(5)) por Cajas de
.y Sulfato de estricnina.. o 12 m.ilig centim. || 6 y 12 ampollas
n* 796 Sulfato de estricnina.......... 1 milig. s cabico: He s cc.

e S
>
La 'IN.YEGGION CLIN ESTRICNO=FOSFARSINADA retine en dosi

terapéuticas el fosforo, el arsénico orgénico y la estricnina. Y merced xg
su composicion racional y constante, asegura realmente lz.a medicacion
basada en dichos tres agentes terapéuticos. Debera siempre emplearse
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y entonces van pasando por los estados del feto, recién nacido, nifio, adoles-
cente, adulto, anciano, con cualidades completamente distintas de sus ante-
riores cualidades terrestres. Nada conservan de su pasado, de nada se
acuerdan: son seres nuevos.

Verdaderamente es muy poco interesante para un muerto convertirse de
huevo en ser viviente, si al revivir no guarda la menor idea de lo que antes
era. Cierto es que los espiritistas han pretendide—pero sin aportar la menor
prueba de apoyo de su opinién—que mas tarde, en otros tiempos, en otros
espacios, estas almas, después de haber pasado por una serie mas o MENnos
larga de existencias terrestres variadas, hallaran en una sintesis final el
conjunto de todas sus evoluciones multicolores. Pero esta concepcion de la
migracion, de la metempsicosis, como la llamaba Pitagoras, no parece Ser
otra cosa que una fantasia de la imaginacion. Acaso puede divertir al poeta,
pero no seduce al filésofo.

No hay supervivencia mas que si la conciencia sobrevive con la memoria
de sus recuerdos terrestres, con 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 mi mismo; si no reconozco a quienes
amaba; si me divierto en puerilidades que, en la época de mi vida terrestre,
me hubiesen parecido ridicuas 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 mas que en el caso de que haya continuidad de la
conciencia. La supervivencia animica, sin memoria, es tan poco interesante
para el “yo” como la supervivencia quimica de los atomos de carbono que
forman la materia de mi cerebro.

II1

A decir verdad—si se me permite este paréntesis—, N0 comprendo bien
por qué los pobres humanos tienen tan ardiente deseo de inmortalidad. Para
dolerse de estar muerto es preciso existir. Si, pues, la muerte destruye toda
conciencia, no habra quien puede lamentarse de no poseer ya esta conciencia.
En altimo caso, es mucho mas prudente no tener una desconocida y prolon-
gada serie de pruebas posibles que sufrir. Acaso eso sea un paraiso; pero
también puede ser un infierno. Es una contra poco agradable. Asi que yo
estaria mucho mas tranquilo si algin genio viniera a decirme que, después
de la muerte, no hay ni infierno ni paraiso, porque entonces—claro es—yo
1no tendria ya ni penas, ni inquietudes, ni dada.

Pero no es esta la cuestion. No se trata de saber si sobrevivir es encanta-
dor o cruel. Probablemente, en ese asunto no interviene nuestra voluntad.
Podria discurrirse largamente sobre este punto; pero 1o quiero extenderme
més. Me contentaré con sefialar una necesidad logica, sobre la cual 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, los seres vivos acabarian por poblar al infinito el ancho universo,
incapaz de contenerles, puesto que su namero iria creciendo incesantemente.
La supervivencia implica, pues, la reencarnacién, lo cual nos empuja al
punto en el caos de las hipotesis y de las inverosimilitudes.

2l TG (Sigue en la pdigina XXXI)
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Pero dejemos a un lado los argumentos metafisicos o fisiolégicos y veamos
los resultados de la experimentacién con los “mediums”, esos seres singula-
res, provistos de ciertos y especiales poderes de espiritu.

Cuando un “medium” se pone a la mesa y escribe, tiene una constante
tendencia a reconocerse como el agente inmediato de esta escritura, denomi-
nada automatica. El “medium” pretende que un espiritu se ha encarnado en
€l, y, en efecto, a veces tiene sorprendentes coincidencias con los razonamien-
tos, con las emociones, con el caracter de esa personalidad que parece haber
renacido en él. Pero ;puede deducirse de esta apariencia que es un espiritu
realmente, que es un ser humano desaparecido que vuelve?

No basta aquella afirmacion. No basta que se me diga en francés, en in-
glés o en intaliano, y hasta en griego: “Yo soy Socrates, y os aconsejo que
os intereséis en las cosas de por aca”, para que yo grite: “Es la conciencia
de Socrates que resucita”. Eso seria una ingenuidad de que no me siento
capaz.

El problema seria entonces muy sencillo, y terminariamos con una resuel-
ta y seca negativa si no ocurriese a veces que esos espiritus 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 habia interfrumpido, revela secretos tunicamente 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, el “medium”le da el nombre de su hijo y
ciertos detalles, ;como se quiere que esta pobre madre no quede conven-
cida de que su hijo la ha hablado.

Los ejemplos auténticos de estos reconocimientos son muy humerosos:
pero ;qué podemos deducir de ellos? La opinién simplista de que el muerto
no esta muerto y habla y escribe por la mano del “medium” me parece que
presenta tan graves contradicciones y dificultades, que yo supongo otra
cosa. Hipotesis por hipotesis, acepto aquella que no entrafia tan enormes
inverosimilitudes. Creo mejor admitir esto otro. que no es muy complicado:
que hay ciertos seres privilegiados—los llamados “medium”—que poseen
una facultad de conocimiento distinta de las facultades ordinarias.

La mayoria de los hombres no saben mas que lo que pasa por sus senti-
dos; pero los “mediums” estan provistos de una especie de sentido nuevo,
una “estesia” oculta—una “criptesia”—que les revela cosas que no se pueden
percibir en una sensaciéon 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 fenod-
menos de una clarividencia muy intensa. Y, ademés, es mas logico, mas ra-
cional, mas sencillo que admitir ia supervivencia de la conciencia después
de la muerte. Tanto méas, cuanto que el superviviente habla un lenguaje muy
tenebroso, erizado de contradicciones, cuajado de puerilidades y tonterias
de que el muerto hubiese sido incapaz.

Pero este terrible problema de la otra vida no se puede resolver solamente
acudiendo a la clarividencia como hipétesis explicativa. Hay hechos que dan
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muho que pensar aun a los escépticos, no en cuanto a los fenémenos de estesia
supranormal, los cuales ya estan definitivamente establecidos, sino en cuanto a
las teorias que se han aventurado. Aun ciertas identificaciones, como, por ejem-
plo, la del hijo de mi ilustre amigo sir Oliver Lodge me obligan a vacilar un
poco en mi escepticismo.

Cuando mas estudio los fenomenos objetivos o subjetivos de la Netapsi-
quica, tanto méas me convenzo de que nuesrta débil inteligencia no puede saber
nada, o casi nada, del vasto cosmos misterioso, material o espiritual, que nos
circunda. Afin no hemos comprendido nada del universo, que permanece siendo
un enigma indescifrable, y que tal vez lo sea siempre. Poco importa esto desde
el punto de vista de la moral. La ley moral continuara siendo aquella que habia
establecido Marco Aurelio y jue Kant reiter6: “Obra siempre como si de tus
actos dependiera la suerte del universo.” De poco poder sobre el universo dis-
ponemos; peroa esta pequefia particula conocida de justicia si la debemos obe-
decer, cualquiera que sea nuestro ulterior destino.

LOS CRIMENES DE LA EDUCACION
Conferencia del Dr. Eleizegui

Comienza agradeciendo a la Sociedad de Pediatria el honor que le hace, al
invitarle a dar una Conferencia, y dice que la aficién que tiene a las cuestiones
pedagogicas, le ha hecho escoger el tema, “Los crimenes de la educacion”. que
se propone desarrollar, para defiender los derechos que al nifio le di6 la Natu-
raleza, y que nosotros invadimos y menospreciamos con firecuencia.

El fundamento de estos derechos, estd en la fisidlogia del nifio, y por eso,
no debemos olvidarla nunca para someterle a una educacién, porque nos lle-
varia al fracaso. Antes, se atribuia este fracaso a la Pedagogia; pero hoy, que
ha entrado en un cauce cientifico de experimentacién, con métodos realmente
cientificos, no pueden culparsele los fracasos.

Hey se ha entrado en una nueva fase de la Pedagogia y asi como el medico
no ve en el nifio mas que un organismo, el maestro, quizas por recuerdos ances-
trales, ve siempre en el nifio un psiquismo. A esta manera de interpretar al nifio
el médico y el maestro, debemos responder, que no hay preferencia ni superio-
ridad del uno sobre el otro, y ambos deben ir unidos en la obra; pero se lucha
con dos grandes inconvenientes que malogran la obra pedagbgica; que son la
organizacion de la educacion por el Estado, y la incultura grande de la Sociedad,
con respecto a estas cuestiones.

Los padres suelen mandar al nifio al colegio, para librarse de sus travesuras
o para que les deje el tiempo libre, y casi siempre es por medio de amenaZas,
por lo que se le decide; asi es, que el nifio, va a la escuela con la idea de que
€s un castigo a sus travesuras,

Los padres no tratan de buscar en sus hijos con la educacion, méas que dos
resultados: la quietud y la hipocpesia, errores que parten del ‘olvido del creci-
miento del nifio, tanto en lo fisico como en lo psiquico. Este crecimiento tiene
sus etapas. El nifio, primero, s6lo responde a sensaciones; no hace sino mamar
y dormir. Luego vienen nuevas impresiones exteriores que recoge y se convier-
ten en sensaciones y estimulos. Mas tarde, entra en actividad la fibra muscular
e nicia los movimientos. La fase constitutiva siguiente es la imitacién. Inmedia-~
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tamente a ésta, viene la fase que un autor francés llamaba dz pregunion, del
eterno ;por qué?

Después, empieza ya a desarrollarse la fantasia, que cuando es exuberante,
se presenta la fase de la mentira; pasada la cual, se instituye ya la de la razén,
en cuyo momento el nifio comienza a reflexionar, se constituye su, yo, y s€ expre-
sa la conciencia. Su trascendencia es enorme, pues el nifio pensara a expensas
de las ideas que les hayamos administrado, y su reflexion seguira el camino que
hayamos establecido. En estas etapas del desarrollo mental, es donde estan los
crimenes de la educacion.

El egoismo, que se manifiesta en los nifios como uno de los primeros instin-
tos, es un medio de defensa que tiene el nifio para desarrollarse, y 1no debemos
forzarlo, perturbarlo, ni tratarlo de dominar, parque seria origen de transtor-
nos cerebrales, que abocarian quizas al anormal.

Tl instinto de sociabilidad, brota en él por dosis insignificantes, como las
primeras manifestaciones de los instintos superiores. Entonces, es cuando el
padre tiene que ayudar al maestro, porque en este momento es cuando va a es-
tablecerse la pdrsonalidad caracteristica del muchacho, y si no separamos las
dificultades para que marchen vy se desarrollen estos instintos superiores, sino
que ponemos inoportunamente obstaculos en su camino, cometeremos otro de
los crimenes de la educacion.

De estos periodos del desarrollo mental del nifio, resultan las conclusiones
siguientes: 1." No se puede exigir al nifio, mas de lo que su fisiologismo puede
dar; y, 2.2 Determinadas manifesttaciones, que creemos resultados de vicios
de educacion, responden a estados organicos, o a exteriorizaciones de su desa-
rrollo mental.

Claro es, que pretender una educacion completa, seria entrar mucho en la
psiquis del nifio buscando el camino por donde poder emprender su educacion,
bastando a veces un estimulo determinado.

Ent todas estas manifestaciones relacionadas con la educacion, hay un escollo
que no se evita por parte de los padres, que es la fatiga, que se exterioriza por
la inquietud. Esta manifestacion, suele ser interpretada por los padres como
una falta de respeto que hay que castigar, y que castigan aumentando su labor
intelectual, lo que da origen al agotamiento Harvioso del muchacho.

Otro punto muy interesante, es el que ge refiere a la educacion fisica, y
corj respecto al cual también se cometen algunos crimenes de educacion.

Hasta los diez y seis o diez y siete afios, tiene que limitairse a los ejercicios.
To que suponga fuerza, o demasiada energia, produce mas perjuicio que bene-
ficio, y la razon es la que en esa etapa del crecimiento del nifio se realizan el cre-
cimiento de los huesos y la pubertad, y el trabajo excesivo podria dificultar su
desarrollo.

Termina diciendo que hay dos grandes obras que hacer respecto a estos
asuntos, que son : modificacién del plan de estudios por lo que hace a las escue-
las, y convertir las Escuelas Normales en Universidades. Ademfs, cree que
la Medicina y la Pedagogia deben olvidar sus diferencias, y unirse para cons-
fituir la ciencia del nifio, ensefianido sobre todo los padres, para que sepan
lo que es educacion.
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PRIMER CONGRESO I\iACIONAL DE HIGIENE Y SANEAMIENTO
DE LA HABITACION Y EXPOSICION ANEXA

Reglamento

Articulo primero. El Primer Congreso Nacional de Higiene y Sanea-
miento de la Habitacién se celebrara en Barcelona durante la primera quin-
cena del mes de Octubre de 1922 en el local que oportunamente se sefialara.

Art. 2° El Congreso tiene por objeto el estudio de todas las cuestiones
relativas a higiene y saneamiento de la habitacion.

Art. 3.° El Congreso se comprondra de miembros protectores; colecti-
vos, numerarios, adjuntos y agregados.

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

Las Corporaciones podran inscribirse en calidad de miembro colectivo,
y estaran representadas por un delegado designado por las mismas.

Podran inscribirse como miembros numerarios todos los médicos, far-
macéuticos, odontoélogos, veterinarios, arquitectos, ingenieros, abogados y
maestros de obras titulares residentes en Espafa.

Podran inscribirse como miembros adjuntes todas las personas que se
interesen por la higiene y saneamiento de la habitacion. Los expositores seran
considerados como miembros adjuntos y estaran exentos del pago de la
cuota de congresista.

Podran ser miembros agregados las personas de la familia de los miem-
bros numerarios y adjuntos y los estudiantes de las profesiones citadas an-
teriormente.

Los congresistas de las distintas categorias podran asistir a todas las
sesiones del Congreso, pero tinicamente los numerarios y colectivos tendran
voz y voto en las discusiones.

Art. 4.° Los congresistas abonaran una cuota de 30 pesetas los colec-
tivos, 15 los mumerarios, 10 los adjuntos y 5 los agregados al hacer su ins-
cripcion., ;

Art. 5.° Las inscripciones se haran por escrito y se dirigirAn al sefior
Secretario de la Junta Organizadora (Valencia, 339, principal, 2.* ), procu-
rando los que se inscriban, anotar con claridad sus nombres, titulos y di-
recci6on. Las entidades indicaran su titulo y residencia.

Art. 6.* Los sefiores que se inscriban, recibiran un resguardo que can-
iearan a su debido tiempo por el titulo de congresista, el cual les dara 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 obtenga de las
Compaiiias de ferrocarriles.

Art. 7.° Una Junta organizadora, constituida por miembros de la Aca-
demia de Higiene de Catalufia, como entidad iniciadora de la celebracién
del Congreso, representantes de todas las Corporaciones que tengan mas
o menos relacion con el problema de la higiene y saneamiento de la habi-
tacién, y personas de reconocida competencia en la materia que quieran
prestar su concurso personal, tendra a su cargo todos los trabajos de pre-
paracion de dicho Congreso, a cuyo fin nombrara de su seno cuantas comi-
siones crea necesarias.

Art. 8° La Junta organizadora nombrara de su seno un Comité eje-

(Sigue on la pdgina XXXIX)



(PURAMENTE VEGETAL)

No irrita, no produce trastors

no alguno, es el mas agrada-

ble, la verdadera panacea de

los nifios, puede tomarse di=-

suelto en tila, café o leche
sin ser notado.

CURAGION RACIONAL Y CIEN-
TIFICA DEL PALUDISMO

(Quina,; arsénico; azul de me=-
tileno y aloes)s Trztamiento
completo para combatir toda
clase de fiebre. Seguro en su
empleo. Rapido en su accion.

Cura: Neuralgias, dolor de ca-
beza, jaquecas, dolor de mue-
las, dolores reumaticos, ner=
viosos y los dolores produci=-
dos por la menstruacion. Des-
aparece la fiebre, su efecto es
instantineo y su composicion
inofensiva.
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ARSENO-QUINA JAPONES (cdpsulas)
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SELLO JAPONES GIMEN (anewiger)

Concesionario: Vicente Gimeno Aznar, Pueriollano (Ciudad Real)
Muestiras gratis a los seiiores médicos que lo soliciten

FSIC 30 I 3 JIC JIC 3T JC I I NI 3 leleie -"-"._‘I.

b et (4
PURGNATE JAPONES NAZARNORIMA

Férmula:
Fenoftaleina ...... 0,05 gramos
Convolvulus-Scam-

MONIA, HesLE A e 0,30 —
Exogonien ~ Purga-

lanrns. ..l 1,00 —
AZNCAr vl wiealeoisios 365 —

Férmulas
Cloruro de quinina. 0,05 gramos
Arrhenal.......... 0,005 “—
AlOES! % e il i 0,025 —
Azul de metileno.. 0,005 —
Cuasia..,.l i CiiSy o

Fenacetina........ 020 —

Preparados en el Laboratorio
del Licenciado y Doctor en Far-

Foérmula:s
Piramidon........ 0,10 gramos
Analgesina........ 020 —
Cafeina pura...... 0,03 —
macia D. Alfredo Jato Doncel.
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cutivo que estard encargado de llevar a la practica los acuerdos tomados
por la misma.

Art. 9 El Presidente de la Junta Organizadora serd el Ordenador de
pagos de todas las Comisiones que se nombren.

Art. 10. El Congreso se dividira en las siguientes secciones:

1* Sanitaria—2" Econémica.—3." Legal—4." Demografica.

Cada seccién podrd dividirse en las sub-secciones que la Mesa de cada
una de aquellas estime conveniente.

Art. 11. El Congreso celebrara:

1.° Una Sesi6bn Preparatoria que presidira la Junta Organizadora y en
a que se elegira la Mesa definitiva del Congreso, los Presidentes de Honor
del mismo y los Presidentes y Secretarios de cada Seccion.

2° Una Sesi6on Inaugural en la que el Sr. Secretario de la Junta Orga-
nizadora dara lectura a una Memoria-Resefia de los trabajos verificados has-
ta aquel dia para la celebracion del Congreso. Acto seguido el Presidente
de la misma pronunciard un discurso y luego todas aquellas personas que
el Comité Ejecutivo designe.

3.° Sesiones ordinarias en las Secciones respectivas que se celebraran
simultineamente, fijando ellas mismas la orden del dia y nombrandose los
Vice-Presidentes y Vice-Secretarios que crean convenientes, asi como los
Presidentes de Homnor de las respectivas Secciones.

4° Una sesion plenaria en la que los Presidentes de Seccion daran
cuenta de lo verificado en cada Seccion respectiva, votandose después las
conclusiones propuestas por ellas, la poblacién donde haya de celebrarse
el segundo Congreso y el Presidente y Secretario de la Junta Organiza-
dora del mismo.

g° TUna Sesion de Clausura en la que el Secretario General del Con-
greso leera una Memoria de los trabajos realizados durante el mismo, ce-
rrando el acto un discurso del Presidente.

Art. 12. La Junta Organizadora entregara al Secretario General del
Congreso, los trabajos recibidos y clasificados para las Secciones a que de-
ban destinarse, y éste entregard a los Secretarios de cada Secci6n los que
a la misma correspondan.

Art. 13. Los Secretarios de Seccion, al terminar las sesiones ordinarias
entregaran al Secretario General del Congreso las actas de cada sesion en
limpio, asi como todos los trabajos que se hayan leido, para confeccionar
el libro del Congreso.

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

Estos temas seran leidos en la seccién respectiva, en un tiempo que no
deberd pasar de media hora.

Art. 15. Todos los sefiores congresistas numerarios y colectivos podran
presentar cuantas comunicaciones tengan por conveniente, procurando que
sean breves y tenerlas presentadas ocho dias antes de la celebracion del
Congreso.

Art. 16. El tiempo asignado a cada comunicaciéon no debera pasar de
quince minutos y los oradores que tomen varte en la discusiéon no podran
hablar mas de cinco minutos.

Art. 17. El texto escrito de todas las comunicaciones y discusiones
debera ser entregado al finalizar la sesién al Secretario de la Seccion res-

pectia.

(Sigune en la pdgna XLI)
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Art. 18. Se procurara que las comunicaciones se concreten al final en

Tratamiento de las Toxi-infecciones e
14 s r ]
ﬂsn‘eptﬂﬂﬂﬂmas y estaﬁlocuclcas forma de conclusiones, para que en el caso de no ser posible leerlas inte-
G | gramente, por falta de tiempo, puedan los congresistas hacerse cargo de
POR LA || A las mismas mediante un sintesis en forma de conclusiones.
Art. 19. Para la buena marcha de las sesiones el Presidente de la misma

{ Art. 20. Podran celebrarse Conferencias de asuntos relacionados con el
objeto del Congreso previo convenio entre el sefior conferenciante y la Jun-
ta Organizadora, anuncidndose oportunamente el dia, hora y local en que
deben darse.

Art. 21. Antes de la celebracion del Congreso los sefiores inscritos re-
cibiran el programa definitivo-de los trabajos recibidos, temas y ponentes,

- - : cuidara de encauzar y dirigir las discusiones, tomando cada Seccion las dis-
A urasa Vitoria

posiciones que estime convenientes para el mejor éxito del Congreso.
(Producto registrado)

Cultura liquida de los fermentos de cerveza
* * x # * y vinicos en simbiosis * * * * %

h,- festejos, excursiones, visitas, conferencias, etc.

‘i:{ Art. 22. Toda la correspondencia, asi como las ponencias y comunica-

@) ciones, se dirigiran al sefior Secretario de la Junta Organizadora, doctor

%1 don Ramon Jori Biscamps (Valencia, 339, pral, 2.%)

'i' Art. 23. La Junta Organizadora, una vez terminado el Comgreso, se

i constituira en Comision ejecutiva de los acuerdos firmados por el mismo.
Art. 24, La Junta Organizadora y la Mesa del Congreso decidiran en

4ltimo término sobre toda cuestion no prevista en este Reglamento.

SUPERIOR A LOS CULTIVOS SIMPLES Y PREPARACIONES GRANULADAS

(Actividad méxima de los fermentos)

MON, ORZUELO, IMPETIGO, ANGINAS FLEMONOSAS, UR-
TICARIA, BRONQUITIS, ENTERITIS, etc.
&

TRATAMIENTO DEL EPISPADIAS Y IjEL HIPOSPADIAS

8

SaerRia AL
S-SR

Indicaciones: FORUNCULOSIS.‘ ANTRAX, ABSCESOS, FLE- u

ST

Conferencia del Dr. Covisa.

e

Comienza diciendo que va a limitarse en esta comunicacién a hacer algu-
1 nas consideraciones practicas sobre el tratamiento del epispadias v del hipos-
) padias. Esta cirugia es muy dificil en cuanto a la técnica se refiere, por ser una
regiéon muy limitada, por la dificultad de tallar colgajos bien nutridos, que per-
3 mitan una cicatrizacién por primera intencion, y por la dificultad de luchar
§ contra la orina, que entorpece y deshace las suturas, por muy bien hechas que
iy estén, aunque hoy la derivacion de orina permite conseguir €éxitos que no se
'i! podian esperar.
‘ Uno de los primeros problemas a resolver es la edad a que deben, ser opera-
E dos estos enfermos, prefiriéndose la, de seis a siete afios por casi todos los ciru-
janos, pero debe atenderse mas que a la edad, al tamafo del pene, aunque sea
?‘ a2 los nueve o diez afios en los enfermos de pene pequeno, porque antes no se
4 pueden tallar colgajos suficientes para lograr una cicatrizacion por primera in-
tencién. Se debe operar antes de la pubertad, pero en general, guiandonos pot
las dimensiones del pene.
Otro problema que se presenta al cirujano, es si deben operarse todas las
deformidades. El criterio a seguir, les restablecer la mayor normalidad posible
en las funciones genital y urinaria, sin preocuparse gran cosa del resultado

s S

SiMPLE
CON HIPOFOSFITOS estético de la ope\raci()n..

CON MEMOGLOBINA e .. . z
R e j Sefiata como procedimiento operatorio mas aceptable, el de Duplay, sobre
CON YODURO FERROSO todo en el tratamiento de los hipospadias un poco bajos, escroto-perineales, a

CON ACEITE HIG. BACALAO | condicién de seguir minuciosamente todos los detalles indicados por el autor,

CON ACEITE HIG. BACALAO E HIRZ R 5 : . . ’
i y de hacer previamente la derivacion de orina por via alta.

) Se ocupa después del epispadias, deformidad mucho mas rara que la ante-

(Sigue en la pbgina XLIII)
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GENERADOR DE VAPOR DE YODO INYECTABLE

Poderoso, infalible e insustituible antiséptico que reem-
plaza ventajosisimamente al yodo y yoduros en sus muiil-
tiples indicaciones, por ser su acciéon mas eficaz y no de-
:-: -t i terminar trastornos de yodismo. :-: :-t -

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales provinciales,
segtin acuerdo de la Excma. Diputacién provincial, en su sesién del 23 de Febrero
de 1916 en vista del éxito obtenido en las clinicas de los Doctores D. Francisco Huertas,
don Enrique Capdevila y don Laureano Olivares, segiin informe oficial de los referidos
médicos, con el visto bueno del doctord don Enrique Isla, Decano del Cuerpo.

Recomendado con éxito eficaz para combatir el artritismo, la arterioesclerosis, tuber-
culosis quirtrgica, bien sea de localizacién cutanea (lupus), sinovial dsea, articular, gan-
glionar, glandular, las neurosis de origen artritico, bronquial; géstrico y cefalea crémica;
las litiasis y nefritis cronicas, cirrosis hep tica y lesiones cardiacas compensadas, lesio-
nes cerebrales y medulares cronicas y en general, en todas las enfermedades en que el
tratamiento del yodo y sus sales estan indicados.

Caja de ampollas, 5 pesetas. Aparato yodonizador, 350 id.
En provincias, 0‘50 pesetas de aumento

Pedidos de Prospectos y Muestras a

YODOGENO CUBAS, . A., Luis Uelez de Guevara, 4, Mudrid

e
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rior, y que se acompafa casi siempre de incontinencia de orina, muy dificil de
corregir.

Los procedimientos operatorios de esta deformidad han dado pocos resul-
tados, siendo el mejor el de Cantuel, modificado por Young. El procedimiento
de Cantuel consiste en disecar el canal epispadido de sus inserciones en los
cuerpos cavernosos; luego hacia descender la uretra a la parte inferior de los
cuerpos cavernosos y los suturaba por encima de ella. Pero este procedimiento,
como se desprendia por completo la uretra de sus relacipnes vasculares, no
prendia la sutura de la uretra y muchas veces hasta se necrosaba toda la uretra.

La modificacién de Young, consist en no desprender la uretra mas que de
un cuerpo cavernoso, dejnlola a todo lo largo en relacién con el otro, aseguran-
do asi sus comexiones vasculares. Esta operacién necesita hacer una derivacion
de orina, por medio de una uretrotomia perineal.

El Dr. Arquellada dice que era refractario a la derivacion de orina, porque
la primera vez que la hizo, se formé un calculo en la uretra, pero que la prac-
tica le ha hecho volver a ella, con grandes resultados practicos.

Los hipospadias balanicos o penianos anteriores, deben operarse siempre,
puesto que esta deformidad predispone a la infeccién de las enfermedades
venéreas, principalmente de la gonococia.

El procedimiento de eleccién para este cirujano, es el de Von Hacker, con
algunas modificaciones que le ha sugerido su practica quirurgica.

El Dr. Covisa agradece la intervenciéon del Dr. Arquellada y dice que el
criterio expuesto por este sefior respecto a la derivacion de orina, es el mismo
que han seguido todos los cirujanos no especializados en ésto. Expone el mejor
procedimiento de derivacién de orina, que es la derivacion perineal, que con-

-siste en introducir por la uretra una sonda de goma, el extremo de la sonda se

coge con una pinza curva, y se introduce dicha pinza por la uretra con la con-
cavidad dirigida hacia el escroto, y cuando la punta de la pinza forme promi-
nencia en el escroto, se hace sobre ella una pequefia incision hasta que salga
el pico de la pinza, se coge la sonda y queda hecha la derivacion.

INSTITUTO MEDICO VALENCIANO

Programa de los premios extraordinarios para el' Concurso de 1923

Secciéon de Medicina.—Premio: Titulo de Socio Honoaario al autor o
autores de la Memoria que mejor desarrolle el tema: “Del choque hemo-
clastico; sus aplicaciones clinicas”.

Secciéon de Cirugia.—Premio: Titulo de Socio Honorario al autor o
autores de la mejor Memoria sobre el tema: “Tratamiento quirurgico del em-
piema de la pleura.

Seccién de Oftalmologia.—Premio: Titulo de Socio Honorario al autor o
autores de la mejor Memoria sobre el tema: “Tratamiento de las locali-
zaciones oftalmicas de la tuberculosis”.

Seccién de Historia y Literatura médicas.—Premio: Titulo de Socio Ho-
norario al autor o autores de la Monografia sobre el siguiente tema: “As-
sumptes que, relacionats ab la Medicina i Higiene publica, figuraven en els Furs
de Valéncia.

. (Sigue en la pagina XLV)
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Seccion de Higiene.—Premio: Titulo de Socio Honorario al autor o auto-
res de la mejor Momnografia que desarrolle el tema “Medios practicos para
evitar la mortalidad en Valencia”.

Seccién de Farmacia— Premio: Titulo de Socio Honorario al autor o
autores de la Monografia que mejor estudie el tema: “Industria quimico far-
macéutica adaptable a la region valenciana.

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

FUNDACION ROEL.—Premio: Dos mil pesetas en metalico y titulo de
Socio Honorario.—Accesit: Quinientas pesetas en metalico y titulo de Socio
Honorario. Tema: “Topografia médica de uno de los Municipios de las pro-
vincias de Valencia, Castellon de la Plana o Alicante, con exclusion de los
de Alicante, Rétova, Manuel, Meliana, Ribarroja, Biar, Villavieja de Nules,
Utiel, Castelléon de la Plana, Sax, Onda, Requena, Alberique y Burjasot, cu-
yas monografias han sido ya premiadas por la fundacion Roel.

Condiciones del Concurso: Podran optar a estos premios, los médicos,
farmacéuticos y veterinarios espafioles y extranjeros.—A los premios ofre-
cidos por la fundaciéon Roel, sélo pueden optar los médicos espafioles y los
alumnos de Medicina de cualquier Universidad de Espafia—Los trabajos
que se presenten podran estar escritos en latin, castellano, valenciano, ale-
man, inglés, francés, italiano o portugués, deben ser originales e inéditos y
no estar premiados por otra Corporacién o presentados simultaneamente en
otros concursos o examenes, ni dados a la publicidad en ninguna forma
hasta luego de conocerse el fallo de la Corporacién. Deben ser dirigidos,
francos de porte, al Instituto Meédico Valenciano, plaza de Wilson, 16, has-
ta las doce horas del dia 31 de Enero de 1923, acompafiados de una plica con
el nombre, apellidos y domicilio del autor, y el lema, seglin costumbre en es-
tos concursos. Los trabajos recibidos con posterioridad no serdn juzgados.
Quedaran de propiedad del Instituto todas las Memorias que se presentet.
atn las no premiadas, y no seran devueltos los originales, si mo 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 simultaneamente por otra Corporacion—Seran considerados co-
mo de mayor mérito aquellos trabajos de investigacion personal, con rela-
cibn a otros mas completos y mejor documentados, pero de mera erudicion.
Tos autores de los trabajos premiados se obligan a concurrir o delegar en
quien los represente en la solemne distribucion de premios del dia 31 de
‘Marzo de 1923, y si sus Memorias han de ver la luz publica, a presentar una
minuta de las mismas, en forma de cuartillas escritas por una sola cara, con
el fin de facilitar la impresion y al propio tiempo conservar mejor el original.
Los trabajos declarados fuera de concurso, quedaran propiedad de la Cor-
poracion, si sus autores no los retiran en el plazo de seis meses, a contar
desde la fecha de la publicacion del fallo.—EIl presidente, Juan Peset—P. A.
D. L. J. G.: el Secretario general, Juan B. Marco.

Valencia, 27 de Mayo de -922.

(Sigue a la pdgine XLVII)
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ESPECIFICO T0S FERINA FLU“RYSAL TOSES REBELDES

Al iy Granulos de fluoruro de amonio a !4 de miligramo

Neurastenia sexual

Recomendado por la clase médica por sus positivos resultados

EFICAZ-AGRADABLE-INOFENSIVO

Es el verdadero especifico contra las Tos ferina. A las pr1m|eras do-
sis desaparecen los vomitos y hemorraglas disminuyen el niimero e
intensidad de los 'accesos de tos, los nifios duermen méds tlanqmlos
y mejoran en su estado freneral

Tiene ademds la ventaJa de prevenir sus graves complicaciones
bronconeumonia y tuberculosis. Es inofensivo a dosis muy superloreg
a las terapeutlcas no produce ninguna pertubacién en el organismo
y los nifios lo toman con gusto y sin las molestias de otros trata-’
mientos.

Como antiséptico bronco=pulmonar esti indicado en las toses re-
beldes, bronquitis, asma, tuberculosis pulmonar, ete. -

Como ‘antiséptico gastro-intestinal tiene la ventaja de no ser irri-
tante para las vias digestivas ni impedir la accion de sus fermentos.

Es remineralizante por ser el fluor elemento biogenésico y asimila-
dor y fijador del fésfo®® en la ‘célula en proporciones muy ecrecidas.

Dosis: de 2 a 16 granulos, segln la edad e intensidad de la afeccién

i

5 A

FORMULA 4
C. de YOHIMBINA . 0,250 ' Pidanse mtlewstras y.prospec‘tos al a‘i:ltOI’
AT Ray 0.200 Dr. J. Sanchez Mipuente, farmacéutico del Hospital de Sam Juan de Dios. 0'Tonnell, 21, Madrid
i Deposito en Zaravoza, Rived y Choliz y Somedad Farmacéutica Ara-
¥ /nuez vomied.. : ... 5,000 ! Eoh ona, :
Fosfato cdlcico... . . . . 10,000 :
B, B naezkola. . ... 20,000 ! ) - 'I"I-++-l-l-+-i-l-l-l-l-l-l-l+-l-|-l-l-i-l-|-i-|-|-|-|
JEREZ OLOROSO 3; ALIMENTOS ﬁléf::::n:é:uos ; s e '
MVIENSIMQO.:; . % - . 965,000 | ”ﬂ E“ U Rﬂ InfCG‘Cion‘e'S
i 3

JEREZ' LUKOL
Cada copa tamaiio licor AFRODISIACO
(20c.c.) contiene 5 mili-

Intestinales-

(acto-Fermento}

= DEL ==

Dr. | CALDEIRO
[
Laboratorlo CALDEIR O
Pugrta del Seol, ndm. 9-Madrld

PIDASE AL @

gramos de Clorhidrato LABORATORIO LUKOL
de YOHIMBINA

LABORATORIO “LUKOL”

Dr. M. DE LUQUE, Farmacéutico

reccion médico-farmacéutica

SON ESTOS ALIMENTOS EL MEJOR AU-
XILIAR DEL MEDICO en la Diabetes, Obe-

sidad, Albuminuria, Artritismo, Reuma,
gota, estrefiimiento, raquitismo, estémago,
higado y vientre, mfecmones, -colicos, em-
barazo, nifiez en la anemia y sus causas

v en las convalecencias
Expendemos diversidad de Panes para ré-- §
gimen, Caldo de cereales en pastillas “NA-
.TURA”, .Café. Malta “NATURA”, Raimost
“NATURA“ (Mosto), Mantecas ‘de frutas
“NATURA”, Pastas para sopa “NATURA”,

1 ). Harinas y purés diastasado$ - “NATURA?,

Fosfo-Natura al cacao, Crema alimenticia

al cacao “NATURA”, Cacao a la avena
SNATURA”, Ostraina *“NATURAY; recons-
tltuyente fosfatado de las ostras

¥ Pldanso siempre marca NATURA, en co-

——== JEREZ DE I.A FRONTERA ==
mestibles y farmacias.—Depésitos NATU=

“‘ RA. —J. Santiveri, calle del Call, 22, —
Teléfono numero 3.115. — BARCELONA
SRR S
{ @ - ®

R LR T
b— ¥ A =
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Unicos elaborados y dosificados bajo di=
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| EDMUNDO Y JOSE METZGER

- Paseo de Gracia, 76, BARGELONA - Plaza Independencia, 8, MADRID

RAYOS X
. Contactos giratorios.—Instalaciones de bo-
‘bina intensiva.—Aparatos con transfor-
mador, sin contacto rotatorio, bobina, ni
interruptor para RAmpSCOPlA; RA- |
DIOGRAFIA INSTANTANEA, RADIO-
; TERAPIA PROFUNDA -

- TUBOS COOLIDGE DE TQDOS
: MODELOS
Tubos de gas residual
MESAS Y SOPORTES
para radiografia estereoscépica, explora-

cién y terapia
Material de PROTECCION ANTI-X

"ELECTROMEDICINA -~

Aparatos y accesorios para todas las aplicaciones
terapéuticas de la electricidad

D

. endoscopia, galvanica y faradica puras,

DIATERMIA

Modelos fi®s y transportables para apli®
caciones generales, ginecologia, otorinolo-

gia y urologia
ALTA FRECUENCIA
Grandes y pequefios modelos -
MONOPOL :
Aparato universal para masdaje, caustia,
electrolisis

- FOTOTERAPIA
- Sol de altitud.—Lanipara Kromayer

0ZONO

para purificacién del aire y para esterili-

zacion del agua.—Esterilizacion por rayos :

ultravioleta

m RADIUM Y PRODUCTOS RADIOACTIVOS

'LABORATORIO Y  CIRUGIA

Microscopios Reichert. Microtomos ||

.Estufas de cultivos
’ : COLORANTES
para microscopia e Histologia
Medios de cultivo
| Productos Quimicos
E Cristaleria- Porcelana
Centrifugas“a mano y eléctricas *
Aparatos para analisis de 'sangre;‘
orina, esputos, etc. etc.

Algodones hidréfilos — Apésitos v
vendajes—Articulos de goma y cris-

‘tal para CIRUGIA, ORTOPEDIA -

- e HIGIENE .
Accesorios de Farmacia — Instru-
mental - quirfirgico — Mobiliario

clinico

AUTOCLAVES
Instalaciones de esterilizacién y de
Clinicas, Hospitales, Dispensarios,

 Gabinetes Médicos, etc. ,

= = [=]{

LA EspPEciALiDAD PRACTICA XLVII

CONGRES INTERNATIONAL DE PROTECTION MATERNELLE
ET INFANTILE

Programme des Questions

Primer Section.—Protection de la Mére avant et pendant les Couches.

1.9 Les Consultations de Grossesse.—Dr. Devraigne, Accocheur des HOpi-
taux de Paris. : ¢

2.° Organisation de I'Accouchement & domicile.—Mlle. Chaptal, Directri-
ce de I’Assistance Maternelle et Infantile de Plaisance.

Segunde Section.—Protection de la Mére Nourrrice.

1. Hospitalisation des Méres Nourrices pendant la guerre.—Mre. Pallu.

2.° Protection de I’Ouvriere Nourrice.—Mme. [Letellier, Inspectrice du
Travail au Ministére lu Travail.

3. Les Asiles pour Méres Nouricces—Mme. la Comtesse Hocquart de Tur-
tot et Dr. Schreiber.

Tercere Section.—Protetion de 'Enfant séparé de la Mere.

1.° L’Elevage en Commun.—Dr. Théroude.

2.° T Enfant né de Parents Tuberculeux.—Dr. Armand-Delille, Médecin
des Hopitaux de Paris, Secrétaire-Général de I'Euvre Grancher.

Cuarte Section.—Assistance et Enseignement.

1.° Participation des (Buvres privées & I'Assistance Maternelle et Infan-
tile.—M. Desvouges, de la Mutualité Maternelle.

2.° Le role des Consultations de Nourrissons dans l'Application des lois
J’Assistance.—M. Marois, Directeur de 1'Assistance Publique 4 la Faculté de
Médecine.

Division du Temps.—Jeudi 6 Juillet, 9 heures—Ouverture du Congrés.
14 heures, Séance; Vendredi 7 Juicet, 9 heures et 14 heures, Séances; Samedi
8 Juicet, 9 heures. Organisation d’'une ‘Asotiation Internationale de Protection
Maternelle et Infantile. Aprés-Midi. Visite de divers Etablissements de Pué-
riculture. 20 heures, Banquet.

Les Organisations Etrangéres sont invitées 4 désigner un délégué chargé
d’exposer leurs vues sur les guestions posées.

Tout Congressiste qui désire faire une communication est prié de sg'ins-
crire auprés du Secrétaire-Général.

Un Comité de Dames recevra les Femmes des 'Congressistes.—Le Presgi-
dent, Paul Strauss, Académico y Senador.

' ESTADISTICA INTERESANTE

En el Dispensario Antituberculoso de Barcelona, han sido tratados por los
sueros Antituberculosos SAT, durante el afio 1921, 510 enfermos de tubercu-
losis pulmonar, 430 de tuberculosis ésea, 10 de tuberculosis lingiial y 9 de
tuberculosis vexical, habiéndose obtenido 560 curaciones, 300 mejorias y los
restantes no completaron el tratamiento. )

PROYECTO IMPORTANTE

Por iniciativa del Ministro de Relaciones Exteriores de la Argentina, se-
flor Pueyrredén, el Gobierno de aquel pafs, estudia un proyecto de Mutualis-
mo entre los empleados publicos, a fin de ponerlos a cubierto de la tuberculosis.
Esta iniciativa, est4 adquiriendo gran desarrollo, y su realizacién ha de su-
jetarse a un plan de lucha acertado.

Sabemos que el Ministro Argentino, ha de tener también en cuenta la par-
te cientifica del tratamiento de la enfermedad, y en tal sentido, segliin nota
recibida del ministro Sr. Pueyrreddn, el suero antituberculoso SAT, ultimo
adelanto de la ciencia médica, podra ser instituido como la tnica terapéutica
destinada a combatir la enfermedad en forma répida y eficaz.

Imprenta, Encuadernacién y Fotograbado del Herarpg, Coso, 74 y 100, Zaragoza



ODEROSO RECONSTITUYENTE
(RADIO-ACTI\O [
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LA CLASE MEDICA

PRESCRIBE

Radiosa Valle

a todas las personas DEBILES

CURA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO

empleandose en todos los casos de Lin-
fatismo, Debilidades Neurastenia, Cre-
cimiento, Escrofulismo, Fosfaturia, Re-
calcificacién, Tuberculosis, etc. De-
vuelve a los enfermos el suefio, el ape-
tito, aumentando de peso el paciente a
los pocos dias de usar nuestra Radiosa.

PRIMERA MEDICACION RADIO ACTIVA

que por sus asombrosas curaciones en

breve tiempo, ha conquistado el primer

puesto entre los preparados Ténico Re-

constituyentes de la terapettica 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 “Ténicos Reconstituyentes”, en

la Exposision Intel;inacional de Mildn (Italia),
e 1920.

il PAIDOTROFO N

o

A BASE DE

) e o
"Alimentador -de los nifios

PAIDOTROFO

PREPARADO POR EL
DOCTOR J. BENET SOLER DE REUS

Precio del frasco, 4 pesetas == Medio Irasco, 2'50 pesetas

PE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y PROGUER!AS
® ‘

SN 040¥ .1L04IVd NN

ORRANAS"

Con la Pomada de Ntra. Sra. de Lour-
des, se curan radicalmente por antiguas,
graves, cronicas y rebeldes que sean,.
aun en los casos més desesperados, en
que la operacién parece el Unico medio;‘
t1:::::: de salvacibn i i

EN. TRES DiAs
DESAPARECEN

DEPOSITOS EN ESPANA

Madrid: G. Farrés, Imperial 9 y 11 Bilbao: Barandiaran y Compaiia.
: Hij . Vi .Ribas, Mon- La Coruiia: Sucesores de J. Villar, Real, 82.
Bz;ﬁﬁiog&' Revionel ! Vigo: Baamonde y Sanchon, i’olica'rpo

: Ri liz, D. Jaime I, 81, anz, 9.
%s;rlgggiz;. gg:?gtyf ](llé‘l.zMercado. . San Sebastidn: Unién Farmacéutica Gui-
Sevilla: Canal y Gorostegui, Encarnacién 34, puzcoana.

© DE UENTA, EN FARMACIAS Y CENTROS DE ESPECiFICOS ©




JEREERHI (Nombre registrado) jij/|iiiiee

Infalible y completamente inofensivo para toda clase de TOS, es-
i pecialmente la TOS FERINA de los nifios
Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales a nifios y adultos
Gran Diploma de Honor.—La més alta recompensa concedida en
la Exposicion de Especialidades Farmacéuticas del Congreso Médi-
co Nacional de Sanidad Civil (Madrid, 1919)

El JARABE BEBE ha sido objeto de los mis grandes elogios por la
Prensa profesional en trabajos originales de eminentes médicos

Roentes exclusivos: J. Uriach y C* (5. en C) — BARCELONA
Be venfa en fodas las buenas Farmaias y Centros de especialidades
Muestras y Miteratura, citando esta Revista, a JARABE BEBE. — Burjasot (Valencia)

ANTI s PNEUMONICO Inyectable inocuo e indoloro a base de sozo-

iodocol y hetol, de efectos infalibles en las
PNEUMONIAS, sean catarrales (bronco-pneumontias), fibrinosas o gripales, enlas PLEU-
RITIS, PLEURO-PNEUMONIAS y PLEURESIAS con derrame de cualquier origen.

Generalmente bastan dos inyecciones en dosis variables segun la edad,

con intervalos de 24 a 36 horas, para conseguir la completa curacién de

las PNEUMONIAS Y BRONCOPNEUMONIAS. Para conseguir el mismo

resultado en las PLEURESIAS con derrame, se precisan de 5 a 8 inyec-
ciones, una cada 72 horas

Estuches para adultos. Contiene una sola ampolla de 10 c. c.
Id. id. nifios. id cinco id. 2 c.c. cada una,

Precio: 12’60 pesetas estuche

NO Curacion de la COQUELUCHE, aun en sus formas mas intensas, de la tercera
a la quinta inyeccién. Estuches conteniendo 4 ampollas de 5 c. c. cada una.

Precio: 10 pesetas estuche

PROSTHENASE

GALBRUN

SOLUGION ! QRGA'NIGA TITULADA DE HIERRO Y DE MANGANESO
Combinados con Peptona y Glicerina enteramente asimilables
j NO PRODUCE ESTRENIMIENTO
ANEMIA — CLOROSIS — DEBILIDAD — CONVALECENCIA
DOSIS COTIDIANAS : § a 20 gotas paraios ninos: 20 4 40 gotas para los adultos.

“"a et Literatura Laboratoire GALBRUN, 8 y 10, ras du Petit-Husc, PARIS IV*

IODALOSE GALBRUN

1000 FisioLdelco, 0I.IIII.E, ASIMILABLE

{4 [ 4
La IODALOSE es la UNICA SOLUCION TITULADA del PEPTONIODO
Combinacién directa y completamente estable del Jodo con la Peptona
D"CUBIIRTA. EN 4898 POR E. GALBRUN, DOCTOR EN FARMACIA
Comunicacién al XIlI* Congreso Internacional de Medicina, Pariz 1900

.
Sustituye ledo & loduros en todas sus aplicaciones sin lodismo.
Veinte eotas IODALOSE obran como un gramo Todaro alealino,
Dosrs MEpIAS : Cineo a veinte golas para NiTiOS j diex a cincuenta gotas pars Adultos. ot
Pedir Folleto sobre la Iodoterapia fisiologica por ¢/ Peptoniodo.
Labortorlo GALBRUN, 8 et 10, roe dn Patit-lns£ PARIS.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS DE ESPARiA Y EXTRANJERO

\ DEPOSITARIOS EN ZARAGOZA:
Dr. BOSQUED, Independencia, 16 y RIVED y CHOLIZ

| INVECTABLES NAVARRO

V-

Dr. Lo. ZAMBELETTI-MILANO

LABORATORIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Algunas de las principales preparaciones

Allilene.—Para uso hipodérmico: contiene los principios activos no descompuestos del

ALLIUM SATIVUN: es bactericida, antitérmico en la flebre de los tisicos y desinfectante

de las vias respiratorias.

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

Suero artificial yodado, con Guayacol.—El mejor medio de introduccion del yodo por Ia via

hipodérmica, preferible a 1as preparaciones oleosas, indoloro, muy activo porgue con-

tiene el yodo en estado libre. Bien aun en los nifios.

Arseno-bromo-ténicas.—Inyecciones a base de Fosfol, arseniato de hierro y lecitina valero-

brémica. Toénico reconstituyente general indicado en las anemias con fendmenos ner-

viosos, en las neurastenias, histerismo, psicopatias, en general todas las enfermedades

nerviosas, en las que teniendo que abusar de los bromuros, se quieren evitar los in-

convenientes de las curas brémicas prolongadas.

Salvarsan 6 606, en suspensién estable.—En tubitos AUTO inyectables, indoloro, ya 1isto

para la inyeccién sin necesidad de jeringa o de instrumento especial.

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

na, Caseobacellina.
ARSENIATO DE HIERRO SOLUBLE

GOTAS, PILDORAS e INYECCIONES sencillas con NUEZ vomica y con ESTRICNINA:
contiene el hierro bajo forma especial, ferrosa asimilable. Hierro y arsénico quimicamente
combinados bajo forma caracteristica 6rgano mineral. Los Citratos y Arseniatos verdes aun
los de proveniencia alemana, no son mds que sales férricas, completamente oxidables, inesta-

bles y poco menos que inactivas.

Preparaciones de todas clases de inyectables

Depositarios para Aragén: Sres, RIVED Y CHOLIZ.—ZARAGOZA
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Con el Ki

Debe evitarse, puede curarse, en pocas horas el

ARRO

— er——

2 & 7 Pildor ll‘-—iPJd cada 2 & 3 horas.
BLANCARD, Falm“-), 64, Rue de La Rochefoucauld, PARIS

EN TODAS FARMACIAS

- del Dr Sublr‘a -..

TONICO EFICAZ

para combatir las -
- enfermedades del corazon.
° e DE VéNTA’ EN PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS. == ‘_

—_— del Dr Valdes Garcm de’ Montevudeo

RAPIDOS Y EFICACES RESULTADOS EN ANEMIA DEBILIDAD ol
» AFECCIONES NERVIOSAS, NINOS ENFERMIZOS y CONVALECENCIAS £

ASIMI LABLE.

PILDORAS 'HALTERABLE -
143 2
cucharada! \(/ /nconvententes /,'

JAHAB£

&5 2 ESPECIALIDADES pe. Dr GENOVE B
DE GRAN UTILIDAD TERAPEUTICA

INFANCIA - EMBARAZO ~-RAQUITISMO —
INDICADIUNES{ FRACTURAS - MAL DE POTT-TUBERCULOSIS-ETC.

]

NEURASTENIA - SURMENAGE INTELECTUAL ——
INDICACIONES ; EsTADOS MELANCOLICOS - DEPRESION NERVIOSA

Evitense
las imitaciones ineficaces

' = 7 q';ﬁ",’{ & ‘ 6 peligrosas.

llevan (rnLaoseth::zxo: ils,:ff:iceolssello WC%‘ - Ul

ds la Unién de los Fabricantes y Ia firma : =

: LINFATISMO
' COLOREs (D s

ESCROFULAS Cooh6s (DEBILIDADE

— IMPOTENCIA ETC. —
» SE ENVIARAN LITERATURA Y MUESTRAS A LOS §res.®

MEDICOS QUE LO PIDAN A LOS DEPOSITARIOS GENERALES,
\\ — ANDREU y RAMON- RAMBLA DE.CATALUNA 1{19.Barcelona. J




Reservado para los

productos de la casa

IBANEZ Y GOMPANIA

de San Sebastian
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[FOMBRE REGISTRADO!

PREPARADD POR,
JooE ROBERTYSOLER:

trvseracro Quimico v FaRmAcEoTico

o

-Fagryacia Roserr:|URA 72 -
BARCELONA
R S

£05 SRES. FIEDICOS €0 RECETRBEW LS TRES FORIAS

LGMN’UU’%' ELixR; INyecTaBLE -

* RECONSTITUYENTE =

Phosphor?enl

 Poberr:

- ROBERT

.YODO ORGANICO
EN LIQUIDO .E INYECTABLE

PREPARADO
POR

JOSE ROBERT, SOLE

INGENIERQ -QUIMICO y FARMACEUTICO
FARMACIA ROBERT/’\\ >

LAURIA 74
BARCELONA / g
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